Dansk Knaalloplastik
Register (DKR)

Evidensrapport
Grundlag for databasens population, indikatorer og udviklingsmal

4."2 Sundhedsvsesenets

<« By Kvalitetsinstitut



Dansk Knzealloplastik Register (DKR)
© Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut 2025

Kvalitetskonsulent for Dansk Knzealloplastik Register:
Troels Mark-Christensen

E-mail: trochr@sundk.dk

Telefonnummer: +45 51 23 01 81

Udgiver:

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
Hedeager 3

8200 Aarhus N

www.sundk.dk

Version 1.0
Versionsdato: 27.02.2025



Forord

Denne rapport beskriver evidensgrundlaget for de kliniske kvalitetsindikatorer som indgar i Dansk

Kneealloplastik Register (DKR).

DKR blev etableret i 1997 med det formal at overvage, sikre og forbedre behandlingskvaliteten af
knaealloplastikker i Danmark. | de farste ar af registerets levetid var der kun én kvalitetsindikator, omoperation
afden indsatte knzeprotese. Siden har registeret lebende udviklet sig, og der kommet flere kliniske
kvalitetsindikatorer til i arbejdet med at sikre hgj behandlingskvalitet for patienter som undergar

knaealloplastikbehandling i Danmark.

Valg (og fravalg) af kvalitetsindikatorer i DKR er altid sket med afsaet i den bedste, tilgeengelige viden og
baseret pa konsensus i styregruppen, som bestar af danske sundhedsprofessionelle med knzalloplastik som
speciale omrade. Med denne evidensrapport, som er den farste i databasens historie, haber vi at rationalet for
valget af databasens nuvaerende indikatorsaet er forstdeligt og tydeligt beskrevet. Der sker dog en kontinuerlig
udvikling i sundhedsvaesnet, hvor bade teknikker, personale, prioriteringer og evidens konstant udvikler sig,
hvorfor indikatorsaettet ligeledes ma udvikle sig og falge udviklingen indenfor omradet. Derfor er det
styregruppens intention at opdatere denne evidensrapport med hyppige mellemrum, sa databasens

indikatorsaet forbliver relevant, aktuel og med afsaet i den seneste og bedste evidens.

Styregruppen vil gerne takke evidensspecialist Troels Mark-Christensen for at udarbejdelse af denne

evidensrapport.

Martin Lindberg-Larsen,
Formand for Dansk Knaealloplastik Register
Odense, 2025
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Forkortelser

AAOS American Academy of Orthopedic Surgeons

AGREE Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation

AMSTAR Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews
BOA British Orthopaedic Association

DSHK Dansk Selskab for Hofte- og Knaealloplastikkirurgi

GIN Guidelines International Network

GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
HEC The Healthcare Excellence Canada

HTA Health Technology Assessment

JAMA Journal of American Medical Association

LPR Landspatientregisteret

NICE National Institute for Health and Care Excellence

mUKA medial Unikompartmentel knzealloplastik

UKA Unikompartmentel knzealloplastik

ROBIS Risk Of Bias in Systematic Reviews

SundK Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut

THA Total Hoftealloplastik

TKA Total Knaealloplastik
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Formal med evidensrapporter

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

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

Indikatorer kan typeinddeles i 3 kategorier:

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

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

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

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

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

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

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

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

Spergsmal vedr. databasens indikatorsaet kan rettes til styregruppen via databasens kontaktperson.
Kontaktoplysninger findes under den enkelte database: https://sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/.



https://sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/

Indikatoroversigt

Dansk Knaealloplastik Register (DKR)

Nr. Indikatornavn Malszetning Type Evidensniveau
la  Genindlaeg. primar kna artrose TKA
Andel af alle pat.ienter med ~pri~maertotal knaealloplastik (TKA) pa baggrund af.primaer <2.8% Resultat
artrose, der genindlaegges tidligst dagen efter eller senest 30 dage efter udskrivelse og
med en varighed af mindst 2 dage.
. . 2C
1b  Genindlaeg. primar kna artrose UKA
Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA) pa 0
baggrund af primaer artrose, der genindlaegges tidligst dagen efter eller senest 30 dage <1.4% Resultat
efter udskrivelse og med en varighed af mindste 2 dage.
2a  Revision 1. ar med TKA
Andel af alle patienter med primezer total knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. <1.6% Resultat
implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 ar.
2b  Revision 1. 3ar med UKA
Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der <2.3% Resultat
er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 ar.
3a  Revision 2. 3r med TKA
Andel af alle patienter med primeer total knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. <2.7% Resultat
implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 ar. B
3b  Revision 2. 3ar med UKA
Andel af alle patienter med primeer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der <4.4% Resultat
er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 ar.
4a Revision 5. ar med TKA
Andel af alle patienter med primeer total knaealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. <4.4% Resultat
implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5 ar.
4b  Revision 5. ar med UKA
Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der <7.0% Resultat
er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5 ar.
Nr. Supplerendeindikator Malsatning Type Evidensniveau
Andelen af mediale unikompartmentelle knaalloplastikker
Andel af alle primaere knzealloplastikker fra et givent operationsar, Ikke fastsat  Proces 1B
hvor der indsaettes mediale unikompartmentelle alloplastikker
Nr. Testindikator Malsatning Type Evidensniveau
6a Brissementinden for 1 ar, TKA
Ikke fastsat  Resultat
6b  Bri inden for 1 &r, UKA 265
rissement indenfor1l ar,
Ikke fastsat  Resultat
7 Infektion inden for 1 ar, TKA Ikke fastsat  Resultat 1A-1B
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Baggrund

Antallet af operationer med indsaettelse af knaeproteser (knzaealloplastikker) har veeret stigende i hele
registerets levetid. 12003 blev der udfert 3.163 primaere knaealloplastikker i Danmark. Til sammenligning
blev deri2023 opereret 14.878 primaere knaealloplastikker. Tilsvarende er antallet af revisioner steget fra
273 til 1062 i samme periode. Med udgangspunkt i den danske befolknings demografiske udvikling, hvor
antallet af zeldre, overvaegtige personer forventes at stige, forventes antallet af knaealloplastikker
ligeledes at stige.

Dansk Knzealloplastikregister (DKR) er et landsdaekkende register, som indsamler information om disse
typer operationer fra alle afdelinger i Danmark.

Formalet med Dansk Knaealloplastikregister er:

e at monitorere kvaliteten af behandlinger ved anvendelse af kvalitetsindikatorer

e atgive regionale kvalitetsorganisationer og centrale myndigheder mulighed for overvagning af
kvaliteten af behandlingen

e atgive de enkelte afdelinger information til stadig forbedring af egne resultater

e atleverevalid epidemiologisk information om operationer med indsaettelse af knaealloplastik

o atfoelge eendringer i demografi, teknik og implantatvalg

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

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

DKR maler kvaliteten i sundhedsvaesenet indenfor knzealloplastik, hvilket danner grundlag for evaluering,
udvikling og synliggerelse af den kliniske kvalitet pa omradet. Denne indsats bidrager til, at patienterne
oplever hgj og ensartet kvalitet i patientforlabet. Malepunkterne i databaserne - kvalitetsindikatorerne -
er kernen i dette arbejde. Formalet med kvalitetsindikatorer er at identificere et aktuelt kvalitetskritisk
nedslag i et givent patientforlgb, pege pa en udviklingsretning og eventuelt fastseette et konkret
udviklingsmal (eller malsaetning, tidligere naevnt som ’standard’).

Principper for gode indikatorer er, at en indikator maler en tilstand som styregruppen vurderer at veere
aktuelt kvalitetskritisk, pa et omrade hvor der er et forbedringspotentiale. Det er ogsa enskveerdigt at
indikatorer er handlingsanvisende, hvilket szerligt kan vaere en egenskab ved procesindikatorer.

Som beskrevet under ’Formal med evidensrapporter’ kan kvalitetsindikatorer besta af hhv. struktur-,
resultat-, og procesindikatorer. Indikatorsaettet i DKR bestar primaert af resultatindikatorer, som
traditionelt udtrykker det, som er patientens umiddelbare starste interesse. Indikatorsaettet i DKR er dog
under kontant udvikling, og styregruppen arbejder kontinuerligt pa at identificere eventuelle
kvalitetsproblemer, og justerer indikatorsaettet derefter. F.eks. er monitoreringen af nedsat bevaegelighed
efter operation med behov for brydning af arveaev (brisement forcé) og infektion for nyligt blevet tilfgjet
DKR’s indikatorsaet.

10
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Population

Databasens population omfatter alle patienter i Danmark, som far indsat en knaealloplastik. | seneste
opggrelsessperiode (01.04.2023-31.03.2024) blev 14.878 opereret med en primaer knaealloplastik, og 1.342
opereret med en revisions knaealloplastik. Operationerne foregik pa de 21 offentlige hospitaler og 17
privathospitaler, som udfgrer denne type operation, hvor revisions knzealloplastikkerne generelt foretages pa
de sterre, specialiserede afdelinger.

Knaealloplastikoperationer opdeles i hhv. primzer (indeks-operation) og revision med dertilhgrende LPR
procedurekoder:

- Primaer knaealloplastik: KNGBO0*, KNGB1*, KNGB20*, KNGB30*, KNGB40*, KNGB59*, KNGB99*

- Revisions knaalloplastik: 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*

Daekningsgraden for DKR opgeres pa falgende made:

Teeller: antal primaere operationer i DKR i opgerelsesperioden.

