DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2024 Arsrapport

a8 Sundhedsvaesenets

« By Kvalitetsinstitut

Dansk Knaealloplastik Register

DKR Z\rsrapport 2024

Offentliggjort 30. september 2025

Side 1/ 215



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2024 Arsrapport

Arets Resultater

Forord

Fokuseret kvalitetsudvikling — hvad betyder det egentlig? Det er en hjernesten i arbejdet med Dansk Kneealloplastikregister (DKR).

Siden 1997 har landets ortopaedkirurger indsamlet data om alle kneealloplastikoperationer udfert i Danmark, suppleret med oplysninger fra Landspatientregisteret. Dette har skabt et unikt og
omfattende dataseet, som danner grundlag for lebende audit i afdelingerne og for forskningsprojekter. Vores fagomrade er i konstant udvikling, og derfor er det afgerende, at ogséd DKR udvikler
sig og hvert ar leverer en fokuseret arsrapport.

| styregruppen har vi de seneste ar arbejdet méalrettet pa at optimere indikatorseettet som led i kvalitetsudviklingen. Et vigtigt eksempel er opdelingen i total kneealloplastik (TKA) og medial
unikompartmentel kneealloplastik (mediale UKA). Dette ger det muligt lsbende at monitorere den stigende anvendelse af mediale UKA — en udvikling understattet bade af forskningsresultater og
af DKR’s egne data, som viser, at korrekt anvendelse af mediale UKA er forbundet med faldende revisionsrater. Danmark er i dag det land i verden, der udferer den hgjeste andel af primzere
kneealloplastikoperationer som mediale UKA (34,5 %), hvilket har skabt betydelig international interesse. Med de nuveerende indikatorer kan vi monitorere resultater for badde TKA og mediale
UKA med fokus pa genindleeggelsesrater, revisionsrater, risiko for brisement og postoperative infektioner (sidstnaevnte ogsé for mediale UKA fra neeste &rsrapport).

For at fa et fuldt billede af kvalitetsudviklingen mangler vi fortsat patientrapporterede data (PRO). Disse indsamles allerede i flere afdelinger, men er endnu ikke implementeret i DKR. Arbejdet
med dette fortseetter — om nedvendigt i ferste omgang kun med data fra udvalgte afdelinger.

Det stigende antal primaere operationer har naturligt medfert flere revisioner. Revisioner vil derfor veere et centralt indsatsomrade for fokuseret kvalitetsudvikling i de kommende &r. Disse
indgreb er komplekse og omkostningstunge, og iseer behandlingen af infektioner udger en betydelig udfordring for sundhedsvaesenet. Hidtil har det veeret vanskeligt at monitorere kvaliteten af
revisionskirurgien via DKR, men det er et omrade, vi vil arbejde malrettet pa at forbedre.

God leeselyst
Martin Lindberg-Larsen

Odense, august 2025

Side 2 /215



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2024 Arsrapport

Konklusioner og anbefalinger

Antal operationer

| perioden 1. april 2024 til 31. marts 2025 blev der i Danmark udfert 15.092 primeere kneealloplastikker (14.730 i den forudgéende periode) og 1.531 revisioner (1.323). Det er p& samme
heje niveau som sidste ar og markerer igen det hgjeste antal arlige operationer i registerets historie. Udviklingen tyder pa, at vi har naet et nyt plateau for aktivitetsniveauet, som
sundhedsveesenet samlet skal handtere. Der ses ikke et fald i aktiviteten, som kunne veere forventet, hvis de hgje tal blot skyldtes afvikling af pukler efter covid-19 og strejke. P4 trods af et
fortsat og stigende fokus i alle regioner pa, at patienter skal gennemga konservative behandlingstiltag fer operation, er antallet af indgreb steget i samtlige regioner sammenlignet med aret for.

Derimod er antallet af operationer udfert pa privathospitaler faldet til 4.303 (28,5 %) mod 5.349 (36,3 %) i den forudgéende periode.

Komplethed

Kompletheden af indberetninger er fortsat 97 % for primeere operationer og 95 % for revisioner, med mange afdelinger pa 100 %. Det er et meget tilfredsstillende resultat. Der er dog igen
enkelte afdelinger (to offentlige og to private) med utilfredsstillende lav indberetning, og disse vil blive kontaktet med henblik p& en handleplan for at sikre opfyldelse af indberetningskravet.

Indikatorerne

| den aktuelle opgerelsesperiode rapporteres felgende kvalitetsindikatorer: genindleeggelse <30 dage (1A og 1B), revision <1 &r (2A og 2B), revision <2 &r (3A og 3B) og revision <5 ar (4A og
4B) efter henholdsvis primeer TKA og medial UKA. Hertil kommer en procesindikator (5), der angiver andelen af mediale UKA, samt tre nye indikatorer: brisement inden for 1 &r efter TKA og
medial UKA (A og 6B) samt infektion inden for 1 &r efter TKA (7). Vi forventer at kunne tilfgje infektion inden for 1 &r efter medial UKA i naeste &rsrapport. For alle kvalitetsindikatorer geelder, at
udviklingsmalene er baseret pa tre ars gennemsnitsdata for hele landet.

For indikator 1A og 1B ses fortsat meget tilfredsstillende resultater, med stabil genindleeggelsesrate for TKA og fald for medial UKA. Efter TKA genindleegges 3,0% <30 dage og 1,3% efter
medial UKA. Den lavere rate for medial UKA er velkendt og afspejler dels lavere morbiditet ved indgrebet, dels potentielle forskelle i patientpopulationerne. Resultaterne er seerligt
bemazerkelsesveerdige i lyset af de fortsat faldende indleeggelsestider og den stigende anvendelse af ambulant kirurgi.

For revisionsraterne (indikator 2-4) ses fortsat en klar tendens til, at resultaterne for TKA og medial UKA neermer sig hinanden. Der er en mindre stigning i 1-ars revisionsraterne for bade TKA
og UKA, men bade 2- og 5-ars rater er faldende. Seerligt positivt er det, at 5-ars revisionsraten for medial UKA for tredje ar i treek er faldet, nu til 4,7%, hvilket afspejler en vedvarende sund
udvikling i anvendelsen af medial UKA. Forskellene mellem TKA og medial UKA afspejles ogsa i arsagerne til revision. Disse fremgar ikke direkte af arsrapporten, men er centrale for tolkningen af
revisionsraterne og vil blive analyseret neermere i de kommende ar.

Andelen af primaere kneealloplastikker udfert som medial UKA er fortsat stigende og udger nu 34,5% (30,5% sidste periode). Kun fem afdelinger ligger under 20%, mens 15 afdelinger nu
udferer mere end 40% (indikator 5). Da der er dokumenteret sammenhaeng mellem en andel over 20% og lavere revisionsrate, vurderes denne udvikling som positiv. Den stigende andel af
afdelinger med meget hejt UKA-volumen (>40%) ber ogsé felges test fremover, sé vi sikrer, at kvaliteten fortsat forbliver hgj.

Indikator 6A og 6B angiver andelen af patienter, der far foretaget brisement under bedgvelse pa grund af nedsat beveegelighed. Raten er 3,5% efter TKA og 0,3% efter medial UKA. Forskellen
kan dels afspejle den lettere rekonvalescens efter UKA, dels en mere kompleks artrosemenster og darligere preeoperativ beveegelighed hos patienter, der tilbydes TKA. Da det er vanskeligt at
fastseette et realistisk udviklingsmal for denne indikator, angives ingen malveerdi.

Indikator 7 omhandler infektion efter TKA. Risikoen er nu 1,5% (mod 1,0% i forrige periode) med variationer mellem afdelinger og regioner. Seerligt i Region Sjeelland ses en markant stigning til
3%, hvor alle afdelinger har haft en stigende infektionsrate gennem de seneste tre ar. Afdelingerne ber derfor ngje felge egne data og gennemfare interne audits. Selvom infektion er en sjeelden
komplikation, er den alvorlig for patienterne, og det stigende antal operationer betyder, at flere infektioner skal handteres arligt. Dette har veesentlig betydning for kapaciteten pa de afdelinger,
der behandler infektioner, og understreger nedvendigheden af taet monitorering bade regionalt og pa afdelingsniveau.

Revisioner

Som en naturlig felge af det stigende antal primeere kneealloplastikker ses ogsa en stigning i antallet af revisioner. | opgerelsesperioden 2024-2025 blev der udfert 1.531 revisioner mod 1.323
aret for og 1.195 i 2022 — en samlet stigning pa 28% over tre ar. Revisioner er generelt mere ressourcekraevende end primaeroperationer, med leengere operationstid, indleeggelse og
betydelige omkostninger for sundhedsveesenet. De beslagleegger en veesentlig del af kapaciteten, iseer pa de dedikerede revisionsafdelinger i offentligt regi, som varetager mange og komplekse
indgreb.

Fem offentlige afdelinger udferer nu over 100 revisioner arligt, mens 13 afdelinger foretager faerre end 30 (heraf fem offentlige og otte private). Hvorvidt et lavt revisionsvolumen er
hensigtsmaessigt, er usikkert, da revisionskirurgi adskiller sig veesentligt fra primaer kirurgi og stiller store krav til kirurgisk erfaring samt intra— og perioperativt set-up. Revisionstyperne varierer
dog betydeligt, og rapporten skelner aktuelt ikke mellem store og mindre revisioner. Som led i den fremadrettede kvalitetsudvikling ensker vi derfor at kunne differentiere revisionsomfanget
tydeligere samt indfere en indikator for re-revisionsrisiko.

