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Arets Resultater

Forord

Det er en stor glaede igen at kunne praesentere en arsrapport, der igen daekker 12 maneder og med flot hgj komplethed pa over 97% for
primeere operationer og 95% for revisioner. Opstartsproblemerne ved overgangen til det nye indberetningssystem er nok ved at veere
overstaet.

Vi ser igen, at antallet af udfgrte primaere knaealloplastikker og revisioner er det hgjeste nogensinde, men ikke med samme voldsomme
stigning, som vi observerede i sidste opgarelsesperiode. Mulige forklaringer pa dette fortsatte hgje niveau uddybes nedenfor under
konklusioner og anbefalinger.

Bedgmt pa de nuveerende kvalitetsindikatorer er kvaliteten i behandling med knaealloplastik i Danmark fortsat meget hgj pa langt de
fleste afdelinger. Vi arbejder i styregruppen lgbende pé at monitorere kvaliteten, der hvor behovet er sterst i takt med udviklingen af
fagomradet, og det vil afspejle sig i en lgbende revidering af indikatorsaettet - ogsa i de kommende ar. Vi kan i ar praesentere to nye
spaendende testindikatorer, brisement indenfor 1 ar efter primaer TKA og medial UKA, samt infektion indenfor 1 ar efter TKA. Vi kan i ar
0gsa praesentere en evidensrapport, som understatter vores valg af indikatorer. Stor tak til Troels Mark Christensen for udarbejdelsen af
denne.

Vi gnsker fortsat at kunne koble vores flotte data med patientrapporterede data (PRO) for at komme hele vejen rundt om den kliniske
kvalitet. Det har desvaerre fortsat ikke veeret muligt at lgse dette pa nationalt niveau trods mange tunge arbejdsgruppeprocesser.
Heldigvis indsamler en stor del af afdelingerne deres egne PRO data via diverse forskningssamarbejder til gavn for patienterne. | en
simplere verden kunne disse allerede eksisterende PRO data ogsa bruges i registersammenhaeng.

Omfanget af den aktuelle &rsrapport er slanket vaesentligt efter grundig revision. Ydermere har vi for fgrste gang mulighed for at
praesentere en elektronisk visning, som er enklere at finde rundt i. | nedenstaende opsummeres de vigtigste resultater fra arets rapport,
men det anbefales at laese hele arsrapporten, og afsnit om primaeroperationer, revisioner og implantatoverlevelse findes under
supplerende opggrelser.

God laeselyst
Martin Lindberg-Larsen

Odense, august 2024
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Konklusioner og anbefalinger

Antal operationer

Der blev i Danmark i perioden 1. april 2023 til 31. marts 2024 udfert 14.878 primaere knaealloplastikker og 1.342 revisioner, hvilket er pa
samme hgje niveau som sidste ar og igen det hgjeste antal arlige operationer udfert i registerets levetid (Figur 37 og Figur 38).

Forklaringerne pa dette fortsat meget hgje antal af operationer er mangfoldige, og maske er stigningen ikke overraskende. En nyligt
publiceret artikel fra USA har beregnet at den forventelige stigning af TKA (uden UKA) over en 5-arig periode efter 2020 vil vaere
omkring 25% (Shichman et al., JBJS 2023 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36864906/)).

Antallet af primaere operationer i Danmark svarer til en incidens pa ca. 240 per 100.000 indbyggere. Hvis vi sammenligner med Tyskland,
sa var incidensen af TKA (igen uden UKA) 245 per 100.000 indbyggere allerede i 2016 (Rupp at al., Clin Orthop Relat Res 2020
(Projections of Primary TKA and THA in Germany From 2016 Through 2040 - PubMed (nih.gov))). Til yderligere sammenligning har man i
Sverige set samme kraftige stigning i antal primaere knaeoperationer over de seneste ar, som vi oplever i Danmark (Arsrapport 2024,
Svenska Ledproteserestret (Arsrapport 2024 (registercentrum.blob.core.windows.net))).

Derfor er den observerede stigning i Danmark ikke s& overraskende. Den relativt bratte stigning fra 2021 til 2022 ma nok fortsat tilskrives
nedlukninger og nedsat kapacitet over en lzengere periode (Covid-19 og strejke), som har medfgrt en ophobning af patienter med
behov for operation. Aktuelt er der stor kapacitet i det samlede sundhedsvaesen (offentligt og privat) samt stort fokus pa afvikling af
ventelister og overholdelse af ventetidsgarantier, og derfor er mange blevet opereret i aktuelle og seneste opgerelsesperiode. De
kommende ars rapporter vil vise, om vi er ndet en ny plateaufase eller om stigningen fortsaetter.

Det er ikke styregruppens opfattelse, at der er sket et indikationsskred. Patientdemografien af de opererede patienter har ikke aendret
sig. Den eneste starre a&ndring vi har bemaerket over de seneste ar er, at en starre andel opereres med de mere skansomme UKA-
proteser (delproteser). Dette kan fare til at teersklen for at operere mere skrgbelige patienter flyttes, da flere kan behandles for deres
slidgigt med lavere perioperativ morbiditet (fx lavere risiko for genindlaeggelse) og et lettere genoptraeningsforlgb.

| alle danske regioner er der fortsat et stort og tiltagende fokus pa, at patienterne tilbydes og forsgger konservative behandlingstiltag for
operation kan tilbydes. Det er en fornuftig praksis, men vi forventer ikke, at det ferer til et fald i antal af patienter, der har behov for
operation.

Komplethed

Kompletheden pa indberetninger er heldigvis igen steget til 97% for primaere operationer og 95% for revisioner, og mange afdelinger er
pa 100%. Det er rigtig flot. | den seneste arsrapport var kompletheden lavere grundet overgangen til det nye indberetningssystem, men
nu er de manglende operationer blevet opdateret, og vi kan se at den reelle komplethed ogsa for seneste indberetningsperiode var flot.
Siden 2009 har kompletheden for primaeroperationer samlet set ligget over malsaetningen pa 95% (figur 39) og naesten samme mgnster
ses for revisioner (figur 40).

Indikatorerne

For den aktuelle opggrelsesperiode har vi 8 kvalitetsindikatorer: genindlaeggelse <30 dage (1A og 1B), revision <1 &r (2A og 2B), revision
<2 ar (3A og 3B) og revision <5 ar (4A og 4B) efter hhv. primaer TKA og primaer medial UKA. Herudover har vi en procesindikator (5) der
viser andelen af mediale UKA. Endelig har vi 3 nye testindikatorer: brisement inden for 1 ar efter TKA og medial UKA (6A og 6B) samt
infektion inden for 1 ar efter TKA (7).

For de 8 kvalitetsindikatorer ger vi igen opmaerksom p3, at graensevaerdier for opfyldt indikator er udviklingsmal, og er baseret pa de
sidste 3 ars gennemsnitsvaerdi for landet.

For indikator 1A og 1B ser vi igen et meget flot resultat, omend der er en let stigning sammenlignet med seneste opgarelsesperiode.
Efter TKA genindleegges 2.9% < 30 dage og kun 1.7% genindlaegges < 30 dage efter medial UKA. Den lavere genindlaeggelsesrate efter
medial UKA er velkendt og afspejler den lavere morbiditet ved det mindre kirurgiske indgreb, men nok ogsa forskelle i
patientpopulationer. Resultaterne er flotte, nar man tager de fortsat faldende indlaeggelsestider i betragtning (Figur 16), og den
tiltagende overgang til ambulant kirurgi med udskrivelse pa operationsdagen.

For revisionsraterne (indikator 2-4) ser vi fortsat, at revisionsraterne naermer sig hinanden efter medial UKA og TKA. Historisk set har
revisionsraterne for medial UKA veere hgjere end for TKA, men for ferste gang ser vi nu, at der ikke med statistisk sikkerhed er forskel i 1
og 2 ars revisionsrater. 5 ars revisionsraten er fortsat med statistisk sikkerhed hgjere for medial medial UKA end for TKA, men ogsa her
ser faldende revisionsrate for medial UKA.
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Vi ser fortsat at andelen af alle primaere knaealloplastikker der udfares som mediale UKA er stigende, og den er nu 30%. Kun fa
afdelinger laver mindre end 20% (indikator 5). Dette er positivt, da der er sikker positiv sammenhaeng imellem volumen over 20% og
lavere revisionsrate (Figur 34). | et internationalt perspektiv er denne hgje nationale andel af mediale UKA unik (Christensen et al.,
Orthopadie 2024 (Champions in usage of medial unicompartmental knee arthroplasty : The story behind the Danish success - PubMed
(nih.gov)), og det afspejler den proces, der har veeret omkring sikker overgang til gget brug af medial UKA i Danmark. Det er derfor
meget positivt, at vi fortsat ser faldende revisionsrater for medial UKA, da det afspejler at vores praksis fortsat er sund og med
overordnet stigende kvalitet. Vi kan dog fortsat forbedre os, og derfor tog medlemmer af styregruppen initiativ til en gennemgribende
national audit pa arsager til alle tidlige revisioner (< 1 ar) efter medial UKA. Vi har fremlagt data ved flere lejligheder bade i Danmark og
internationalt med henblik pa feelles laering.

Som noget nyt har vi indfert en testindikator (6A og 6B) der viser, at andelen af patienter med hhv. TKA og medial UKA, der far foretaget
brisement af knaeet under bedgvelse grundet darlig bevaegelighed, er 3% for TKA og 0.3% for medial UKA. Forskellen imellem UKA og
TKA kan veere et udtryk for den lettere rekonvalescens efter medial UKA, men kan ogsa veere et udtryk for darligere beveegelighed
preaeoperativt hos de patienter, der far en TKA. Der er ikke nogen udviklingsmalveerdi pa denne indikator, da det er sveert at fastlaegge,
hvor mange der bgr tilbydes brisement. Behov for brisement kan evt. vurderes i sammenhang med udfert genoptreening, og det gnsker
vi at undersgge pa sigt.

En anden ny test indikator er infektion efter TKA. Indikatoren er fremkommet ved samkarsel med HAIBA-databasen, saledes at
kammebiopsisvar indgar. Det er saledes en troveaerdig indikator for risiko for infektion efter operation. Vi har bedt om ogsa at fa data pa
medial UKA, og det far vi med naeste opdatering af HAIBA-databasen. Det er enormt vigtigt, at vi pa afdelingsniveau kan monitorere
infektionerne teet og opspore uhensigtsmaessige patientforlgb og forebygge. Data viser, at infektionsrisikoen er 1%, men der er
variationer imellem afdelinger og regioner, og de enkelte afdelinger ber falge egne data og lave interne audits.

Revisioner

Som en naturlig felge af det stigende antal primaere knaeoperationer, ma vi forvente at antallet af revisionsoperationer ogsa vil stige,
hvilket vi allerede ser nu. En revision kraever typisk leengere operationstid, laengere indlaeggelse og er i det hele taget omkostningsfuld
for sundhedsvaesnet. Revisionerne laegger beslag pa en stor del af kapaciteten, seerligt pa de dedikerede revisionsafdelinger i offentligt
regi, som udferer mange og komplekse revisioner.

Vi kan fortsat se, at der udferes revisioner pa stort set alle offentlige afdelinger i Danmark, og at der ogsé udferes revisioner i privat regi
(10%). Der er afdelinger som laver ganske fa revisioner (mindre end 20 pr ar), og det er formentlig en uhensigtsmaessig praksis. Vi gnsker
i de kommende éar at lave mere detaljerede analyser pa revisionsomradet, sa vi bedre kan monitorere kvaliteten efter bade aseptiske og
infektigse revisioner.

Konklusion

| ovenstaende resumé og i faktaboksen er de vigtigste fund i arets rapport opsummeret. | forhold til konklusioner og anbefalinger, sa
fremgar de ogsa som indledning til hvert afsnit i rapporten. Den gennemgaende konklusion er, at de enkelte afdelinger og regioner ngje
bar gennemga egne data. Hvis man som afdeling ikke opfylder udviklingsmalet for de enkelte kvalitetsindikatorer, sa anbefales det, at
der udfgres audit pa egne data med henblik pa at finde arsagssammenhaenge og tiltag for forbedringer.

* Nar der skrives'2023' ggres opmaerksom pa at arstallet deekker indberetningsaret: 1. april 2023 til 31. marts 2024
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Fakta 2023

*Nar der skrives '2023" ggres opmaerksom pa at arstallet deekker indberetningsaret: 1. april 2023 til 31. marts 2024
Fakta

Antal operationer

Farstegangsoperationer i 2023* 14.878
Revisionsoperationer i 2023* 1.342
Operationer pa offentlige/private hospitaler
63% /37%

Ferstegangsoperationer

Revisioner 89% / 11%

Komplethed (indberetning)

Farstegangsoperationer 97,4%
Revisioner 94,8%
Protesetyper ved Fgrstegangsoperationer
TKA (helprotese) 64,5%
Medial UKA (unikompartmentelprotese) 29,8%
Lateral UKA (unikompartmentelprotese) 1.2%
Patellofemoral UKA (unikompartmentelprotese) 1,5%
Demografi ved Farstegangsoperation
Maend / kvinder 44% / 56%
Gennemsnitsalder 68,4
58 minutter

Operationstid ved Fgrstegangsoperation

Indlaeggelsestid

TKA (helprotese) 1,1 overnatninger

UKA (medial unikompartmentelprotese) 0,7 overnatninger

Revisionsarsager

Infektion 23,1%
Aseptisk lgsning 21,1%
18,2%

Instabilitet
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Udvikling primaeroperationer

(Figur 37 i supplerende materiale)
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Udvikling Revisioner

(Figur 38 i supplerende materiale)
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Udvikling indberetninger primaeroperationer

(Figur 39 i supplerende materiale)
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Udvikling indberetninger revisioner

(Figur 40 i supplerende materiale)

Uvidkling i komplethedsgrad revisioner

100 H

954

90 1

85

80

75

Komplethed i %

70

65

60

55

50+

T T T T T T T T
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Ar

Side 9/ 124



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2023 Arsrapport

Udvikling indlaeggelsestid

(Figur 16 i supplerende materiale)

Gennemsnitlig indlaeggelsestid TKA og medial UKA
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Oversigt over alle indikatorer og resultater

Indikator

Indikator 1a: Andel af alle patienter med primeer total
knaealloplastik (TKA) pa baggrund af primaer artrose, der
genindlaegges tidligst dagen efter eller senest 30 dage efter
udskrivelse og med en varighed af mindst 2

Indikator 1b: Andel af alle patienter med primaer medial
unikomparmentel knaealloplastik (UKA) pa baggrund af primaer
artrose, der genindlaegges tidligst dagen efter eller senest 30
dage efter udskrivelse og med en var

Indikator 2a: Andel af alle patienter med primaer total
knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet,
udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 ar.

Indikator 2b: Andel af alle patienter med primaer medial
unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs.
implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 ar.

Indikator 3a: Andel af alle patienter med primeer total
knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet,
udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 ar.

Indikator 3b: Andel af alle patienter med primaer medial
unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs.
implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 ar.

Indikator 4a: Andel af alle patienter med primeer total
knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet,
udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5 ar.

Indikator 4b: Andel af alle patienter med primaer medial
unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs.
implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5 ar.

Udviklingsmal

<28

<14

<16

<23

<27

<44

<45

Uoplyst

%

Indikatoropfyldelse

Andel (95%
(@)

01.04.2023 -
31.03.2024

2,9 (2,5-3,3)

1,7 (1,3-2,2)

01.04.2022 -
31.03.2023

1.5 (1,2-1,7)

1.9 (1,5-2,4)

01.04.2021 -
31.03.2022

2,7 (2,3-3,1)

3,9 3,1-47)

01.04.2018 -
31.03.2019

4,0 (3,6-4,5)

5.8 (4,7-7,0)

Andel

2022/23

2,8

1.5

2021/22

1,6

2,1

2020/21

2,3

35

2017/18

3.8

6,4

Andel

2021/22

2,8

12

2020/21

1,5

2,3

2019/20

2,5

2,7

2016/17

39

8,1
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Oversigt over testindikatorer og resultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse

Andel (95%
Indikator Udviklingsmal % ql) Andel Andel

01.04.2023 - 2022/23  2021/22

31.03.2024
Indikator 5: Andel af alle primaere knaealloplastikker hvor der 0 30,6 (29,8- 27,6 25,7
indsaettes mediale unikompartmentelle alloplastikker. 31,3)

01.04.2022 - 2021/22  2020/21

31.03.2023
Indikator 6a: Andel af alle patienter med primaer total 1 3,0 (2,6-3,3) 2,8 2,6
knaealloplastik (TKA), der far brisement forcé pa kneeled inden
for et ar efter primaer operation
Indikator 6b: Andel af alle patienter med medial 2 0,3 (0,2-0,6) 0,3 03
unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der far brisement
forcé pa kneeled inden for et ar efter primaer operation
Indikator 7: Andel af primaer TKA operationer med 1 1,0 (0,8-1,3) 1,3 1,1

grundlidelse primaer artrose, der far protesenaer infektion
inden for et ar efter primaer operation
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Indikator 1a: Genindlaeggelse efter primaer totalalloplastik

Datagrundlag og beregningsregler
Indikatoren er beregnet pa felgende made:

Naevner: Alle primaere total knaealloplastikker (TKA) indsat pga. primaer artrose, registreret i DKR, udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar
) og udskrevet efter operation ifglge LPR.

Teeller: Antal primaere total knaealloplastikker (TKA) indsat pga. primaer artrose, registreret i DKR, udfart i opgerelsesperioden (aktuelle ar
) og genindlagt tidligst dagen efter og senest 30 dage efter udskrivningsdato med en varighed af mindst 2 dage ifglge LPR (uanset
arsag). Indlaeggelser er i LPR defineret som en kontakt med fysisk fremmgade med en varighed > 12 timer. Kontakter med <4 timer fra
slut til start sammenkobles jf. SDS teknikergruppe algoritme.

Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CPR-registeret.

Resultater

I indikatortabelen ses, at andelen af genindlaeggelser for patienter med primaer TKA indsat pga. primeer artrose pé landsplan er 2,9 % i
aktuelle ar (01.04.2023 - 31.03.2024).

Region Hovedstaden og Region Sjeelland har flere genindlaeggelser sammenlignet med de gvrige regioner, og den regionale variation
spaender fra 1,8 % i Region Midtjylland til 6,2 % i Region Sjaelland. Af trendgrafen ses, at andelen af genindleeggelser for patienter med
TKA pa landsplan ligger stabilt over de sidste ar.

Figuren skal tolkes med forsigtighed grundet overgang fra LPR2 til LPR3.

Ogsa pa afdelingsniveau er der variation bade mellem afdelinger og pa enkelte afdelinger over tid. Flere hospitaler vest for Storebeelt
skiller sig positivt ud, med lave andele og antal genindlaeggelser.

Af funnelplottet ses, at Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (10,1 %), Nykabing Falster (6,9 %) og Naestved, Slagelse og Ringsted
sygehuse (5,7 %) afviger fra standarden, nér der tages hgjde for den statistiske usikkerhed omkring standarden.

Diskussion og implikationer

Genindlaeggelsesraten for TKA i den nuvaerende arsrapport er 2,9 %, hvilket repraesenterer en minimal stigning pa 0,1 % sammenlignet
med sidste arsrapport. Denne stigning er ikke markant, og raten vurderes generelt som lav. Det er dog sandsynligt, at raten kunne
reduceres yderligere, hvis genindlaeggelsesdiagnoserne blev underkastet en mere detaljeret undersggelse. Flere af de registrerede
genindlaeggelser kan muligvis ikke direkte relateres til den netop overstaede knaeoperation, men de er inkluderet i indikatoren, hvilket
kan give et forvraenget billede af situationen.

De regionale og afdelingsmaessige forskelle i genindlaeggelsesrater synes at veere mere et resultat af forskelle i patientdemografi snarere
end en afspejling af variationer i kvaliteten af den udfgrte operation. For eksempel kan regioner eller hospitaler, der behandler en hgjere
andel af patienter med komorbiditeter eller mere komplekse medicinske tilstande, opleve hgjere genindlaeggelsesrater.

Styregruppen vurderer, at de nationale genindleeggelsesrater for TKA stadig er tilfredsstillende, isaer i lyset af den faldende
indlaeggelsesvarighed og den stigende anvendelse af sammendagskirurgi, som generelt kan bidrage til en hgjere effektivitet og
hurtigere patientgennemstrgmning.