Naevner: antal primaere operationer i DKR og/eller LPR med overstaende operationskoder.
Uoplyst: Ikke relevant

(Antal primear operationer i DKR | Antal primzr operationer i DKR og/ eller LPR) x 100
Derudover stratificeres databasens indikatorsaet til opgarelserne fordelt pa hhv. TKA-operationer og UKA-

operationer grundet forskelle i patientkarakteristika, operationsindikation, operationsteknik og postoperativ
reconvalence og komplikationsrate.
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Metode

Litteratursegning

Den systematiske litteratursegning foretaget i udarbejdelse af evidensrapporten for Dansk
Knaealloplastikregister tager udgangspunkt i 3-trin-sggestrategien, som falger en preedefineret segestrategi
med udgangspunkt i den bedste, tilgeengelige evidens til understettelse af kliniske kvalitetsindikatorer.
Traditionelt set anses systematiske reviews og meta-analyser af RCT’er som vaerende hgjst i evidenshierarkiet,
men i forbindelse med indikatorudvikling regnes kliniske retningslinjer for at udgere det bedste afsaet for en
indikator, eftersom kliniske retningslinjer danner grundlag for ensartede og evidensbaserede
behandlingstilbud, og hvor metode bag den kliniske retningslinje ofte inkluderer en omfattende
litteraturgennemgang *.

Segestrategien er derfor opbygget saledes:

- 1. trin: sg@gning efter eksisterende kliniske retningslinjer

- 2. trin: s@gning efter systematiske reviews og metaanalyser

- 3. trin: segning efter primaer litteratur (randomiserede forsgg eller observationelle studier).
Findes der ikke anvendeligt materiale i trin 1, foretages s@gning jf. trin 2 og sa fremdeles.

Indledningsvist blev kliniske retningslinjer relevante for knaealloplastik i bred forstand forsegt identificeret i
hhv. ’Guidelines International Network (G-I-N), ’National Institute for Health and Care Excellence’ (NICE),
‘Scottish Intercollegiate Guidelines Network’ (SIGN), Sundhedsstyrelsen og ‘Health Technology Assessment’
(HTA) database. Ydermere blev gra, ikke-indekseret litteratur gennemsgagt i forsaget pa at identificere kliniske
retningslinjer, som ikke er indekseret i de farnaevnte databaser, herunder relevante faglige selskaber,
patientforeninger og andre interesseorganisationers hjemmesider. Afslutningsvis blev europaeiske, isaer
skandinaviske og engelske, sundhedsmyndigheders hjemmesider gennemsggt for relevant litteratur.
Sggningen er detaljeret beskrevet og dokumenteret i rapportens bilag. Hvis der ikke blev identificeret
relevante kliniske retningslinjer indenfor indikatoromradet, blev der sagt efter systematiske reviews og meta-
analyser. Disse sggninger blev udfert i PubMed og Embase. Hvis der ikke blev identificeret relevante
systematiske reviews eller meta-analyser indenfor indikatoromradet, blev der sggt efter primaer litteratur med
saerlig fokus pa randomiseret, kontrollerede forsgg eller store kohorte-studier af hgj metodisk kvalitet. Disse
segninger blev ligeledes udfgrt i PubMed og Embase. Alle s@gningerne er desuden suppleret af
referencesggninger af identificeret, relevant litteratur.

Segningerne blev gennemfert af evidensspecialist Troels Mark-Christensen mellem januar og juli 2024,
Detaljeret sggeprotokoller, herunder inklusionskriterier og flowcharts over screeningsprocessen, kan findes i
rapportens bilag.

Kvalitetsvurdering og Evidensgraduering

Efter screening og udveelgelse af relevant litteratur, blev litteraturen gennemlaest og kvalitetsvurderet mhp.
systematiske og ikke-systematiske fejl jf. anerkendte vurderingsveerktgjer.

- AGREE Il % blev anvendt til at vurdere metodekvaliteten af kliniske retningslinjer med scoring 1-7, hvor
7 indikerer hgj metodisk kvalitet.

12
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- AMSTAR 3 blev anvendst til at vurdere systematiske reviews og meta-analyser, hvis metodekvaliteten
rangeres til 4 kategorier: kritisk lav, lav, moderat, hgj.

- ROBIS Il *blev anvendt til at vurdere kvaliteten af randomiserede, kontrolleret undersggelser til hhv.
"Low risk of Bias’, ’High risk of bias’ eller 'Unclear risk of bias’.

- Newcastle-Ottowa tool ° blev anvendt til at kvalitetsvurdere kohorte-studier (lav, moderat, eller god

kvalitet).

- Enkelte kliniske retningslinjer og systematiske reviews anvendte 'Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation’ (GRADE) metodologien ® til vurdering af evidenskvaliteten

af deres egne sggeresultater. GRADE bestar af 4 kvalitetsvurdering: hgj, moderate, lav eller meget lav.
Disse vurderinger er blevet inkluderet i denne rapport, hvor det blev fundet relevant for

indikatorafsnittet.

Det samlede evidensniveau blev gradueret iht. Oxford Level of Evidence:

Evidensniveauer og styrkegraderinger af anbefalinger, baseret p4 Oxford 2009

Behandling/forebyggelse/

Differentialdiagnose /

Sundhedsakonomiske- og

skadevirkninger

1a Systematisk review eller
metaanalyse af homegene
randomiserede kontrollersds
forseg

Systamatisk review af praspektive
kohortestudier eller en klinisk
beslutningsregel, der er valideret pa en
testpopulation

sk review af homogene niveau 1
studier eller en kiinisk
beslutningsregel, der er valideret pa en
testpopulation

pravalensstudier

Systematisk refvew af hemogane
prospektive kohortestudier

Systematisk review af homogene niveau 1
akonomiske studier

b Randomiseret kontrolleret forsag
(RCT) imed smalt
kenfidensintervall

Praspektivt kohortestudie med = 80 %
fallow up

Uafhzngig blindet sammenligning af konsekutive
patienter med relevant kiinisk problemstilling,
som alle har faet udfor: bide den undersagte
diagnostiske test og referencetesten.

Prospektivt kohortestudie med sofid
follow up

Of 5om ogsa omfatter en sel
hensyn til variation af Klinisk

tige variable

1c Absolut effeke
({"Alt efler intet”)
2a Systematisk review af homogene

kohortestudier

Absolur effekt
["Alt eller intet’)

Systematisk review af hamogene
retrospektive kohortestudier eller af
ubehandlede kontrolgrupper fra

randomiserede kontrollerede forseg

“Patognomeniske” testresultater

Systematisk review af homogens niveau 1 og 2
diagnastiske studier

Absolut effeke
("Alt efler intet")

Systematisk review (med
homaogenitet) baseret pa 2b studier

Klart god eller badre, men billigere
Klart drig eller vaerre, men dyrere
Klart bedre eller varre, men til samme pris

Systematisk review af homogens niveau 1 0g 2
skonomiske studier

undersagelser

3b Case-control undersagelser
2 Opgorelser, kasuistikker,
case series

B Ekspertmening uden eksplicit
kritisk evaluering

Opgarelser, kasuistikker, case series

Ekspertmening uden eksplicit kritisk
evaluering

3b studier

b Kohortestudier Retrozpektivt kohartestudie sler den Usfhazngie sammenligning of ikke konsekutive Retrospeksivt kohortestudie ller Analyse. der ssmmenligner st mindre antal
ubghandlede kontrolzruppe fra et patienter eller et snaevert spektrum af patienter, | utiistrakkeliz follow-up alternative Kiniske resultater med hensyn til
randomiseret kontrolleret forseg. som alle har fet udfert bide den undersegte relevante omkostninger, og som ogsa omfatter en
Alternativt en klinisk beslutningsregel som | diagnostiske test og referencetesten sensitivitetsanalyse med hensyn til variation af
ikke er validerat i en testpopulation Alternatiut en Kiinisk beslutningsregel, som ikke er Klinisk vigrige variable

validerat | en testpopulaton
2c Databasestudier Databasestudier @kologiske studier
3a Systematisk review af case-control Systematisk review (med homogenitet) baseret pd | Systematisk review (med Systematizk review (med homogenitet) baseret pd

hemaogenitet) baseret pa 3b studier

3b studier

Uafhazngig sammenligning af konsekutive
patienter med relevant kinisk problemstilling.
men hvor ikke alle har fet udfort bide den

Uafhzengig sammenligning af
konsekutive patienter med relevant
Klinisk problemsiiling, eller meget

= test og referencetestan

Studier, hwor referencetesten ikke er anvendt
blindt og uafzngigt

Ekspertmening uden eksplicit kritisk evaluering

population

Opgerelser eller afleste
referencestandarder

Ekspertmening uden eksplicit kritisk
evaluering

Analyser uden prcise opgarelser for relevants
omkostninger, men som ogs3 omfatter en
sensitivitetsanalyse med hensyn til variation af
Klinisk vigtige variable

Analyse uden sensitivitetsanalyse

Exspertmening uden eksplicit kritisk evaluering
eller baseret akonomisk teari

Motherhood statement: en anbefaling hvor der ikke ligger - og aldrig vil komme til at ligge - evidens. Til eksempel: "Det anbefales, st man ikke springer ud af et fiy uden en faldskerm”™

Version 2018 ets overseettelse of fi

Fastszettelse af indikatorens malsaetning
Som beskrevet under ’Formal med evidensrapporter’ er malsaetningen for databasers indikatorer sjeeldent
udelukkende pa baggrund af evidens, men afspejler for det meste ekspertkonsensus, vaerdier eller politiske

kning of OCEBM Levels of Evidence Working Group. ‘The Oxford 2000 Levels of Evidence”

malsaetninger. | november 2020 blev styregruppen i DKR enige om at anvende indikatorens seneste tre ars
landsgennemsnit som det aktuelle udviklingsmal for dret. Dette gor sig geeldende for indikatorerne 1A-4B.
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Evidensgrundlag for indikatorerne

Sogeresultat

Sggningerne under hvert indikatorafsnit tog som beskrevet i metodeafsnittet udgangspunkt i 3-
trinssggestrategien. Indledningsvist blev der sagt efter kliniske retningslinjer indenfor omradet, hvor
efterfalgende sagning fokuserede pa systematiske review og meta-analyser relevante for omradet. Safremt
disse sggninger ikke blev fundet tilstraekkeligt deekkende, blev der segt efter relevant, primaer litteratur.