Det er veldokumenteret, at risikoen for re-revision er sterst ved infektigse revisioner. Som noget nyt kan vi nu vise re-revisionsrisikoen separat for infektigse revisioner opdelt pa bleddelsrevision
og linerskift (DAIR), 2-stadie revision og 1-stadie revision. Alle tre strategier er forbundet med heje 2- og 5-ars re-revisionsrater, hvilket afspejler kompleksiteten ved behandling af infektion.
Selvom der ikke er lang tradition for 1-stadie revisioner, viser de udferte indgreb en lavere risiko for re-revision end de to evrige strategier. Dette er positivt, men forskellene vil veere pavirket af
betydelige bias fra patientrelaterede faktorer, som der ikke kan justeres for. Det er alligevel vaesentligt, at vi nu har et mere nuanceret billede af, hvad der kan forventes ved revisionskirurgi udfert
pa infektionsindikation.
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Fakta primaere operationer

Primaere operationer 2024 2023 2022 2021

Population 15.092 (100 %) 14.730 (100 %) 14.306 (100 %) 9.871 (100 %)
Antal indberetninger (Komplethed)

DKR + LPR 14.663 (97,2 %) 14.416 (97,9 %) 13.917 (97,3 %) 9.732 (98,6 %)
kun LPR 429 (2,8 %) 314 (2,1 %) 389 (2,7 %) 139 (1,4 %)

PrivatOffentlig

Offentlig 10.789 (71,5 %) 9.381 (63,7 %) 9.566 (66,9 %) 6.601 (66,9 %)
Privat 4.303 (28,5 %) 5.349 (36,3 %) 4.740 (33,1 %) 3.270 (33,1 %)
Kan

Kvinder 8.166 (55,7 %) 8.073 (56,0 %) 7.783 (55,9 %) 5.497 (56,5 %)
Maend 6.497 (44,3 %) 6.343 (44,0 %) 6.134 (44,1 %) 4.235 (43,5 %)
Protesetyper

Andet 494 (3,3 %) 380 (2,6 %) 458 (3,2 %) 208 (2,1 %)
Femoropartella alloplastik 229 (1,5 %) 222 (1,5 %) 174 (1,2 %) 133 (1,3 %)
Lateral unikompartmentel 193 (1,3 %) 171 (1,2 %) 107 (0,7 %) 64 (0,6 %)
Medial uniknae 5.063 (33,5 %) 4.393 (29,8 %) 3.833 (26,8 %) 2.499 (25,3 %)
Totalalloplastik 9.113 (60,4 %) 9.564 (64,9 %) 9.734 (68,0 %) 6.967 (70,6 %)
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Fakta revisioner

Revisioner 2024 2023 2022 2021

Population 1.531 (100 %) 1.323 (100 %) 1.195 (100 %) 967 (100 %)
Antal indberetninger (Komplethed)

DKR + LPR 1.450 (94,7 %) 1.262 (95,4 %) 1.133 (94,8 %) 949 (98,1 %)
LPR 81 (5,3 %) 61 (4,6 %) 62 (5,2 %) 18 (1,9 %)

PrivatOffentlig

Offentlig 1.411 (92,2 %) 1.194 (90,2 %) 1.100 (92,1 %) 912 (94,3 %)
Privat 120 (7,8 %) 129 (9,8 %) 95 (7,9 %) 55 (5,7 %)
Kon

Kvinder 806 (55,6 %) 687 (54,4 %) 636 (56,1 %) 512 (54,0 %)
Maend 644 (44,4 %) 575 (45,6 %) 497 (43,9 %) 437 (46,0 %)

Revisionsindikation

Aseptisk lasning 260 (17,0 %) 259 (19,6 %) 192 (16,1 %) 172 (17,8 %)
Infektion 308 (20,1 %) 269 (20,3 %) 252 (21,1 %) 188 (19,4 %)
Instabilitet 239 (15,6 %) 214 (16,2 %) 223 (18,7 %) 195 (20,2 %)
@vrige arsager 724 (47,3 %) 581 (43,9 %) 528 (44,2 %) 412 (42,6 %)
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Proteseoverlevelse revisioner

Konklusion

Arets resultater viser samlet set, at kvaliteten af behandlingen er hej, og at den fokuserede kvalitetsudvikling har haft effekt. Dette er saerligt veesentligt i lyset af det store antal patienter, der
arligt behandles med kneealloplastik. Der er dog fortsat omrader med potentiale for forbedring, og afdelinger og regioner ber derfor gennemga egne data ngje. Opfyldes udviklingsmalene for
kvalitetsindikatorerne ikke, ber der iveerkseettes audit med fokus pa arsager og mulige forbedringstiltag — iseer hvis utilfredsstillende resultater gentages over flere ar.

* Nar der skrives’'2024" geres opmaerksom pa at arstallet deekker indberetningsaret: 1. april 2024 til 31. marts 2025
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Proteseoverlevelse 1. revisioner

Proteseoverlevelse efter ikke-infektigse forstegangsrevisioner

Overlevelse (% af proteser)
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Proteseoverlevelse revisioner pga infektion

Proteseoverlevelse efter ferstegangsrevision pga. infektion - operationstype.
Perioden 2014-2024

95

90 +

85

801

754

704

65+

60+

55

50

Overlevelse (% af proteser)

45

40

35

30

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i 12

Antal ar efter primaer knaealloplastik
Total Events Censorerede

two-stage 569 198 371

Side 8 /215



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2024 Arsrapport

Oversigt over alle indikatorer og resultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Udviklingsmal % Andel (95% CI) Andel Andel

01.04.2024 - 2023/24 2022/23

31.03.2025
Indikator 1a: Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA) pa baggrund af primeer artrose, der <28 1 3,0 (2,6-3,4) 3,0 2,7
genindleegges 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) p& baggrund af <14 1 1,3 (1,0-1,7) 1,7 1,6

primeer artrose, der genindleegges tidligst dagen efter eller senest 30 dage efter udskrivelse og med en var

01.04.2023 - 2022/23 2021/22

31.03.2024
Indikator 2a: Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, <16 2 1,8 (1,6-2,1) 1,5 1,6
udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 ar.
Indikator 2b: Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel kneealloplastik (UKA), der er revideret <23 2 2,4 (2,0-3,0) 1,9 21

(dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 &r.

01.04.2022 - 2021/22 2020/21

31.03.2023
Indikator 3a: Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fiernet, <27 1 2,5 (2,2-2,8) 2,7 2,3
udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 &r.
Indikator 3b: Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel kneealloplastik (UKA), der er revideret <44 2 3,3 (2,7-3,9) 3,9 3,5

(dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 &r.

01.04.2019- 2018/19 2017/18

31.03.2020
Indikator 4a: Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, <45 0 3,8 (3,4-4,3) 4,0 3,8
udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5 r.
Indikator 4b: Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel kneealloplastik (UKA), der er revideret <7 1 4,7 (3,8-5,7) 5,8 6,4

(dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5 &r.
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Oversigt over alle indikatorer og resultater fortsat

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Udviklingsmal % Andel (95% CI) Andel Andel
01.04.2024 - 2023/24 2022/23
31.03.2025
Indikator 5: Andel af alle primaere knaealloplastikker hvor der indsaettes mediale unikompartmentelle 0 34,5 (33,8-35,3) 30,5 27,5
alloplastikker.
01.04.2023 - 2022/23 2021/22
31.03.2024
Indikator 6a: Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA), der far brisement forcé pa knaeled 1 3,5 (3,1-3,8) 3,0 2,8
inden for et ar efter primeer operation
Indikator 6b: Andel af alle patienter med medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der far brisement forcé 2 0,3 (0,2-0,5) 0,3 0,3
pa kneeled inden for et ar efter primaer operation
Indikator 7: Andel af primaer TKA operationer med grundlidelse primaer artrose, der far protesenaer infektion 1 1,5 (1,2-1,8) 1,0 1,3

inden for et &r efter primaer operation
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Indikator 1a: Genindlaeggelse efter primaer totalalloplastik

Datagrundlag og beregningsregler
Indikatoren er beregnet pa felgende made:
Neevner: Alle primasre total kneealloplastikker (TKA) indsat pga. primeer artrose, registreret i DKR, udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r ) og udskrevet efter operation ifelge LPR.

Teeller: Antal primeere total kneealloplastikker (TKA) indsat pga. primeer artrose, registreret i DKR, udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r ) og genindlagt tidligst dagen efter og senest 30 dage
efter udskrivningsdato med en varighed af mindst 2 dage ifelge LPR (uanset arsag). Indleeggelser er i LPR defineret som en kontakt med fysisk fremmede 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
| indikatortabelen ses, at andelen af genindleeggelser for patienter med primeer TKA indsat pga. primeer artrose pa landsplan er 3 % i aktuelle &r (01.04.2024 - 31.03.2025).

Region Hovedstaden og Region Sjeelland har over tid haft flere genindleeggelser sammenlignet med de evrige regioner, og den regionale variation spaender fra 1,9 % i Region Midtjylland til 4,3
% i Region Hovedstaden. Variationen er dog mindre i den aktuelle opgerelsesperiode end tidligere.

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
genindleeggelser.

Af funnelplottet ses, at Amager og Hvidovre hospital (8,1 %), Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (7,4 %), Nykebing Falster (5,3 %), Sygehus Senderjylland (5,3 %) og Aalborg (6,9 %) afviger
fra udvikllingsmalet, nar der tages hejde for den statistiske usikkerhed omkring udviklingsmalet.

Diskussion og implikationer

Genindleeggelsesraten for TKA i den nuveerende arsrapport er 3 % og uden eaendring fra den forrige arsrapport. Raten er fortsat 0.2% fra det satte udviklingsmal. Det er sandsynligt, at raten kan
reduceres yderligere, hvis genindleeggelsesdiagnoserne fortsat bliver underkastet en detaljeret undersegelse. 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 genindleeggelsesrater synes at vaere mere et resultat af forskelle i patientdemografi snarere end en afspejling af variationer i kvaliteten af den
udferte operation. For eksempel kan regioner eller hospitaler, der behandler en hgjere andel af patienter med komorbiditeter eller mere komplekse medicinske tilstande, opleve hgjere
genindleeggelsesrater.

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

Anbefalinger

o Afdelinger og hospitaler ber fortssette med at udfere audit og neje vurdere deres praksis, hvis kvalitetsindikatoren for genindlaeggelser ikke opfyldes. Dette kan hjeelpe med at identificere
og adressere specifikke faktorer, der kan bidrage til unedvendige genindleeggelser.

o Uanset om kvalitetsindikatoren opfyldes, anbefales det ogséa at gennemfere regelmaessige audit som en del af det lokale kvalitetsarbejde. Dette vil fremme et abent og leerende milje inden
for knaealloplastik kirurgi i Danmark, hvor erfaringer kan deles, og praksis kan forbedres kontinuerligt.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen vurderer, at indikatoren er relevant og anvendelig. Det er fortsat vigtigt at vurdere, om den nuveerende metode til at male genindleeggelser giver et retvisende billede af kvaliteten
af TKA-operationer.
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Indikatortabel 1a

Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA) p& baggrund af primeer artrose, der genindleegges tidligst dagen efter eller senest 30 dage efter udskrivelse og med en varighed af mindst 2 dage.