Anbefalinger

e Afdelinger og hospitaler bar fortsaette med at udfgre audit og ngje vurdere deres praksis, hvis kvalitetsindikatoren for
genindlaeggelser ikke opfyldes. Dette kan hjeelpe med at identificere og adressere specifikke faktorer, der kan bidrage til
ungdvendige genindlaeggelser.

e Uanset om kvalitetsindikatoren opfyldes, anbefales det ogsa at gennemfgre regelmaessige audit som en del af det lokale

kvalitetsarbejde. Dette vil fremme et abent og leerende miljg inden for knaealloplastik kirurgi i Danmark, hvor erfaringer kan deles,
og praksis kan forbedres kontinuerligt.
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Vurdering af indikatoren

Styregruppen vurderer, at indikatoren bar tages op til diskussion pa et kommende styregruppemgade. Der er betydelig usikkerhed
omkring, hvorvidt genindlaeggelserne i tilstraekkelig grad kan relateres til den primaere knaeoperation. Denne usikkerhed kan pavirke

indikatorens relevans og anvendelighed, og det er vigtigt at vurdere, om den nuveerende metode til at male genindlaeggelser giver et
retvisende billede af kvaliteten af TKA-operationer.
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Indikatortabel 1a

Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA) pa baggrund af primaer artrose, der genindlaegges tidligst dagen efter eller senest 30 dage

efter udskrivelse og med en varighed af mindst 2 dage. Bemaerk: Der er udfordringer i overfarslen af data fra afdelinger der har indberettet via Procordo.
Seerligt fra Sygehus Lillebaelt, Farsa og Aarhus Universitetshospital er ikke alle relevante patienter med i opgerelsen af genindlaeggelser pa grund

manglende data om grundlidelse og tallene fra disse afdelinger, skal derfor tolkes med forbehold.

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Privathospitaler

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalerne i Nordsjzelland

Rigshospitalet

Udviklingsmal

<2,8%

opfyldt

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Teeller/

neevner

202/

6.964

45 /972

47 /756

22 / 845

24/

1.347

9/428

55/

2.616

45 /972

4/177

15/149

3/78

14 / 405

9/ 161

#/4

Uoplyst

antal
(%)

4(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar

01.04.2023 -
31.03.2024
Andel 95%ClI
2,9 (2,5-
3,3)
4,6 (3,4-
6,1)
6,2 (4,6-
8,2)
2,6 1,6-
3,9)
1,8 (1,1-
2,6)
2.1 (1,0-
4,0
2.1 (1,6-
2,7)
4,6 (3.4-
6,1)
2,3 (0,6-
57)
10,1 (5,7-
16,1)
3,8 (0,8-
10,8)
3,5 (1,9-
57)
5,6 (2,6-
10,3)
0,0 (0,0-
84,2)

Tidligere ar

2022/23

Antal Andel

215/ 2,8
7.795
45/ 4,6
977
31/ 4,8
640
37/ 2,5
1.466
25/ 18
1412
9/500 18
68 / 2,4
2.800
45/ 4,6
977
10/ 53
189
9/76 11,8
4/71 56
17/ 30
561
5/78 6,4
#/# 0,0

2021/22

Andel

2,8

4,6

4,4

2,3

2,4

038

2,5

4,6

2,9

12,4

6,6

35

2,6
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2023 -
<2,8% Teeller/ antal 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt navner (%) Andel 95%CI Antal Andel Andel
Sjeelland Nej 47 / 756 0 (0) 6,2 (4,6- 31/ 4,8 4,4
8,2) 640
Kage Nej 8/ 111 0 (0) 7.2 (3,2- 5/99 51 8,2
13,7)
Nykgbing Falster Nej 12/174 0 (0) 6,9 (3,6- 10/ 7.2 56
11,7) 138
Nazestved, Slagelse og Ringsted Nej 27 /471 0(0) 5.7 (3,8- 16/ 4,0 2,6
sygehuse 8,2) 403
Syddanmark Ja 22 / 845 0 (0) 2,6 (1,6- 37/ 2,5 2,3
3,9) 1.466
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 6/314 0(0) 19 (0,7- 5/336 1,5 2,3
Sygehus 4,1)
Odense Universitetshospital - Nej 7/ 148 0 (0) 47 (1,9- 8/262 3,1 2,5
Svendborg 9,5)
Sygehus Lillebaelt Nej 3/83 0 (0) 3,6 (0,8- 12/ 2,3 1,6
10,2) 514
Sygehus Sgnderjylland Ja 6 /300 0(0) 2,0 (0,7- 12/ 34 39
4,3) 354
Midtjylland Ja 24/ 1(0) 1,8 (1,1- 25/ 1,8 2,4
1.347 2,6) 1412
Aarhus Universitetshospital Nej 4/26 14) 15,4 4,4- 7 /153 4,6 8,0
34,9)
Hospitalsenhed Midt Ja 9/754 0 (0) 1.2 (0,5- 1/ 1,6 1,1
2,3) 707
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 4 /232 0(0) 1.7 0,5- #/# 0,4 4,5
4,4)
Regionshospitalet Horsens Ja #/# 0 (0) 0,8 (0,0- #/# 0,8 14
4,3)
Regionshospitalet Randers Nej 6 /207 0 (0) 29 1,1- 5/191 2,6 49
6,2)
Nordjylland Ja 9/428 0 (0) 2.1 (1,0- 9/ 500 1.8 0,8
4,0)
Aalborg Nej #/# 0 (0) 7,7 (0,2- #/# 8,0 4,5
36,0)
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2023 -
<2,8% Teeller/ antal 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt navner (%) Andel 95%CI Antal Andel Andel

Farsg Ja 3/269 0 (0) 1.1 (0,2- 5/313 1,6 0,0
3.2)

Frederikshavn Nej 5/ 146 0 (0) 34 1,1- #/# 1,2 1.1
7,8)

Privathospitaler Ja 55/ 3(0) 2,1 (1,6- 68/ 24 2,5

2.616 2,7) 2.800

Adeas Parken Nej 29 /867 1(0) 33 2,3- 27/ 4,0 4,0
4,8) 677

Aleris Hospitaler, Aalborg Ja 0/9 0 (0) 0,0 (0,0-
33,6)

Aleris Hospitaler, Aarhus Ja 5/276 0 (0) 1,8 (0,6- 6/233 2,6 32
4,2)

Aleris Hospitaler, Ringsted Ja #/# 0 (0) 0,7 (0,0- 4 /195 2,1 2,5
4,1)

Aleris Hospitaler, Sgborg Ja 3/282 0 (0) 1.1 0,2- #/# 1.4
3,1

CPH Privathospital Ja 0/107 (1) 0,0 (0,0- #/# 2,0 0,0
34)

Capio A/S - Aalborg afdeling Ja 6/329 0 (0) 1,8 0,7- 6/416 14 1,5
3,9

Capio A/S - Aarhus afdeling Nej 4/92 0 (0) 4,3 1,2- 0/59 0,0 0,0
10,8)

Capio A/S - Gildhgj afd (Benyt Ja #/# 0 (0) 0,7 (0,0- #/# 5,6

Capio Hellerup efter 1. sept) 3,9)

Capio A/S - Hellerup sengeafsnit Ja 0/34 0 (0) 0,0 (0,0- 0/13 0,0
10,3)

Capio A/S - Odense afdeling Ja 0/92 0 (0) 0,0 (0,0- #/# 11 0,0
3,9)

Privathospitalet Danmark Nej #/# 0 (0) 6,3 (0,8- 0/17 0,0
20,8)

Privathospitalet Kollund Ja 0/100 0 (0) 0,0 (0,0- 0/100 0,0 1,9
3,6)

Privathospitalet Mglholm Ja #/# (1 19 (0,2- #/# 2.3 1,5
6,5)

Side 18 / 124



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2023 Arsrapport

Udviklingsmal

<2,8%
opfyldt

aCure Privathospital Nej

Uoplyst
Teeller/ antal
navner (%)
#/# 0(0)

Aktuelle ar

01.04.2023 -
31.03.2024

Andel 95% CI

167  (1-
48,4)

Tidligere ar
2022/23 2021/22
Antal Andel Andel
#/# 1,2 1,5
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA) indsat pga. primaer artrose, som genindlaegges tidligst dagen efter og senest 30 dage efter

udskrivelse, med en varighed af mindst 2 dage.

Andel

15 1

o4 - Udviklingsmal: < 2,8 %
—— 1 ~ 1 1 1T T "~ 1T "~ 1T T T T "~ 1T "1
1998/99 2002/03 2006/07 2010/11 2014/15 2018/19 2022/23
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler
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Funnelplot, afdeling

Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA) pa baggrund af primaer artrose, der genindleegges tidligst dagen efter eller senest 30 dage
efter udskrivelse og med en varighed af mindst 2. Funnel plot pa afdelingsniveau.

Andel
100
80
60
40+
20
‘e
__________ ok _ S ol bo noc Ty oo ooor oo OO eSO e S OO NS O O IS IS I T ey Y
0- s ok I B -
—————— Udviklingsmal: < 2,8 % 95% kontrolgraenser
T T T T
200 400 600 800
Antal
Aarhus Universitetshospital Adeas Parken A Aleris Hospitaler, Aalborg
Aleris Hospitaler, Aarhus sk Aleris Hospitaler, Seborg Amager og Hvidovre Hospital
® Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Bornholms Hospital < CPH Privathospital
Capio A/S - Aalborg afdeling >k Capio A/S - Aarhus afdeling @ Capio A/S - Hellerup sengeafsnit
Capio A/S - Odense afdeling Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Farso
* Frederikshavn Herlev og Gentofte Hospital Hospitalerne i Nordsjaelland
¥ Hospitalsenhed Midt Kege Q Nykgbing Falster
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Odense Universitetshospital - Svendborg # Privathospitalet Kollund
Regionshospitalet Gadstrup Regionshospitalet Randers Sygehus Lillebeelt
B Sygehus Senderjylland
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Indikator 1b Genindlaeggelse efter primaer medial unikomparmentel alloplastik

Datagrundlag og beregningsregler
Indikatoren er beregnet pa felgende made:

Naevner: Alle primaere mediale unikomparmentelle knzealloplastikker (UKA) indsat pga. primeer artrose, registreret i DKR, udfert i
opgarelsesperioden (aktuelle ar) og udskrevet efter operation ifalge LPR.

Teeller: Antal primaere mediale unikomparmentelle knaealloplastikker (UKA) indsat pga. primaer artrose, registreret i DKR, udfart i
opgarelsesperioden (aktuelle ar) og genindlagt tidligst dagen efter og senest 30 dage efter udskrivningsdato med en varighed af mindst
2 dage ifelge LPR (uanset arsag). Indlaeggelser er i LPR defineret som en kontakt med fysisk fremmgde med en varighed > 12 timer.
Kontakter med <4 timer fra slut til start sammenkobles jf. SDS teknikergruppe algoritme.

Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CPR-registeret.
Resultater

Andelen af genindlaeggelser for patienter med primaer medial UKA indsat pga. primaer artrose er pa landsplan 1,7 % i aktuelle ar
(01.04.2023 - 31.03.2024). Trendgrafen viser, at andelen af genindlaeggelser har ligget stabilt for denne patientgruppe.

Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Syddanmark har en hgjere andel genindlaeggelser for denne patientgruppe. Der er dog
tale om fa genindlaeggelser — selv pa regionsniveau.

Pa afdelingsniveau er der variation mellem afdelinger og over tid. Pa funnelplottet er der ingen hospitaler der afviger fra standarden, nar
der tages hgjde for den statistiske usikkerhed omkring standarden.

Vurderingen af kvaliteten er statistisk usikker, hvis et lavt antal operationer er udfert pa det enkelte hospital.
Diskussion og implikationer

Genindlaeggelsesraten for UKA i den nuveerende arsrapport er 1,7 %, hvilket repraesenterer en minimal stigning pa 0,2 % sammenlignet
med sidste arsrapport. Denne stigning er ikke markant, og raten vurderes generelt som lav. Det er dog sandsynligt, at raten kunne
reduceres yderligere, hvis genindlaeggelsesdiagnoserne blev underkastet en mere detaljeret undersggelse. Flere af de registrerede
genindlaeggelser kan muligvis ikke direkte relateres til den netop overstaede knaeoperation, men de er inkluderet i indikatoren, hvilket
kan give et forvreenget billede af situationen.

De regionale og afdelingsmaessige forskelle i genindlaeggelsesrater synes at veere mere et resultat af forskelle i patientdemografi snarere
end en afspejling af variationer i kvaliteten af den udfarte operation. For eksempel kan regioner eller hospitaler, der behandler en hgjere
andel af patienter med komorbiditeter eller mere komplekse medicinske tilstande, opleve hgjere genindlaeggelsesrater.

Styregruppen vurderer, at de nationale genindlaeggelsesrater for UKA stadig er tilfredsstillende, iseer i lyset af den faldende
indlaeggelsesvarighed og den stigende anvendelse af sammendagskirurgi, som generelt kan bidrage til en hgjere effektivitet og
hurtigere patientgennemstrgmning.

Anbefalinger

e Afdelinger og hospitaler bar fortsaette med at udfgre audit og ngje vurdere deres praksis, hvis kvalitetsindikatoren for
genindlaeggelser ikke opfyldes. Dette kan hjeelpe med at identificere og adressere specifikke faktorer, der kan bidrage til
ungdvendige genindleeggelser.

e Uanset om kvalitetsindikatoren opfyldes, anbefales det ogsa at gennemfgre regelmaessige audit som en del af det lokale
kvalitetsarbejde. Dette vil fremme et dbent og leerende miljg inden for knaealloplastik kirurgi i Danmark, hvor erfaringer kan deles,
og praksis kan forbedres kontinuerligt.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen vurderer, at indikatoren bgr tages op til diskussion pa et kommende styregruppemade. Der er betydelig usikkerhed
omkring, hvorvidt genindlaeggelserne i tilstraekkelig grad kan relateres til den primaere knaeoperation. Denne usikkerhed kan pavirke
indikatorens relevans og anvendelighed, og det er vigtigt at vurdere, om den nuveaerende metode til at male genindlaeggelser giver et
retvisende billede af kvaliteten af UKA-operationer.
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Indikatortabel 1b

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA) pa baggrund af primaer artrose, der genindlaegges tidligst dagen efter
eller senest 30 dage efter udskrivelse og med en varighed pa 2 dage. Bemaerk: Der er udfordringer i overfgrslen af data fra afdelinger der har indberettet
via Procordo. Serligt fra Sygehus Lillebzelt, Farsg og Aarhus Universitetshospital er ikke alle relevante patienter med i opgerelsen af genindleeggelser pa
grund manglende data om grundlidelse og tallene fra disse afdelinger, skal derfor tolkes med forbehold.

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2023 -
<1,4% Teeller/ antal 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Nej 58/ 1(0) 1,7  (1,3-22) 47/ 1,5 1,2
3.420 3.163
Hovedstaden Nej 11/476 0(0) 23 (1,2-4,1) 12/ 2,8 2,3
426
Sjeelland Nej 6/232 0(0) 26 (10-55) 4/148 2,7 19
Syddanmark Nej 8/ 355 0(0) 23 (1,0-44) 9/625 14 2,1
Midtjylland Ja 7/526 0(0) 1,3 (0,5-2,7) 5/485 1,0 0,6
Nordjylland Ja #/# 0(0) 0,5 (0,0-27) 3/183 1,6 1,0
Privathospitaler Nej 25/ 1(0) 1,5 (1,0-2,3) 14/ 11 03
1.628 1.296
Hovedstaden Nej 11/ 476 0 (0) 23 (1,2-4,1) 12/ 2,8 23
426
Amager og Hvidovre Hospital Nej 3/200 0 (0) 1,5 (0,3-4,3) 7 /197 3,6 1,6
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 4 /100 0(0) 40 (1,1-99) #/# 35 3,5
Hospital
Bornholms Hospital Nej #/# 0 (0) 2,6 0,1- #/# 2,3 53
13,5)
Herlev og Gentofte Hospital Nej 3/118 0 (0) 2,5 (0,5-7,3) #/# 1,6 1,7
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 0/19 0 (0) 0,0 (0,0- 0/3 0,0 0,0
17,6)
Sjeelland Nej 6/232 0(0) 26 (10-55) 4/148 2,7 19
Kege Nej #/# 0(0) 6,7 (0,8- 0/18 0,0 6,3
22,1)
Naestved, Slagelse og Ringsted Nej 4 /202 0 (0) 2,0  (0,5-5,0) 4/130 3,1 1,4
sygehuse
Syddanmark Nej 8/ 355 0 (0) 23 (1,0-44) 9/625 14 2,1
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2023 -
<1,4% Teeller/ antal 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal  Andel Andel
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 0/29 0(0) 0,0 (0,0- 0/42 0,0 2,8
Sygehus 11,9)
Odense Universitetshospital - Nej 4 /170 0 (0) 24  (0,6-59) #/# 0,6 1.9
Svendborg
Sygehus Lillebaelt Nej #/# 0 (0) 1,8 (0,0-96) 7/298 23 1,6
Sygehus Sgnderjylland Nej 3/100 0(0) 30 (0,6-8,5) #/# 08 37
Midtjylland Ja 7/526 0(0) 13 (05-27) 5/485 1,0 0,6
Aarhus Universitetshospital Nej #/# 0 (0) 6,7 0,2- #/# 1,2 0,0
31,9)
Hospitalsenhed Midt Ja #/# 0 (0) 08 (0,1-2,8) #/# 0,5 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 3/96 0 (0) 3,1  (0,6-8,9) #/# 3,1 0,0
Regionshospitalet Horsens Ja 0/43 0 (0) 0,0 (0,0-8,2) #/# 2,4 2,8
Regionshospitalet Randers Ja #/# 0 (0) 09 (0,0-4,8) 0/89 0,0 0,0
Nordjylland Ja #/# 0 (0) 05 (00-27) 3/183 1,6 1,0
Aalborg Nej #/# 0(0) 25,0 (0,6- #/# 0,0 0,0
80,6)
Farsg Ja 0/87 0(0) 0,0 (0,0-4,2) #/# 0,9 0,0
Frederikshavn Ja 0/112 0 (0) 0,0 (0,0-3,2) #/# 3,0 1,2
Privathospitaler Nej 25/ 1(0) 1,5 (1,0-2,3) 14/ 11 0,3
1.628 1.296
Adeas Parken Nej 10/ 351 0 (0) 28 (1,4-5.2) #/# 1.1 0,0
Aleris Hospitaler, Aalborg Ja 0/5 0 (0) 0,0 (0,0-
52,2)
Aleris Hospitaler, Aarhus Nej 4/264 0 (0) 1,5 (0,4-3,8) 3/200 1,5 11
Aleris Hospitaler, Ringsted Nej #/# 0(0) 1,6 (0,2-5,6) #/# 0,7 0,0
Aleris Hospitaler, Sgborg Nej 7/375 0 (0) 1,9 (0,8-3,8) 0/70 0,0
Capio A/S - Aalborg afdeling Ja #/# 0(0) 0,7 (0,0-3,79 0/128 0,0 0,0
Capio A/S - Aarhus afdeling Ja 0/70 0 (0) 0,0 (0,0-5,1) #/# 1,7 0,0
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Capio A/S - Gildhgj afd (Benyt
Capio Hellerup efter 1. sept)

Capio A/S - Hellerup sengeafsnit

Capio A/S - Odense afdeling

Privathospitalet Danmark

Privathospitalet Kollund

Privathospitalet Mglholm

aCure Privathospital

Udviklingsmal

< 1,4%

opfyldt

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Teeller/

neevner

0/75

#/4

0/74

0/14

0/79

0/19

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar
01.04.2023 -
31.03.2024
Andel 95% CI
0,0 (0,0-4,8)
5,0 0,1-
24,9)
0,0 (0,0-4,9)
0,0 (0,0-
41,0)
0,0 (0,0-
23,2)
0,0 (0,0-4,6)
0,0 (0,0-
17,6)

Tidligere ar
2022/23 2021/22
Antal Andel Andel
0/7 0,0
0/4 0,0
#/# 43 0,0
#/# 20,0
#/# 4,2 0,0
#/# 1,7 0,0
0/48 0,0 0,0
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA) pa baggrund af primaer artrose, der genindleegges tidligst dagen efter

eller senest 30 dage efter udskrivelse og med en varighed pa 2 dage. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
50
40
30
20
10 \
R s e A e e
————— Udviklingsmal: < 1,4 %
—+~ 1 1 1 1 1 1T "~ 1T ~ T " 1T * 1T "+ 1
2000/01 2004/05 2008/09 2012/13 2016/17 2020/21
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler

Side 27 / 124



Funnelplot, afdeling

DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2023 Arsrapport

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA) pa baggrund af primaer artrose, der genindleegges tidligst dagen efter

eller senest 30 dage efter udskrivelse og med en var. Funnel plot pa afdelingsniveau.
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Indikator 2a: Revisionsrate det forste postoperative ar, TKA

Datagrundlag og beregningsregler
Naevner: Alle primeere total knaealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar) og registreret i DKR.