Indikator 1A og 1B:

Genindlaeggelse efter hhv. primaer total alloplastik (1A) og primzer medial
unikomparmentel alloplastik (1B)

Definition: Andel af alle patienter med primaer total knaealloplastik (TKA) (indikator 1A) eller med primaer
medial unikomparmentel knaealloplastik (indikator 1B) indsat pga. primeer artrose, som genindlaegges tidligst
dagen efter og senest 30 dage efter udskrivelse, med en varighed af mindst 2 dage.

Type: Resultatindikator.
Grundlag for indikator: Et systematisk review af databasestudier 7 (metodekvalitet jf. AMSTAR: kritisk lav).

Resumé af evidensgrundlag: Brugen af genindlaeggelse som en kvalitetsindikator er udbredt pa tvaers af
mange sundhedsfaglige specialer og kliniske kvalitetsdatabaser, eftersom reduktion af genindlaeggelser er en
indlysende fordel for patienten, sundhedspersonalet og sundhedsvaesenets gkonomi. Der blev ikke
identificeret relevante kliniske retningslinjer, som understatter brugen af indikator 1A og 1B (genindlaeggelse),
men der blev identificeret et systematisk review 7 relevant for indikatoren.

Genindlaeggelse indenfor 30 dage er den hyppigst anvendte definition for genindlaeggelse indenfor alloplastik-
litteraturen 8, og anvendes internationalt som et kvalitetsmal for behandling, blandt andet fordi
genindlaeggelser er omkostningstunge °. Der er kun blevet identificeret et systematisk review fra 2019
(metodekvalitet jf. AMSTAR: kritisk lav), som undersggte, hvorvidt genindlaeggelsesrate efter THA og TKA eren
valid refleksion af behandlingskvaliteten pa et hospital 7. Otte registerstudier blev identificeret fra hhv. USA,
England og Holland med mere end 9 millioner THA og TKA-patienter inkluderet. Studiet fandt ingen indikation
for at ’30-dages indlaeggelsesrate uanset arsag’ var korreleret med etableret resultat- eller procesmal for
behandlingskvaliteten pa hospitalet, hvorfra kun 1,5 % af variationen kunne forklares af hospitals-relaterede
faktorer .

Genindlaeggelser kan dog veere vigtige at monitorer pa for at sikre at forbedringstiltag foretaget i det pree-,
peri-, og postoperative forlgb ikke giver anledning til oget forekomst af genindlaeggelser. Det er szerligt
relevant nar indlaeggelsestiden efter knaealloplastik de seneste ar er reduceret markant, og flere centre
tilbyder ambulant knaealloplastikkirurgi, opererer hgjere andele med UKA o.l. 124,

Et retrospektivt komparativt studie fra Norge undersggte behandlingskvaliteten mellem private *for-profit’
hospitaler, private 'non-profit’ hospitaler ved at undersage ikke-planlagte, akutte hospitals genindlaeggelser
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indenfor 30 dage. De fandt, at forskellen i behandlingskvaliteten malt pa genindleeggelsesraten var begraenset
blandt de forskellige hospitalstyper **.

Ydermere, et systematisk review med 28 studier inkluderet (n = 9.483.387 TKA-patienter) fra 2021 fandt
genindlaeggelsesraten for efter TKA 4,8% (95% ClI: 4.3 til 5.4, 1> = 100%) *°. | Danmark er genindlaeggelsen dog
lavere. Jf. arsrapporten 2024 fra DKR er 30-dages genindlaeggelsesrate med varighed pa mindst 2 dage pa
2,9% for TKA (og 1,7% for mUKA) for hele landet for patienter, som pga. artrose har undergaet
knaealloplastikkirurgi 7. Sammenligning af genindlaeggelsesraten pa tveers af landegraenser skal dog tolkes
med forbehold, eftersom der kan vaere forskelle i opgerelsesmetode, genindlaeggelses-definition og
baggrundspopulation, som vanskeliggar sammenligneligheden.

Konklusion: Der findes ingen kliniske retningslinjer som understatter brugen af genindlaeggelsesraten som
kvalitetsindikator. Validiteten for brugen af indikatoren for behandlingskvaliteten for et hospital er desuden
fundet lav if. et systematisk review (metodekvalitet jf. AMSTAR: kritisk lav). Dog er argumentationen for
brugen af indikatoren steerk eftersom der er international konsensus om at indikatoren har stor betydning for
patienten, savel som sundhedspersonalet og sundhedsvaesenet. Indikatoren er desuden med til at monitorer
og sikre, at gvrige optimeringstiltag i behandlingsforlabet ikke giver anledning til hgjere
genindlaeggelsesrater. Oxford Level of Evidence: 2C.

Udviklingsmal: < 2.8% (indikator 1A, TKA), < 1.4% (indikator 1B, mUKA).

Udviklingsmdlene er fastlagt ud fra de seneste tre Grs landsgennemsnit.

Segestreng: (knee arthroplasty[Title/Abstract]) AND (readmission[Title/Abstract]).

Se bilag 1 og bilag 2 for detaljeret sggeprotokol.
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Indikator 2A-4B:

Revision efter hhv. primaer total alloplastik (2A-4A) og primaer medial
unikomparmentel alloplastik (2B-4B) indenfor 1 ar, 2 ar eller 5 ar.

Definitioner

Indikator 2A-4A: Andel af alle patienter med primaer total knzealloplastik (TKA), der er revideret (dvs.
implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 ar (2A), indenfor 2 ar (3A) eller indenfor 5 ar (4A).

Indikator 2B-4B: Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel knaealloplastik (mUKA), der er
revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 ar (2B), indenfor 2 ar (3B) eller indenfor 5 ar
(4B).

Type: resultatindikator.

Grundlag for indikator: Indirekte understgttet af en NICE retningslinje af hgj kvalitet ° (AGREE: 7/7).

Resumé af evidensgrundlag: Formé&let med indikatoren er at identificere kvalitetsmaessige problemer i
forhold til implantatoverlevelse af de indsatte komponenter i forskellige tidsintervaller. Indikatorerne 2A-4B
identificerer patienter, som undergar en revisionsalloplastik fer forventet og derfor muligvis skyldes et
alvorligt kvalitetsbrist i behandlingen. Ved ’revision’ forstas et kirurgisk indgreb, hvor hele eller dele af det
kneealloplastikken er fjernet, udskiftet eller en komponent er tilfgjet til knaealloplastikken, i en bestemt
periode efter primaer operation. Brisement forcé (manipulation under anestesia), osteosynteser og andre
reoperationer er altsa ikke omfattet indikatoren.

Revisionsrate er en af de mest anvendte kvalitetsmal indenfor alloplastikirurgi og males af mange nationale
registre 2021, Revisionsrater er vigtige at male pa indenfor alloplastikkirurgi, eftersom hgije revisionsrater kan
indikere problemer med specifikke komponenter, operationsteknikker, eller strukturelle problemer, som har
stor indvirkning pa patientens behandlingsresultat. Monitoreringen af revisionsraterne giver mulighed for at
reagere pa uhensigtsmaessige trends og events, hvilket er med til at give patienterne den bedst mulige
behandlingskvalitet.

NICE har udgivet en retningslinje for THA og revisioner (AGREE II: 7/7) 1°, hvilket skannes indirekte at kunne
geelde knaealloplastikker. Her anbefalede man at en protese kun burde anvendes til patienter med artrose,
hvis revisionsraten for den pageaeldende protese var pa mindre end 5 % efter 10 ar *°, hvilket ngdvendiggar
monitoreringen af implantatoverlevelse.

Derudover har det britiske ortopaedkirurgiske forbund (BOA) udgivet en retningslinje fra 2020 mhp.
varetagelsen af knae revisioner i England 8, som anbefaler at handteringen af knaealloplastikrevisioner
koordineres i kvalitetsnetvaerk, og at de enkelte afdelinger lebende ber afholde audits. Ydermere anbefaler de
at revisionskirurgi ber varetages af afdelinger, som har en arlig volumen pa 30 + revisioner, og at den
opererende kirurg varetager 15+ revisionsalloplastikker arligt, hvilket er i trad med den danske
behandlingsvejledning fra DSHK %, som anbefaler et operativt volumen pa mindst 25 arlige
revisionsoperationer. Metodekvaliteten af retningslinjen fra BOA er dog lav (AGREE II: 2/7) blandt andet
grundet manglende metodebeskrivelse.

Et scoping review, som inkluderede 42 studier, hvoraf 26 var register-studier, fandt at lav alder, ucementeret
komponenter, malplacering af komponenter, varighed af operation, og operation pa lav-volumen hospital var
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risikofaktorer for revision efter TKA 22, Sammenligninger med andre lande skal dog tages med forbehold,
eftersom der findes stor variation af selve revisions-definition, follow-up, patientselektion og justering af case-
mix &, | en systematisk gennemgang af nationale alloplastik-registre fandt forfatterne en arlig, global
revisionsrate pa 1.26 per 100 operationer 2, og anbefalede at en maksimum revisionsrate pa 5 % efter 10 ar
blev anvendt som et globalt kvalitetsmal, hvilket yderligere er understgattet af den kliniske retningslinje fra
NICE omhandlende THA *°.