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
< 2,8% Teeller/ antal 01.04.2024 - 31.03.2025 2023/24 2022/23
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark Nej 207 / 7.005 104 (1) 3,0 (2,6-3,4) 212 /7.163 3,0 2,7
Hovedstaden Nej 44 /1.024 3(0) 4,3 (3,1-5,7) 53 /999 5,3 5,0
Sjeelland Nej 28 /811 0(0) 3,5 (2,3-5,0) 47 /781 6,0 4,5
Syddanmark Nej 48 /1.430 0 (0) 3,4 (2,6-4,4) 24 /997 2,4 2,6
Midtjylland Ja 26 /1.362 0 (0) 1,9 (1,3-2,8) 27 /1.363 2,0 1,7
Nordjylland Ja 15/ 668 0(0) 2,6 (1,5-4,3) 10/ 490 2,0 19
Privathospitaler Ja 46/ 1.810 101 (5) 2,5 (1,9-3,4) 51 /2533 2,0 2,2
Hovedstaden Nej 44 / 1.024 3 (0) 4,3 (3,1-5,7) 53 /999 53 5,0
Amager og Hvidovre Hospital Nej 16 /198 0(0) 8,1 (4,7-12,8) 4/178 2,2 6,7
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 9/125 0(0) 7.2 (3,3-13,2) 14 /138 10,1 11,8
Bornholms Hospital Ja #/# 0(0) 1,5 (0,0-8,3) 4/78 51 5,6
Herlev og Gentofte Hospital Ja 11/478 3() 2,3 (1,2-4,1) 19 /441 4,3 3,3
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 6 /144 0(0) 4,2 (1,5-8,8) 12 /162 7.4 6,3
Rigshospitalet Nej H/H#H 0 (0) 71 (0,2-33,9) H#H/# 0,0 0,0
Sjeelland Nej 28 /811 0 (0) 3,5 (2,3-5,0) 47 /781 6,0 4,5
Kege Nej 4 /100 0(0) 4,0 (1,1-9,9) 9/111 8,1 51
Nykebing Falster Nej 13 /245 0(0) 53 (2,9-8,9) 12 /174 6,9 6,5
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Ja 11/ 466 0 (0) 2,4 (1,2-4,2) 26 / 496 5,2 3,7
Syddanmark Nej 48 /1.430 0 (0) 3,4 (2,5-4,4) 24 /997 2,4 26
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 13 /345 0(0) 3,8 (2,0-6,4) 6 /316 1,9 1,5
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 10/ 252 0(0) 4,0 (1,9-7,2) 6 /146 4,1 3,4
Sygehus Lillebaelt Ja 7 /491 0 (0) 14 (0,6-2,9) 6 /239 2,5 2,5
Sygehus Senderjylland Nej 18/ 342 0(0) 5,3 (3,1-8,2) 6/296 20 31
Midtjylland Ja 26 /1.362 0(0) 1,9 (1,3-2,8) 27/ 1.363 2,0 1,7
Aarhus Universitetshospital Nej 4/78 0 (0) 51 (1,4-12,6) 5/47 10,6 3,9
Hospitalsenhed Midt Ja 11/715 0(0) 1,5 (0,8-2,7) 12 /751 16 16
Regionshospitalet Gedstrup Ja #/# 0(0) 0,9 (0,1-3,2) 4 /230 1,7 0,4
Regionshospitalet Horsens Ja 3/123 0(0) 2,4 (0,5-7,0) H/# 0,8 0,8
Regionshospitalet Randers Ja 6 /222 0 (0) 2,7 (1,0-5,8) 5/207 2,4 2,6
Nordjylland Ja 15/ 668 0(0) 2,6 (1,5-4,3) 10/ 490 2,0 19
Aalborg Nej 9/ 130 0(0) 6,9 (3,2-12,7) H/H 4,7 2,9
Farsg Ja 6 /404 0 (0) 15 (0,5-3,2) 4 /333 12 15
Frederikshavn Ja 0/34 0(0) 0,0 (0,0-10,3) 4/114 3,5 0,0
Privathospitaler Ja 46/ 1.810 101 (5) 2,5 (1,9-3,4) 51/2.533 2,0 2,2
Adeas Parken Nej 24 / 662 99 (13) 3,6 (2,3-5,3) 27 /875 3,1 3,8
Aleris Hospitaler Ja #/# 0 (0) 0,9 (0,0-4,7) 0/110 00

Aleris Hospitaler, Aalborg Ja 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 0/9 0,0
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

< 2,8% Teeller/ antal 01.04.2024 - 31.03.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Aleris Hospitaler, Aarhus Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 4 /135 3,0 1,7
Aleris Hospitaler, Ringsted Nej 4/ 125 0(0) 3,2 (0,9-8,0) #/# 1,5 2,1
Aleris Hospitaler, Seborg Ja H/H 0 (0) 1,4 (0,2-4,8) 3/282 1,1 14
CPH Privathospital Ja 0/27 0(0) 0,0 (0,0-12,8) 0/107 0,0 1,0
Capio A/S - Aalborg afdeling Ja 3/ 266 0(0) 1,1 (0,2-3,3) 6 /309 1,9 1,4
Capio A/S - Aarhus afdeling Ja #/# 0(0) 1,5 (0,0-8,0) 4/82 4,9 0,0
Capio A/S - Hellerup afdeling Ja #/# 1(1) 1,1 (0,0-6,2) H/# 0,6 0,8
Capio A/S - Odense afdeling Nej 4/ 96 0(0) 4,2 (1,1-10,3) 0/ 90 0,0 1,1
Privathospitalet Danmark Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) H/# 6,3 2,6
Privathospitalet Kollund Ja 0/55 0(0) 0,0 (0,0-6,5) 0/92 0,0 0,0
Privathospitalet Malholm Nej 6 /145 1(1) 4,1 (1,5-8,8) #/# 1,1 2,3
aCure Privathospital Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2) #/# 8,3 1,2
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA) indsat pga. primaer artrose, som genindleegges tidligst dagen efter og senest 30 dage efter udskrivelse, med en varighed af mindst 2 dage.
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Funnelplot, afdeling

Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA) pa baggrund af primeer artrose, der genindleegges tidligst dagen efter eller senest 30 dage efter udskrivelse og med en varighed af mindst 2. Funnel plot pa
afdelingsniveau.
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Indikator 1b Genindleeggelse efter primaer medial unikomparmentel alloplastik

Datagrundlag og beregningsregler
Indikatoren er beregnet pa felgende made:

Neevner: Alle primasre mediale unikomparmentelle kneealloplastikker (UKA) indsat pga. primeer artrose, registreret i DKR, udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r) og udskrevet efter operation
ifelge LPR.

Teeller: Antal primeere mediale unikomparmentelle knaealloplastikker (UKA) indsat pga. primeer artrose, registreret i DKR, udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r) og genindlagt tidligst dagen
efter og senest 30 dage efter udskrivningsdato med en varighed af mindst 2 dage ifelge LPR (uanset arsag). Indleeggelser er i LPR defineret som en kontakt med fysisk fremmade 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 genindleeggelser for patienter med primeer medial UKA indsat pga. primaer artrose er pa landsplan 1,3 % i aktuelle ar (01.04.2024 - 31.03.2025). Trendgrafen viser, at andelen af
genindlaeggelser har ligget stabilt for denne patientgruppe.

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

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

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

Genindleeggelsesraten for UKA i den nuvaerende arsrapport er 1,3 %, hvilket repreesenterer et fald pa 0,4 % sammenlignet med sidste arsrapport. Raten vurderes generelt som lav og er nu
under det satte udviklingsmal. Det er fortsat sandsynligt, at raten kan reduceres yderligere, hvis genindleeggelsesdiagnoserne fortsat gennemgas neje. Flere af de registrerede genindleeggelser
kan muligvis ikke direkte relateres til den netop overstaede kneaeoperation, men de er inkluderet i indikatoren, hvilket kan give et forvreenget billede af situationen.

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

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

Anbefalinger

o Afdelinger og hospitaler ber fortssette med at udfere audit og neje vurdere deres praksis, hvis kvalitetsindikatoren for genindlaeggelser ikke opfyldes. Dette kan hjeelpe med at identificere
og adressere specifikke faktorer, der kan bidrage til unedvendige genindleeggelser.

o Uanset om kvalitetsindikatoren opfyldes, anbefales det ogséa at gennemfere regelmaessige audit som en del af det lokale kvalitetsarbejde. Dette vil fremme et abent og leerende milje inden
for knaealloplastik kirurgi i Danmark, hvor erfaringer kan deles, og praksis kan forbedres kontinuerligt.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen vurderer, at indikatoren er relevant og anvendelig. Det er fortsat vigtigt at vurdere, om den nuveerende metode til at male genindleeggelser giver et retvisende billede af kvaliteten
af UKA-operationer.