Teeller: Alle primeere total knaealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar) og revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet
eller tilfgjet) indenfor 365 dage ifelge DKR.

Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CPR-registeret.

Resultater

Pa landsplan blev 1,5 % af patienterne med primaer TKA, som blev opereret i aktuelle opggrelsesperiode (01.04.2022 - 31.03.2023),
revideret indenfor 365 dage. Af trendgrafen ses, at revisionsraten for denne patientgruppe det farste postoperative ar pa landsplan har
ligget relativt stabilt de sidste ar. Pa regionsniveau er variationen fra 0,8 % i Region Syddanmark til 2,4 % i Region Hovedstaden og
Region Sjeelland som begge ligger over landsgennemsnittet. P4 afdelingsniveau er der variation mellem afdelinger og over tid. Dog ses
af funnelplottet, at ingen afdelinger afviger fra standarden, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed omkring standarden.

Diskussion og implikationer
Indikator 2a og 2b

Pa landsplan er re-operationsraten for TKA 1,5%, mens den for UKA er 1,9%. Ifglge arsrapporten for 2022 var disse rater henholdsvis
1,6% og 2,2%. De observerede forskelle mellem TKA og UKA stemmer overens med eksisterende litteratur, som traditionelt baserer sig
pa registerdata. Begge rater viser et fald, iseer for UKA, hvilket kan indikere, at mange afdelinger nu har opbygget betydelig erfaring med
proceduren.

Det er vigtigt at udvise forsigtighed ved direkte sammenligning af revisionsraterne for TKA og UKA, da det er dokumenteret, at revision
af en UKA ofte udfgres tidligere, da den betragtes som en mindre kompleks operation sammenlignet med TKA.

Det anbefales, at der gennemfares audit, uanset om kvalitetsindikatorerne er opfyldt, som en del af det lokale kvalitetsarbejde. Dette vil
fremme et abent og leeringsfokuseret miljg inden for knaealloplastikkirurgi i Danmark.

Vurdering af Indikatoren

Styregruppen vurderer, at indikatorerne er relevante og velfunderede, idet opdelingen afspejler betydningsfulde og relevante forskelle
mellem TKA og UKA. Det anses for sandsynligt, at afdelingerne fortsat vil have gavn af denne opdeling i deres fremadskuende
kvalitetsarbejde.
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Indikatortabel 2a

Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 &r

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Privathospitaler

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalerne i Nordsjzelland

Rigshospitalet

Sjeelland

Udviklingsmal

<1,6%
opfyldt

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Teeller/

neevner

134/
9.237

27/
1.133

19/786

14/

1.724

21/

1.651

7/582

46 /

3.356

27/

1.133

6 /207

3/111

3/81

13 /646

#/4

19/786

Uoplyst

antal

(%)

86 (1)

5(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

81(2)

5(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar
01.04.2022 -
31.03.2023
Andel 95% CI
1,5 (1,2-
1,7)
2,4 (1,6-
34)
2,4 (1,5-
3,7)
0,8 0,4-
1,4)
1,3 (0,8-
1,9)
1,2 (0,5-
2,5)
1,4 (1,0-
1,8)
2,4 (1,6-
34)
2,9 (1,1-
6,2)
2,7 (0,6-
7,7)
3,7 (0,8-
10,4)
2,0 (1,1-
34)
2,4 (0,3-
8,3)
0,0 (0,0-
60,2)
2,4 (1,5-
3,7)

Tidligere ar
2021/22 2020/21
Antal Andel Andel
107 / 1,6 1,5
6.758
34/ 3,3 2,3
1.028
12/ 1,7 2,1
686
18/ 1.3 1,5
1.350
11/ 1,2 0,7
939
5/461 1,1 14
27/ 1.2 13
2.279
34/ 33 2,3
1.028
#/# 0,9 1.3
14/ 9.3 4.4
151
#/# 2,8 4,7
14/ 30 2,1
467
#/# 1,0 1.1
#/# 5,0 0,0
12/ 1,7 2,1
686
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Udviklingsmal
<1,6%
opfyldt

Kage Nej
Nykabing Falster Nej
Naestved, Slagelse og Ringsted Nej
sygehuse

Syddanmark Ja
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja
Sygehus

Odense Universitetshospital - Ja
Svendborg

Sygehus Lillebaelt Ja
Sygehus Sgnderjylland Ja
Midtjylland Ja
Aarhus Universitetshospital Ja
Hospitalsenhed Midt Ja
Regionshospitalet Ggdstrup Ja
Regionshospitalet Horsens Nej
Regionshospitalet Randers Nej
Nordjylland Ja
Aalborg Nej
Farsg Ja

Teeller/

neevner

3/115

3/161

13/510

14/

1.724

5/401

#/4

#/#

6 /404

21/

1.651

#/#

8/813

#/4

5/160

6/233

7/582

#/4

3/375

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar
01.04.2022 -
31.03.2023
Andel 95% CI
2,6 (0,5-
7,4)
1,9 0,4-
5,3)
2,5 (1,4-
4,3)
0,8 (0,4-
1,4)
1,2 0,4-
2,9)
0,7 0,1-
2,3)
0,2 (0,0-
0,9)
1,5 (0,5-
3,2)
13 (0,8-
1,9)
0,6 (0,0-
3,2)
1,0 0,4-
1,9)
04 (0,0-
2,0)
3,1 (1,0-
7.1
2,6 (1,0-
5,5)
1,2 (0,5-
2,5)
3,1 0,1-
16,2)
0,8 (0,2-
2,3)

Tidligere ar
2021/22 2020/21
Antal Andel Andel
5/139 3,6 51
#/# 1,8 2,8
5/438 1,1 11
18/ 13 1,5
1.350
3/338 09 2,3
9/288 3,1 1,5
4/538 0,7 1,5
#/# 1,1 04
1/ 1,2 0,7
939
#/# 2,2 0,0
4/512 0,8 0,3
0/28 0,0
0/75 0,0 19
5/149 34 1,7
5/ 461 1,1 14
#/# 5,9 29
H#/# 0,9 0,7
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2022 -
<1,6% Teeller/ antal 31.03.2023 2021/22 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel 95%ClI Antal Andel Andel
Frederikshavn Nej 3/175 0(0) 1,7 (0,4- #/# 0,5 2.1
4,9)
Privathospitaler Ja 46/ 81 (2) 1,4 (1,0- 27/ 1,2 1.3
3.356 1,8) 2.279
Adeas Parken Nej 12 /734 68 (8) 1,6 (0,8- #/# 0,3 2,0
2,8)
Aleris Hospitaler, Aarhus Nej 6/272 1(0) 2,2 (0,8- #/# 0,9 0,0
4,7)
Aleris Hospitaler, Ringsted Nej 6/217 3(1) 2,8 (1,0- 7 /269 2,6 4,0
5,9)
Aleris Hospitaler, Sgborg Ja 0/81 2(2) 0,0 (0,0-
4,5)
CPH Privathospital Nej #/# 1(1) 1,9 0,2- #/# 2,2 0,0
6,5)
Capio A/S - Aalborg afdeling Ja 5/497 1(0) 1,0 (0,3- 0/83 0,0
2,3)
Capio A/S - Aarhus afdeling Ja 0/81 2(2) 0,0 (0,0- 0/21 0,0 0,0
4,5)
Capio A/S - Gildhgj afd (Benyt Nej #/# 0 (0) 4.8 0,1-
Capio Hellerup efter 1. sept) 23,8)
Capio A/S - Hellerup afdeling Nej #/# 0 (0) 1,8 (0,2- 3/102 2,9 14
6,3)
Capio A/S - Hellerup sengeafsnit Ja 0/13 0(0) 0,0 (0,0-
24,7)
Capio A/S - Odense afdeling Ja #/# 2(2) 09 (0,0- #/# 1,6 0,0
5,0)
Capio A/S - Skerping afdeling Ja 0/3 0 (0) 0,0 (0,0- 3/ 251 1,2 0,0
(Benyt venligst Capio Aalborg) 70,8)
Capio A/S - Viborg afdeling Ja 0/14 0 (0) 0,0 (0,0- #/# 33 2,9
23,2)
Gildhgj Privathospital (Brug Capio Nej 4 /253 1(0) 1,6 (0,4- #/# 0,8 1.9
Gildhgj pr. 1/5-2023) 4,0)
Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Ja 4 /341 0 (0) 1,2 (0,3- #/# 0,8 0,8
Center for Ortopaedkirurgi 3,0)
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Privathospitalet Danmark

Privathospitalet Kollund

Privathospitalet Mglholm

aCure Privathospital

missing

Udviklingsmal

<1,6%

opfyldt

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Teeller/

neevner

0/28

3/121

0/118

0/136

0/96

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar
01.04.2022 -
31.03.2023
Andel 95% CI
0,0 (0,0-
12,3)
2,5 (0,5-
7,1)
0,0 (0,0-
3,1)
0,0 (0,0-
2,7)
0,0 (0,0-
3,8)
0,0 (0,0-
52,2)

Tidligere ar

2021/22 2020/21

Antal Andel Andel
#/# 3,0 0,0
#/# 1,7 0,0
0/102 0,0 1,0
#/# 14 0,0
0/15 0,0 0,0
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 ar. Funnel plot pa

afdelingsniveau

Andel

6_

2 ZS_,
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e R ——— Udviklingsmal: < 1,6 %
1 1~ T T 1T T T 1T "~ T *~ T " T "1
1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14 2017/18 2021/22
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler
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Funnelplot, afdeling

Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 ar. Funnel plot pa

afdelingsniveau

Andel
100 1
80
60
404
204
[V ':"'1:?*"-';?""9""" """"""""""""""""""
o~ " 95% kontrolgraenser
T T T T
0 200 400 600 800
Antal
Adeas Parken Aleris Hospitaler, Aarhus
Aleris Hospitaler, Ringsted M Aleris Hospitaler, Sgborg
* Amager og Hvidovre Hospital Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital B Capio A/S - Aalborg afdeling
)k Capio A/S - Aarhus afdeling ¥ Capio A/S - Hellerup sengeafsnit
¥ Capio A/S - Skerping afdeling (Benyt venligst Capio Aalborg) Capio A/S - Viborg afdeling
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Farso
’ Frederikshavn Gildhgj Privathospital (Brug Capio Gildhgj pr. 1/5-2023)
Herlev og Gentofte Hospital Hospitalsenhed Midt
Kege Nykeobing Falster
Nzestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Center for Ortopaedkirurgi
# Privathospitalet Danmark # Privathospitalet Kollund
Privathospitalet Mglholm Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers ’ Rigshospitalet
Sygehus Sgnderjylland ﬁ( aCure Privathospital

missing

Side 36 / 124



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2023 Arsrapport

Indikator 2b: Revisionsrate det forste postoperative ar, UKA

Datagrundlag og beregningsregler
Naevner: Alle primaere medial unikomparmentelle knaealloplastikker (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar) og registreret i DKR.

Teeller: Alle primaere medial unikomparmentelle knaealloplastikker (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar) og revideret (dvs.
implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 365 dage ifglge DKR.

Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CPR-registeret.

Resultater

Pa landsplan blev 1,9 % af patienterne med primaer medial UKA, som blev opereret i aktuelle opggrelsesperiode (01.04.2022 -
31.03.2023), revideret indenfor 365 dage. Af trendgrafen ses, at revisionsraten for denne patientgruppe det ferste postoperative ar pa
landsplan har ligget relativt stabilt de sidste ar. Pa regionsniveau er variationen fra 1, % i Region Midtjylland til 4,2 % i Region Sjeelland
som ligger over landsgennemsnittet. P4 afdelingsniveau er der variation mellem afdelinger og over tid. Dog ses af funnelplottet, at ingen
afdelinger afviger fra standarden, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed omkring standarden.

Diskussion og implikationer
Indikator 2a og 2b

Pa landsplan er re-operationsraten for TKA 1,5%, mens den for UKA er 1,9%. Ifglge arsrapporten for 2022 var disse rater henholdsvis
1,6% og 2,2%. De observerede forskelle stemmer overens med eksisterende litteratur, som traditionelt baserer sig pa registerdata. Begge
rater viser et fald, iseer for UKA, hvilket kan indikere, at mange afdelinger nu har opbygget betydelig erfaring med proceduren.

Det er vigtigt at udvise forsigtighed ved direkte sammenligning af revisionsraterne for TKA og UKA, da det er dokumenteret, at revision
af en UKA ofte udfgres tidligere, da den betragtes som en mindre kompleks operation sammenlignet med TKA.

Det anbefales, at der gennemfares audit, uanset om kvalitetsindikatorerne er opfyldt, som en del af det lokale kvalitetsarbejde. Dette vil
fremme et abent og leeringsfokuseret miljg inden for knaealloplastikkirurgi i Danmark.

Vurdering af Indikatoren

Styregruppen vurderer, at indikatorerne er relevante og velfunderede, idet opdelingen afspejler betydningsfulde og relevante forskelle
mellem TKA og UKA. Det anses for sandsynligt, at afdelingerne fortsat vil have gavn af denne opdeling i deres fremadskuende
kvalitetsarbejde.
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Indikatortabel 2b

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1

ar

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Privathospitaler

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalerne i Nordsjzelland

Sjeelland

Kage

Udviklingsmal

<2,3%
opfyldt

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Teeller/

neevner

68/

3.619

13 /460

7/167

13 /687

7 /543

6 /205

22/

1.557

13 /460

6/199

#/4

#/4

3/145

7/167

0/18

Uoplyst

antal
(%)

74 (2)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

74 (5)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar
01.04.2022 -
31.03.2023
Andel 95%Cl
1,9 (1,5-
2,4)
2,8 (1,5-
4,8)
42 (1,7-
8,4)
1,9 (1,0-
3,2)
1,3 (0,5-
2,6)
2,9 (1,1-
6,3)
1,4 (0,9-
2,1
2,8 (1,5-
4,8)
3,0 1,1-
6,4)
29 (0,3-
9,9)
4,7 (0,6-
15,8)
2,1 (0,4~
5,9)
0,0 (0,0-
70,8)
42 (A7-
8,4)
0,0 (0,0-
18,5)

Tidligere ar
2021/22 2020/21
Antal Andel Andel
52/ 2,1 23
2.421
9/380 2,4 2,5
1/ 6,1 2,8
179
10/ 2,0 3,0
506
7 /361 1,9 1,8
0/114 0,0 2,9
15/ 1,7 17
877
9/380 2,4 2,5
7/123 57 2,1
#/# 1,0 3,0
0/20 0,0 0,0
#/# 0,8 2,8
0/6 0,0 0,0
1/ 6,1 2,8
179
#/# 56 6,3
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Udviklingsmal

<2,3%
opfyldt

Nazestved, Slagelse og Ringsted Nej
sygehuse

Syddanmark Ja
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja
Odense Universitetshospital - Nej
Svendborg

Sygehus Lillebaelt Ja
Sygehus Sgnderjylland Nej
Midtjylland Ja
Aarhus Universitetshospital Ja
Hospitalsenhed Midt Ja
Regionshospitalet Gadstrup Ja
Regionshospitalet Horsens Ja
Regionshospitalet Randers Nej
Nordjylland Nej
Aalborg Ja
Farsg Ja
Frederikshavn Nej
Privathospitaler Ja

Teeller/

neevner

7/149

13 /687

0/46

4/166

4/337

5/138

7 /543

#/4

#/4

#/#

0/53

3/99

6 /205

#/4

#/#

4/73

22/
1.557

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

74 (5)

Aktuelle ar
01.04.2022 -
31.03.2023
Andel 95%Cl
4,7 (1,9-
9.4)
19 (1,0-
3,2)
0,0 (0,0-
7.7)
2,4 0,7-
6,1)
1,2 (0,3-
3,0)
3,6 (1,2-
8,3)
1,3 (0,5-
2,6)
1,2 (0,0-
6,5)
09 0,1-
3,1
13 (0,0-
6,9)
0,0 (0,0-
6,7)
3,0 (0,6-
8,6)
2,9 (1,1-
6,3)
0,0 (0,0-
84,2)
1,5 (0,2-
54)
5,5 (1,5-
13,4)
1,4 (0,9-
2,1

Tidligere ar
2021/22 2020/21
Antal Andel Andel
10/ 6,2 2,6
161
10/ 2,0 3,0
506
#/# 5,0 8,5
#/# 0,9 14
6 /272 2,2 1,8
#/# 1,2 4.4
7/ 361 1,9 1,8
0/33 0,0 2,8
#/# 11 3,0
#/# 0,0
0/41 0,0 0,0
4/62 6,5 0,0
0/114 0,0 2,9
0/3 0,0 0,0
0/24 0,0 0,0
0/87 0,0 50
15/ 1,7 17
877
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

01.04.2022 -

<2,3% Teeller/ antal 31.03.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel

Adeas Parken Ja 0/109 69 (39) 0,0 (0,0- #/# 2,2 0,0
3,3)

Aleris Hospitaler, Aarhus Ja 4 /207 0 (0) 1,9 (0,5- 0/95 0,0 0,0
4,9)

Aleris Hospitaler, Ringsted Ja #/# 0 (0) 0,6 (0,0- #/# 1,2 1,9
3,6)
Aleris Hospitaler, Sgborg Nej 5/71 2(3) 7,0 (2,3-
15,7)

Capio A/S - Aalborg afdeling Ja #/# 0 (0) 1.3 0,2- #/# 53

4,7)

Capio A/S - Aarhus afdeling Ja #/# 0(0) 14 (0,0- 0/15 0,0 3,6
7,6)
Capio A/S - Gildhgj afd (Benyt Ja 0/7 1(13) 0,0 (0,0-
Capio Hellerup efter 1. sept) 41,0)

Capio A/S - Hellerup afdeling Ja 0/51 0 (0) 0,0 (0,0- 0/38 0,0 0,0
7,0)
Capio A/S - Hellerup sengeafsnit Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-
60,2)

Capio A/S - Odense afdeling Ja #/# 0 (0) 1,7 (0,0- 0/26 0,0 0,0
9,2)

Capio A/S - Viborg afdeling Ja 0/7 0 (0) 0,0 (0,0- #/# 5,0 0,0
41,0)

Gildhgj Privathospital (Brug Capio Ja 0/65 1(2) 0,0 (0,0- 0/34 0,0

Gildhgj pr. 1/5-2023) 5,5)

Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Ja 5/393 1(0) 1,3 (0,4- 6/285 2,1 2,2
Center for Ortopaedkirurgi 2,9)
Privathospitalet Danmark Ja 0/5 0 (0) 0,0 (0,0-
52,2)

Ja #/# 0(0) 1,9 (0,0- #/# 50 0,0
9,9)

Privathospitalet Kollund Ja 0/25 0 (0) 0,0 (0,0- #/# 5,3 0,0
13,7)

Privathospitalet Mglholm Ja #/# 0 (0) 1,3 (0,0- #/# 1,5 0,0
7,2)
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Udviklingsmal

<2,3%
opfyldt

aCure Privathospital Ja

Teeller/

neevner

#/#

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2022 -
31.03.2023 2021/22 2020/21

Andel 95%Cl Antal Andel Andel

2,0 ©,1- #/# 3,6 10,0
10,9)
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1

ar. Funnel plot pa afdelingsniveau
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Funnelplot, afdeling

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1
ar. Funnel plot pa afdelingsniveau

Andel
100
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20

________________ X e A e .
O I SR I y
------ Udviklingsmal: < 2,3 % 95% kontrolgraenser
T T T T T
0 100 200 300 400
Antal
Adeas Parken Aleris Hospitaler, Aarhus
sk Aleris Hospitaler, Seborg Amager og Hvidovre Hospital
Capio A/S - Gildhgj afd (Benyt Capio Hellerup efter 1. sept) Capio A/S - Hellerup afdeling
WP Capio A/S - Hellerup sengeafsnit Capio A/S - Viborg afdeling

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus * Frederikshavn
Gildhgj Privathospital (Brug Capio Gildhgj pr. 1/5-2023) Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland Kaoge
Nzestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Odense Universitetshospital - Svendborg

Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Center for Ortopaedkirurgi # Privathospitalet Danmark
# Privathospitalet Kollund Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers B Sygehus Lillebaelt
B Sygehus Senderjylland
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Indikator 3a: Revisionsrate de fgrste 2 postoperative ar, TKA

Datagrundlag og beregningsregler
Naevner: Alle primeere total knaealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar) og registreret i DKR.