Argumentet for at opdele tidsintervaller pa hhv. 1,2 og 5 ar er baseret pa international praksis ?° og
styregruppekonsensus. Almindeligvis anses revisioner indenfor 2 ar at veere ’tidligere’ revisioner, hvor
funktion og smerte synes at have stabiliseret sig efter operationen °, mens senere tidsintervaller anses om
’sene revisioner’. Et systematisk review fra 2022 for revisionsindikator for mUKA fandt at revisionsraten afhang
af implantat-type, cement brug og tid fra primaer operation. Iszer infektion var arsag til tidlig faillure’ (<6
mdr.), og progression i sliddigt var hovedarsag til langtids *failure’ 2,

Historisk set har patienter, der har faet UKA, haft en hgjere revisionsrate, hvilket gjorde mange kirurger
tilbageholdende med netop denne type operation. Rutine og erfaring med UKA synes dog at veere afgerende:
Et stort kohortestudie fra England, baseret pa data fra National Joint Registry , viste, at kirurger med <5 %
UKA-andele havde en femarig overlevelsesrate pa 90 %, mens kirurger med over 20 % UKA-andele naede en
femarig overlevelsesrate pa 94 %. For kirurger med en endnu hgjere andel (40-60 % UKA) steg
overlevelsesraten til 95 % efter fem ar. Dette understreger vigtigheden i at monitorer revisionsraten for TKA og
mUKA separat.

Jf. seneste arsrapport fra DKR er revisionsraterne for TKA pa hhv. 1,5 % efter et ar, 2,7 % efter to ar og 4,0 %
efter 5 ar, mens revisionsraterne for mUKA var pa 1,9 % efter et ar, 3,9 % efter to ar og 5,8 % efter 5 ar ¥/, hvoraf
alle indikatorer gennemsnitligt er indenfor malsaetningen, med undtagelse af indikator 3A, hvor
landsgennemsnittet og malsaetningen begge er<2,7 %.

Konklusion: indikatorerne 2A-4B er indirekte understattet af en klinisk retningslinje af hgj kvalitet (AGREE II:
7/7). Oxford Level of Evidence: 2B.

Udviklingsmal: < 1,6 % (2A), <2,3 % (2B), <2,7 % (3A), <4,4 % (3B), < 4,5 % (4A), < 7 % (4B).
Udviklingsmdlene er fastlagt ud fra de seneste tre drs landsgennemsnit.

Segestreng: (knee arthroplasty[Title/Abstract]) AND (revision [MeSH])).

Se bilag 1 og bilag 3 for detaljeret s@geprotokol.
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Supplerende indikator: andel af UKA

Definition: Andel af alle primaere knzealloplastikker fra et givent operationsar, hvor der indszttes mediale
unikompartmentelle alloplastikker.

Type: procesindikator.

Grundlag for indikator: kliniske retningslinjer af hgj kvalitet (AGREE: 7/7) %7,

Resumé af evidensgrundlag: mUKA er et kirurgisk alternativ til TKA ved isoleret artrose i det mediale
ledkammer. Ved mUKA er det kirurgiske traume der paferes knaeet mindre, og medfarer derfor mulighed for
hurtigere rekonvalescens efter operation. Under den systematiske litteratursggning blev der identificeret to
kliniske retningslinjer af hgj kvalitet (metodekvalitet af begge jf. AGREE: 7/7) relevante for indikatoren 627,

En kliniske retningslinje fra NICE anbefaler at voksne med isoleret medial kompartment artrose, som skal
have en knzealloplastik, far valget mellem en mUKA og TKA %. Valget skal gives efter en draftelse med
patienten ift. risiko og fordele ved begge operationer. Retningslinjen er udarbejdet via en omfattende
litteratursggning, og anbefalingen sker pa baggrund af tre RCT’er 23, Den kliniske retningslinje fra American
Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) anbefaler at man kan bruge mUKA ved medial kompartment artrose,
eftersom der er evidens for forbedrede patientrapporterede og funktionelle effektmal, men at langtids
revisionsraterne muligvis er hgjere end ved TKA (quality of evidence: high, strength of recommendation:
moderate) 7',

En behandlingsvejledning fra Dansk Selskab for Hofte- og Knaealloplastikkirurgi (DSHK) (2022) beskriver
ligeledes fordele ved at anvende mUKA ved isoleret mediale artrose frem for TKA, og anbefaler at den enkelte
kirurg optimalt ber udfare mere end 30 UKA’er per ar, og 30 % eller mere for den samlede arlige
knaealloplastik produktion. Der anbefales modsat at den enkelte kirurg ikke udfarer under 10 mUKA arligt, og
ej heller under 20 % af den samlede knaealloplastik produktion som UKA L. Disse anbefalinger er understgttet
af et starre kohortestudie fra England med data fra the National Joint Registry (n = 41.986 UKAer) %. De fandt,
at kirurger som opererede <5 % UKA havde en 5-ars proteseoverlevelse pa 90 % (95 %Cl: 88.4 til 91.6),
hvorimod kirurger, som opererede mere end 20 % af knaealloplastikker som UKA, havde en 5-ars overlevelse
Pa 94 % (95 %Cl: 93.7 til 94.5). Hos kirurgier der opererede endnu sterre andel UKA’er (40 % til 60 %) steg 5-ars
overlevelsen til 95 % (95 %Cl: 93.9 til 96.1).

1 Figur 2. Fraktionel polynomisk graf, som viser
effekten af at forgge andel af UKA pa den
relative risiko for revision.

.S B Reference: Liddle AD, Pandit H, Judge A, Murray
2 205 DW. Optimal usage of unicompartmental knee
f—_’ 3 arthroplasty: a study of 41,986 cases from the
_3 3 National Joint Registry for England and Wales.
2 ;i:: Bone Joint J. 2015 Nov;97-B(11):1506-11. doi:
_g a0 10.1302/0301-620X.97B11.35551. PMID:
58 26530653
o
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Konklusion: Indikatoren er direkte understgttet af kliniske retningslinjer af hgj kvalitet (AGREE II: 7/7), mens
en potentiel standard pa 20 % er understgttet af primaere litteratur (metodekvalitet jf. Newcastle-Ottowa tool:
god). Oxford Level of Evidence: 1B.

Udviklingsmal: endnu ikke fastlagt. Denne evidensrapport anbefaler at malsaetningen for indikatoren
fastseettes til = 20 % jf. Liddle et al. (2015) .

Segestreng: 'arthroplasty’, 'knee replacement’ AND ‘clinical guidelines’.

Se bilag 1.
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Testindikator 6A-6B:

Brisement indenfor 1 ar, TKA (6A) og mUKA (6B)

Definition: Andel af alle patienter med primaer TKA (6A) og UKA (6B) fra et givent operationsar, der far
brisement forcé pa knaeled inden for et ar efter primaer operation.

Type: resultatindikator.

Grundlag for indikator: primaer litteratur (metodekvalitet jf. Newcastle-Ottowa tool: moderat) 222,

Resumé af evidensgrundlag: Nedsat knaeledsbevaegelighed efter indeksoperation er en kendt komplikation
og medfgrer smerte og nedsat funktion af knaeet. Forekomsten af (behandlingskraevende) nedsat
knaeledsbevaegelighed menes at vaere 4 % til 16 % for TKA ¥, mens forekomsten blandt UKA er ukendt. Arsager
til nedsat knaeledsbevaegelighed efter TKA kan skyldes arveev, infektion, malplacering af komponenter,
dislokation og periprostetisk fraktur 3. Data fra USA indikerer at arvaevsdannelse er en af hovedarsagerne til
genindlaeggelse efter TKA 3. Fgrstebehandlingen af nedsat knaeledsbevaegelighed grundet arvaev bestar af
intensiv fysioterapi, og hvis dette ikke medferer det gnskede resultat tilbydes brisement forcé eller
’manipulation under narkose (MUA)’.

Studier har vist, at brisement forcé kan forbedre knaeledsfleksion med 20° til 35° 3¢, og cirka 10° forbedret
ekstension ¥. Der eksisterer dogingen international konsensus indenfor indikationer, timingen eller
forventede resultater efter et brisement forcé 3>, Indgrebet betragtes som sikkert at udfere 3, om end
patienterne anbefales at fa intensiv fysioterapi efterfalgende for at mindske risikoen for at danne
bevaegelighedsbegraansende arvaev pa ny.

Brugen af indikator 6A - 6B er indirekte understgttet af flere konsensus- og registerstudier, som alle statter
brugen af monitoreringen af alvorlige haendelser ("adverse events’). | forsgget pa at falge anbefalingerne i
endnu hgjere grad kan det dog overvejes at brede indikatoren yderligere ud til at inkludere alle typer
reoperationer (som ikke indgar i indikator 1A-1B ’Genindlaeggelse’ og 2A-4B ’Revision’). Dette vil ligeledes
vaere i trad med de fleste gvrige knaealloplastikregistre, som udover at monitorer andelen af revisioner, ogsa
monitorer andelen af reoperationer 2.

Konklusion: Indikatoren er understattet af primaer litteratur (metodekvalitet jf. Newcastle-Ottowa tool:
moderat) 232 og styregruppekonsensus. Det kan overvejes at justere indikatoren til at inkludere alle typer
reoperationer, og ikke blot brisement forcé, eftersom det ma formodes at alle typer af reoperationer er vigtige
at monitorer for at sikre hgj behandlingskvalitet for denne patientgruppe. Oxford Level of Evidence: 2C-5.
Udviklingsmal: ikke fastsat.