Side 17 /215



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2024 Arsrapport

Side 18 / 215



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2024 Arsrapport

Indikatortabel 1b

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel kneealloplastik (UKA) pa baggrund af primeer artrose, der genindlaegges tidligst dagen efter eller senest 30 dage efter udskrivelse og med en varighed pa 2

dage.
Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
< 1,4% Teeller/ antal 01.04.2024 - 31.03.2025 2023/24 2022/23
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark Ja 57/ 4.264 55 (1) 13 (1,0-1,7) 62/ 3.589 1,7 1,6
Hovedstaden Nej 11/659 8 (1) 1,7 (0,8-3,0) 11/ 467 2,4 3,0
Sjeelland Nej 5/304 0 (0) 1,6 (0,5-3,8) 6/ 236 2,5 3,4
Syddanmark Ja 5/784 0 (0) 0,6 (0,2-1,5) 9/501 1,8 1,4
Midtjylland Ja 7 /639 0 (0) 11 (0,4-2,2) 9 /541 1,7 1,2
Nordjylland Ja 3 /280 0(0) 1,1 (0,2-3,1) #/# 0,9 1,0
Privathospitaler Nej 26 /1.598 47 (3) 1,6 (1,1-2,4) 25/1.612 1,6 1,2
Hovedstaden Nej 11/659 8 (1) 1,7 (0,8-3,0) 11 /467 2,4 3,0
Amager og Hvidovre Hospital Nej 4 /210 0 (0) 1,9 (0,5-4,8) 4 /207 1,9 3,4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej H/H 0 (0) 2,0 (0,2-7,2) 5/77 6,5 3,6
Bornholms Hospital Ja 0/49 0 (0) 0,0 (0,0-7,3) #/# 2,6 2,3
Herlev og Gentofte Hospital Nej 4 /216 8 (4) 1,9 (0,5-4,7) #/# 0,8 1,5
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja H/H 0 (0) 1,3 (0,0-6,9) 0/19 0,0 33,3
Rigshospitalet Ja 0/7 0 (0) 0,0 (0,0-41,0)

Sjeelland Nej 5/304 0 (0) 16 (0,5-3,8) 6/236 2,5 3,4
Kage Ja 0/50 0(0) 0,0 (0,0-7,1) #/# 6,7 0,0
Nykebing Falster Ja 0/42 0 (0) 0,0 (0,0-8,4)

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 5/212 0 (0) 2,4 (0,8-5,4) 4 /206 1,9 3,8
Syddanmark Ja 5/784 0(0) 0,6 (0,2-1,5) 9/501 1,8 14
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej H/H 0(0) 1,6 (0,0-8,7) 0/29 0,0 0,0
Odense Universitetshospital - Svendborg Ja 3/259 0 (0) 1,2 (0,2-3,3) 4 /169 2,4 0,6
Sygehus Lillebaelt Ja H/#H 0 (0) 0,4 (0,0-2,0) #/# 1,0 2,3
Sygehus Senderjylland Ja 0/187 0(0) 0,0 (0,0-2,0) 3/97 31 08
Midtjylland Ja 7 /639 0 (0) 11 (0,4-2,2) 9/ 541 1,7 12
Aarhus Universitetshospital Ja 0/71 0 (0) 0,0 (0,0-5,1) 3/32 9,4 2,4
Hospitalsenhed Midt Ja 3 /306 0(0) 1,0 (0,2-2,8) H#H/#H 0,8 0,5
Regionshospitalet Gedstrup Ja 0/45 0 (0) 0,0 (0,0-7,9) 3/95 3,2 3,1
Regionshospitalet Horsens Nej #/# 0 (0) 1,6 (0,0-8,7) 0/43 0,0 2,4
Regionshospitalet Randers Nej 3/155 0(0) 19 (0,4-5,6) #/# 0,9 0,0
Nordjylland Ja 3 /280 0(0) 1,1 (0,2-3,1) #/# 0,9 1,0
Aalborg Ja #/# 0 (0) 1,3 (0,0-6,8) #/# 4,2 1,7
Farso Ja H/#H 0 (0) 0,5 (0,0-3,0) #/# 0,9 0,8
Frederikshavn Nej H#/H 0 (0) 6,3 (0,2-30,2) 0/93 0,0 0,0
Privathospitaler Nej 26 /1.598 47 (3) 1,6 (1,1-2,4) 25/1.612 16 12
Adeas Parken Nej 10/ 507 47 (8) 2,0 (0,9-3,6) 9/370 2,4 1,0
Aleris Hospitaler Ja #/# 0(0) 0,9 (0,0-4,7) #/# 2,1

Aleris Hospitaler, Aalborg Ja 0/10 0(0) 0,0 (0,0-30,8) 0/5 0,0
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<1,4% Teeller/ antal 01.04.2024 - 31.03.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Aleris Hospitaler, Aarhus Ja #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) #/# 1,4 1,5
Aleris Hospitaler, Ringsted Nej 3/192 0 (0) 1,6 (0,3-4,5) #/# 1,6 0,7
Aleris Hospitaler, Seborg Nej 5/251 0 (0) 2,0 (0,6-4,6) 7/375 1,9 0,0
CPH Privathospital Ja 0/10 0 (0) 0,0 (0,0-30,8)
Capio A/S - Aalborg afdeling Ja #/# 0 (0) 0,7 (0,0-3,9) #/# 0,7 0,0
Capio A/S - Aarhus afdeling Ja 0/76 0 (0) 0,0 (0,0-4,7) 0/66 0,0 1,7
Capio A/S - Hellerup afdeling Ja 0/64 0 (0) 0,0 (0,0-5,6) #/# 2,1 1,8
Capio A/S - Odense afdeling Nej 3/96 0 (0) 3,1 (0,6-8,9) 0/73 0,0 4,3
Privathospitalet Kollund Nej #/# 0 (0) 16,7 (0,4-64,1) 0/15 0,0 4,2
Privathospitalet Malholm Ja H#/H 0 (0) 0,8 (0,0-4,4) 0/74 0,0 1,7
aCure Privathospital Nej #/# 0 (0) 33,3 (0,8-90,6) 0/19 0,0 0,0
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel kneealloplastik (UKA) pa baggrund af primeer artrose, der genindlaegges tidligst dagen efter eller senest 30 dage efter udskrivelse og med en varighed pa 2

dage. Trendgraf pa regionsniveau.
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Funnelplot, afdeling

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel kneealloplastik (UKA) pa baggrund af primeer artrose, der genindlaegges 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 fgrste postoperative ar, TKA

Datagrundlag og beregningsregler

Neevner: Alle primaere total kneealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r) og registreret i DKR.

Tesller: Alle primaere total kneealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r) og revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfejet) indenfor 365 dage ifelge DKR.
Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CPR-registeret.

Resultater

P& landsplan blev 1,8 % af patienterne med primeer TKA, som blev opereret i aktuelle opgerelsesperiode (01.04.2023 - 31.03.2024), 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. P& regionsniveau er variationen fra 1,4 % i Region Syddanmark til 3,6 % i
Region Sjeelland. P4 afdelingsniveau er der variation mellem afdelinger og over tid. Dog ses af funnelplottet, at Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse (3,9 %) og Regionshospitalet Randers
(3,8 %) afviger fra udviklingsmalet, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed omkring udviklingsmalet.

Diskussion og implikationer
Indikator 2a og 2b

P& landsplan er re-operationsraten for TKA 1,8%, mens den for UKA er 2,4%. Ifelge den forrige arsrapport var disse rater henholdsvis 1,5% og 1,9%. Raterne ligger nu, for bade TKA og UKA,
over de satte udviklingsmal.

De observerede forskelle mellem TKA og UKA stemmer overens med eksisterende litteratur, som traditionelt baserer sig pa registerdata. 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 udferes tidligere, da den betragtes som en mindre kompleks operation sammenlignet med
TKA.

Det anbefales, at der gennemferes audit, uanset om kvalitetsindikatorerne er opfyldt, som en del af det lokale kvalitetsarbejde. Dette vil fremme et dbent og leeringsfokuseret milje inden for
kneealloplastikkirurgi 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 primeer total kneealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 &r

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
<1,6% Teeller/ antal 01.04.2023 - 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark Nej 155/ 8.430 129 (2) 1,8 (1,6-2,1) 137 /9.305 15 1,6
Hovedstaden Nej 22 /1120 20 (2) 2,0 (1,2-3,0) 27 /1165 2,3 3,3
Sjeelland Nej 34 /935 6 (1) 3,6 (2,5-5,0) 19/ 786 2,4 1,7
Syddanmark Ja 17 /1.236 3(0) 1,4 (0,8-2,2) 16 /1.733 0,9 1,3
Midtjylland Nej 30/1.574 1(0) 19 (1,3-2,7) 21/1.652 1,3 1,2
Nordjylland Ja 6 /535 0(0) 11 (0,4-2,4) 7 /608 12 11
Privathospitaler Ja 46 / 3.030 99 (3) 1,5 (1,1-2,0) 47 / 3.356 1,4 1,2
Hovedstaden Nej 22 /1.120 20 (2) 2,0 (1,2-3,0) 27 /1.165 2,3 3,3
Amager og Hvidovre Hospital Ja 3/194 0(0) 1,5 (0,3-4,5) 6/213 2,8 0,9
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 5/157 4 (2) 3,2 (1,0-7,3) 3/111 2,7 9,3
Bornholms Hospital Nej H/H 1(1) 2,3 (0,3-8,1) 3/81 3,7 2,8
Herlev og Gentofte Hospital Nej 8/512 13 (2) 1,6 (0,7-3,1) 13 /669 1,9 3,0
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 4/ 167 1(1) 2,4 (0,7-6,0) #/# 2,3 1,0
Rigshospitalet Ja 0/4 1(20) 0,0 (0,0-60,2) 0/5 0,0 5,0
Sjeelland Nej 34 /935 6 (1) 3,6 (2,5-5,0) 19/ 786 2,4 1,7
Kege Nej 4/143 4(3) 2,8 (0,8-7,0) 3/115 2,6 3,6
Nykebing Falster Nej 7 /208 0(0) 3,4 (1,4-6,8) 3/161 1,9 1,8
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 23 /584 2 (0) 3,9 (2,5-5,9) 13 /510 2,5 1,1
Syddanmark Ja 17 /1236 3(0) 1,4 (0,8-2,2) 16 /1.733 0,9 1,3
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 5/ 386 1(0) 1,3 (0,4-3,0) 5/ 406 1,2 0,9
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 3/182 0(0) 1,6 (0,3-4,7) 3 /304 1,0 3,1
Sygehus Lillebaelt Ja 3/316 0 (0) 0,9 (0,2-2,7) H/# 0,3 0,7
Sygehus Senderjylland Nej 6 /352 2(1) 1,7 (0,6-3,7) 6 /403 1,5 1,1
Midtjylland Nej 30/1.574 1(0) 19 (1,3-2,7) 21/1652 13 1,2
Aarhus Universitetshospital Nej 4 /63 1(2) 6,3 (1,8-15,5) #/# 0,6 2,2
Hospitalsenhed Midt Ja 10/ 845 0(0) 1,2 (0,6-2,2) 8/814 1,0 0,8
Regionshospitalet Gedstrup Ja 3/ 262 0(0) 1,1 (0,2-3,3) #/# 0,4 0,0
Regionshospitalet Horsens Nej 3/139 0(0) 2,2 (0,4-6,2) 5/159 3,1 0,0
Regionshospitalet Randers Nej 10/ 265 0 (0) 3,8 (1,8-6,8) 6 /233 2,6 3,4
Nordjylland Ja 6 /535 0(0) 11 (0,4-2,4) 7 /608 12 11
Aalborg Nej H/#H 0(0) 1,9 (0,0-9,9) 4/189 2,1 1,3
Farso Ja 4 /358 0 (0) 11 (0,3-2,8) 3 /399 0,8 0,9
Frederikshavn Ja H/# 0(0) 0,8 (0,0-4,4) 0/19 0,0
Privathospitaler Ja 46 / 3.030 99 (3) 1,5 (1,1-2,0) 47 / 3.356 1,4 1,2
Adeas Parken Nej 15/948 72(7) 1,6 (0,9-2,6) 12 /735 16 0,3
Aleris Hospitaler Nej #/# 0 (0) 1,6 (0,2-5,5)