Teeller: Alle primeere total knaealloplastikker (TKA) udfart i opgerelsesperioden (aktuelle ar), registreret i DKR og revideret (dvs. implantat
fiernet, udskiftet eller tilfgjet) inden for 2 ar ifalge DKR.

Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CPR-registeret.

Resultater

Pa landsplan blev 2,7 % af patienterne med primaer TKA, opereret i aktuelle ar (01.04.2021 - 31.03.2022), revideret indenfor to ar.
Trendgrafen viser et stabilt niveau pa landsplan, samt en del variation bade mellem regionerne og over tid. Pa regionsniveau er
variationen fra 1,6 % i Region Midtjylland til 5 % i Region Hovedstaden. Region Hovedstaden og Region Sjzelland ligger over
landsgennemsnittet. Pa afdelingsniveau er der variation mellem afdelinger og over tid. Dog ses af funnelplottet, at kun Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital (10,9 %) samt Bornholms Hospital (8,3 %) afviger fra standarden, nar der tages hgjde for den statistiske
usikkerhed omkring standarden.

Diskussion og implikationer

Indikator 3a og 3b

Pa landsplan er re-operationsraten inden for 2 ar for TKA 2,7%, mens den for UKA er 3,9%. Sammenlignet med tidligere rapporter, viser
disse tal en stigning pa 0,4% for begge procedurer i forhold til sidste arsopgarelse. De hgjere rater for UKA afspejler den dokumenterede
tendens, hvor UKA oftere revideres tidligere end TKA, da UKA revision betragtes som en mindre kompleks operation.

Vurdering af Indikatoren

Styregruppen vurderer, at re-operationsraterne for bade TKA og UKA inden for 2 ar er inden for et acceptabelt niveau, men opfordrer til
fortsat fokus pa kvalitetsforbedring. Regelmaessige audit bar gennemfares for at identificere faktorer, der kan pavirke disse rater, med
det formal at reducere dem yderligere, hvor det er muligt.

Seerlig opmaerksomhed bgr rettes mod at forsta de kliniske beslutningsprocesser, der farer til revisioner af UKA, for at kunne identificere,
om der er specifikke patientgrupper eller operative teknikker, der kraever yderligere tilpasning eller opfalgning. Dette vil kunne styrke
den kliniske praksis og forbedre patientresultaterne pa tveaers af Danmark.
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Indikatortabel 3a

Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 &r

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Privathospitaler

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalerne i Nordsjzelland

Rigshospitalet

Sjeelland

Udviklingsmal

<2,7%
opfyldt

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Teeller/

neevner

179/
6.695

50/

1.009

28 /676

24/

1.335

15/936

13 /455

49/

2.270

50/

1.009

#/#

16 /147

6/72

20/458

6/199

#/4

28 /676

Uoplyst

antal

(%)

12 (0)

0(0)

0(0)

2 (0)

0(0)

0(0)

9 (0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar
01.04.2021 -
31.03.2022
Andel 95% CI
2,7 2,3-
3,1
5,0 3,7-
6,5)
4,1 (2,8-
5,9)
1,8 (1,2-
2,7)
1,6 (0,9-
2,6)
2,9 (1,5-
4,8)
2,2 (1,6-
2,8)
50 (3,7-
6,5)
09 (0,0-
4,8)
10,9 6,4-
17,1)
83 (3,1-
17,3)
44 2,7-
6,7)
3,0 (1,1-
6,4)
5.3 0,1-
26,0)
41 (2,8-
5,9)

Tidligere ar
2020/21 2019/20
Antal Andel Andel
162/ 2,3 2,5
7.149
40/ 2,9 2,9
1.382
23/ 30 38
766
32/ 2,0 19
1.585
14/ 12 1,7
1.206
8 /497 1,6 2,6
45/ 2,6 2.3
1.706
40/ 2,9 2,9
1.382
3/151 2,0 1,8
11/ 50 3,7
219
3/62 4,8 0,0
19/ 2,8 2,6
672
4/274 1,5 43
0/4 0,0 14,3
23/ 30 38
766
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Udviklingsmal
<2,7%
opfyldt

Kage Nej
Nykabing Falster Nej
Naestved, Slagelse og Ringsted Nej
sygehuse

Syddanmark Ja
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja
Sygehus

Odense Universitetshospital - Nej
Svendborg

Sygehus Lillebaelt Ja
Sygehus Sgnderjylland Ja
Midtjylland Ja
Aarhus Universitetshospital Ja
Hospitalsenhed Midt Ja
Regionshospitalet Ggdstrup Ja
Regionshospitalet Holstebro Ja
Regionshospitalet Horsens Ja
Regionshospitalet Randers Nej
Nordjylland Nej
Aalborg Nej

Teeller/

neevner

6/135

6/107

16 /434

24/

1335

4/336

12/283

6/533

#/4

15/936

#/#

6 /509

0/28

#/4

0/75

5/149

13 /455

#/4

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

2(0)

1(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar
01.04.2021 -
31.03.2022
Andel 95% CI
4,4 (1,6-
9.4)
5,6 2,1-
11,8)
3,7 2,1-
5,9)
1,8 (1,2-
2,7)
1,2 (0,3-
3,0)
4,2 (2,2-
7.3)
11 (0,4-
2,4)
1,1 0,1-
3,9)
1,6 (0,9-
2,6)
2,2 0,3-
7,6)
1,2 0,4-
2,5)
0,0 (0,0-
12,3)
2,4 0,3-
8,5)
0,0 (0,0-
4,8)
34 (1,1-
7,7)
29 (1,5-
4,8)
6,1 (0,7-
20,2)

Tidligere ar
2020/21 2019/20
Antal Andel Andel
6/95 6,3 4,1
8/211 3,8 53
9/ 460 2,0 3,0
32/ 2,0 1.9
1.585
12/ 3,5 2,7
343
5/331 1,5 1,7
13/ 2,0 1,1
653
#/# 0,8 2,8
14/ 1,2 1,7
1.206
/4 1,1 4,1
3/572 0,5 1,0
#/# 0,6 0,9
3/103 29 2.3
5/171 2,9 3,5
8 /497 1,6 2,6
#/# 2,9 2,6
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2021 -
<2,7% Teeller/ antal 31.03.2022 2020/21 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel 95%ClI Antal Andel Andel

Farsg Nej 8 /225 0(0) 3,6 (1,5- 3/278 11 2,8
6,9)

Frederikshavn Ja 3/197 0(0) 1,5 (0,3- 4/185 2,2 2,3
4,4)

Privathospitaler Ja 49/ 9 (0) 2,2 (1,6- 45/ 2,6 2.3

2.270 2,8) 1.706

Adeas Parken Ja 6/ 348 6 (2) 1,7 (0,6- 3/101 3,0
3,7)

Adeas Skodsborg Ja #/# 0 (0) 1,4 0,2- 4/198 2,0 1,5
4,8)

Aleris Hospitaler, Aarhus Ja #/# 0(0) 0,9 (0,0- 0/36 0,0 2,6
4,7)

Aleris Hospitaler, Ringsted Nej 12 /268 0 (0) 4,5 (2,3- 12/ 6,9 6,6
7,7) 173

CPH Privathospital Ja #/# 0(0) 2,2 0,1- 0/20 0,0 20,0
11,8)

Capio A/S - Aalborg afdeling Ja 0/83 0 (0) 0,0 (0,0-
4,3)

Capio A/S - Aarhus afdeling Nej #/# 0 (0) 4.8 (0,1- 0/27 0,0 29
23,8)

Capio A/S - Hellerup afdeling Nej 47102 0 (0) 3,9 (1,1- 3/71 4,2
9,7)

Capio A/S - Odense afdeling Nej 3/63 2(3) 4.8 (1,0- 0/8 0,0
13,3)

Capio A/S - Skaerping afdeling Ja 4 /251 0 (0) 1,6 (0,4- 0/49 0,0

(Benyt venligst Capio Aalborg) 4,0)

Capio A/S - Viborg afdeling Nej #/# 0 (0) 6,7 (0,8- 3/35 8,6 0,0
22,1)

Gildhgj Privathospital (Brug Capio Ja 4 /243 0 (0) 1,6 (0,5- 6/214 2,8 1.3

Gildhgj pr. 1/5-2023) 4,2)

Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Ja 4 /255 1(0) 1,6 (0,4- 9/235 3,8 2,0

Center for Ortopaedkirurgi 4,0)

Privathospitalet Danmark Nej 3/67 0 (0) 4,5 (0,9- #/# 12,5 0,0
12,5)

Side 49 / 124



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2023 Arsrapport

Privathospitalet Kollund

Privathospitalet Mglholm

aCure Privathospital

missing

Udviklingsmal

<2,7%

opfyldt

Ja

Ja

Ja

Ja

Teeller/

neevner

#/#

0/102

#/4

0/14

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

1(7)

Aktuelle ar
01.04.2021 -
31.03.2022
Andel 95% CI
1,7 (0,0-
9,1)
0,0 (0,0-
3,6)
1,4 (0,0-
7,8)
0,0 (0,0-
23,2)

Tidligere ar

2020/21 2019/20

Antal Andel Andel

0/40 0,0 10,0
#/# 1,0 0,0
#/# 6,7

0/7 00 0,0
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 ar. Trendgraf pa

regionsniveau.

Andel

10

8_

6_

4 -

2_

o4 Udviklingsmal: < 2,7 %

1~ 1 1 1 T "~ T "~ T "~ T T " 1T "~ T * 1
1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14 2017/18 2021/22
Periode

Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler
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Funnelplot, afdeling

Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 ar. Funnel plot pa
afdelingsniveau.

Andel
100
80
60
40+
20
[
0 T T T TN T T T e ¢ Q __________ N———W P F=-as T T
------ Udviklingsmal: < 2,7 % 95% kontrolgraenser
T T T T T T
0 100 200 300 400 500
Antal
Adeas Parken Aleris Hospitaler, Ringsted
©® Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Bornholms Hospital
Capio A/S - Aalborg afdeling Capio A/S - Hellerup afdeling
Capio A/S - Odense afdeling ¥ Capio A/S - Skerping afdeling (Benyt venligst Capio Aalborg)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Farsg
* Frederikshavn Gildhgj Privathospital (Brug Capio Gildhgj pr. 1/5-2023)
Herlev og Gentofte Hospital Hospitalerne i Nordsjeelland
B Hospitalsenhed Midt Koge
’ Nykebing Falster Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse
Odense Universitetshospital - Svendborg Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Center for Ortopasdkirurgi
Privathospitalet Danmark Privathospitalet Mglholm
Regionshospitalet Gedstrup Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers B Sygehus Lillebzelt

missing

Side 52 / 124



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2023 Arsrapport

Indikator 3b: Revisionsrate de farste 2 postoperative ar, UKA

Datagrundlag og beregningsregler
Naevner: Alle primaere medial unikomparmentelle knaealloplastikker (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar) og registreret i DKR.

Teeller: Alle primaere medial unikomparmentelle knaealloplastikker (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar), registreret i DKR og
revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) inden for 2 ar ifalge DKR.

Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CPR-registeret.

Resultater

Pa landsplan blev 3,9 % af patienterne med primaer medial UKA, opereret i aktuelle periode (01.04.2021 - 31.03.2022), revideret indenfor
to ar. Pa regionsniveau er variationen fra 0,9 % i Region Nordjylland til 7,3 % i Region Sjeelland. Af funnelplottet ses, at alle opfylder
standarden, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed omkring standarden. Vurderingen af kvaliteten er statistisk usikker, hvis et
lavt antal operationer er udfert pa det enkelte hospital.

Diskussion og implikationer

Indikator 3a og 3b

Pa landsplan er re-operationsraten indenfor 2 ar for TKA 2,7%, mens den for UKA er 3,9%. Sammenlignet med tidligere rapporter, viser
disse tal en stigning pa 0,4% for begge procedurer i forhold til sidste arsopgerelse. De hgjere rater for UKA afspejler den dokumenterede
tendens, hvor UKA oftere revideres tidligere end TKA, da UKA revision betragtes som en mindre kompleks operation.

Vurdering af Indikatoren

Styregruppen vurderer, at re-operationsraterne for bade TKA og UKA inden for 2 ar er indenfor et acceptabelt niveau, men opfordrer til
fortsat fokus pa kvalitetsforbedring. Afdelinger, der udferer UKA-procedurer, opfordres til fortsat at prioritere, at personalet nar den
anbefalede arlige volumen. Regelmaessige audits bar gennemferes for at identificere faktorer, der kan pavirke disse rater, med det
formal at reducere dem yderligere, hvor det er muligt.

Seerlig opmaerksomhed ber rettes mod at forsta de kliniske beslutningsprocesser, der fgrer til revisioner af UKA, for at kunne identificere,
om der er specifikke patientgrupper eller operative teknikker, der kraever yderligere tilpasning eller opfalgning. Dette vil kunne styrke
den kliniske praksis og forbedre patientresultaterne pa tveers af Danmark.
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Indikatortabel 3b

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2

ar

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Privathospitaler

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalerne i Nordsjzelland

Rigshospitalet

Sjeelland

Udviklingsmal

< 4,4%
opfyldt

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Teeller/

naevner

93/

2.405

15/378

13/179

19 /502

14/ 360

#/4

31/868

15/378

9/122

3/98

/4

#/#

#/4

0/3

137179

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar
01.04.2021 -
31.03.2022
Andel 95%Cl
3,9 3,1-
4,7)
4,0 (2,2-
6,5)
73 (3,9-
12,1)
3,8 2,3-
5,8)
3,9 2,1-
6.4)
0,9 (0,0-
4,8)
3,6 2,4-
5,0)
40 (2,2-
6,5)
74 (3,4-
13,5)
3,1 (0,6-
8,7)
50 0,1-
24,9)
0,8 (0,0-
4,2)
16,7 0,4-
64,1)
0,0 (0,0-
70,8)
7.3 (3,9-
12,1)

Tidligere ar
2020/21 2019/20
Antal Andel Andel
82/ 3,5 2,7
2.356
17/ 4.4 2,9
389
10/ 4,8 11
208
22/ 41 2,4
533
12/ 2,4 23
505
#/# 3,0 6,0
19/ 29 34
653
17/ 4.4 2,9
389
6/142 4,2 4,9
6/98 6,1 14
0/8 0,0
5/139 3,6 1,5
#/# 0,0 0,0
10/ 4,8 11
208
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2021 -
< 4,4% Teeller/ antal 31.03.2022 2020/21 2019/20
opfyldt navner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Kage Nej #/# 0(0) 56 0,1- #/# 12,5 0,0
27,3)
Naestved, Slagelse og Ringsted Nej 12 /161 0(0) 75 (3,9- 8/ 191 4,2 14
sygehuse 12,7)
Syddanmark Ja 19 /502 0(0) 38 2,3- 22/ 41 2,4
5,8) 533
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 4/40 0(0) 10,0 (2,8- 5/46 10,9 5.0
23,7)
Odense Universitetshospital - Ja 3/108 0 (0) 2,8 (0,6- #/# 1,4 6,2
Svendborg 7.9)
Sygehus Lillebaelt Ja 8/270 0(0) 3,0 1,3- 7/ 280 2,5 09
5,8)
Sygehus Sgnderjylland Nej 4/84 0(0) 4,8 (1,3- 9/136 6,6 33
11,7)
Midtjylland Ja 14 /360 0(0) 39 2,1- 12/ 2,4 2,3
6,4) 505
Aarhus Universitetshospital Ja 0/33 0 (0) 0,0 (0,0- #/# 29 0,0
10,6)
Hospitalsenhed Midt Nej 8/ 181 0 (0) 4.4 (1,9- 10/ 43 23
8,5) 231
Regionshospitalet Gadstrup Ja #/# 0 (0) 0,0 (0,0-
84,2)
Regionshospitalet Holstebro Ja #/# 0 (0) 24 0,1- 0/62 0,0 2,6
12,9)
Regionshospitalet Horsens Ja 0/41 0(0) 0,0 (0,0- 0/64 0,0 4.4
8,6)
Regionshospitalet Randers Nej 5/62 0 (0) 8,1 2,7- 0/78 0,0 0,9
17,8)
Nordjylland Ja #/# 0(0) 09 (0,0- #/# 3,0 6,0
4,8)
Aalborg Nej #/# 0 (0) 33,3 (0,8- #/# 0,0 0,0
90,6)
Farsg Ja 0/24 0(0) 0,0 (0,0- 0/26 0,0 0,0
14,2)
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2021 -
< 4,4% Teeller/ antal 31.03.2022 2020/21 2019/20
opfyldt navner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel

Frederikshavn Ja 0/87 0(0) 0,0 (0,0- #/# 50 7.8
4,2)

Privathospitaler Ja 31/868 12 (1) 36 (2,4- 19/ 29 34
5,0) 653

Adeas Parken Nej 3/45 12 (21) 6,7 (1,4- 0/17 0,0
18,3)

Adeas Skodsborg Nej #/# 0 (0) 13,3 1,7- #/# 33 8,3
40,5)

Aleris Hospitaler, Aarhus Ja 0/95 0 (0) 0,0 (0,0- 0/38 0,0 3,3
3,8)

Aleris Hospitaler, Ringsted Ja 3/85 0 (0) 3,5 0,7- 5/108 4,6 6,9
10,0)

Capio A/S - Aalborg afdeling Nej #/# 0(0) 10,5 (1,3-
33,1)

Capio A/S - Aarhus afdeling Nej #/# 0 (0) 6,7 0,2- #/# 3,6 0,0
31,9)

Capio A/S - Hellerup afdeling Ja 0/38 0(0) 0,0 (0,0- 0/13 0,0
9,3)

Capio A/S - Odense afdeling Ja #/# 0 (0) 38 0,1- 0/6 0,0
19,6)

Capio A/S - Skerping afdeling Ja 0/61 0 (0) 0,0 (0,0- 0/13 0,0

(Benyt venligst Capio Aalborg) 5.9)

Capio A/S - Viborg afdeling Nej #/# 0(0) 50 0,1- 0/18 0,0 0,0
24,9)

Gildhgj Privathospital (Brug Capio Ja 0/34 0(0) 0,0 (0,0-

Gildhgj pr. 1/5-2023) 10,3)

Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Ja 12 /282 0 (0) 4,3 (2,2- 6/177 3,4 0,0

Center for Ortopaedkirurgi 73)

Privathospitalet Danmark Nej #/# 0(0) 53 0,1- 0/6 0,0 0,0
26,0)

Privathospitalet Kollund Nej #/# 0 (0) 53 0,1- 0/15 0,0 0,0
26,0)

Privathospitalet Mglholm Ja #/# 0 (0) 1,5 (0,0- 0/ 66 0,0 2,9
8,2)
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Udviklingsmal
<4,4%
opfyldt

Privathospitalet Skarping Ja
aCure Privathospital Nej
missing Ja

Teeller/

naevner

#/4

3/28

0/4

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar
01.04.2021 -
31.03.2022
Andel 95%Cl
0,0 (0,0-
97,5)
10,7 2,3-
28,2)
0,0 (0,0-
60,2)

Tidligere ar

2020/21 2019/20

Antal Andel Andel

0/49 0,0 0,0
5/40 12,5
#/# 0,0 0,0
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2

ar. Trendgraf pa regionsniveau

Andel

50 -

40 -

30 -

20

10

0-

1~ 1 1 1 T "~ T "~ T "~ T T " 1T "~ T * 1
1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14 2017/18 2021/22
Periode

Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler
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Funnelplot, afdeling
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Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2

ar. Funnel plot pa afdelingsniveau

Andel

100

80 1

60

40+

Udviklingsmal: < 4,4 %
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Indikator 4a: Revisionsrate de fgrste 5 postoperative ar, TKA

Datagrundlag og beregningsregler
Naevner: Alle primeere total knaealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar) og registreret i DKR.

Teeller: Alle primaere total knaealloplastikker (TKA) udfart i opgerelsesperioden (aktuelle ar), registreret i DKR og revideret (dvs. implantat
fiernet, udskiftet eller tilfgjet) inden for 5 ar ifalge DKR.

Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CPR-registeret.