Saegestreng: (knee arthroplasty[Title/Abstract]) AND (manipulation under anesthesia[Title/Abstract])

Bilag 1 og bilag 4.
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Testindikator: infektion (TKA)

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

Type: resultatindikator

Grundlag for indikator: international klinisk retningslinje af hgj metodisk kvalitet (AGREE I1: 7/7) *°.

Resumé af evidensgrundlag: indikatoren er understattet af en international klinisk retningslinje fra WHO af
haj metodisk kvalitet (AGREE II: 7/7) “°.

Retningslinjen fra World Health Organization (WHO) beskriver specifikt at monitorering af sundhedsrelateret
infektioner’ er en kerne-komponent i effektivt forebyggelse af infektioner. Retningslinjen blev udarbejdet jf.
haje metodestandarder (AGREE Il: 7/7) og med brug af GRADE metodologien, omend retningslinjen omhandler
infektioner ifm. kirurgi pa et overordnet plan. En opfglgende artikel undersagte de forskellige aspekter fra et
alloplastikkirurgisk perspektiv med fokus pa RCT’er og systematiske reviews *. Flere studier understatter
yderligere indikatoren, eftersom disse har fundet en succesfuld reduktion af infektionsrater, nar hospitaler
deltager i et monitoreringsnetvaerk *44,

Den kumulative incidens af protesenaere infektioner 1 ar efter knaealloplastik i Danmark er 1.1 % *, hvor TKA
har en sterre incidens end UKA “6, Det har vist sig vanskeligt at monitorere omfanget af reoperationer grundet
infektion af flere arsager. Anneberg et al. (2024) fandt at kirurg-rapporteret indikation for revision for
mistaenkt eller bekraeftet infektion medferte stor underrapportering af infektionsrevisioner i DKR, som isaer
skyldes manglende indrapportering fremfor misklassificering . DKR sammenholder nu rapporterede
infektioner med mikrobiologisk data fra Healthcare-Associated Infections Database (HAIBA) i forsgget pa at
identificere alle protesenaere infektioner som forekommer efter indeksoperation. Algoritmen som der
anvendes til at identificere disse infektioner er baseret pa operations- og diagnosekoder fra LPR og
mikrobiologiske prgvesvar fra den danske mikrobiologi database (MiBa), hvor mindst to kamme biopsi-
dyrkninger skal vaere positive for den samme mikroorganisme for at blive klassificeret som en infektion, eller
hvor kirurgen har indberettet mistaenkt eller bekraeftet infektion som indikation for revision. Indikatoren er
yderligere understgttet af international konsensus * og er pa linje med gvrige knzealloplastikdatabasers
praksis for monitoreringen af infektioner 2.

Infektionsestimaterne er dog pavirket af stor statistisk usikkerhed pga. fa cases pa afdelingsniveau jf. seneste
arsrapport fra DKR. Sammenligning pa tveers af landegraenser og med andre tidsperioder er saerdeles
vanskelig, idet definitionen pa dyb, protesenaer infektion har aendret sig gentagne gange de seneste artier *.

Konklusion: indikatoren er understattet af en international klinisk retningslinje af hgj kvalitet (AGREE I1: 7/7)
og, international praksis blandt knaealloplastikregistre. Oxford Level of Evidence: 1A-1B.

Udviklingsmal: ikke fastsat.

Segestreng: bilag 1.
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Perspektivering

Under den systematiske litteraturgennemgang blev der identificeret flere omrader, som potentielt kunne
anvendes som kliniske kvalitetsindikatorer i DKR. Nedenfor beskrives nogle af de omrdder, som blev
fundet saerdeles relevante for DKR mhp. udvikling af kvalitetsindikatorer. Det skal understreges at
nedenstaende emner ikke har undergaet specifikke systematiske litteraturgennemgange, som de
eksisterende indikatorer.

Sammedagskirurgi

Definition: andelen af patienter, som undergar en knzealloplastik, som udskrives indenfor 24 timer efter
indeksoperation.

Type: procesindikator.

Grundlag for indikatorer: systematisk review og meta-analyse (AMSTAR: hgj metodekvalitet) *.

Resume af evidensgrundlag: Indleeggelsestiden for patienter, som undergar knaealloplastik har vaeret
aftagende siden 1990’°erne med introduktionen af fasttrack-kirurgi. Dagkirurgi eller ambulant kirurgi
(outpatient surgery) har flere abenlyse fordele, herunder reduktion af hospitalserhvervede infektioner,
reducerede omkostninger og hgjere patienttilfredshed efter operationen. Dagkirurgi kan veaere sikkert og
effektivt for en stor del af patientpopulationen som undergar hofte- og knzealloplastik ®°. Et afgarende aspekt i
dagkirurgi er patientselektion. En ’position statement’ fra American Association of Hip and Knee Surgeons
(AAHKS) beskriver, at dagskirurgi med fordel kan blive tilbudt denne patientgruppe, safremt
patientudveelgelse, patientuddannelse og den afdelingsmaessige ekspertise er tilstede for at muliggare sikker
dagkirurgi %052,

Et dansk studie fra 2023 undersagte omfanget af sammedagskirurgi i Danmark via registerdata, og fandt at
andelen af sammedagskirurgi for TKA steg fra 0,5 % 2010 til 2,8 % i 2019, mens sammedagskirurgi for UKA
steg fra 11 %2010 til 20 % i 2019 2. Forfatterne bag undersggelsen fandt samtidigt, at patienterne pa trods af
denne udvikling var uforandret (malt pa alder og comorbiditet), mens genindlaeggelsesraten og mortaliteten
faldt.
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Figure 2. A: The use of day-case surgery sorted for THA, TKA, and UKA as a percentage of total number of performed procedures each year. B:
The mean (solid lines) and median (dotted line) length of stay of THA, TKA, and UKA each year. C: The percentage of patients with a CCl score
> 0 for THA, TKA, and UKA each year. D: The percentage of patients aged > 70 years for THA, TKA, and UKA each year. Error bars represent
95% confidence intervals of percentages (A, C, D) or mean length of stay (B). CCl = Charlson Comorbidity Index; THA = total hip arthroplasty;
TKA =total knee arthroplasty; UKA = unicompartmental knee arthroplasty.
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Citation: Jensen CB, Troelsen A, Foss NB, Nielsen CS, Lindberg-Larsen M, Gromov K. 10-year evolution of day-case hip and knee arthroplasty: a
Danish nationwide register study of 166,833 procedures from 2010 to 2020. Acta Orthop. 2023 Apr 18;94:178-184. doi:
10.2340/17453674.2023.11961. PMID: 37074191; PMCID: PMC10116885.

Et andet dansk studie som undersggte implementeringen af sas mmedagskirurgi blandt hofte- og
knzealloplastikoperationer blandt 7 danske offentlige sygehuse, fandt at 21 % af disse blev udfert som
sammedagskirurgi i studieperioden >3, men der findes ingen tal for hvor udbredt dagskirurgi er i Danmark
blandt alle opererende afdelinger. Dette omrade forventes at underga stor udvikling i de naeste ar, hvorfor
moniteringen af omradet er vigtig for at sikre fortsat hgj behandlingskvalitet i denne udvikling.

Center for Fast-track Hip and Knee Replacement har igangsat et stort national dagkirurgi-projekt 3. Her
forventes 9.000 patienter (40 % af alle alloplastikprocedure foretaget i Danmark) at blive screenet for at veere
kandidater til sammedagskirurgi i forbindelse med alloplastikoperation . Resultatet af undersggelsen
forventes i 2026.

Denne udvikling ses ikke kun i Danmark. For eksempel, en klinisk behandlingsvejledning fra ‘'The Healthcare
Excellence Canada’ (HEC) beskriver en raekke in- og eksklusionskriterier for at underga alloplastikkirurgi som
dagskirurgi %. Udarbejdelse af behandlingsvejledninger pa nationalt plan skyldes den markante stigning af
ambulante alloplastikoperationer, som ogsa er seti Canada. | 2019-2020 blev 2,9 % af alle hofte- og
knaealloplastikoperationer udfart som dagskirurgiske indgreb, mens det to ar senere blev udfert pa 18 % 5%,

Konklusion: Pa baggrund af internationale savel som nationale trends indenfor alloplastikkirurgi vurderes en
procesindikator omhandlende sammedagkirurgi til at veere relevant og aktuel. Brugen af indikatoren er
understgttet af et systematisk review og meta-analyse (AMSTAR: hgj metodekvalitet) * og yderligere
begrundet af ekspertudtalelser .

Udviklingsmal: der er ikke identificeret litteratur, som anbefaler hvor stor en andel af
kneealloplastikoperationer bar vaere sammedagskirurgiske indgreb.

Segestreng: litteratur identificeret via bilag 1 og referencesggning.

Antikoagulation

Definition: andel af patienter, som er under varig antikoagulationsbehandling, hvis planlagte pausering falger
geeldende retningslinjer.

Type: procesindikator.

Grundlag for indikatorer: kliniske retningslinjer jf. PRAB og RADS " (metodekvalitet: ikke vurderet).