Aleris Hospitaler, Aalborg Ja 0/11 0(0) 0,0 (0,0-28,5)
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

<1,6% Teeller/ antal 01.04.2023 - 31.03.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Aleris Hospitaler, Aarhus Ja #/# 0(0) 0,6 (0,0-3,4) 6/272 2,2 0,9
Aleris Hospitaler, Ringsted Nej 5/154 1(1) 3,2 (1,1-7,4) 7/217 3,2 2,6
Aleris Hospitaler, Sgborg Ja 4 /325 3(1) 1,2 (0,3-3,1) 0/80 0,0
CPH Privathospital Ja H/# 3(3) 0,9 (0,0-5,0) #/# 19 2,3
Capio A/S - Aalborg afdeling Nej 7 /381 7 (2) 1,8 (0,7-3,7) 5/ 498 1,0 0,0
Capio A/S - Aarhus afdeling Nej 3/111 1(1) 2,7 (0,6-7,7) 0/80 0,0 0,0
Capio A/S - Hellerup afdeling Ja 3 /225 2(1) 1,3 (0,3-3,8) 3/147 2,0 2,9
Capio A/S - Odense afdeling Ja 0/122 0(0) 0,0 (0,0-3,0) #/# 0,9 1,6
Privathospitalet Danmark Ja 0/84 3(3) 0,0 (0,0-4,3) 3 /149 2,0 3,0
Privathospitalet Kollund Nej 4/116 6 (5) 3,4 (0,9-8,6) 0/118 0,0 1,7
Privathospitalet Malholm Ja #/H 1(1) 0,7 (0,0-3,9) 0/136 0,0 0,0
aCure Privathospital Ja 0/15 0(0) 0,0 (0,0-21,8) 0/96 0,0 1,4
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 &r. Funnel plot pa afdelingsniveau
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Funnelplot, afdeling

Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 &r. Funnel plot pa afdelingsniveau
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Indikator 2b: Revisionsrate det ferste postoperative ar, UKA

Datagrundlag og beregningsregler
Neevner: Alle primasre medial unikomparmentelle kneealloplastikker (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r) og registreret i DKR.

Tesller: Alle primaere medial unikomparmentelle kneealloplastikker (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r) og revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 365 dage
ifelge DKR.

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

P& landsplan blev 2,4 % af patienterne med primeer medial UKA, som blev opereret i aktuelle opgerelsesperiode (01.04.2023 - 31.03.2024), 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. P& regionsniveau er variationen fra 0,8 % i Region Nordjylland til 4,5 % i
Region Sjeelland som ligger over landsgennemsnittet. P& afdelingsniveau er der variation mellem afdelinger og over tid. Dog ses af funnelplottet, at ingen afdelinger afviger fra standarden, nar
der tages hejde for den statistiske usikkerhed omkring standarden.

Diskussion og implikationer
Indikator 2a og 2b

P& landsplan er re-operationsraten for TKA 1,8%, mens den for UKA er 2,4%. Ifelge den forrige arsrapport var disse rater henholdsvis 1,5% og 1,9%. De observerede forskelle mellem TKA og
UKA stemmer overens med eksisterende litteratur, som traditionelt baserer sig pa registerdata. 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 udferes tidligere, da den betragtes som en mindre kompleks operation sammenlignet med TKA.

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

Side 29 /215



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2024 Arsrapport

Side 30/ 215



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2024 Arsrapport

Indikatortabel 2b

Andel af alle patienter med primeer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 &r

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
< 2,3% Teeller/ antal 01.04.2023 - 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark Nej 95/ 3.898 88 (2) 2,4 (2,0-3,0) 68/ 3.652 1,9 21
Hovedstaden Nej 13 /489 7 (1) 2,7 (1,4-4,5) 14 /473 3,0 2,4
Sjeelland Nej 12/ 267 2(1) 4,5 (2,3-7,7) 7/ 167 4,2 6,1
Syddanmark Ja 12 /568 2 (0) 21 (1,1-3,7) 14 /691 2,0 2,0
Midtjylland Ja 12 /581 1(0) 2,1 (1,1-3,6) 7/ 544 1,3 1,9
Nordjylland Ja H/# 0(0) 0,8 (0,1-2,8) 4/215 19 0,0
Privathospitaler Nej 44/ 1.742 76 (4) 2,5 (1,8-3,4) 22 /1.562 1,4 1,7
Hovedstaden Nej 13/ 489 7 (1) 2,7 (1,4-4,5) 14 /473 3,0 2,4
Amager og Hvidovre Hospital Nej 7 /210 0(0) 3,3 (1,4-6,7) 7 /206 3,4 5,7
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 4/82 0(0) 4,9 (1,3-12,0) #/# 2,9 1,0
Bornholms Hospital Ja 0/39 0(0) 0,0 (0,0-9,0) #/# 4,7 0,0
Herlev og Gentofte Hospital Ja H/# 7 (5) 1,4 (0,2-5,1) 3/152 2,0 0,8
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 0/19 0 (0) 0,0 (0,0-17,6) 0/3 0,0 0,0
Sjeelland Nej 12 /267 2(1) 4,5 (2,3-7,7) 7/ 167 4,2 6,1
Kege Nej #H/# 0 (0) 6,1 (0,7-20,2) 0/18 0,0 5,6
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 10/ 234 2() 4,3 (2,1-7,7) 7 /149 4,7 6,2
Syddanmark Ja 12 /568 2(0) 21 (1,1-3,7) 14 /691 2,0 2,0
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 0/35 0 (0) 0,0 (0,0-10,0) 0/47 0,0 5,0
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 9/176 2() 51 (2,4-9,5) 4 /165 2,4 0,9
Sygehus Lillebeelt Ja 3/251 0 (0) 1,2 (0,2-3,5) 5/341 1,5 2,2
Sygehus Senderjylland Ja 0/106 0 (0) 0,0 (0,0-3,4) 5/138 3,6 1,2
Midtjylland Ja 12 /581 1(0) 2,1 (1,1-3,6) 7/ 544 1,3 1,9
Aarhus Universitetshospital Nej 3/34 0(0) 8,8 (1,9-23,7) #/# 1,2 0,0
Hospitalsenhed Midt Ja 6/273 0(0) 2,2 (0,8-4,7) H#/H# 0,9 1,1
Regionshospitalet Gedstrup Ja H/H 0 (0) 2,1 (0,3-7,3) #/# 1,3 0,0
Regionshospitalet Horsens Ja 0/52 1(2) 0,0 (0,0-6,8) 0/53 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers Ja #/# 0 (0) 0,8 (0,0-4,3) 3/99 3,0 6,5
Nordjylland Ja H/# 0(0) 0,8 (0,1-2,8) 4/215 1,9 0,0
Aalborg Nej H/# 0(0) 4,0 (0,1-20,4) 3/66 4,5 0,0
Farse Ja 0/ 126 0(0) 0,0 (0,0-2,9) #/# 0,7 0,0
Frederikshavn Ja #/# 0(0) 1,0 (0,0-5,4) 0/8 0,0
Privathospitaler Nej 44 /1.742 76 (4) 2,5 (1,8-3,4) 22 /1562 1,4 1,7
Adeas Parken Nej 14 /392 66 (14) 3,6 (2,0-5,9) 0/ 110 0,0 2,2
Aleris Hospitaler Ja #/# 0 (0) 2,0 (0,2-7,2)

Aleris Hospitaler, Aalborg Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9)

Aleris Hospitaler, Aarhus Ja 3/151 0 (0) 2,0 (0,4-5,7) 5/ 207 2,4 0,0
Aleris Hospitaler, Ringsted Ja #/# 2(2) 0,8 (0,0-4,3) #/# 0,6 1,2
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<2,3% Teeller/ antal 01.04.2023 - 31.03.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Aleris Hospitaler, Seborg Nej 9/395 1(0) 2,3 (1,0-4,3) 5/72 6,9
Capio A/S - Aalborg afdeling Nej 6 /164 3(2) 3,7 (1,4-7,8) #/# 0,7 5,6
Capio A/S - Aarhus afdeling Ja H/H# 2 (3) 1,3 (0,0-7,1) #/# 1,4 0,0
Capio A/S - Hellerup afdeling Ja H/H 1(1) 2,0 (0,2-7,0) 0/63 0,0 0,0
Capio A/S - Odense afdeling Ja H#H/# 1(1) 1,2 (0,0-6,5) #/# 1,7 0,0
Privathospitalet Danmark Ja 0/24 0 (0) 0,0 (0,0-14,2) #/# 1,7 5,0
Privathospitalet Kollund Ja 0/19 0(0) 0,0 (0,0-17,8) 0/25 0,0 53
Privathospitalet Malholm Nej 5/87 0 (0) 5,7 (1,9-12,9) #/# 1,3 1,5
aCure Privathospital Ja 0/19 0 (0) 0,0 (0,0-17,8) #/# 2,0 3,4
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel kneealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 &r. Funnel plot pa afdelingsniveau
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Funnelplot, afdeling

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel kneealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 1 &r. Funnel plot pa afdelingsniveau
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Indikator 3a: Revisionsrate de ferste 2 postoperative ar, TKA

Datagrundlag og beregningsregler

Neevner: Alle primaere total kneealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r) og registreret i DKR.