Resultater

Pa landsplan blev 4 % af patienterne med primaer TKA, som blev opereret i aktuelle ar (01.04.2018 - 31.03.2019) revideret indenfor fem
ar. Pa regionsniveau er variationen fra 2,6 % i Region Midtjylland og Region Syddanmark til 5,5 % i Region Hovedstaden. Af funnelplottet
ses, at ingen afdelinger falder uden for standarden, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed omkring standarden.

Vurderingen af kvaliteten er statistisk usikker, hvis et lavt antal operationer er udfert pa det enkelte hospital.

Diskussion og implikationer
Indikator 4a og 4b

Revisionsraterne for TKA og UKA er henholdsvis 4,0 % og 5,8 %. Den observerede forskel stemmer overens med eksisterende litteratur,
der traditionelt har taget udgangspunkt i registerdata. Generelle bemaerkninger, som kan belyse forskelle i revisionsraterne mellem TKA
og UKA, kan findes i kommentarerne vedrgrende indikatoren for 1-ars revisionsrater for begge procedurer. Det skal ogsa bemaerkes, at
der i den relevante periode var en markant lavere anvendelse af UKA, hvilket medfarte en gget risiko for suboptimale praksismgnstre.
Som tidligere naevnt er det vigtigt at veere forsigtig med direkte sammenligninger af revisionsraterne for TKA og UKA. Revisionsraten for
TKA forbliver naesten uaendret, mens UKA's revisionsrate er faldet fra 6,6 % til 5,8 % sammenlignet med oplysningerne fra 2022. Dette
afspejler formentlig en tiltagende erfaring med proceduren samt indikation for revision af UKA.

Vurdering af Indikatoren

Styregruppen vurderer, at re-operationsraterne for bade TKA og UKA inden for 5 ar er indenfor et acceptabelt niveau, men opfordrer til
fortsat fokus pa kvalitetsforbedring. Afdelinger, der udfgrer UKA-procedurer, opfordres til fortsat at prioritere, at personalet nar det
anbefalede arlige volumen. Regelmaessige audit bar gennemfares for at identificere faktorer, der kan pavirke disse rater, med det formal
at reducere dem yderligere, hvor det er muligt.

Seerlig opmaerksomhed bar rettes mod at forsta de kliniske beslutningsprocesser, der farer til revisioner af UKA, for at kunne identificere,
om der er specifikke patientgrupper eller operative teknikker, der kraever yderligere tilpasning eller opfalgning. Dette vil kunne styrke
den kliniske praksis og forbedre patientresultaterne pa tveers af Danmark.
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Indikatortabel 4a

Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5 &r

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Privathospitaler

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalerne i Nordsjzelland

Rigshospitalet

Sjeelland

Udviklingsmal

<4,5%
opfyldt

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Teeller/

neevner

286/
7111

107/
1.938

48/
1.056

36/
1.360

35/

1.348

23 /662

37/729

107/

1.938

20 /455

24 /365

4/38

36/730

22 /334

#/4

48/
1.056

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2018 -
31.03.2019 2017/18 2016/17
Andel 95% CI Antal  Andel Andel
4,0 (3,6- 232/ 3,8 39
4,5) 6.073
55 (4,5- 79/ 4,3 38
6,6) 1.836
45 (3,4~ 48/ 56 58
6,0) 854
2,6 (1,9- 37/ 3,0 34
3,6) 1.221
2,6 (1,8- 24/ 2,1 3,1
3,6) 1.128
35 (2,2- 26/ 5,0 3,1
5.2) 520
5.1 (3,6- 17/ 34 55
6,9) 496
5,5 (4,5- 79/ 43 38
6,6) 1.836
44 (2,7- 16/ 37 32
6,7) 428
6,6 (4,3- 14/ 4,4 3,0
9,6) 315
10,5 (2,9- #/# 29 10,8
24,8)
49 (3.5- 37/ 4,9 43
6,8) 759
6,6 (4,2- 9 /281 3,2 34
9,8)
6.3 (0,2- #/# 10,5 0,0
30,2)
4,5 (3.4- 48 / 5.6 5.8
6,0) 854
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2018 -
<4,5% Teeller/ antal 31.03.2019 2017/18 2016/17
opfyldt navner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Kege Ja #/# 0 (0) 0,8 (0,0- 3/85 35 32
4,4)
Nykgbing Falster Nej 20/ 356 0 (0) 56 (3,5- 17/ 6,3 10,2
8,5) 268
Naestved, Slagelse og Ringsted Nej 27 /577 0 (0) 4,7 (3,1- 28/ 5,6 4,7
sygehuse 6,7) 501
Syddanmark Ja 36/ 0 (0) 2,6 (1,9- 37/ 3,0 34
1.360 3,6) 1.221
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 117321 0(0) 34 (1,7- 8 /281 2,8 3,1
Sygehus 6,0)
Odense Universitetshospital - Ja 6/263 0 (0) 23 (0,8- 6 /267 2,2 33
Svendborg 4,9)
Sygehus Lillebaelt Ja 13 /526 0(0) 2,5 (1,3- 15/ 3,1 29
4,2) 486
Sygehus Sgnderjylland Ja 6 /250 0 (0) 24 (0,9- 8/187 43 49
52)
Midtjylland Ja 35/ 1(0) 2,6 (1,8- 24/ 2,1 3,1
1.348 3,6) 1.128
Aarhus Universitetshospital Ja 4 /123 1(1) 33 (0,9- 7/ 184 3,8 49
8,1)
Hospitalsenhed Midt Ja 9/ 650 0 (0) 14 (0,6- 7 /461 1,5 1,6
2,6)
Regionshospitalet Holstebro Ja 8/223 0 (0) 3,6 (1,6- 57196 2,6 3,0
6,9)
Regionshospitalet Horsens Nej 9/174 0 (0) 52 (2,4- 3/133 2,3 6,4
9,6)
Regionshospitalet Randers Ja 5/178 0 (0) 2,8 (0,9- #/# 1,3 2.3
6,4)
Nordjylland Ja 23 /662 0 (0) 3,5 (2,2- 26/ 50 3,1
5.2) 520
Aalborg Nej 4/44 0 (0) 9,1 (2,5- 0/9 0,0 0,0
21,7)
Farsg Ja 11/393 0 (0) 2,8 (1,4- 13/ 4.4 38
5,0) 295

Side 64 / 124



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2023 Arsrapport

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2018 -
<4,5% Teeller/ antal 31.03.2019 2017/18 2016/17
opfyldt navner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Frederikshavn Ja 8/225 0 (0) 3,6 (1,5- 13/ 6,0 2,5
6,9) 216

Privathospitaler Nej 37/729 1(0) 5,1 (3,6- 17/ 3,4 5,5
6,9) 496

Adeas Skodsborg Ja 0/11 0 (0) 0,0 (0,0-
28,5)

Aleris Hospitaler, Aarhus Nej #/# 0 (0) 54 0,7- 0/9 0,0 0,0
18,2)

Aleris Hospitaler, Ringsted Nej 6/111 0 (0) 54 (2,0- 3/57 5,3
11,4)

Aleris Hospitaler, Sgborg Ja 0/9 0 (0) 0,0 (0,0- 0/13 0,0
33,6)

Bekkevold Privathospital Ja #/# 0 (0) 24 0,1- #/# 2,7 0,0
12,9)

CPH Privathospital Ja 0/10 0 (0) 0,0 (0,0-
30,8)

Capio A/S - Aarhus afdeling Nej 4/26 0 (0) 15,4 (4,4-
34,9)

Capio A/S - Viborg afdeling Nej #/# 0(0) 16,7 (0,4- #/# 0,0
64,1)

Gildhgj Privathospital (Brug Capio Nej 8/ 146 1(1) 5,5 (2,4- 6/107 5,6 71

Gildhgj pr. 1/5-2023) 10,5)

OPA Ortopaedisk Privathospital Nej #/# 0(0) 50,0 (1,3-

Aarhus 98,7)

Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Ja 8/209 0 (0) 3,8 1,7- #/# 0,6 35

Center for Ortopaedkirurgi 7.4)

Privathospitalet Danmark Ja 0/13 0 (0) 0,0 (0,0- 5/12 41,7 20,0
24,7)

Privathospitalet Kollund Ja 0/10 0(0) 0,0 (0,0- 0/3 0,0 100,0
30,8)

Privathospitalet Mglholm Ja #/# 0 (0) 34 (0,4- #/# 1,9 0,0
11,9)

Privathospitalet Skarping Nej 4 /40 0 (0) 10,0 (2,8- 0/13 0,0 0,0
23,7)
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Udviklingsmal

< 4,5%
opfyldt

missing Ja

Teeller/

neevner

0/18

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2018 -
31.03.2019 2017/18 2016/17

Andel 95% CI Antal Andel Andel

0,0 (0,0- #/# 56 0,0
18,5)
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5 ar. Trendgraf pa

regionsniveau.

Andel

o4 Udviklingsmal: < 4,5 %
r— 1 T 1 ~ T T~ T * T ** T * T ~ T * 1
1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14 2017/18

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler
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Funnelplot, afdeling
Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5 ar. Funnel plot pa
afdelingsniveau.
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Indikator 4b: Revisionsrate de fgrste 5 postoperative ar, UKA

Datagrundlag og beregningsregler

Naevner: Alle primaere mediale unikompartmentelle knaealloplastikker (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar) og registreret i
DKR.

Teeller: Alle primaere mediale unikompartmentelle knzealloplastikker (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar), registreret i DKR og
revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) inden for 5 ar ifelge DKR.

Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CPR-registeret.

Resultater

Pa landsplan blev 5,8 % af patienterne med primaer medial UKA, som blev opereret i aktuelle ar (01.04.2018 - 31.03.2019) revideret
indenfor fem ar. Der er variation fra 4 % i Region Syddanmark til 10,6 % i Region Sjeelland. Pa afdelingsniveau er der ligeledes variation
mellem afdelinger og over tid — se trendgrafen. Af funnelplottet ses, at Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse (12,4 %) ikke opfylder
standarden, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed omkring standarden. Vurderingen af kvaliteten er statistisk usikker, hvis et
lavt antal operationer er udfert pa det enkelte hospital.

Diskussion og implikationer

Indikator 4a og 4b

Revisionsraterne for TKA og UKA er henholdsvis 4,0 % og 5,8 %. Den observerede forskel stemmer overens med eksisterende litteratur,
der traditionelt har taget udgangspunkt i registerdata. Generelle bemaerkninger, som kan belyse forskelle i revisionsraterne mellem TKA
og UKA, kan findes i kommentarerne vedrgrende indikatoren for 1-ars revisionsrater for begge procedurer. Det skal ogsa bemaerkes, at
der i den relevante periode var en markant lavere anvendelse af UKA, hvilket medfgrte en gget risiko for suboptimale praksismgnstre.
Som tidligere naevnt er det vigtigt at veere forsigtig med direkte sammenligninger af revisionsraterne for TKA og UKA. Revisionsraten for
TKA forbliver naesten uaendret, mens UKA's revisionsrate er faldet fra 6,6 % til 5,8 % sammenlignet med oplysningerne fra 2022. Dette
afspejler formentlig en tiltagende erfaring med proceduren samt indikation for revision af UKA.

Vurdering af Indikatoren

Styregruppen vurderer, at re-operationsraterne for bade TKA og UKA inden for 5 ar er indenfor et acceptabelt niveau, men opfordrer til
fortsat fokus pé kvalitetsforbedring. Afdelinger, der udferer UKA-procedurer, opfordres til fortsat at prioritere, at personalet nar den
anbefalede arlige volumen. Regelmaessige audits bar gennemfares for at identificere faktorer, der kan pavirke disse rater, med det
formal at reducere dem yderligere, hvor det er muligt.

Seerlig opmaerksomhed ber rettes mod at forsta de kliniske beslutningsprocesser, der fgrer til revisioner af UKA, for at kunne identificere,
om der er specifikke patientgrupper eller operative teknikker, der kraever yderligere tilpasning eller opfalgning. Dette vil kunne styrke
den kliniske praksis og forbedre patientresultaterne pa tveers af Danmark.

Side 69 / 124



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2023 Arsrapport

Side 70 / 124



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2023 Arsrapport

Indikatortabel 4b

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5
ar

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2018 -
< 7% Teeller/ antal 31.03.2019 2017/18 2016/17
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark Ja 99/ 0(0) 58 (4,7-7,0) 95/ 6,4 8,1
1.703 1.490

Hovedstaden Ja 18 /327 0(0) 55 (3,3-8,6) 15/ 49 7.8
306

Sjeelland Nej 19/179 0(0) 106  (6,5-16,1) 15/ 8,5 12,3
176

Syddanmark Ja 18 /449 0(0) 4,0 (2,4-6,3) 25/ 6,2 8,0
401

Midtjylland Ja 19/432 0(0) 4.4 (2,7-6,8) 21/ 6,2 49
338

Nordjylland Nej 18 /204 0(0) 88 (53-13,6) 16/ 8,2 6,9
195

Privathospitaler Ja 7/112 0(0) 6,3 (2,5-12,5) #/# 1,5 6,8

Hovedstaden Ja 18 /327 0(0) 55 (3,3-8,6) 15/ 49 7.8
306

Amager og Hvidovre Hospital Ja #/# 0 (0) 2,0 (0,2-7,0) #/# 29 43

Bispebjerg og Frederiksberg Ja 3/98 0 (0) 3,1 (0,6-8,7) 5/56 8,9 7.7

Hospital

Herlev og Gentofte Hospital Nej 13/122 0 (0) 10,7 (5,8-17,5) 8/ 180 4,4 8,9

Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) #/# 0,0 0,0

Sjeelland Nej 19/179 0(0) 106  (6,5-16,1) 15/ 8,5 12,3
176

Kage Ja 4 /58 0(0) 6,9 (1,9-16,7) #/# 4,2 4,4

Naestved, Slagelse og Ringsted Nej 15/ 121 0 (0) 124  (7,1-19,6) 13/ 9,2 13,2
sygehuse 141

Syddanmark Ja 18 /449 0 (0) 4,0 (2,4-6,3) 25/ 6,2 8,0
401
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2018 -
<7% Teeller/ antal 31.03.2019 2017/18 2016/17
opfyldt navner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel

Esbjerg Sygehus Grindsted Nej 3/16 0(0) 188  (4,0-45,6) #/# 5.9 15,4

Sygehus

Odense Universitetshospital - Ja 5/72 0 (0) 6,9 (2,3-15,5) 10/63 15,9 20,0

Svendborg

Sygehus Lillebaelt Ja 7/ 264 0(0) 2,7 (1,1-5,4) 1/ 4.4 4,0
252

Sygehus Sgnderjylland Ja 3/97 0 (0) 3,1 (0,6-8,8) 3/69 43 13,2

Midtjylland Ja 19 /432 0(0) 44  (2,7-6,8) 21/ 6,2 4,9
338

Aarhus Universitetshospital Ja #/# 0 (0) 45 (0,6-15,5) 11/ 9,6 4,9
114

Hospitalsenhed Midt Ja 3/ 148 0 (0) 2,0 (0,4-5,8) 5/87 57 3,8

Regionshospitalet Holstebro Ja 6/103 0 (0) 58 (2,2-12,2) 3/79 3,8 49

Regionshospitalet Horsens Nej 7 /85 0 (0) 82 (3,4-16,2) #/# 34 14,3

Regionshospitalet Randers Ja #/# 0 (0) 1,9 (0,0-10,3)

Nordjylland Nej 18 /204 0(0) 88 (53-13,6) 16/ 82 6,9
195

Aalborg Ja 0/4 0 (0) 0,0 (0,0-60,2) #/# 0,0

Farsg Ja #/# 0(0) 49 (0,6-16,5) #/# 7.4 38

Frederikshavn Nej 16 /159 0(0) 10,1 (5,9-15,8) 14/ 84 7,8
167

Privathospitaler Ja 7/112 0(0) 6,3 (2,5-12,5) #/# 1,5 6,8

Adeas Skodsborg Ja #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5)

Aleris Hospitaler, Aarhus Ja #/# 0 (0) 56 (0,1-27,3) #/# 10,0 0,0

Aleris Hospitaler, Ringsted Nej 3/14 0 (0) 21,4  (4,7-50,8)

Bekkevold Privathospital Ja 0/7 0(0) 0,0 (0,0-41,0) 0/19 0,0 33,3

Capio A/S - Aarhus afdeling Nej #/# 0 (0) 11,1 (0,3-48,2)

Capio A/S - Viborg afdeling Nej #/# 0 (0) 182 (2,3-51,8) #/# 0,0
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OPA Ortopaedisk Privathospital
Aarhus

Privathospitalet Danmark
Privathospitalet Kollund
Privathospitalet Mglholm

Privathospitalet Skerping

Udviklingsmal

<7%

opfyldt

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Teeller/

neevner

#/4

0/4

0/38

#/4

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar
01.04.2018 -
31.03.2019
Andel 95% CI
00 (0,0-97,5)
0,0 (0,0-60,2)
0,0 (0,0-36,9)
0,0 (0,0-9,3)
00 (0,0-97,5)

Tidligere ar

2017/18

Antal Andel

0/5 0,0
#/4 0,0

0/29 00

2016/17

Andel

0,0
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5

ar. Trendgraf pa regionsniveau

Andel
50 -
40
30 -
20
10
T —
o1 - - = ___x Udviklingsmal: <7 %
r— 1 T 1 ~ T T~ T * T ** T * T ~ T * 1
1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14 2017/18
Periode
Danmark m— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler
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Funnelplot, afdeling

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5

ar. Funnel plot pa afdelingsniveau
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Procesindikator 5: Andelen af mediale unikompartmentelle knzealloplastikker

Datagrundlag og beregningsregler
Naevner: Alle primaere knaealloplastikker udfert i opgerelsesperioden og registreret i DKR.

Teeller: Alle primzere knzealloplastikker udfart i opgerelsesperioden, registreret i DKR med indszettelse af en medial unikompartmentel
alloplastik (UKA)

Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CPR-registeret.

Resultater

Pa landsplan indsaettes der i opgerelsesperioden (01.04.2023 - 31.03.2024) ved 30,6 % af operationerne mediale unikompartmentelle
(UKA) implantater. Der er sket en stor stigning i anvendelse af UKA de seneste ar (se trendgraf). Der er variation fra 22,4 % i Region
Sjeelland til 35,3 % pa privathospitalerne. Alle regioner ligger over 20 %. Pa afdelingsniveau er der variation, og flere afdelinger udferer
ingen UKA operationer. Andre steder indsaettes UKA i over 50 % af operationerne.

Diskussion og implikationer

Den nationale anvendelse af UKA er fortsat stigende til 30,6 % (op fra 27,6 % i arsrapporten for 2022), hvilket afspejler en voksende
international anerkendelse af metoden og en opfordring til at tilbyde UKA til passende patienter. Dette understattes af European Knee
Society og British Association for Surgery of the Knee og DSHK. Anvendelsen af UKA har leenge vaeret forbundet med en faldende
revisionsrate. Litteraturen viser, at brugen af UKA er associeret med reduceret morbiditet, faerre genindleeggelser og bedre
patientrapporterede resultater.

Styregruppen er opmaerksom pé at henvisningsmanstre mellem afdelinger i en region kan fere til, at udfarelsen af UKA koncentreres i
visse afdelinger. Hvis der i en region findes hospitaler med lav eller ingen anvendelse af UKA, bar det sikres, at dette ikke er et resultat af
systematiske problemer. Der observeres fortsat betydelig variation i anvendelsesprocenten, og der er derfor stadig stort potentiale for at
optimere praksis for UKA, som beskrevet nedenfor.

Anbefalinger

Afdelinger ber sikre, at kirurgerne, der udferer behandlingen, har en anvendelse pa minimum 20 % og helst op til 30 % af deres primaere
operationer som UKA-operationer, eller at de udferer over 30 UKA-indgreb arligt, alternativt 10-30 indgreb om &ret. Disse mal er baseret
pa aktuel litteratur.

Afdelinger og kirurger, der ikke udferer behandlingen, bar enten oplzeres i indgrebet for at opna ovenstdende procenter eller antal, eller
henvise egnede patienter til en afdeling, der udfgrer indgrebet. Dette geelder bade offentlige og private hospitaler.

Afdelingen/hospitalet bar sikre en grundig uddannelse og opleering af kirurgerne ved opstart af en UKA-praksis. Nye specialister med
fokus pa knaealloplastikkirurgi bar inkludere indgrebet som en fast del af deres uddannelse.