Resume af evidensgrundlag:

Alle knaealloplastikker indebaerer en risiko for postoperative blodpropper eller bladning, isaer blandt patienter
som erivarig antikoagulations behandling. Blandt nogle af de mest anvendte antitrombotiske praeparater
kan der vaere indikation for pausering af det anvendte praeparat i forbindelse med kirurgi. Der findes en
retningslinje fra Dansk Selskab for Trombose og Heemastase kaldet 'Perioperativ Regulering af Antitrombotisk
Behandling (PRAP). PRAB-rapporten definerer knaealloplastik-operation som havende en intermediaer
blgdningsrisiko og angiver specifikke pauseringsvarigheder efter hhv. Vitamin-K antagonist, Direkte Oral
Antikoagulantia (DOAK), Lavmolekyleert heparin, ADP-receptor pa trombocytter og Acetylsalicylsyre .
Anbefalingerne er supporteret af Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) 3.

I Norges nationale register for ledproteser er der blevet udviklet kvalitetsindikatorer indenfor forebyggende
antibiotika og tromboseprofylakse (indikator 6: andelen af patienter, som fik forebyggende antibiotika efter
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de nationale retningslinjer ved sygehus i Norge i 2022, hvor malopfyldelsen er sat til > 95 % og indikator 7:
andelen af patienter som fik forebyggende tromboseprofylakse efter de nationale retningslinjer ved sygehusii
Norge i 2022, hvor malopfyldelsen var > 98 %) %. DSHKs behandlingsvejledning anbefaler ligeledes brug af
PRAPs anbefalinger for pausering af antitrombotisk medicin i forbindelse med knaealloplastikkirurgi 3.

Der findes ydermere flere NICE kliniske retningslinjer, som angiver specifikke behandlingsvarigheder for
postoperativ brug af antikoagulationspraeparater, specifikt for Apixaban ¢, Dabigatran © og Rivaroxaban ¢,

Konklusion: Eftersom der antages at vaere stor variation pa omradet, mens der findes klare retningslinjer for
pausering af antikoagulationsbehandling, betragtes indikatoren velbegrundet.

Udviklingsmal: indikatoren kunne anses for opfyldt hvis retningslinjerne er fulgt i 80 % af tilfaeldene.
Segestreng: bilag 1. og referencesggninger.

Henvisning til kommunal genoptrzaening efter TKA/UKA

Definition: andelen af patienter, som henvises til kommunal genoptraening efter operation.

Type: procesindikator.

Grundlag for indikatorer: klinisk retningslinje fra NICE af haj metodisk kvalitet (AGREE I1: 7/7) % og yderligere
understgttet af systematiske reviews af RCT’er 634,

Resume af evidensgrundlag: den kliniske retningslinje af hgj kvalitet (AGREE Il: 7/7) angiver at genoptraening
efter indsaettelse af knaealloplastik primaert kan forega usuperviseret efter initial instruktion far udskrivelse fra
hospitalet, hvis patienten har en klar forstaelse for vigtigheden ved at udfgre og kan udfgre de postoperative
ovelser. Det anbefales at patienten har en sundhedsuddannet kontaktperson, hvis der er behov for stgtte og
radgivning efter udskrivelse. Flere systematiske reviews af RCT statter lav grad af supervision, eftersom
superviseret genoptraening ikke ser ud til at vaere bedre en usuperviseret treening efter TKA 3%, Dette antages
ikke at veere anderledes for patienter, som har undergaet UKA.

Hvis patienten oplever problemer med varetagelse af dagligdags aktiviteter, har vedvarende funktionstab
med specifikke genoptraeningsbehov, eller oplever, at usuperviseret genoptraening ikke imedekommer
hans/hendes genoptraeningsmal bar gruppe- eller individuel, superviseret genoptraening tilbydes. %. Patienter
i haj risiko for at fa et utilfredsstillende forlgb efter deres knaeoperation ber dog falges mere fra start.
Desvaerre har flere forsgg vist, at identifikation af denne sarbare undergruppe er vanskelig %. | forsgget pa at
identificere patienter med genoptraeningsforlgb, som ikke forlgber optimalt, anbefales det at planleegge
postoperative kontroller varetaget af en sundhedsprofessionel, ideelt set en fysioterapeut.

| takt med at antallet af knaealloplastikoperationer forventes at stige i de kommende ar, herunder gget
anvendelse af sammedagskirurgi, er det vigtigt at de tilbud som tilbydes patienter i det danske
sundhedsvaesen, er evidensbaserede og omkostningseffektive.

Konklusion: en kvalitetsindikator som monitorer genoptraeningstilbuddene som fglger en knaealloplastik vil
vaere relevant mhp. at monitorer efterlevelsen af kliniske retningslinjer pd omradet.

Udviklingsmal: der er ikke identificeret litteratur, som anbefaler hvor stor en andel af patienter efter en
knaealloplastikoperation, der bar modtage superviseret genoptraening.

Sogestreng: bilag 1 og referencesggning.
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Dansk Knaealloplastik Register (DKR)
Bilagsoversigt
Bilag 1. Spgeprotokol og flowchart (spgetrinl)

Identifikation af relevante kliniske retningslinjer indenfor knaealloplastik omradet.

Bilag 2. Spgeprotokol og flowchart, indikator 1 (sggetrin 2)

Identifikation af relevante systematiske reviews og meta-analyser indenfor knaealloplastik og genindlaeggelse.

Bilag 3. Spgeprotokol og flowchart, indikator 2A-4B (sggetrin 2)

Identifikation af relevante systematiske reviews og meta-analyser indenfor knaealloplastik og revision.

Bilag 4. Spgeprotokol og flowchart, indikator 6A-6B (sggetrin 2)

Identifikation af relevante systematiske reviews og meta-analyser indenfor knaealloplastik og brisement forcé.
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Bilag 1.
SOGEPROTOKOL (segetrin 1)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for
Dansk Knaealloplastik Register (DKR).

Datering: 04/01/2024
Evidensspecialist og fagkonsulent: Troels Mark-Christensen

Baggrund for segningen: Udarbejdelse af forste evidensrapport for Dansk Knaealloplastik Register.

Formal med segningen: At identificere relevante kliniske retningslinjer indenfor omradet.
Litteraturprioritering: Denne spgestrategi tager udgangspunkt i 3-trin sggestrategien og seger
indledningsvis (segetrin 1) efter kliniske retningslinjer med relevans for knaealloplastikker.

Segetrin 1 har identificereret relevant litteratur ift. indikator 2A-4B: revision efter hhv. 1,2 og 5 ar, indikator 5:
andel af UKA, og testindikator: infektion, eftersom disse understettes af kliniske retningslinjer indenfor
omradet, hvorfor disse indikatorer ikke har selvstaendige segeprotokoller og flowcharts.

RETNINGSLINJER

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

GIN 'arthroplasty’, 'knee 12
replacement’

NICE 'arthroplasty’, 'knee 74
replacement’,

SIGN 'arthroplasty’, 'knee 7
replacement’, 'joint
replacement’

SST 'NKR', 'NKA', 3
'knaeartrose'

HTA 'arthroplasty' - fra 41
2014 og frem.

Faglige organisationers hjemmesider

DSHK Handsggning 4

https://dshk.ortopaedi.dk/

DOS Handsegning 4

https://www.ortopaedi.dk/

American Academy of Handsggning 5

Orthopaedic Surgeons

https://www.aaos.org/

Ud over segningen i overstdende databaser, seges der ligeledes i nedenstaende gra litteratur:

Gra litteratur Dato for Emne(ord)/keywords Antal hits
segningen

Canada: Januar 2024 https://www.cihi.ca/en/topics/joint-replacement

Canadian Canadisk arsrapport for hofte- og

Institute for knaealloplastikker



https://www.ortopaedi.dk/
https://www.aaos.org/
https://www.cihi.ca/en/topics/joint-replacement
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Health
Information

www.cihi.ca/

USA
American
Academy of
Orthopaedic
Surgeons

Januar 2024

https://www.aaos.org/registries/publications/ajrr-

annual-report/

England
National Joint
Registry

Januar 2024

https://www.njrcentre.org.uk/

New Zealand
The New Zealand
Joint Registry

Januar 2024

https://www.nzoa.org.nz/nzoa-joint-registry

Australien
Australian
Orthopaedic
Association
National Joint
Replacement
Registry

Januar 2024

https://aoanjrr.sahmri.com/

Sverige
Sweddish Knee
Arthroplasty
Register

Januar 2024

https://sar.registercentrum.se/

Norge

The Norwegian
Arthroplasty
Register

Januar 2024

https://www.kvalitetsregistre.no/register/muskel-
og-skjelett/nasjonalt-register-leddproteser

Kriterier for udvaelgelse af referencer: sprog pa hhv. dansk, engelsk, norsk og svensk.


http://www.cihi.ca/
https://www.aaos.org/registries/publications/ajrr-annual-report/
https://www.aaos.org/registries/publications/ajrr-annual-report/
https://www.njrcentre.org.uk/
https://www.nzoa.org.nz/nzoa-joint-registry
https://aoanjrr.sahmri.com/
https://sar.registercentrum.se/
https://www.kvalitetsregistre.no/register/muskel-og-skjelett/nasjonalt-register-leddproteser
https://www.kvalitetsregistre.no/register/muskel-og-skjelett/nasjonalt-register-leddproteser
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FLOWCHART 1.1 (s¢getrm 1 - kliniske retningslinjer)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Knzealloplastik Register (DKR).

Identifikation af studier via databaser og registre

] [ Identifikation af studier via andre metoder

Studier fjernet for screening: 22
Dupletter fiernet (n=22)

Studier indhentet fra:
Hjemmesider (n =9)
Organisationer (n=12)
Reference sggning (n=0)
etc.