Tesller: Alle primaere total kneealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r), registreret i DKR og revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) inden for 2 &r ifelge DKR.
Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CPR-registeret.

Resultater

P& landsplan blev 2,5 % af patienterne med primeer TKA, opereret i aktuelle &r (01.04.2022 - 31.03.2023), revideret indenfor to &r. Trendgrafen viser et stabilt niveau pa landsplan, samt en del
variation bade mellem regionerne og over tid. Pa regionsniveau er variationen fra 1,3 % i Region Nordjylland til 3,5 % i Region Hovedstaden og Region Sjeelland. Region Hovedstaden og Region
Sjeelland ligger over landsgennemsnittet. P& afdelingsniveau er der variation mellem afdelinger og over tid. Dog ses af funnelplottet, at ingen afdelinger afviger fra udviklingsmalet, nar der tages
hejde for den statistiske usikkerhed omkring udviklingsmalet.

Diskussion og implikationer
Indikator 3a og 3b

P4 landsplan er re-operationsraten inden for 2 &r for TKA 2,5%, mens den for UKA er 3,3%. Ifelge den forrige arsrapport var raterne pa henholdsvis 2,7% og 3,9%. Begge rater ligger positivt
under de satte udviklingsmal. Pa trods af et fald i begge grupper afspejler den dokumenterede tendens, at 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 &r er inden for et acceptabelt niveau, men opfordrer til fortsat fokus pa kvalitetsforbedring. Regelmeessige audit
ber gennemferes for at identificere faktorer, der kan pévirke disse rater, med det formal at reducere dem yderligere, hvor det er muligt.

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

Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 &r

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
< 2,7% Teeller/ antal 01.04.2022 - 31.03.2023 2021/22 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel

Danmark Ja 230/ 9.205 86 (1) 2,5 (2,2-2,8) 179/ 6.695 2,7 2,3
Hovedstaden Nej 40/1.148  5(0) 35 (2,5-4,7) 50/1.010 50 2,9
Sjeelland Nej 27 /772 0(0) 3,6 (2,3-5,0) 28 /676 41 2,9
Syddanmark Ja 33/1.714 0 (0) 1,9 (1,3-2,7) 24 /1.333 18 2,0
Midtjylland Ja 27 /1635 0(0) 1,7 (1,1-2,4) 15/ 936 1,6 1,2
Nordjylland Ja 8 /601 0(0) 1,3 (0,6-2,6) 13 /455 2,9 1,6
Privathospitaler Nej 95 /3.330 81 (2) 2,9 (2,3-3,5) 49 /2271 2,2 2,6
Hovedstaden Nej 40/ 1.148 5 (0) 3,5 (2,5-4,7) 50/1.010 5,0 2,9
Amager og Hvidovre Hospital Nej 7 /208 0(0) 34 (1,4-6,8) #/# 0,9 2,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 4 /109 0(0) 3,7 (1,0-9,1) 16 /147 10,9 5,0
Bornholms Hospital Nej 3/81 0(0) 3,7 (0,8-10,4) 6/72 8,3 4,8
Herlev og Gentofte Hospital Nej 23 /660 5(1) 3,5 (2,2-5,2) 20/ 459 4,4 2,8
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 3/85 0(0) 3,5 (0,7-10,0) 6 /199 3,0 1,5
Rigshospitalet Ja 0/5 0 (0) 0,0 (0,0-52,2) #H/# 53 0,0
Sjeelland Nej 271772 0 (0) 3,5 (2,3-5,0) 28/ 676 4,1 2,9
Kege Nej 4 /113 0(0) 3,56 (1,0-8,8) 6 /135 4,4 53
Nykebing Falster Nej 5/156 0(0) 3,2 (1,0-7,3) 6 /107 5,6 3,8
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 18 /503 0 (0) 3,6 (2,1-5,6) 16 /434 3,7 2,0
Syddanmark Ja 33/1714 0(0) 1,9 (1,3-2,7) 24/1333 18 2,0
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 9 /405 0(0) 2,2 (1,0-4,2) 4 /336 1,2 3,5
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 9 /300 0(0) 3,0 (1,4-5,6) 12 /282 4,3 1,5
Sygehus Lillebaelt Ja 5/614 0 (0) 0,8 (0,3-1,9) 6 /532 11 2,0
Sygehus Senderjylland Ja 10/ 395 0 (0) 2,5 (1,2-4,6) #/H# 1,1 0,8
Midtjylland Ja 27 /1.635 0(0) 1,7 1,1-2,4) 15/ 936 1,6 1,2
Aarhus Universitetshospital Ja #/# 0(0) 1,2 (0,1-4,2) #/H 2,2 1,1
Hospitalsenhed Midt Ja 11/806  0(0) 1,4 (0,7-2,4) 6/510 1,2 0,5
Regionshospitalet Gedstrup Ja #/# 0(0) 04 (0,0-2,0) 0/28 0,0
Regionshospitalet Horsens Nej 7 /156 0(0) 4,5 (1,8-9,0) 0/74 0,0 2,9
Regionshospitalet Randers Ja 6 /231 0 (0) 2,6 (1,0-5,6) 5/149 3,4 2,9
Nordjylland Ja 8 /601 0(0) 1,3 (0,6-2,6) 13 /455 2,9 1,6
Aalborg Ja 4/188 0(0) 21 (0,6-5,4) 5/230 2,2 2,3
Alb O1 O-kir sengeafsnit Ja #H# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5)

Farso Ja 4/393  0(0) 1,0 (0,3-2,6) 8/225 36 11
Frederikshavn Ja 0/19 0(0) 0,0 (0,0-17,6)

Privathospitaler Nej 95 / 3.330 81 (2) 2,9 (2,3-3,5) 49 /2271 2,2 2,6
Adeas Parken Nej 27/729 68(9) 3,7 (2,5-5,3) 6/349 1,7 2,9
Aleris Hospitaler, Aarhus Nej 9/271 1(0) 3,3 (1,5-6,2) #/# 0,9 0,0
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

<2,7% Teeller/ antal 01.04.2022 - 31.03.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Aleris Hospitaler, Ringsted Nej 11/ 214 3(1) 51 (2,6-9,0) 12 /268 4,5 6,9
Aleris Hospitaler, Seborg Ja 0/80 2(2) 0,0 (0,0-4,5)
CPH Privathospital Ja #/# 1(1) 1,9 (0,2-6,5) H/H 2,3 0,0
Capio A/S - Aalborg afdeling Ja 8 /494 1(0) 1,6 (0,7-3,2) 0/83 0,0
Capio A/S - Aarhus afdeling Ja 0/79 2(2) 0,0 (0,0-4,6) #/# 4,8 0,0
Capio A/S - Hellerup afdeling Nej 4/143 0(0) 2,8 (0,8-7,0) 4 /102 3,9 4,3
Capio A/S - Odense afdeling Ja #/# 2(2) 0,9 (0,0-5,0) 3/63 4,8 0,0
Capio A/S - Skerping afdeling (Benyt Capio Aalborg) Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 4 /251 1,6 0,0
Capio A/S - Viborg afdeling Ja 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) #/# 6,7 8,6
Gildhej Privathospital (Brug Capio Gildhgj pr. 1/5-2023) Nej 7/252  1(0) 2,8 (1,1-5,6) 4/243 16 2,8
Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Center for Ortopeedkirurgi Nej 13 /337 0(0) 3,9 (2,1-6,5) 4/ 256 1,6 3,8
Privathospitalet Danmark Nej 5/149 0(0) 3,4 (1,1-7,7) 3/67 4,5 12,5
Privathospitalet Kollund Ja #/# 0 (0) 1,7 (0,2-6,1) #/# 1,7 0,0
Privathospitalet Malholm Ja #/#  0(0) 0,7 (0,0-4,0) 0/102 00 1,0
aCure Privathospital Nej 5/95 0(0) 53 (1,7-11,9) #/# 1,4 6,7
missing Ja 0/5 0 (0) 0,0 (0,0-52,2) 0/14 0,0 0,0
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primaer total kneealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 &r. Trendgraf pé regionsniveau.
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Funnelplot, afdeling

Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 &r. Funnel plot pa afdelingsniveau.
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Indikator 3b: Revisionsrate de fgrste 2 postoperative ar, UKA

Datagrundlag og beregningsregler
Neevner: Alle primasre medial unikomparmentelle kneealloplastikker (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r) og registreret i DKR.

Tesller: Alle primaere medial unikomparmentelle kneealloplastikker (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r), registreret i DKR og revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) inden
for 2 ar ifelge DKR.

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

Resultater

P& landsplan blev 3,3 % af patienterne med primeer medial UKA, opereret i aktuelle periode (01.04.2022 - 31.03.2023), revideret indenfor to &r. P& regionsniveau er variationen fra 2,0 % i
Region Midtjylland til 6 % i Region Sjeelland. Af funnelplottet ses, at alle opfylder udviklingsmalet, nar der tages hejde for den statistiske usikkerhed omkring udviklingsmalet. Vurderingen af
kvaliteten er statistisk usikker, hvis et lavt antal operationer er udfert pa det enkelte hospital.

Diskussion og implikationer
Indikator 3a og 3b

P4 landsplan er re-operationsraten inden for 2 &r for TKA 2,5%, mens den for UKA er 3,3%. Ifelge den forrige arsrapport var raterne pa henholdsvis 2,7% og 3,9%. Begge rater ligger positivt
under de satte udviklingsmal. Pa trods af et fald i begge grupper afspejler den dokumenterede tendens, at 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 &r er inden for et acceptabelt niveau, men opfordrer til fortsat fokus pa kvalitetsforbedring. Regelmeessige audit
ber gennemferes for at identificere faktorer, der kan pévirke disse rater, med det formal at reducere dem yderligere, hvor det er muligt.