Vurdering af indikator

Styregruppen vurderer, at indikatoren kan veere med til skabe opmaerksomhed omkring en procedure, hvor der er stor forskel pa praksis
pa tveers af landet. Litteraturen stgtter, at et hensigtsmaessigt praksismgnster, hvor den enkelte kirurg og afdelingerne udfgrer nok UKA
operationer (se ovenfor) vil medfare yderligere forbedringer (en lavere revisionsrate). Tiltaget er progressivt i international
sammenhaeng. Herunder kan evidensbaseret praksis understgttes, og der kan indenfor regionerne rettes opmaerksomhed mod hvorvidt
praksis og henvisningsmgnstre lever op til anbefalingerne for indikatoren.
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Indikatortabel 5

Andel af alle primaere knaealloplastikker hvor der indsaettes mediale unikompartmentelle alloplastikker

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Privathospitaler

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalerne i Nordsjzelland

Rigshospitalet

Sjeelland

Udviklingsmal

opfyldt

Teeller/

neevner

4422/
14.473

593/
2.068

281/
1.253

736/
2.426

614/
2.361

327/
1.063

1871/
5.302

593/

2.068

214 /450

111/ 306

39/126

210 /951

19/ 206

0/29

281/
1.253

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar
01.04.2023 -
31.03.2024
Andel 95% CI
30,6 (29,8-
31,3)
28,7 (26,7-
30,7)
224 (20,1-
24,8)
30,3 (28,5-
32,2)
26,0 (24,2-
27,8)
30,8 (28,0-
33,6)
35,3 (34,0-
36,6)
28,7 (26,7-
30,7)
47,6 (42,9-
52,3)
36,3 (30,9-
41,9)
31,0 (23,0-
39,8)
22,1 (19,5-
24,9)
9,2 (5,6-
14,0)
0,0 (0,0-
11,9)
22,4 (20,1-
24,8)

Tidligere ar

2022/23

Antal Andel

3904/ 276
14.162
502/ 272
1.844
171/ 17,1
1.001
752/ 27,8
2.709
563/ 238
2370
238/ 25,1
947
1678/ 317
5.286
502/ 272
1.844
214/ 46,0
465

72 /199 36,2

44 /125 35,2

169/ 18,1
933

3/95 3,2

0/27 0.0

171/ 171

1.001

2021/22

Andel

257

25,8

19,7

26,7

26,6

19,2

27,5

25,8

47,7

38,7

21,5

21,1

2,8

87

19,7
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2023 -
Udviklingsmal Teeller/ antal 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95%ClI Antal Andel Andel
Kage 36 /203 0 (0) 17,7 (12,7~ 19/150 12,7 10,7
23,7)
Nykgbing Falster 0/211 0 (0) 00 (0,0-1,7) 0/163 0,0 0,0
Naestved, Slagelse og Ringsted 245 /839 0 (0) 29,2 (26,1- 152/ 22,1 25,6
sygehuse 32,4) 688
Syddanmark 736/ 0(0) 30,3 (28,5- 752/ 27,8 26,7
2.426 32,2) 2.709
Esbjerg Sygehus Grindsted 35/428 0(0) 8,2 (5.8- 49 / 468 10,5 10,8
Sygehus 11,2)
Odense Universitetshospital - 184 /418 0 (0) 44,0 (39,2- 167 / 32,9 26,9
Svendborg 48,9) 507
Sygehus Lillebaelt 403 / 0 (0) 36,6 (33,8- 396/ 33,5 32,6
1.100 39,6) 1.182
Sygehus Sgnderjylland 114 / 480 0 (0) 23,8 (20,0- 140 / 25,4 30,8
27,8) 552
Midtjylland 614/ 0 (0) 26,0 (24,2- 563/ 23,8 26,6
2.361 27,8) 2.370
Aarhus Universitetshospital 54 /198 0(0) 27,3 (21,2- 94 /327 28,7 22,8
34,0)
Hospitalsenhed Midt 274 / 0 (0) 23,6 (21,2- 231/ 21,2 25,3
1.160 26,2) 1.088
Regionshospitalet Ggdstrup 101/ 371 0 (0) 27,2 (22,8- 78 / 356 21,9 6,5
32,1)
Regionshospitalet Horsens 54 /195 0 (0) 27,7 (21,5- 56 /220 25,5 34,7
34,5)
Regionshospitalet Randers 131 /437 0 (0) 30,0 (25,7- 104 / 27,4 27,6
34,5) 379
Nordjylland 327/ 0 (0) 30,8 (28,0- 238/ 25,1 19,2
1.063 33,6) 947
Aalborg 6 /44 0(0) 13,6 (5,2- #/# 43 7.1
27,4)
Farsg 200/ 720 0 (0) 27,8 (24,5- 162 / 25,3 9,5
31,2) 640
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2023 -
Udviklingsmal Teeller/ antal 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt navner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Frederikshavn 121/ 299 0 (0) 40,5 (34,9- 74 / 261 28,4 29,6
46,3)
Privathospitaler 1.871/ 0 (0) 35,3 (34,0- 1.678 / 31,7 27,5
5.302 36,6) 5.286
Adeas Parken 446 / 0 (0) 29,8 (27,5- 181/ 17,8 14,1
1.495 32,2) 1.019
Aleris Hospitaler, Aalborg 6/18 0 (0) 33,3 (13,3-
59,0)
Aleris Hospitaler, Aarhus 274 / 641 0 (0) 42,7 (38,9- 213/ 419 42,7
46,7) 508
Aleris Hospitaler, Ringsted 131/ 305 0 (0) 43,0 (37,3- 157 / 39,3 23,6
48,7) 400
Aleris Hospitaler, Sgborg 401 /775 0 (0) 51,7 (48,2- 76 /168 45,2
55,3)
CPH Privathospital 0/115 0 (0) 00 (0,0-3,2) 0/112 0,0 0,0
Capio A/S - Aalborg afdeling 175/ 601 0 (0) 29,1 (25,5- 157 / 23,5 17,9
32,9) 667
Capio A/S - Aarhus afdeling 85/218 0(0) 39,0 (32,5- 75/ 161 46,6 40,5
45,8)
Capio A/S - Gildhgj afd (Benyt 79/ 263 0 (0) 30,0 (24,6- 8/31 25,8
Capio Hellerup efter 1. sept) 36,0)
Capio A/S - Hellerup sengeafsnit 28 /77 0 (0) 36,4 (25,7- 6/20 30,0 100,0
48,1)
Capio A/S - Odense afdeling 88 /214 0 (0) 41,1 (34,5- 59/172 34,3 28,6
48,0)
Privathospitalet Danmark 24 /116 0 (0) 20,7 (13,7- 5/33 15,2
29,2)
Privathospitalet Kollund 18 /150 0 (0) 12,0 (7,3- 26 /147 17,7 25,3
18,3)
Privathospitalet Mglholm 95/ 268 0(0) 354 (29,7- 80/ 227 35,2 38,0
41,5)
aCure Privathospital 21/ 46 0 (0) 457 (30,9- 51/ 154 33,1 28,0
61,0)
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Trendgraf, region

Andel af alle primaere knaealloplastikker hvor der indsaettes mediale unikompartmentelle alloplastikker. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

30

20

10

0_

1997/98  2001/02  2005/06  2009/10  2013/14  2017/18  2021/22

Periode
Danmark — HoOvedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland m—— N Ordjylland

Privathospitaler
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Testindikator 6a: Brissement inden for 1 ar, TKA

Datagrundlag og beregningsregler
Naevner: Alle primeere total knaealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar)

e Teller: Alle primaere total knaealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar) der far brisement forcé pa knaeled i
samme side som primaeroperation inden for et ar efter primaer operation (procedurekode KNGT19 (Brisement forcé pa knaeled),
KNGH30 (Lukket lgsning af adhaerencer i kneeled), KNGH31 (Artroskopisk l@sning af adhaerencer i knaeled), KNGH32 (Aben lgsning
af adhaerencer i knaeled))

Uoplyst: Alloplastiktype (TKA/UKA) ikke er udfyldt samt patienter som ikke findes i CPR.
Resultater

Pa landsplan fik 3 % af patienterne med primaer TKA, som blev opereret i aktuelle opggrelsesperiode (01.04.2022 - 31.03.2023),
brisement indenfor 365 dage. Pa regionsniveau er variationen fra 2,3 % i Region Sjzelland til 3,5% pa privathospitalerne. Pa
afdelingsniveau er der variation mellem 0 til 12,2 %. Af trendgrafen ses noget variation mellem regioner.

Diskussion og implikationer

Data for brisementraten efter primaer TKA viser, at 2,7 % af patienterne pa landsplan oplevede komplikationer inden for 365 dage efter
operationen i den aktuelle opggrelsesperiode. Dette tal ligger inden for det historiske gennemsnit (2-3 % siden 2019), hvilket indikerer
en stabil brisementrate.

Variation pa afdelingsniveau, fra 0 % til 12,2%, er markant. Det er essentielt at identificere drsagerne til disse forskelle, da de kan skyldes
faktorer som erfaring med indikation, volumen, organisatoriske forskelle eller variationer i patientpopulationer.

Selvom landsgennemsnittet har veeret relativt stabilt siden 2019, tyder den fortsatte variation mellem regioner pa, at der stadig er
potentiale for forbedring.

Vurdering af Indikatoren

Styregruppen vurderer at indikatoren fortsat har berettigelse som test indikator.
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Indikatortabel 6a

Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA), der far brisement forcé pa knaeled inden for et ar efter primaer operation

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2022 -
Udviklingsmal Teeller/ antal 31.03.2023 2021/22 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark 287/ 86 (1) 3,0 (2,6- 190/ 2,8 2,6
9.717 3,3) 6.890
Hovedstaden 36/ 5(0) 3,0 2,1- 26/ 2,5 2,2
1.210 4,1) 1.043
Sjeelland 18 /795 0(0) 23 1,3- 19/ 2,7 2,0
3,6) 692
Syddanmark 45/ 0(0) 24 1,7- 37/ 2,7 2,3
1.883 3,2) 1.380
Midtjylland 45/ 0(0) 2,6 (1,9- 25/ 2,6 1,5
1.706 3,5) 950
Nordjylland 23 /681 0(0) 34 (2,2- 10/ 2,1 4,0
5,0) 475
Privathospitaler 120/ 81 (2) 3,5 (2,9- 73/ 31 36
3.437 4,2) 2.330
Hovedstaden 36/ 5(0) 3,0 2,1- 26/ 2,5 2,2
1.210 4,1) 1.043
Amager og Hvidovre Hospital #/# 0(0) 0,5 (0,0- #/# 0,8 1.3
2,5)
Bispebjerg og Frederiksberg #/# 0(0) 1.8 0,2- #/# 0,7 09
Hospital 6,2)
Bornholms Hospital 8/81 0(0) 99 (4,4- 5/72 6,9 6,3
18,5)
Herlev og Gentofte Hospital 23 /703 5(1) 33 (2,1- 13/ 2,7 2,5
4,9) 478
Hospitalerne i Nordsjzelland #/# 0 (0) 2.3 (0,3- 5/202 2,5 2,2
8,1)
Rigshospitalet 0/4 0(0) 0,0 (0,0- #/# 4.8 0,0
60,2)
Sjeelland 18 /795 0(0) 23 1,3- 19/ 2,7 2,0
3,6) 692
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2022 -
Udviklingsmal Teeller/ antal 31.03.2023 2021/22 2020/21
naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel Andel
Kage #/# 0(0) 1,7 0,2- 3/139 2,2 2,0
6,1)
Nykgbing Falster #/# 0 (0) 1,2 0,1- #/# 0,9 0,9
4,4)
Naestved, Slagelse og Ringsted 14 / 517 0 (0) 2,7 (1,5- 15/ 3,4 2,6
sygehuse 4,5) 445
Syddanmark 45/ 0 (0) 24 1,7- 37/ 2,7 23
1.883 3,2) 1.380
Esbjerg Sygehus Grindsted 16/413  0(0) 39 (2- 15/ 44 3,1
Sygehus 6,2) 342
Odense Universitetshospital - 10 /309 0 (0) 32 (1,6- 8/299 2,7 23
Svendborg 59)
Sygehus Lillebaelt 18 /751 0 (0) 24 (1,4- 13/ 2,4 2,1
3,8) 552
Sygehus Sgnderjylland #/# 0(0) 0,2 (0,0- #/# 0,5 19
1,4)
Midtjylland 45/ 0 (0) 2,6 (1,9- 25/ 2,6 1,5
1.706 3,5) 950
Aarhus Universitetshospital 4/194 0 (0) 2,1 (0,6- #/# 2,1 32
5,2)
Hospitalsenhed Midt 14/ 825 0(0) 1,7 (0,9- 14/ 2,7 0,3
2,8) 516
Regionshospitalet Ggdstrup 11/ 276 0 (0) 4,0 (2,0- #/# 34
7,0)
Regionshospitalet Horsens 7/162 0 (0) 43 (1,8- #/# 2,6 56
8,7)
Regionshospitalet Randers 9 /249 0 (0) 3,6 1,7- #/# 1,3 1,7
6,8)
Nordjylland 23 /681 0(0) 34 (2,2- 10/ 2,1 4,0
5,0) 475
Aalborg #/# 0 (0) 2,6 0,1- #/# 2,9 29
13,8)
Farsg 12 / 466 0(0) 2,6 (1,3- 6/239 2,5 41
4,5)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2022 -
Udviklingsmal Teeller/ antal 31.03.2023 2021/22 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel 95%ClI Antal Andel Andel
Frederikshavn 10/177 0(0) 5,6 2,7- 3/201 1,5 4,1
10,1)
Privathospitaler 120/ 81 (2) 3,5 (2,9- 73/ 3,1 36
3.437 4,2) 2.330
Adeas Parken 29 /761 68 (8) 38 (2,6- 8/ 362 2,2 1,7
5,4)
Aleris Hospitaler, Aarhus 16 /284 1(0) 5,6 3,3- 3/121 2,5 11,9
9,0)
Aleris Hospitaler, Ringsted 6/222 3(1) 2,7 (1,0- 8 /275 2,9 34
5,8)
Aleris Hospitaler, Sgborg 0/82 2(2) 0,0 (0,0-
4,4)
CPH Privathospital 5/109 1(1) 4,6 (1,5- #/# 4,4 0,0
10,4)
Capio A/S - Aalborg afdeling 13 /505 1(0) 2,6 (1,4- #/# 24
4,4)
Capio A/S - Aarhus afdeling 7/84 2(2) 8,3 (3,4- #/# 4,5 6,1
16,4)
Capio A/S - Gildhgj afd (Benyt 0/23 0 (0) 0,0 (0,0-
Capio Hellerup efter 1. sept) 14,8)
Capio A/S - Hellerup afdeling 6/114 0 (0) 53 (2,0- 6/104 5,8 14
11,1)
Capio A/S - Hellerup sengeafsnit 0/14 0(0) 0,0 (0,0-
23,2)
Capio A/S - Odense afdeling 4/111 2(2) 3,6 (1,0- 8/63 12,7 11,1
9,0)
Capio A/S - Skerping afdeling 0/3 0 (0) 0,0 (0,0- 9/256 3,5 3,9
(Benyt venligst Capio Aalborg) 70,8)
Capio A/S - Viborg afdeling #/# 0(0) 7.1 0,2- #/# 3,1 29
33,9)
Gildhgj Privathospital (Brug Capio 9/259 1(0) 3,5 (1,6- 8 /248 3,2 14
Gildhgj pr. 1/5-2023) 6,5)
Privathosp. Hamlet Frederiksberg, 8 /345 0 (0) 2.3 (1,0- 3/266 11 2,1
Center for Ortopaedkirurgi 4,5)
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Privathospitalet Danmark

Privathospitalet Kollund

Privathospitalet Mglholm

aCure Privathospital

missing

Udviklingsmal

opfyldt

Teeller/

neevner

#/#

4/125

5/119

5/139

0/96

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar
01.04.2022 -
31.03.2023
Andel 95% ClI
71 (0,9-

23,5)
3,2 (0,9-
8,0)
4,2 (1,4-
9,5)
3,6 (1,2-
8,2)
0,0 (0,0-
3,8)
0,0 (0,0-
52,2)

Tidligere ar

2021/22 2020/21

Antal Andel Andel
3/68 44 0,0
#/# 34 4,9
6/ 106 57 6.6
0/71 0,0 0,0
0/20 0,0 12,5
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA), der far brisement forcé pa knaeled inden for et ar efter primaer operation. Trendgraf pa

regionsniveau.

Andel
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7
T T T T
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Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland s N Ordjylland

Privathospitaler
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Testindikator 6b: Brissement inden for 1 ar, UKA

Datagrundlag og beregningsregler
Naevner: Alle primaere medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar)

Teeller: Alle primaere medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar der far brisement forcé pa
kneeled i samme side som primaeroperation inden for et ar efter primaer operation (procedurekode KNGT19 (Brisement forcé pa knaeled),
KNGH30 (Lukket lzsning af adhaerencer i kneeled), KNGH31 (Artroskopisk l@sning af adhaerencer i knaeled), KNGH32 (Aben lgsning af
adheerencer i knaeled))

Uoplyst: Alloplastiktype (TKA/UKA) ikke er udfyldt samt patienter som ikke findes i CPR.
Resultater

Pa landsplan fik 0,3 % af patienterne med primaer medial UKA som blev opereret i aktuelle opggrelsesperiode (01.04.2022 - 31.03.2023)
brisement indenfor 365 dage.

Pa regionsniveau er variationen fra 0,2 % i Region Hovedstaden til 0,6 % i Region Sjeelland. Pa afdelingsniveau er der variation mellem 0
til 3,8 %. Af trendgrafen ses noget variation mellem regioner.

Diskussion og implikationer

Sammenfattende viser data, at brisementraten for primaer UKA er pa et lavt niveau nationalt set, hvilket indikerer en generel succes med
denne behandlingsform i Danmark. Den aktuelle forbedring i raten sammenlignet med tidligere ar er et positivt tegn og tyder pa, at de
implementerede strategier og praksisser har haft en gunstig effekt.

Samlet set viser opggarelsen, at Danmark er pa rette vej i forhold til at optimere behandlingen af patienter med primaer medial UKA, men
at der stadig er plads til forbedringer, som kan sikre endnu bedre og mere ensartede resultater pa landsplan.

Vurdering af Indikatoren

Styregruppen vurderer, at indikatoren fremadrettet ikke n@dvendigvis behgver at blive inddraget i arsrapporten pa grund af de meget
lave rater i alle regioner. Indikatoren vil dog som minimum felges i endnu et ar.