Studier ekskluderet
(n=0)

Studier, som ikke kunne hentes
(n=0)

A4
Studier der sgges indhentet | fuld
tekst
(n=21)

Studier, som ikke kunne hentes.
(n=0)

A4

Studier ekskluderet: 0

(n=21)

Studier vurderet egnet til inklusion

)
c
=
;& Studier identificeret: 137
= Databaser (n=137)
=
(]
=
—— y
Studier screenet
(n=115)
\ 4
Studier der sgges indhentet i fuld
uo tekst
= (n=115)
c
]
-
Studier vurderet egnet til inklusion
(n=5)
—
§ Studierinkluderet i litteratur-
§ afdaekningen
= (n=5)
=
—

Studier ekskluderet: 0

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




Bilag 2.

Datering: 05/01/2024
Evidensspecialist og fagkonsulent: Troels Mark Christensen
Emne: genindlaeggelse

SOGEPROTOKOL (indikator 1)

Baggrund for segningen: Udarbejdelse af forste evidensrapport for Dansk Knaealloplastik Register.
Formal med segningen: At identificere relevante systematiske reviews og/eller meta-analyser indenfor
omradet knaealloplastik og genindlaeggelse.
Litteraturprioritering: Denne sggestrategi tager udgangspunkt i 3-trin sggestrategien og seger efter
systematiske reviews og meta-analyser med relevans for knzealloplastikker og genindlaeggelse.

a2 Sundhedsvaesenets
p Hvalitetsinstitut

Database

Dato for
segningen

Emne(ord)/
keywords

Sogestreng

Antal
hits

PubMed

05.01.2024

(knee
arthroplasty[Title/Abstract])
AND
(readmission[Title/Abstract])
(knee arthroplasty
readmission)

(knee arthroplasty[Title/Abstract]) AND (readmission[Title/Abstract])
(knee arthroplasty readmission) AND ("systematic"[filter] OR "meta-
analysis"[pt] OR "meta-analysis as topic"[mh] OR meta analy*[tw] OR
metanaly*[tw] OR metaanaly*[tw] OR met analy*[tw] OR integrative
research[tiab] OR integrative review*[tiab] OR integrative
overview*[tiab] OR research integration*[tiab] OR research
overview*[tiab] OR collaborative review*[tiab] OR collaborative
overview*[tiab] OR "systematic review"[pt] OR "systematic reviews as
topic"[mh] OR systematic review*[tiab] OR technology
assessment*[tiab] OR technology overview*[tiab] OR technology
appraisal*[tiab] OR "Technology Assessment, Biomedical"[mh] OR
HTA[tiab]OR HTAs[tiab] OR comparative efficacy[tiab] OR comparative
effectiveness[tiab] OR outcomes research[tiab] OR indirect
comparison*[tiab] OR Bayesian comparison[tiab] OR ((indirect
treatment[tiab] OR mixed-treatment[tiab]) AND comparison*[tiab]) OR
Embase*[tiab] OR Cinahl*[tiab] OR systematic overview*[tiab] OR
methodological overview*[tiab] OR methodologic overview*[tiab] OR
methodological review*[tiab] OR methodologic review*[tiab] OR
quantitative review*[tiab] OR quantitative overview*[tiab] OR
quantitative synthes*[tiab] OR pooled analy*[tiab] OR Cochrane[tiab]
OR Medline[tiab] OR Pubmed[tiab] OR Medlars[tiab] OR
handsearch*[tiab] OR hand search*[tiab] OR meta-regression*[tiab]
OR metaregression*[tiab] OR data synthes*[tiab] OR data
extraction[tiab] OR data abstraction*[tiab] OR mantel haenszel[tiab]
OR peto[tiab] OR der-simonian[tiab] OR dersimonian[tiab] OR fixed
effect*[tiab] OR multiple treatment comparison[tiab] OR mixed
treatment meta-analys*[tiab] OR umbrella review*[tiab] OR ((multiple
paramet*[tiab]) AND (evidence synthesis[tiab])) OR ((multi-
paramet*[tiab]) AND (evidence synthesis[tiab])) OR
((multiparameter*[tiab]) AND (evidence synthesis[tiab])) OR "Cochrane
Database Syst Rev"[Journal] OR "health technology assessment
winchester, england"[Journal] OR "Evid Rep Technol Assess (Full
Rep)"[Journal] OR "Evid Rep Technol Assess (Summ)"[Journal] OR "Int
J Technol Assess Health Care"[Journal] OR "GMS Health Technol
Assess'"[Journal] OR "Health Technol Assess (Rockv)"[Journal] OR
"Health Technol Assess Rep"[Journal])

69

Cochrane

05.01.2024

(knee
arthroplasty[Title/Abstract])

(knee arthroplasty[Title/Abstract])
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FLOWCHART 2.1 (genindlaeggelse, sogetrin 2 - systematiske reviews og meta-analyser)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorseettet for Dansk Knzealloplastik Register.

Identifikation af studier via databaser og registre

)

[

Identifikation af studier via andre metoder

Studier fjernet for screening:
Dupletter fiernet (n=30)

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

Studier ekskluderet
(n=56)

A4

Studier, som ikke kunne hentes
(n=0)

Studier der sgges indhentet | fuld
tekst
(n=)

Studier, som ikke kunne hentes.

(n=)

A4

Studier ekskluderet: 17
Ikke relevant for indikatoren (n
=17)

)
c
=
;& Studier identificeret fra*: 104
= Databaser (n =104)
=
(]
=
—— y
Studier screenet
(n=74)
\ 4
Studier der sgges indhentet i fuld
2l | o
= n=18)
]
-
Studier vurderet egnet til inklusion
(n=1)
—
§ Studierinkluderet i litteratur-
S afdaekningen
E]
= (n=1)
=
—

Studier vurderet egnet til inklusion

(n=)

Studier ekskluderet:
Arsag1(n=)
Arsag2(n=)
Arsag3(n=)
etc.

Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Bilag 3.
SOGEPROTOKOL (indikator 2A-4B)

Datering: 22/07/2024
Evidensspecialist og fagkonsulent: Troels Mark Christensen
Emne: revision / reoperation

Baggrund for segningen: Udarbejdelse af forste evidensrapport for Dansk Knaealloplastik Register.

Formal med segningen: At identificere relevante systematiske reviews og/eller meta-analyser indenfor omradet
knaalloplastik og revision/reoperation. Jf. MeSH-term er ’revision’ inkluderet i MeSH-termet: reoperation’.
Litteraturprioritering: Denne sggestrategi tager udgangspunkt i 3-trin sggestrategien og seger efter systematiske reviews
og meta-analyser (sggetrin 2) med relevans for knzealloplastikker og revision/reoperation.

Database/ Dato for Emne(ord)/ Sagestreng Antal
hjemmeside | segningen | keywords hits
PubMed 05.01.2024 (knee ("arthroplasty, replacement, knee"[MeSH Terms] OR "knee 909
arthroplasty[Title/Abstract]) | prosthesis"[MeSH Terms] OR ("joint prosthesis"[MeSH Terms] AND
AND (reoperation[MeSH]) ("knee"[MeSH Terms] OR "knee"[Title/Abstract])) OR (("knee"[MeSH

Terms] OR "knee"[Title/Abstract]) AND ("arthroplas*"[Title/Abstract]
OR "replac*"[Title/Abstract] OR "prosthe*"[Title/Abstract]))) AND
("revis*"[Title/Abstract] OR "reoperat*"[Title/Abstract] OR ("second
look surgery"[MeSH Terms] OR "reoperation"[MeSH Terms])) AND
("systematic"[Filter] OR "meta-analysis"[Publication Type] OR "meta-
analysis as topic"[MeSH Terms] OR "meta analy*"[Text Word] OR
"metanaly*"[Text Word] OR "metaanaly*"[Text Word] OR "met
analy*"[Text Word] OR "integrative research"[Title/Abstract] OR
"integrative review*"[Title/Abstract] OR "integrative
overview*"[Title/Abstract] OR "research integration*"[Title/Abstract]
OR "research overview*"[Title/Abstract] OR "collaborative
review*"[Title/Abstract] OR "collaborative overview*"[Title/Abstract]
OR "systematic review"[Publication Type] OR "systematic reviews as
topic"[MeSH Terms] OR "systematic review*"[Title/Abstract] OR
"technology assessment*"[Title/Abstract] OR "technology
overview*"[Title/Abstract] OR "technology appraisal*"[Title/Abstract]
OR "technology assessment, biomedical"[MeSH Terms] OR
"HTA"[Title/Abstract] OR "HTAs"[Title/Abstract] OR "comparative
efficacy"[Title/Abstract] OR "comparative
effectiveness"[Title/Abstract] OR "outcomes research"[Title/Abstract]
OR "indirect comparison*"[Title/Abstract] OR "bayesian
comparison"[Title/Abstract] OR (("indirect treatment"[Title/Abstract]
OR "mixed-treatment"[Title/Abstract]) AND
"comparison*"[Title/Abstract]) OR "embase*"[Title/Abstract] OR
"cinahl*"[Title/Abstract] OR "systematic overview*"[Title/Abstract]
OR "methodological overview*"[Title/Abstract] OR "methodologic
overview*"[Title/Abstract] OR "methodological
review*"[Title/Abstract] OR "methodologic review*"[Title/Abstract]
OR "quantitative review*"[Title/Abstract] OR "quantitative
overview*"[Title/Abstract] OR "quantitative synthes*"[Title/Abstract]
OR "pooled analy*"[Title/Abstract] OR "Cochrane"[Title/Abstract] OR
"Medline"[Title/Abstract] OR "Pubmed"[Title/Abstract] OR
"Medlars"[Title/Abstract] OR "handsearch*"[Title/Abstract] OR "hand
search*"[Title/Abstract] OR "meta regression*"[Title/Abstract] OR
"metaregression*"[Title/Abstract] OR "data synthes*"[Title/Abstract]
OR "data extraction"[Title/Abstract] OR "data
abstraction*"[Title/Abstract] OR "mantel haenszel"[Title/Abstract]
OR "peto"[Title/Abstract] OR "der-simonian"[Title/Abstract] OR
"dersimonian"[Title/Abstract] OR "fixed effect*"[Title/Abstract] OR
"multiple treatment comparison"[Title/Abstract] OR "mixed
treatment meta analys*"[Title/Abstract] OR "umbrella
review*"[Title/Abstract] OR ("multiple paramet*"[Title/Abstract] AND
"evidence synthesis"[Title/Abstract]) OR ("multi
paramet*"[Title/Abstract] AND "evidence synthesis"[Title/Abstract])
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OR ("multiparameter*" [Tltle/Abstm nevidanges = el e LA
synthesis"[Title/Abstract]) OR "Cochrane Database Syst
Rev"[Journal] OR "health technology assessment winchester
england"[Journal] OR "evid rep technol assess full rep"[Journal] OR
"evid rep technol assess summ"[Journal] OR "Int J Technol Assess
Health Care"[Journal] OR "GMS Health Technol Assess"[Journal] OR
"health technol assess rockv"[Journal] OR "Health Technol Assess
Rep"[Journal])
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FLOWCHART 3.1 (revision/reoperation, sogetrin 2)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorszettet for Dansk Knaealloplastik Register.