Seerlig opmaerksomhed ber rettes mod at forsta de kliniske beslutningsprocesser, der ferer til revisioner af UKA, for at kunne identificere, om der er specifikke patientgrupper eller operative
teknikker, der kreever yderligere tilpasning eller opfelgning. 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 primeer medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 ar

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r

< 4,4% Teeller/ antal 01.04.2022 - 31.03.2023 2021/22 2020/21

opfyldt nzevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 119/ 3.627 74 (2) 3,3 (2,7-3,9) 94 / 2.404 3,9 3,5
Hovedstaden Ja 19/466  0(0) 41 (2,5-6,3) 15/378 4,0 4.4
Sjeelland Nej 10/ 167 0(0) 6,0 (2,9-10,7) 13/179 7,3 4,8
Syddanmark Ja 27 /689 0 (0) 3,9 (2,6-5,7) 20/ 502 4,0 4,1
Midtjylland Ja 11/ 539 0 (0) 2,0 (1,0-3,6) 14 / 360 3,9 2,4
Nordjylland Ja 6/214 0(0) 2,8 (1,0-6,0) H/# 0,9 3,0
Privathospitaler Ja 46 / 1.552 74 (5) 3,0 (2,2-3,9) 31/ 868 3,6 2,9
Hovedstaden Ja 19/ 466 0 (0) 4,1 (2,5-6,3) 15/378 4,0 4,4
Amager og Hvidovre Hospital Ja 8 /202 0(0) 4,0 (1,7-7,7) 9/122 7.4 4,2
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 4/68 0(0) 5,9 (1,6-14,4) 3/98 3,1 6,1
Bornholms Hospital Nej #/# 0(0) 4,7 (0,6-15,8) #/# 5,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital Ja 5/150 0 (0) 3,3 (1,1-7,6) #/# 0,8 3,6
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) #/# 16,7 0,0
Sjeelland Nej 10/ 167 0 (0) 6,0 (2,9-10,7) 13/179 7,3 4,8
Kege Ja 0/18 0 (0) 0,0 (0,0-18,5) #/# 5,6 12,5
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 10/ 149 0(0) 6,7 (3,3-12,0) 12 /161 7,5 4,2
Syddanmark Ja 27 / 689 0(0) 3,9 (2,6-5,7) 20/ 502 4,0 4,1
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja #/#H 0 (0) 2,1 (0,1-11,3) 4/40 10,0 10,9
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 8 /164 0 (0) 4,9 (2,1-9,4) 3/108 2,8 1,4
Sygehus Lillebeelt Ja 10/ 340 0 (0) 2,9 (1,4-5,3) 9/270 3,3 2,5
Sygehus Senderjylland Nej 8/138 0(0) 5,8 (2,5-11,1) 4/84 4,8 6,6
Midtjylland Ja 11/ 539 0 (0) 2,0 (1,0-3,6) 14 / 360 3,9 2,4
Aarhus Universitetshospital Ja 3/84 0 (0) 3,6 (0,7-10,1) 0/33 0,0 2,9
Hospitalsenhed Midt Ja 4/ 227 0(0) 1,8 (0,5-4,5) 8/181 4.4 4,3
Regionshospitalet Gedstrup Ja #/#H 0 (0) 1,3 (0,0-7,0) H#/#H 0,0
Regionshospitalet Horsens Ja 0/53 0(0) 0,0 (0,0-6,7) 0/41 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers Ja 3/98 0 (0) 3,1 (0,6-8,7) 5/62 8,1 0,0
Nordjylland Ja 6/214 0(0) 2,8 (1,0-6,0) H/#H 0,9 3,0
Aalborg Nej 3/66 0 (0) 4,5 (0,9-12,7) H/H 1,1 4,9
Farse Ja 3 /140 0(0) 2,1 (0,4-6,1) 0/24 0,0 0,0
Frederikshavn Ja 0/8 0(0) 0,0 (0,0-36,9)
Privathospitaler Ja 46 / 1.552 74 (5) 3,0 (2,2-3,9) 31/ 868 3,6 2,9
Adeas Parken Ja 4/110 69 (39) 36 (1,0-9,0) 3/45 67 0,0
Aleris Hospitaler, Aarhus Nej 9 /204 0(0) 4,4 (2,0-8,2) 0/95 0,0 0,0
Aleris Hospitaler, Ringsted Ja 6/ 153 0(0) 3,9 (1,5-8,3) 3/85 3,5 4,6
Aleris Hospitaler, Seborg Nej 6/71 2(3) 8,5 (3,2-17,5)
Capio A/S - Aalborg afdeling Ja #/# 0(0) 1,3 (0,2-4,7) #/# 111
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

< 4,4% Teeller/ antal 01.04.2022 - 31.03.2023 2021/22 2020/21

opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Capio A/S - Aarhus afdeling Ja #/# 0(0) 1,4 (0,0-7,5) #/# 6,7 3,6
Capio A/S - Hellerup afdeling Ja #/# 1(2) 1,6 (0,0-8,5) 0/38 0,0 0,0
Capio A/S - Odense afdeling Ja #/# 0 (0) 1,8 (0,0-9,4) #/# 3,8 0,0
Capio A/S - Viborg afdeling Ja 0/7 0(0) 0,0 (0,0-41,0) #/# 5,0 0,0
Gildhgj Privathospital (Brug Capio Gildhgj pr. 1/5-2023) Ja #/# 1(2) 1,5 (0,0-8,3) 0/34 0,0
Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Center for Ortopeedkirurgi Ja 10/ 390 1(0) 2,6 (1,2-4,7) 12 /282 4,3 3,4
Privathospitalet Danmark Ja #/# 0 (0) 34 (0,4-11,7) #/# 53 0,0
Privathospitalet Kollund Ja 0/25 0(0) 0,0 (0,0-13,7) #/# 53 0,0
Privathospitalet Malholm Ja #/# 0(0) 1,3 (0,0-7,2) #/# 1,5 0,0
aCure Privathospital Ja #/#H 0 (0) 4,0 (0,5-13,7) 3/29 10,3 12,5
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel kneealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 ar. Trendgraf pa regionsniveau
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Funnelplot, afdeling

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel kneealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 2 &r. Funnel plot pa afdelingsniveau
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Indikator 4a: Revisionsrate de ferste 5 postoperative ar, TKA

Datagrundlag og beregningsregler

Neevner: Alle primaere total kneealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r) og registreret i DKR.

Teeller: Alle primaere total kneealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r), registreret i DKR og revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) inden for 5 &r ifelge DKR.
Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CPR-registeret.

Resultater

P& landsplan blev 3,8 % af patienterne med primeer TKA, som blev opereret i aktuelle &r (01.04.2019 - 31.03.2020) revideret indenfor fem &r. P& regionsniveau er variationen fra 2,3 % i
Region Midtjylland til 5,5 % i Region Sjeelland. Af funnelplottet ses, at Aleris Hospitaler, Ringsted (10,8 %) falder uden for udviklingsmalet, nar der tages hejde for den statistiske usikkerhed
omkring udviklingsmalet.

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 3,8% og 4,7%. Revisionsraten for TKA forbliver naesten usendret, mens revisionsraten for UKA er faldet fra 5,8 % til 4,7 % sammenlignet med
den forrige arsrapport. Dette afspejler formentlig en tiltagende erfaring med proceduren samt indikation for revision af UKA. Begge revisionsrater ligger positivt under de satte udviklingsmal.

Den observerede forskel mellem TKA og UKA 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 vedrerende indikatoren for 1-ars revisionsrater for begge procedurer. Det er vigtigt at veere forsigtig med direkte
sammenligninger af revisionsraterne for TKA og 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
udferer UKA-procedurer, opfordres til fortsat at prioritere, at personalet nar det anbefalede arlige volumen. Regelmeessige audit ber gennemferes for at identificere faktorer, der kan pavirke disse
rater, med det formal at reducere dem yderligere, hvor det er muligt.

Seerlig opmeerksomhed ber rettes mod at forsta de kliniske beslutningsprocesser, der ferer til revisioner af UKA, for at kunne identificere, om der er specifikke patientgrupper eller operative
teknikker, der kreever yderligere tilpasning eller opfelgning. 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 primeer total kneealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5 &r

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
< 4,5% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/19 2017/18
opfyldt nzevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel

Danmark Ja 276/ 7.229 26 (0) 3,8 (3,4-4,3) 285 /7117 4,0 3,8
Hovedstaden Nej 79/1.726 2 (0) 4,6 (3,6-5,7) 107 /1.938 55 4,3
Sjeelland Nej 63/ 1144 0 (0) 5,5 (4,3-7,0) 48 /1.056 4,5 5,6
Syddanmark Ja 38/1.358 0 (0) 2,8 (2,0-3,8) 35/1.361 2,6 3,0
Midtjylland Ja 30/ 1.290 1(0) 2,3 (1,6-3,3) 35/1.350 2,6 2,1
Nordjylland Ja 22 /650 0 (0) 3,4 (2,1-5,1) 23 /664 3,56 5,0
Privathospitaler Ja 43/ 1.058 23 (2) 4,1 (3,0-5,4) 37 /730 51 3,4
Hovedstaden Nej 79/1.726 2 (0) 4,6 (3,6-5,7) 107 /1.938 55 4,3
Amager og Hvidovre Hospital Ja 10/ 310 2(1) 3,2 (1,6-5,9) 20/ 455 4,4 3,5
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 14 /311 0 (0) 4,5 (2,5-7,4) 24 / 364 6,6 4.4
Bornholms Hospital Nej 3/52 0 (0) 5,8 (1,2-15,9) 4/38 10,5 2,9
Herlev og Gentofte Hospital Ja 31/759 0 (0) 4,1 (2,8-5,7) 36 /730 4,9 4,9
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 20/ 288 0 (0) 6,9 (4,3-10,5) 22 /335 6,6 3,2
Rigshospitalet Nej #H/# 0 (0) 16,7 (0,4-64,1) H/# 6,3 10,5
Sjeelland Nej 63/ 1.144 0(0) 55 (4,3-7,0) 48 / 1.056 4,5 5,6
Kege Nej 9/184 0 (0) 4,9 (2,3-9,1) #H/# 0,8 3,56
Nykebing Falster Nej 21/314 0 (0) 6,7 (4,2-10,0) 20/ 357 5,6 6,4
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 33 /646 0 (0) 51 (3,5-7,1) 27 /576 4,7 5,6
Syddanmark Ja 38/1.358 0 (0) 2,8 (2,0-3,8) 35/1.361 2,6 3,0
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 8 /286 0 (0) 2,8 (1,2-5,4) 10/ 321 3,1 2,8
Odense Universitetshospital - Svendborg Ja 8/277 0 (0) 2,9 (1,3-5,6) 6 /264 2,3 2,2
Sygehus Lillebaelt Ja 12 /517 0(0) 2,3 (1,2-4,0) 13 /526 2,5 3,1
Sygehus Senderjylland Ja 10/ 278 0 (0) 3,6 (1,7-6,5) 6 /250 2,4 4,3
Midtjylland Ja 30/ 1.290 1 (0) 2,3 (1,6-3,3) 35/ 1.350 2,6 21
Aarhus Universitetshospital Nej 6 /109 1(1) 5,5 (2,0-11,6) 4 /124 3,2 3,8
Hospitalsenhed Midt Ja 9 /649 0 (0) 14 (0,6-2,6) 9 /650 14 1,5
Regionshospitalet Holstebro Ja 4 /204 0 (0) 2,0 (0,5-4,9) 8/ 224 3,6 2,6
Regionshospitalet Horsens Ja 5/169 0 (0) 3,0 (1,0-6,8) 9/174 5,2 2,3
Regionshospitalet Randers Ja 6 /159 0(0) 3,8 (1,4-8,0) 5/178 2,8 1,3
Nordjylland Ja 22 /650 0 (0) 3,4 (2,1-5,1) 23 /664 3,56 5,0
Aalborg Ja 9/278 0 (0) 3,2 (1,5-6,1) 12 /271 4,4 5,8
Farsg Ja 13/372 0(0) 3,5 (1,9-5,9) 11/393 2,8 4,4
Privathospitaler Ja 43 /1.058 23 (2) 4,1 (3,0-5,4) 37 /730 51 3,4
Adeas Skodsborg Ja 3/191 1(1) 16 (0,3-4,5) 0/11 0,0