Side 89/ 124



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2023 Arsrapport

Side 90 / 124



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2023 Arsrapport

Indikatortabel 6b

Andel af alle patienter med medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der far brisement forcé pa knaeled inden for et ar efter primaer operation

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2022 -
Udviklingsmal  Teeller/ antal 31.03.2023 2021/22 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal  Andel Andel

Danmark 13/ 74 (2) 03 (0,2-0,6) 8/ 03 03
3.806 2.470

Hovedstaden #/# 0 (0) 0,2 (0,0-1,1) #/# 0,3 0,3

Sjeelland #/# 0 (0) 06 (0,0-32) #/# 1.1 0,9

Syddanmark 3/747 0 (0) 04 (0,1-1,2) 3/ 0,6 0,2
524

Midtjylland 3 /559 0 (0) 05 (0,1-1,6) 0/ 0,0 0,2
363

Nordjylland #/# 0 (0) 04 (0,0-23) #/# 09 1,4

Privathospitaler 4 /1.594 74 (4) 0,3 (0,1-0,6) #/# 0,1 0,3

Hovedstaden #/# 0 (0) 02 (0,0-1,1) #/# 0,3 0,3

Amager og Hvidovre Hospital #/# 0(0) 0,5 (0,0-2,6) 0/ 0,0 0,0
125

Bispebjerg og Frederiksberg 0/72 0(0) 00 (0,0-50) 0/ 0,0 0,0
Hospital 100

Bornholms Hospital 0/44 0 (0) 0,0 (0,0-8,0) 0/20 0,0 0,0

Herlev og Gentofte Hospital 0/168 0 (0) 0,0 (0,0-2,2) #/# 0,7 0,0

Hospitalerne i Nordsjeelland 0/3 0 (0) 0,0 (0,0- 0/6 0,0 50,0

70,8)
Sjeelland #/# 0(0) 06 (0,0-32) #/# 1.1 0,9
Kage 0/19 0 (0) 0,0 (0,0- #/# 5.9 0,0
17,6)
Naestved, Slagelse og Ringsted #/# 0 (0) 0,7 (0,0-3,6) #/# 0,6 1,0
sygehuse

Syddanmark 3/747 0 (0) 04 (0,1-1,2) 3/ 0,6 0,2
524

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 0/49 0(0) 00 (0,0-7.3) 0/42 0,0 0,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2022 -
Udviklingsmal Teeller/ antal 31.03.2023 2021/22 2020/21
opfyldt navner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Odense Universitetshospital - #/# 0(0) 06 (0,0-3,3) 0/ 0,0 0,0
Svendborg 120
Sygehus Lillebaelt #/# 0(0) 03 (0,0-14) 3/ 1.1 0,3
278
Sygehus Sgnderjylland #/# 0 (0) 0,7 (0,0-4,0) 0/84 0,0 0,0
Midtjylland 3/559 0(0) 05 (0,1-1,6) 0/ 0,0 0,2
363
Aarhus Universitetshospital 0/91 0 (0) 0,0 (0,0-4,0) 0/33 0,0 0,0
Hospitalsenhed Midt #/# 0(0) 09 (0,1-3,1) 0/ 0,0 0,0
182
Regionshospitalet Gadstrup #/# 0 (0) 1,3  (0,0-6,9) #/# 0,0
Regionshospitalet Horsens 0/56 0(0) 0,0 (0,0-6,4) 0/41 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers 0/104 0 (0) 0,0 (0,0-3,5) 0/62 0,0 0,0
Nordjylland #/# 0 (0) 04 (0,0-2,3) #/# 0,9 14
Aalborg #/# 0(0) 0,0 (0,0- 0/3 0,0 0,0
84,2)
Farsg #/# 0(0) 06 (0,0-34) 0/24 0,0 3,7
Frederikshavn 0/74 0 (0) 0,0 (0,0-4,9) #/# 1,1 0,0
Privathospitaler 4 /1.594 74 (4) 0,3 (0,1-0,6) #/# 0,1 03
Adeas Parken 0/112  69(38) 00 (0,0-3,2) 0/49 0,0 0,0
Aleris Hospitaler, Aarhus #/# 0 (0) 0,5 (0,0-2,6) 0/99 0,0 0,0
Aleris Hospitaler, Ringsted 0/ 157 0 (0) 0,0 (0,0-2,3) 0/87 0,0 0,0
Aleris Hospitaler, Sgborg 0/73 2(3) 0,0 (0,0-4)9)
Capio A/S - Aalborg afdeling 0/ 157 0(0) 00 (0,0-2,3) 0/19 0,0
Capio A/S - Aarhus afdeling 0/75 0 (0) 0,0 (0,0-4,8) 0/15 0,0 0,0
Capio A/S - Gildhgj afd (Benyt 0/7 1(13) 0,0 (0,0-
Capio Hellerup efter 1. sept) 41,0)
Capio A/S - Hellerup afdeling #/# 0 (0) 3,8 (0,5- 0/38 0,0 0,0
13,2)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2022 -
Udviklingsmal  Teeller/ antal 31.03.2023 2021/22 2020/21
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Antal  Andel Andel
Capio A/S - Hellerup sengeafsnit 0/6 0(0) 0,0 (0,0- #/# 0,0
45,9)
Capio A/S - Odense afdeling 0/59 0 (0) 00 (0,0-6,1) 0/26 0,0 0,0
Capio A/S - Viborg afdeling 0/8 0 (0) 0,0 (0,0- 0/21 0,0 0,0
36,9)
Gildhgj Privathospital (Brug Capio 0/66 1(1) 00 (0,0-54) 0/34 0,0
Gildhgj pr. 1/5-2023)
Privathosp. Hamlet Frederiksberg, 0/ 396 1(0) 0,0 (0,0-09) 0/ 0,0 0,0
Center for Ortopaedkirurgi 289
Privathospitalet Danmark 0/5 0 (0) 0,0 (0,0-
52,2)
0/55 0 (0) 00 (0,0-6,5) 0/20 0,0 0,0
Privathospitalet Kollund 0/26 0(0) 0,0 (0,0- 0/20 0,0 0,0
13,2)
Privathospitalet Mglholm #/# 0 (0) 1,3  (0,0-6,9) 0/68 0,0 0,0
aCure Privathospital 0/50 0 (0) 0,0 (0,0-7,1) #/# 3,3 50
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der far brisement forcé pa knaeled inden for et ar efter primaer operation.

Trendgraf pa regionsniveau

Andel
1,50
1,25
1,00
0,75
0,50
\
0,25 1 = <
0,00
T T T T
2019/20 2020/21 2021/22 2022/23
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler
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Testindikator 7 — Infektion inden for 1 ar, TKA

Datagrundlag og beregningsregler
Naevner: Alle primeere total knaealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar)

o Teller: Alle primaere total knaealloplastikker (TKA) med grundlidelse primaer artrose udfert i opgerelsesperioden (aktuelle ar) der
far protesenaer infektion inden for et ar efter primaer operation (indrapportering af infektion til DKR (enten misteenkt eller
verificeret) eller 2 eller flere positive kammebiopsier taget ved reoperation fra HAIBA)

Uoplyst: Alloplastiktype (TKA/UKA) ikke er udfyldt samt patienter som ikke findes i CPR.

Resultater

Pa landsplan blev 1,0 % af patienterne med primaer TKA indsat pga. primaer artrose, som blev opereret i aktuelle opgerelsesperiode
(01.04.2022 - 31.03.2023), revideret med fund af protesenzer infektion indenfor 365 dage. Pa regionsniveau er variationen fra 0,5 % i
Region Syddanmark til 2,2 % i Region Hovedstaden. Region Nordjylland, Region Hovedstaden og Region Sjzelland ligger over
landsgennemsnittet. Pa afdelingsniveau er der variation mellem afdelinger og over tid — ogsa som udtryk for et sjeeldent event. Af
trendgrafen ses, at infektionsraten for denne patientgruppe det farste postoperative ar pa landsplan har ligget relativt stabilt de sidste

ar.
Diskussion

Den stabile infektionsrate pa landsplan over de sidste par ar tyder pa, at der ikke er sket betydelige aendringer i de faktorer, der pavirker
postoperative infektioner. Dog kan der veere behov for at revurdere disse strategier for at se, om der er plads til forbedringer, iszer i
regioner med hgjere infektionsrater.

Eventuelle forskelle i kirurgisk praksis, infektionsforebyggende foranstaltninger, patientpopulationer eller postoperative plejeprotokoller
kan vaere forklarende arsager til de forskelle der ses mellem regioner. Flere faktorer kan pavirke infektionsraterne.

Variabiliteten i kirurgisk teknik og erfaring blandt kirurger kan have en indflydelse pa infektionsraterne. Forskelle i postoperativ pleje og
opfelgning kan spille en vaesentlig rolle. Dette kan inkludere forskelle i brugen af antibiotika, sarpleje eller andre infektionsforebyggende
metoder. Regionale forskelle i patientpopulationernes sammensaetning kan ogsa forklare nogle af variationerne. Der anbefales audit af
de kirurgiske procedurer og postoperative plejeprotokoller for at identificere forbedringsomrader. Implementeringen af nationale
retningslinjer kunne sandsynligvis reducere den observerede variation. Det kunne veaere veerdifuldt at identificere og intensivere
infektionsforebyggende foranstaltninger hos hgjrisikopatienter, for at reducere den samlede infektionsrate. Uddannelse af patienter
omkring sérpleje, symptomer pé infektion og vigtigheden af tidlig opfelgning kan ogsé hjaelpe med at reducere infektionsraterne.

Fortsat overvdgning og rapportering af infektionsrater er ngdvendig for at sikre, at eventuelle stigninger hurtigt kan opdages og
adresseres. Det vil ogsa veere vigtigt at evaluere effekten af eventuelle interventioner, der indfgres som svar pa de observerede forskelle.

Vurdering af indikatoren

De observerede regionale forskelle i infektionsrater efter TKA-operationer berettiger indikatorens eksistens. Indikatoren giver bergrte
afdelinger mulighed for at adressere arsagerne til disse variationer. Dette vil kunne forbedre patienternes resultater og reducere byrden
af infektioner efter TKA, hvilket i sidste ende vil kunne forbedre kvaliteten af sundhedsydelserne i hele landet.

Styregruppen vurderer, at indikatoren er relevant og velfunderet. Det skannes at afdelingerne fortsat kan drage nytte af indikatoren i det
fremadrettede kvalitetsarbejde. Styregruppen foreslar at indikatoren indfgres blivende og udvides med inddragelse af UKA.
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Indikatortabel 7

Andel af primaer TKA operationer med grundlidelse primaer artrose, der far protesenaer infektion inden for et ar efter primaer operation

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2022 -
Udviklingsmal Teeller/ antal 31.03.2023 2021/22 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel Andel
Danmark 85/ 67 (1) 1,0 (0,8- 76 / 1,3 1.1
8.117 1,3) 5.790
Hovedstaden 23/ 1(0) 2,2 (1,4- 23/ 2,6 2,0
1.040 3,3) 880
Sjeelland 12 /645 0(0) 19 (1,0- 7/ 564 1,2 19
3,2)
Syddanmark 7/1534 0(0) 0,5 0,2- 13/ 11 0,7
0,9) 1.154
Midtjylland 12/ 0(0) 0,8 0,4- 10/ 1,2 0,6
1.439 1,5) 806
Nordjylland 7 /541 0(0) 1.3 (0,5- 5/39% 1.3 1,6
2,6)
Privathospitaler 24 / 66 (2) 0,8 (0,5- 18/ 0,9 0,6
2913 1,2) 1.975
Hovedstaden 23/ 1(0) 2,2 (1,4- 23/ 2,6 2,0
1.040 3,3) 880
Amager og Hvidovre Hospital 6/211 0(0) 2,8 (1,1- #/# 1,0 0,7
6,1)
Bispebjerg og Frederiksberg #/# 0(0) 2,5 0,3- 10/ 8,8 54
Hospital 8,8) 113
Bornholms Hospital #/# 0(0) 2,8 0,3- #/# 3,3 5,1
9,8)
Herlev og Gentofte Hospital 11/597 1 (0) 1,8 (0,9- 8/410 2,0 14
3,3)
Hospitalerne i Nordsjzelland #/# 0 (0) 2,5 0,3- #/# 1,0 0,8
8,7)
Rigshospitalet #/# 0 (0) 0,0 (0,0- 0,0
84,2)
Sjeelland 12 /645 0(0) 1,9 (1,0- 7 /564 1,2 19
3,2)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2022 -
Udviklingsmal Teeller/ antal 31.03.2023 2021/22 2020/21
opfyldt navner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel

Kage #/# 0(0) 2,0 0,2- #/# 1,7 34
7,1)

Nykgbing Falster 4/138 0(0) 2,9 (0,8- #/# 1,0 3,6
7.3)

Naestved, Slagelse og Ringsted 6 /408 0 (0) 1,5 (0,5- 4 /341 1,2 0,8

sygehuse 3.2)

Syddanmark 7/1.534 0 (0) 0,5 (0,2- 13/ 11 0,7
0,9) 1.154

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus #/# 0(0) 03 (0,0- 0/313 0,0 03
1,5)

Odense Universitetshospital - #/# 0 (0) 0,8 0,1- 8 /249 3,2 0,7

Svendborg 2,7)

Sygehus Lillebaelt #/# 0(0) 0,2 (0,0- 3/436 0,7 1,1
1,0)

Sygehus Sgnderjylland 3/362 0(0) 08 0,2- #/# 13 0,0
2,4)

Midtjylland 12/ 0(0) 08 (0,4- 10/ 1,2 0,6

1.439 1,5) 806

Aarhus Universitetshospital #/# 0 (0) 1.3 (0,2- 3/76 39 0,0
4,5)

Hospitalsenhed Midt 5/716 0(0) 0,7 0,2- 3/448 0,7 04
1,6)

Regionshospitalet Ggdstrup 0/229 0 (0) 0,0 (0,0- 0/23 0,0
1,6)

Regionshospitalet Horsens #/# 0 (0) 0,8 (0,0- 0/69 0,0 0,0
4,1)

Regionshospitalet Randers 4 /204 0 (0) 2,0 (0,5- 3/124 2.4 2,1
4,9)

Nordjylland 7/ 541 0(0) 13 (0,5- 5/39 1.3 1,6
2,6)

Aalborg #/# 0 (0) 7.1 (0,9- #/# 4,3 3,3
23,5)

Farsg 3/350 0(0) 0,9 0,2- 3/188 1,6 0,8
2,5)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2022 -
Udviklingsmal  Teeller/ antal 31.03.2023 2021/22 2020/21
opfyldt navner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Frederikshavn #/# 0(0) 1,2 0,1- #/# 0,5 2.3
4,4)
Privathospitaler 24 / 66 (2) 0,8 (0,5- 18/ 0,9 0,6
2913 1,2) 1.975
Adeas Parken 9/712 57 (7) 1,3 (0,6- 3/340 09 0,0
2,4)
Aleris Hospitaler, Aarhus 6 /243 0(0) 2,5 (0,9- #/# 2.1 0,0
5,3)
Aleris Hospitaler, Ringsted #/# 2(1 0,5 (0,0- #/# 0,4 14
2,8)
Aleris Hospitaler, Sgborg 0/75 2(3) 0,0 (0,0-
4,8)
CPH Privathospital #/# 1(1) 1,0 (0,0- 0/42 0,0 0,0
5,3)
Capio A/S - Aalborg afdeling #/# 0(0) 0,5 0,1- 0/71 0,0
1,7)
Capio A/S - Aarhus afdeling 0/65 1(2) 0,0 (0,0- 0/18 0,0 0,0
5,5)
Capio A/S - Gildhgj afd (Benyt #/# 0(0) 50 0,1-
Capio Hellerup efter 1. sept) 24,9)
Capio A/S - Hellerup afdeling 0/89 0 (0) 0,0 (0,0- 0/86 0,0 0,0
4,1)
Capio A/S - Hellerup sengeafsnit 0/14 0 (0) 0,0 (0,0-
23,2)
Capio A/S - Odense afdeling 0/100 2(2) 0,0 (0,0- #/# 1,9 0,0
3,6)
Capio A/S - Skerping afdeling 0/3 0 (0) 0,0 (0,0- 3/223 1,3 0,0
(Benyt venligst Capio Aalborg) 70,8)
Capio A/S - Viborg afdeling 0/11 0(0) 0,0 (0,0- 0/26 0,0 0,0
28,5)
Gildhgj Privathospital (Brug Capio #/# 1(0) 1,0 ,1- 4 /208 1.9 1.1
Gildhgj pr. 1/5-2023) 3,5)
Privathosp. Hamlet Frederiksberg, #/# 0 (0) 0,8 0,1- #/# 0,6 1,2
Center for Ortopaedkirurgi 2,9)
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Udviklingsmal
opfyldt

Privathospitalet Danmark

Privathospitalet Kollund

Privathospitalet Mglholm

aCure Privathospital

missing

Teeller/

neevner

0/20

0/108

0/106

0/89

0/83

0/5

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar
01.04.2022 -
31.03.2023
Andel 95% CI
0,0 (0,0-

16,8)
0,0 (0,0-
3.4)
0,0 (0,0-
34)
0,0 (0,0-
4,1)
0,0 (0,0-
4,3)
0,0 (0,0-
52,2)

Tidligere ar

2021/22 2020/21
Antal  Andel Andel
3/67 4,5 0,0
0/55 0,0 0,0
0/67 0,0 1,5
0/66 00 0,0
0/15 0,0 0,0
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Trendgraf, region

Andel af primaer TKA operationer med grundlidelse primaer artrose, der far protesenaer infektion inden for et ar efter primaer operation. Trendgraf pa

regionsniveau.

Andel
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Regionale kommentarer

Region Hovedstaden
Ingen kommentarer
Region Sjeelland
Ingen bemaerkninger
Region Syddanmark

Kommentar fra Sygehus Lillebzelt: | denne rapport kan ikke regnes med data fra SLB, da de er mangelfulde grundet overfarselsproblemer
mellem systemer. Alle patienter er indberettet af afdelingen.

Region Midtjylland
Kommentar fra Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland:

Indikator genindleeggelse for bade TKA og UKA (for primaer artrose) viser at vi har en genindleeggelse pa 4 ud af 26 for TKA og 1 ud af
15 for UKA.

Det totale antal af primaere TKA og UKA er meget lavt, og stemmer ikke overens med andre tabeller:

f.eks. indikator om andel af UKA ift alle primaer proteser: 54/198.

Vi har helt sikkert lavet flere TKA og UKA med indikation primaer artrose, som har betydning for andel af genindlaeggelse.
Region Nordjylland

Ingen bemaerkninger

Side 102 / 124



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2023 Arsrapport

Baggrundsmaterialer

Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Ved plastik forstas kirurgisk tildannelse eller udformning. Preefixet allo- betegner fremmedmateriale. Alloplastik betegner saledes
kirurgisk tildannelse eller udformning med anvendelse af fremmedmateriale. Safremt alloplastikken udfares i et led, f.eks. knaeet eller
hoften, taler man om ledalloplastik. | daglig sprogbrug anvendes termen alloplastik ikke alene om selve den kirurgiske tildannelse men
ogsa om det indsatte materiale (protesen).

Ved knaealloplastikoperation forstas operation med indseettelse af fremmedmateriale (f.eks. metal) som erstatning af ledoverflade i
knaeet. Ved primaeroperation forstas den farste operation med indsaettelse af alloplastik (knaeprotese). Ved revision forstas enhver senere
operation, hvor den indsatte alloplastik (knaeprotesen) suppleres, modificeres/udskiftes eller fjernes. Sekundaere operationer
(reoperationer) uden pavirkning af den indsatte protese (f.eks. artroskopi) betegnes ikke revision. Revisioner er saledes en delmaengde af
reoperationer, og kun revisionerne indberettes til DKR.

Dansk Knaealloplastikregister (DKR) indsamler information om operationer med indszettelse af knaeprotese uanset indikationen for
operationen og uanset, om der er tale om primaeroperation (fgrstegangsoperation) eller revision (operation), hvor der tilfgjes, udskiftes
eller fjernes dele af en knaeprotese i et knae, hvor der tidligere er udfart primaeroperation).

Ved en knaeprotese forstas enhver indsaettelse af kunstmateriale, der har til formal varigt at erstatte ledbaerende overflader i knaeet.
Definitionen omfatter totalproteser og delproteser, uanset protesernes starrelse, og om de indsaettes i femorotibiale eller
femoropatellare ledkamre.

Formalet med Dansk Knaealloplastikregister er

e at levere valid epidemiologisk information om operationer med indsaettelse af knaealloplastik

e at monitorere kvaliteten af behandlinger ved anvendelse af kvalitetsindikatorer

e at give de enkelte afdelinger information til stadig forbedring af egne resultater

e at give regionale kvalitetsorganisationer og centrale myndigheder mulighed for overvagning af kvaliteten af behandlingen
e at fglge aendringer i demografi, teknik og implantatvalg

e at stimulere det faglige engagement blandt knaekirurger og andre, der er involverede i behandlingen

e at afslgre teknikker og implantater med tilsyneladende dérlige resultater mhp. naermere undersggelse

og derigennem
at forbedre resultaterne for patienter, der behandles med indsaettelse af knaeprotese.

Dansk Knaealloplastikregister er en national klinisk kvalitetsdatabase. Ud over de forpligtelser, som dette medfgrer, har DKR uafhaengig
forskningsaktivitet og indgar i relevant internationalt samarbejde
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Datagrundlag

Dataudtraek fra KMS/KIP er fra juni 2024 (operationer 1. januar 1997 til 31. marts 2024)
Data fra LPR er fra juni 2024
Data vedrgrende vitalstatus fra CPR er fra juni 2024

Opggrelsesperioden er aendret i 2021, og auditperioden ligger fra 1. april 2023 til 31. marts 2024, hvilket refereres til som 2023 i graferne
og tabeller. Det samme er geeldende for tidligere ar, dvs. 2019 refererer til perioden fra 1. april 2019 til 31. marts 2020 og sa fremdeles.

For hver indikator er et tilhgrende funnelplot praesenteret. Funnelplot er et punktdiagram af patientpopulationens starrelse mod det
opnaede indikatorresultat. De runde prikker viser indikatorresultatet pa y-aksen mod antallet af patientforlgb i den givne opgerelse i aret
(x-aksen). Den rgde linje viser fastsat standard. Den omkringliggende tragt viser et 95 % konfidensinterval omkring standarden. Der skal
geres opmaerksom pa, at konfidensintervallet i tabelkolonnen for det enkelte estimat/indikatorresultat for landsplan/regioner/afdelinger
ikke giver samme information som konfidensintervallet i funnelplottet, idet konfidensintervallet i funnelplottet er beregnet i forhold til
den vedtagne standard. Konfidensintervallerne i indikatorberegningerne er beregnet for hvert enkelt estimat.