Identifikation af studier via databaser og registre

)

[

Identifikation af studier via andre metoder

Studier fjernet for screening:

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

Studier ekskluderet
(n=802)

A4

Studier, som ikke kunne hentes
(n=3)

Studier der sgges indhentet | fuld
tekst
(n=)

A4

Studier ekskluderet: 101
Ikke relevant for indikatoren (n
=101)

)
c
=
;&' Studier identificeret fra*: 909
(S Databaser (n=909)
=
(]
=
)
Studier screenet
(n=909)
A 4
Studier der sgges indhentet i fuld
w0 tekst
£ (n=107)
c
]
4
a A4
Studier vurderet egnet til inklusion
(n=104)
—
'E Studierinkluderet i litteratur-
§ afdaekningen
] (n=3)
c
re =
—

Studier vurderet egnet til inklusion

(n=)

\4

Studier, som ikke kunne hentes.

(n=)

Studier ekskluderet:
Arsag1(n=)
Arsag2(n=)
Arsag3(n=)
etc.




Bilag 4.

SOGEPROTOKOL (indikator 6A-6B)

Datering: 22/07/2024
Evidensspecialist og fagkonsulent: Troels Mark Christensen
Emne: brisement forcé

Baggrund for segningen: Udarbejdelse af forste evidensrapport for Dansk Knaealloplastik Register.

Formal med segningen: At identificere relevante systematiske reviews og/eller meta-analyser indenfor
omradet knaealloplastik og brisement forcé (manipulation under anesthesia (MUA)).

Litteraturprioritering: Denne sggestrategi tager udgangspunkt i 3-trin sggestrategien og seger forst efter
systematiske reviews og meta-analyser (segetrin 2) med relevans for knaealloplastikker og brisement forcé ),
og senere efter primaer litteratur (segetrin 3).

a2 Sundhedsvaesenets
p Hvalitetsinstitut

(manipulation
under
anesthesia[Titl
e/Abstract])

analy*"[Text Word] OR "integrative research"[Title/Abstract] OR "integrative
review*"[Title/Abstract] OR "integrative overview*"[Title/Abstract] OR "research
integration*"[Title/Abstract] OR "research overview*"[Title/Abstract] OR "collaborative
review*"[Title/Abstract] OR "collaborative overview*"[Title/Abstract] OR "systematic
review"[Publication Type] OR "systematic reviews as topic"[MeSH Terms] OR
"systematic review*"[Title/Abstract] OR "technology assessment*"[Title/Abstract] OR
"technology overview*"[Title/Abstract] OR "technology appraisal*"[Title/Abstract] OR
"technology assessment, biomedical"[MeSH Terms] OR "HTA"[Title/Abstract] OR
"HTAs"[Title/Abstract] OR "comparative efficacy"[Title/Abstract] OR "comparative
effectiveness"[Title/Abstract] OR "outcomes research"[Title/Abstract] OR "indirect
comparison*"[Title/Abstract] OR "bayesian comparison"[Title/Abstract] OR (("indirect
treatment"[Title/Abstract] OR "mixed-treatment"[Title/Abstract]) AND
"comparison*"[Title/Abstract]) OR "embase*"[Title/Abstract] OR
"cinahl*"[Title/Abstract] OR "systematic overview*"[Title/Abstract] OR "methodological
overview*"[Title/Abstract] OR "methodologic overview*"[Title/Abstract] OR
"methodological review*"[Title/Abstract] OR "methodologic review*"[Title/Abstract] OR
"quantitative review*"[Title/Abstract] OR "quantitative overview*"[Title/Abstract] OR
"quantitative synthes*"[Title/Abstract] OR "pooled analy*"[Title/Abstract] OR
"Cochrane"[Title/Abstract] OR "Medline"[Title/Abstract] OR "Pubmed"[Title/Abstract]
OR "Medlars"[Title/Abstract] OR "handsearch*"[Title/Abstract] OR "hand
search*"[Title/Abstract] OR "meta regression*"[Title/Abstract] OR
"metaregression*"[Title/Abstract] OR "data synthes*"[Title/Abstract] OR "data
extraction"[Title/Abstract] OR "data abstraction*"[Title/Abstract] OR "mantel
haenszel"[Title/Abstract] OR "peto"[Title/Abstract] OR "der-simonian"[Title/Abstract]
OR "dersimonian"[Title/Abstract] OR "fixed effect*"[Title/Abstract] OR "multiple
treatment comparison"[Title/Abstract] OR "mixed treatment meta
analys*"[Title/Abstract] OR "umbrella review*"[Title/Abstract] OR ("multiple
paramet*"[Title/Abstract] AND "evidence synthesis"[Title/Abstract]) OR ("multi
paramet*"[Title/Abstract] AND "evidence synthesis"[Title/Abstract]) OR

Database | Dato for Emne(ord) | Segestreng (sogetrin 2 - systematiske reviews og meta-analyser) | Antal
sogningen | [keywords hits
PubMed 22.07.2024 (knee (knee arthroplasty|[Title/Abstract]) AND (("Manipulation, Orthopedic"[Mesh]) OR 19
arthroplasty[Ti | (manipulation under anesthesia[Title/Abstract]))) AND (("systematic"[Filter] OR "meta-
tle/Abstract]) analysis"[Publication Type] OR "meta-analysis as topic"[MeSH Terms] OR "meta
AND analy*"[Text Word] OR "metanaly*"[Text Word] OR "metaanaly*"[Text Word] OR "met




a2 Sundhedsvaesenets
p Hvalitetsinstitut

("multiparameter*"[Title/Abstract] AND "evidence synthesis"[Title/Abstract]) OR
"Cochrane Database Syst Rev"[Journal] OR "health technology assessment winchester
england"[Journal] OR "evid rep technol assess full rep"[Journal] OR "evid rep technol
assess summ"[Journal] OR "Int J Technol Assess Health Care"[Journal] OR "GMS Health
Technol Assess"[Journal] OR "health technol assess rockv"[Journal] OR "Health Technol
Assess Rep"[Journal]))

Cochrane

22.07.2024

(knee
arthroplasty[Ti
tle/Abstract])

(knee arthroplasty[Title/Abstract])

35

Database

Dato for
segningen

Emne(ord)
[keywords

Sogestreng (segetrin 3 - primeer litteratur)

Antal
hits

PubMed

28.07.2024

(knee
arthroplasty[Ti
tle/Abstract])
AND
(manipulation
under
anesthesia[Titl
e/Abstract])

(knee arthroplasty[Title/Abstract]) AND (manipulation under anesthesia[Title/Abstract])

250

Cochrane

28.07.2024

(knee
arthroplasty[Ti
tle/Abstract])

(knee arthroplasty[Title/Abstract])

35
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FLOWCHART 4.1 (brlsement force, segetrin 2 og 3)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Knzealloplastik Register.

[ Identifikation af studier via databaser og registre ] [ Identifikation af studier via andre metoder
Y
.§ Studier indhentet fra:
;& Studier identificeret fra*: 304 Studier fjernet for screening: Hjemmesider (n =)
= Databaser (n =304) ———» Dupletter fiernet (n=49) Organisationer (n =)
';:': Reference sggning (n=)
= etc.
—— A 4
Studier screenet N Studier ekskluderet
(n=255) (n=210)
\ 4 v
Studier der sgges indhentet i fuld . . Studier der sgges indhentet | fuld . .
w tekst 5 StU_dllel’, som ikke kunne hentes tekst > Stu_dler, som ikke kunne hentes.
£ (n=45) (n=1) (n=) (n=)
c
o
e
= \4 v
Studier vurderet egnet til inklusion Studi deret t til inklusi
_ & _—> . Ll iervurderet egnet it inkiusion — »| Studier ekskluderet:
(n=44) Studier ekskluderet: 42 (n=) Y
- Arsagl(n=)
Ikke relevant for indikatoren (n A
- 1) érsagz (n=)
Arsag3(n=)
etc.
N’/
§ Studierinkluderet i litteratur-
§ afdaekningen
= (n=2)
£
N/

Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n7
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