Resultater, der ligger uden for tragten afviger markant fra den fastsatte standard, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed
omkring standarden. Enheder uden malbar produktion er ekskluderet fra analyserne. Beregningen af konfidensintervaller er baseret pa
samme metode som konfidensintervaller for den pageeldende indikator.

Ved fortolkning af resultater skal der udvises saerlig forsigtighed for indikatorer med fa forlgb pga. statistisk usikkerhed (95 %
konfidensintervallet er bredt).

Pa grund af persondatalovens regler og de almindelige regler om tavshedspligt er det besluttet, at alle resultater med persondata
vedrgrende patientforlab med 1 eller 2 patienter ikke offentliggeres. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i taeller eller naevner er derfor
erstattet med # i rapportens tabeller.
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Dakningsgrad

Beregning

Daekningsgraden for primaere operationer, og opgaeres som andelen af primaere operationer, som indberettes til DKR sammenholdt med
LPR.

Teeller: antal primaere operationer i DKR i opgarelsesperioden.

Naevner: antal primaere operationer i DKR og/eller LPR med operationskoder KNGBO*, KNGB1*, KNGB20*, KNGB30*, KNGB40* KNGB59*,
KNGB99* i opgarelsesperioden.

Daekningsgraden for revisioner, som opggeres som andelen af revisioner som indberettes til DKR sammenholdt med LPR.
Teeller: antal revisioner i DKR i opgarelsesperioden

Naevner: antal revisioner i DKR og/eller LPR med operationskoder KNGCO*, KNGC1*, KNGC20*, KNGC21*, KNGC22* KNGC23*, KNGC24*,
KNGC29*, KNGC30*, KNGC31*, KNGC32*, KNGC33*, KNGC34*, KNGC39*, KNGC40*, KNGC41*, KNGC42*, KNGC43*, KNGC44*, KNGC49*,
KNGC59* KNGC99*, KNGU10*, KNGU11*, KNGU12*, KNGU13* KNGU14* KNGU19* i opgerelsesperioden.

Kommentar

En hgj indberetningsgrad til registeret er forudsaetningen for at drage valide konklusioner og at give meningsfulde anbefalinger
vedrgrende indikatorerne. Ligeledes er en hgj komplethedsgrad vigtig for at kunne se udbredelsen af teknikker og metoder pa landets
hospitaler.

Den samlede komplethedsgrad for primaere operationer for aret 2022/23 er 97,4 %. Komplethedsgraden for 2021/22 var initialt ikke sa
god men er efterfglgende steget til 97,4 séledes at der er opretholdt en hgj grad af komplethed de seneste 15 ar (se figur 39 i
supplerende opggarelser).

Det er gleedeligt at nogle hospitaler som fgr har haft lave indberetninger nu indberetter 100% (Kege og Nykabing Falster).

Desveerre er der stadig nogle fa sygehuse, som ikke har tilfredsstillende komplethedsgrad (Hospitalerne i Nordsjeelland, Rigshospitalet,
Regionshospitalet Horsens).

Komplethedsgraden for primaere operationer for Privathospitalerne er 96,1 %, og de lever dermed op til standarden.

Flere privathospitaler (Aleris Hospitaler, Aleris Hospitaler, Ringsted, Privathospitalet Danmark, Privathospitalet Kollund) indrapporterer i
utilfredsstillende grad.

Andre privathospitaler (enheder) har en indrapportering pa 100 %.
Den samlede komplethedsgrad for revisioner er 94,8 %.
Hovedstaden og Midtjylland lever ikke op til standarden.

Flere sygehuse (Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Rigshospitalet, Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Horsens)
indrapporterer revisionsoperationer i utilfredsstillende grad.

Komplethedsgraden for revisioner pa privathospitalerne er 91,2 %, hvilket ikke er i overensstemmelse med standarden.
Privathospitalerne leverer en stor andel af de primaere operationer (35,7 %) og nu flere revisioner (9,7 %).
Den hgje andel primaere operationer pa privathospitalerne er relateret til nedlukning af de offentlige hospitalers elektive behandlinger.

Revisionsbyrden (andel revisioner af samlede antal operationer = 8,2 %) har siden 2012 (13,4 %) udvist en faldende tendens (figur 41 i
supplerende opggrelser). | nogle regioner er revisionsbyrden samlet pa enkelte sygehuse, hvilket kan tages som et udtryk for en
koncentrering af revisioner pa sygehuse, der administrativt er udpeget til at varetage den mere komplicerede kirurgi. | andre regioner
kan denne udvikling ikke erkendes (tabel 21 i supplerende opgarelser).

Anbefalinger

Afdelinger hvor komplethedsgraden ligger under standarden for indberetninger opfordres til at gennemga egen registrerings- og
indberetningspraksis. Standarden for komplethedsgrad seettes op til 95% fra rapport 2023/24.
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Dakningsgradstabel - primaer

Andel af primaer knae alloplastik operationer som indberettes til DKR Bemaerk: Der er enkelte dubletter i data indberettet via Procordo grundet manglende

sideangivelse. Det ger sig seerligt geeldende for Sygehus Lillebaelt og Farsa.

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Privathospitaler

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalerne i Nordsjzelland

Rigshospitalet

Sjeelland

Udviklingsmal

> 95%
opfyldt

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Ja

Teeller/

neevner

14.490 /
14.878

2.068 /
2.152

1253/
1.293

2435/
2.442

2.362 /
2.405

1.070/
1.070

5.302/
5516

2.068 /

2.152

450 /450

306 /312

126 /131

951/983

206 / 242

29/ 34

1253/
1.293

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

0(0)

Aktuelle ar
01.04.2023 -
31.03.2024
Andel 95% ClI
97,4 (97,1-
97,6)
96,1 (95,2-
96,9)
96,9 (95,8-
97,8)
99,7 (99,4-
99,9)
98,2 (97,6-
98,7)
100,0 (99,7-
100,0)
96,1 (95,6-
96,6)
96,1 (95,2-
96,9)
100,0 (99,2-
100,0)
98,1 (95,9-
99,3)
96,2 91,3-
98,7)
96,7 (95,4-
97,8)
85,1 (80,0-
89,4)
85,3 (68,9-
95,0)
96,9 (95,8-
97,8)

Tidligere ar

2022/23

Antal Andel

14.166 / 97,4
14.548

1.845/ 96,7
1.908
1.001/ 98,6
1.015
2710/ 99,1
2.734
2370/ 99,5
2.381
949/ 98,8
961
5.286 / 95,3
5.544
1.845/ 96,7
1.908
465/ 97,5
477
199/ 98,5
202
125/ 95,4
131
933/ 1000
933

95/134 70,9

28/ 31 90,3
1.001/ 98,6
1.015

2021/22

Andel

98,6

98,6

99,9

100,0

99,6

99,8

96,8

98,6

100,0

100,0

96,9

99,8

92,3

100,0

99,9
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2023 -
> 95% Teeller/ antal 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel Andel
Holbaek Sygehus Nej #/# 0 (0) 0,0 (0,0-
97,5)
Kage Ja 203 /203 0 (0) 100,0 (98,2- 150/ 93,2 99,4
100,0) 161
Nykgbing Falster Ja 211 /211 0 (0) 100,0 (98,3- 163/ 99,4 100,0
100,0) 164
Naestved, Slagelse og Ringsted Ja 839/ 878 0 (0) 95,6 (94,0- 688 / 99,7 100,0
sygehuse 96,8) 690
Syddanmark Ja 2435/ 0 (0) 99,7 (99,4- 2710/ 99,1 100,0
2442 99,9) 2.734
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 428 /430 0(0) 99,5 (98,3- 468 / 97,3 100,0
Sygehus 99,9 481
Odense Universitetshospital - Ja 418 /418 0 (0) 100,0 (99,1- 507 / 100,0 100,0
Svendborg 100,0) 507
Sygehus Lillebaelt Ja 1.109/ 0 (0) 100,0 (99,7- 1.183/ 99,8 100,0
1.109 100,0) 1.185
Sygehus Sgnderjylland Ja 480 / 485 0 (0) 99,0 (97,6- 552/ 98,4 100,0
99,7) 561
Midtjylland Ja 2.362 / 0(0) 98,2 (97,6- 2370/ 99,5 99,6
2.405 98,7) 2.381
Aarhus Universitetshospital Ja 199 /203 0 (0) 98,0 (95,0- 327/ 98,8 97.3
99,5) 331
Hospitalsenhed Midt Ja 1.160 / 0 (0) 99,9 (99,5- 1.088 / 100,0 99,9
1.161 100,0) 1.088
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 371/373 0 (0) 99,5 (98,1- 356/ 99,4 100,0
99,9) 358
Regionshospitalet Horsens Nej 195 /230 0 (0) 84,8 (79,5- 220/ 97,8 100,0
89,2) 225
Regionshospitalet Randers Ja 437 /438 0 (0) 99,8 (98,7- 379/ 100,0 100,0
100,0) 379
Nordjylland Ja 1.070/ 0 (0) 100,0 (99,7- 949 / 98,8 99,8
1.070 100,0) 961
Aalborg Ja 46 / 46 0 (0) 100,0 (92,3- 46 / 46 100,0 100,0
100,0)

Side 108 / 124



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2023 Arsrapport

Farsg

Frederikshavn

Privathospitaler

Adeas Parken

Aleris Hospitaler

Aleris Hospitaler, Aalborg

Aleris Hospitaler, Aarhus

Aleris Hospitaler, Ringsted

Aleris Hospitaler, Sgborg

CPH Privathospital

Capio A/S - Aalborg afdeling

Capio A/S - Aarhus afdeling

Capio A/S - Gildhgj afd (Benyt

Capio Hellerup efter 1. sept)

Capio A/S - Hellerup afdeling

Capio A/S - Hellerup

sengeafsnit

Capio A/S - Odense afdeling

Gildhgj Privathospital (Brug
Capio Gildhgj pr. 1/5-2023)

Udviklingsmal

> 95%
opfyldt

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Teeller/

naevner

725/ 725

299 /299

5.302/

5.516

1495/
1.495

0/85

18/18

641/ 641

305/ 350

775/ 775

115/ 125

601 /601

218 /222

263 /263

#/#

77/77

214 /214

#/#

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

Aktuelle ar
01.04.2023 -
31.03.2024
Andel 95% ClI
100,0 (99,5-
100,0)
1000  (98,8-
100,0)
9,1  (956-
96,6)
100,0 (99,8-
100,0)
00 (00-42)
100,0 (81,5-
100,0)
100,0 (99,4-
100,0)
87,1 (83,2-
90,5)
100,0 (99,5-
100,0)
92,0 (85,8-
96,1)
100,0 (99,4-
100,0)
98,2 (95,5-
99,5)
100,0 (98,6-
100,0)
0,0 (0,0-
97,5)
100,0 (95,3-
100,0)
100,0 (98,3-
100,0)
0,0 (0,0-
97,5)

Tidligere ar

2022/23

Antal Andel

642 / 98,3
653
261/ 100,0
261
5.286 / 95,3
5.544
1.019/ 100,0
1.019
16/ 88 18,2
508 / 100,0
508
400 / 90,9
440
168 / 100,0
168
112/ 794
141
667 / 100,0
667
161/ 98,8
163
31/31 100,0
167 / 100,0
167
20/ 20 100,0
172/ 100,0
172
328/ 89,1
368

2021/22

Andel

100,0

99,7

96,8

100,0

27,8

100,0

98,7

66,2

100,0

100,0

97,9

100,0

98,9

97,2
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Privathospitalet Danmark

Privathospitalet Kollund

Privathospitalet Mglholm

Sgernes Privathospital

aCure Privathospital

Udviklingsmal

> 95%
opfyldt

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej

Teeller/

naevner

116 /134

150/ 168

268 / 269

0/22

46 /51

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

Aktuelle ar

01.04.2023 -
31.03.2024

Andel 95%CI

86,6 (79,6-
91,8)

0,0 (0,0-
60,2)

89,3 (83,6-
93,5)

99,6 (97,9-
100,0)

0,0 (0,0-
15,4)

90,2 (78,6-
96,7)

Tidligere ar

2022/23

Antal Andel

33/91 36,3
180/ 100,0
180
147/ 95,5
154
227/ 100,0
227
154/ 93,9
164

2021/22

Andel

0,0

100,0

95,2

100,0

98,2
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Daekningsgradstabel - revisioner

Andel af revision operationer som indberettes til DKR.

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Privathospitaler

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital

Hospitalerne i Nordsjzelland

Rigshospitalet

Sjeelland

Udviklingsmal

> 95%
opfyldt

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Teeller/

neevner

1272/

1.342

404 / 434

230/ 240

215/ 216

169 /185

120/ 120

134 /147

404 / 434

66 /66

43 /49

6/6

1727182

41/ 44

76 /87

230 /240

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar
01.04.2023 -
31.03.2024
Andel 95% Cl
94,8 (93,5-
95,9)
93,1 (90,3-
95,3)
95,8 (92,5-
98,0)
99,5 (97,4-
100,0)
91,4 (86,3-
95,0)
100,0 (97,0-
100,0)
91,2 (85,4-
95,2)
93,1 (90,3-
95,3)
100,0 (94,6-
100,0)
87,8 (75,2-
95,4)
100,0 (54,1-
100,0)
94,5 (90,1-
97,3)
93,2 (81,3-
98,6)
87,4 (78,5-
93,5)
95,8 (92,5-
98,0)

Tidligere ar
2022/23
Antal Andel
1.152/ 94,9
1.214
329/ 87,7
375
237/ 97,9
242
212/ 98,1
216
190/ 99,5
191
83/83 1000
98 /104 94,2
329/ 87,7
375
62/62 1000
37 /41 90,2
#/# 100,0
166/  100,0
166
17 /23 739
46/ 82 56,1
237/ 97,9
242

2021/22

Andel

98,1

97,0

100,0

98,9

97,8

100,0

94,3

97,0

100,0

100,0

99,3

88,1

92,2

100,0
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2023 -
> 95% Teeller/ antal 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt navner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Kege Ja 99 /101 0 (0) 98,0 (93,0- 100/ 95,2 100,0
99,8) 105
Naestved, Slagelse og Ringsted Nej 131/139 0(0) 94,2 (89,0- 137/  100,0 100,0
sygehuse 97,5) 137
Syddanmark Ja 215/ 216 0 (0) 99,5 (97,4- 212/ 98,1 98,9
100,0) 216
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 33/33 0(0) 100,0 (89,4- 34/36 94,4 100,0
Sygehus 100,0)
Odense Universitetshospital - Ja 69 /69 0 (0) 100,0 (94,8- 80/ 80 100,0 100,0
Svendborg 100,0)
Sygehus Lillebaelt Ja 85/ 85 0 (0) 100,0 (95,8- 57 /58 98,3 100,0
100,0)
Sygehus Sgnderjylland Ja 28/29 0 (0) 96,6 (82,2- 41/ 42 97,6 93,8
99,9)
Midtjylland Nej 169 / 185 0 (0) 91,4 (86,3- 190/ 99,5 97,8
95,0) 191
Aarhus Universitetshospital Nej 61/68 0 (0) 89,7 (79,9- 44 / 45 97,8 97,1
95,8)
Hospitalsenhed Midt Ja 36 /36 0(0) 100,0 (90,3- 55/55 100,0 100,0
100,0)
Regionshospitalet Gadstrup Ja 23/23 0 (0) 100,0 (85,2- 34 /34 100,0 100,0
100,0)
Regionshospitalet Horsens Nej 23 /32 0 (0) 719 (53,3- 29/29 100,0 100,0
86,3)
Regionshospitalet Randers Ja 26/ 26 0 (0) 100,0 (86,8- 28 /28 100,0 100,0
100,0)
Nordjylland Ja 120 /120 0 (0) 100,0 (97,0- 83/83 100,0 100,0
100,0)
Aalborg Ja 98/98 0(0) 100,0 (96,3- 76/ 76 100,0 100,0
100,0)
Farsg Ja 22 /22 0 (0) 100,0 (84,6- 777 100,0 100,0
100,0)
Privathospitaler Nej 134 /147 0 (0) 91,2 (85,4- 98 /104 94,2 94,3
95,2)
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.04.2023 -
> 95% Teeller/ antal 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel
Adeas Parken Ja 21/ 21 0 (0) 100,0 (83,9- 777 100,0 100,0
100,0)
Aleris Hospitaler Nej 0/10 0 (0) 0,0 (0,0- #/# 28,6 0,0
30,8)
Aleris Hospitaler, Aarhus Ja 15/ 15 0 (0) 100,0 (78,2- 10710 100,0 100,0
100,0)
Aleris Hospitaler, Ringsted Ja 58 /61 0(0) 95,1 (86,3- 54 /54 100,0 100,0
99,0)
Aleris Hospitaler, Sgborg Ja 10/10 0 (0) 100,0 (69,2- #/# 100,0
100,0)
Capio A/S - Aalborg afdeling Ja #/# 0 (0) 100,0 (2,5- 5/5 100,0
100,0)
Capio A/S - Aarhus afdeling Ja #/# 0 (0) 100,0 (15,8- 4/4 100,0
100,0)
Capio A/S - Gildhgj afd (Benyt Ja 3/3 0 (0) 100,0 (29,2-
Capio Hellerup efter 1. sept) 100,0)
Capio A/S - Hellerup sengeafsnit Ja 18/18 0 (0) 100,0 (81,5-
100,0)
Privathospitalet Mglholm Ja 5/5 0 (0) 100,0 (47,8- 9/9 100,0 100,0
100,0)
aCure Privathospital Ja #/# 0 (0) 100,0 (2,5- #/# 0,0 0,0
100,0)
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Trendgraf - primaer

Andel af primaer knae alloplastik operationer som indberettes til DKR. Trendgraf pa regionsniveau

Andel

100 -

80

60

40

————— Udviklingsmal: > 95 %
——— 1T - 1 T 1T 1T T T "~ T T T "~ T " T "1

1997/98  2001/02  2005/06  2009/10  2013/14  2017/18  2021/22

Periode
Danmark — HoOvedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland s N Ordjylland

Privathospitaler
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Trendgraf - revisioner

Andel af revision operationer som indberettes til DKR. Trendgraf pa regionsniveau

Andel

100 -

80

60

40

2040 Udviklingsmal: > 95 %
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1997/98  2001/02  2005/06  2009/10  2013/14  2017/18  2021/22
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler
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Styregruppens medlemmer

Martin Lindberg-Larsen, Ledende overlaege, Professor, ph.d., Formand for styregruppen, OUH Odense Universitetshospital, Region
Syddanmark

Amir Pasha Attarzadeh, Ledende overlaege, Sjeellands Universitetshospital Kege, Region Sjeelland

Andreas Kappel, Specialeansvarlig overlaege, Aalborg Universitetshospital, Dansk Selskab for Hofte--og Knaealloplastik
Carsten Bruun, Cheflaege pa Privathospitalet Kollund, Sundhed Danmark

Christian Wied, Afdelingsleege, Hvidovre Hospital, Region Hovedstaden

Daan Koppens, Ledende overleege, Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland

Frank Leth Petersen, Sygeplejerske, klinisk afsnitskoordinator, Rigshospitalet, Dansk Sygepleje Selskab

Pernille Iversen, Epidemiolog, RKKP's Videncenter

Sanne Villekjaer, Datamanager, RKKP's Videncenter

Svend Erik @stgaard, Overlaege, Aalborg Universitetshospital, Region Nordjylland

Thomas Linding Jakobsen, Fysioterapeut, ph.d., Kgbenhavns Kommune, Danske Fysioterapeuter

Troels Mark Christensen, Kvalitetskonsulent, RKKP's Videncenter
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Forskning i DKR

Procedure for igangsaetning af forskningsprojekter med data fra DKR

Med henblik pé opstart af forskningsprojekt med udtreek af data fra DKR skal der foreligge en protokol med relevant fyldestgarende
beskrivelse af projektet. Der skal desuden udfyldes ansggningsskema via www.rkkp-forskningsadgang.dk. Endvidere skal forskeren
indhente tilladelse fra Datatilsynet til projektet om at videregive DKR data. Find flere oplysninger pa http://www.rkkp.dk/forskning/. Der
er opfordres til, at artiklen til DKR, nar den er publiceret.
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Opggrelser vedr. primaer operationer, revisioner, implantatoverlevelse, komponenter mm
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