Aleris Hospitaler, Aarhus Nej #/# 0 (0) 53 (0,6-17,7) #/# 54 0,0
Aleris Hospitaler, Ringsted Nej 13 /120 0 (0) 10,8 (5,9-17,8) 6/111 5,4 53
Bekkevold Privathospital Ja #/# 0 (0) 1,7 (0,0-8,9) #/# 2,4 2,7
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<4,5% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/19 2017/18

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal  Andel Andel
CPH Privathospital Nej H/#H 0 (0) 20,0 (0,5-71,6) 0/10 0,0
Capio A/S - Aarhus afdeling Ja #/# 0 (0) 3,3 (0,1-17,2) 4/26 15,4
Capio A/S - Viborg afdeling Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) #/# 16,7 0,0
Gildhgj Privathospital (Brug Capio Gildhgj pr. 1/5-2023) Ja 6/ 149 1(1) 4,0 (1,5-8,6) 8/ 146 55 5,6
Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Center for Ortopeedkirurgi Ja 11/ 280 1(0) 3,9 (2,0-6,9) 8/ 210 3,8 0,6
Privathospitalet Danmark Ja 0/10 1(9) 0,0 (0,0-30,8) 0/13 0,0 45,5
Privathospitalet Kollund Nej H/H 0 (0) 10,0 (1,2-31,7) 0/10 0,0 0,0
Privathospitalet Malholm Ja 3/75 19(20) 4,0 (0,8-11,2) #/# 3,4 1,8
Privathospitalet Skerping Ja 0/75 0 (0) 0,0 (0,0-4,8) 4 /40 10,0 0,0
missing Nej #/# 0(0) 33,3 (0,8-90,6) 0/18 0,0 5,6
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA), der er revideret (dvs. implantat fiernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5 &r. Trendgraf pé regionsniveau.
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Funnelplot, afdeling

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

Datagrundlag og beregningsregler
Neevner: Alle primasre mediale unikompartmentelle kneealloplastikker (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r) og registreret i DKR.

Teeller: Alle primaere mediale unikompartmentelle kneealloplastikker (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r), 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

P& landsplan blev 4,7 % af patienterne med primeer medial UKA, som blev opereret i aktuelle ar (01.04.2019 - 31.03.2020) revideret indenfor fem ar. Der er variation fra 3,1 % i Region
Syddanmark til 7,9 % i Region Nordjylland. P& afdelingsniveau er der ligeledes variation mellem afdelinger og over tid — se trendgrafen. Af funnelplottet ses, at Aleris Hospitaler, Ringsted (17,9
%) ikke opfylder udviklingsmalet, nar der tages hejde for den statistiske usikkerhed omkring udviklingsmalet. 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 3,8% og 4,7%. Revisionsraten for TKA forbliver naesten usendret, mens revisionsraten for UKA er faldet fra 5,8 % til 4,7 % sammenlignet med
den forrige arsrapport. Dette afspejler formentlig en tiltagende erfaring med proceduren samt indikation for revision af UKA. Begge revisionsrater ligger positivt under de satte udviklingsmal.

Den observerede forskel mellem TKA og UKA 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 vedrerende indikatoren for 1-ars revisionsrater for begge procedurer. Det er vigtigt at veere forsigtig med direkte
sammenligninger af revisionsraterne for TKA og UKA.

Vurdering af Indikatoren

Styregruppen vurderer, at re-operationsraterne for bade TKA og UKA inden for 5 &r 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 det anbefalede arlige volumen. Regelmaessige audit ber 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 ferer til revisioner af UKA, for at kunne identificere, om der er specifikke patientgrupper eller operative
teknikker, der kraever yderligere tilpasning eller opfelgning. Dette vil kunne styrke den kliniske praksis og forbedre patientresultaterne pa tveers af Danmark.
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Indikatortabel 4b

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

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<7% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/19 2017/18

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark Ja 93/ 2.000 18 (1) 4,7 (3,8-5,7) 99/ 1.702 5,8 6,4
Hovedstaden Ja 24 / 464 0(0) 5,2 (3,3-7,6) 18 /327 5,5 4,9
Sjeelland Ja 6/171 0(0) 3,5 (1,3-7,5) 19/178 10,7 8,5
Syddanmark Ja 16 /521 0 (0) 3,1 (1,8-4,9) 18/ 448 4,0 6,3
Midtjylland Ja 21 /502 0 (0) 4,2 (2,6-6,3) 19 /432 4,4 6,2
Nordjylland Nej 11/140 0(0) 7,9 (4,0-13,6) 18 /204 8,8 8,2
Privathospitaler Nej 15/ 201 18 (8) 7,5 (4,2-12,0) 7 /113 6,2 1,5
Hovedstaden Ja 24 / 464 0 (0) 52 (3,3-7,6) 18 /327 55 4,9
Amager og Hvidovre Hospital Ja 12 /199 0(0) 6,0 (3,2-10,3) H/H 2,0 2,9
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 5/133 0(0) 3,8 (1,2-8,6) 3/98 3,1 9,1
Herlev og Gentofte Hospital Ja 7 /127 0(0) 55 (2,2-11,0) 13 /122 10,7 4,4
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 0/5 0 (0) 0,0 (0,0-52,2) 0/6 0,0 0,0
Sjeelland Ja 6/171 0(0) 3,5 (1,3-7,5) 19/178 10,7 8,56
Kege Ja 0/37 0 (0) 0,0 (0,0-9,5) 4/57 7,0 4,2
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Ja 6/134 0 (0) 4,5 (1,7-9,5) 15/121 12,4 9,2
Syddanmark Ja 16/521 0(0) 3,1 (1,8-4,9) 18 /448 4,0 6,3
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej H/# 0 (0) 10,0 (1,2-31,7) 3/16 18,8 5,9
Odense Universitetshospital - Svendborg Nej 6 /80 0 (0) 7,5 (2,8-15,6) 5/72 6,9 16,4
Sygehus Lillebaslt Ja 3/306  0(0) 1,0 (0,2-2,8) 7/263 27 4.4
Sygehus Senderjylland Ja 5/115 0(0) 4,3 (1,4-9,9) 3/97 3,1 43
Midtjylland Ja 21 /502 0 (0) 4,2 (2,6-6,3) 19/ 432 4,4 6,2
Aarhus Universitetshospital Ja 0/30 0 (0) 0,0 (0,0-11,6) H/H 4,5 9,6
Hospitalsenhed Midt Ja 7 /169 0(0) 4,1 (1,7-8,3) 3/148 2,0 57
Regionshospitalet Holstebro Ja 5/113 0 (0) 4,4 (1,5-10,0) 6/103 5,8 3,8
Regionshospitalet Horsens Ja 6/88 0 (0) 6,8 (2,5-14,3) 7 /85 8,2 3,4
Regionshospitalet Randers Ja 3/102 0(0) 2,9 (0,6-8,4) H/H 1,9
Nordjylland Nej 11/140 0(0) 7,9 (4,0-13,6) 18 /204 8,8 8,2
Aalborg Nej 11/111 0(0) 9,9 (5,1-17,0) 16 /163 9,8 8,3
Farso Ja 0/29 0(0) 0,0 (0,0-11,9) #/# 4,9 7,4
Privathospitaler Nej 15/ 201 18 (8) 7,5 (4,2-12,0) 7 /113 6,2 1,5
Adeas Skodsborg Nej #/# 0(0) 8,3 (0,2-38,5) #/# 0,0
Aleris Hospitaler, Aarhus Ja H/H 0 (0) 3,3 (0,1-17,2) H/H 5,6 10,0
Aleris Hospitaler, Ringsted Nej 10/ 56 0(0) 17,9 (8,9-30,4) 3/14 21,4
Bekkevold Privathospital Ja 0/17 0 (0) 0,0 (0,0-19,5) 0/7 0,0 0,0
Capio A/S - Aarhus afdeling Ja 0/13 0(0) 0,0 (0,0-24,7) #/# 11,1
Capio A/S - Viborg afdeling Ja 0/10 0 (0) 0,0 (0,0-30,8) H/H 18,2 0,0
Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Center for Ortopeedkirurgi Ja H/# 0(0) 6,3 (0,2-30,2)
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
<7% Teeller/ antal 01.04.2019 - 31.03.2020 2018/19 2017/18

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Privathospitalet Danmark Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/4 0,0 0,0
Privathospitalet Kollund Ja 0/ 10 0(0) 0,0 (0,0-30,8) 0/8 0,0 0,0
Privathospitalet Malholm Ja #/# 18 (35) 6,1 (0,7-20,2) 0/39 0,0 0,0
Privathospitalet Skerping Ja H/H 0(0) 0,0 (0,0-97,5) H/H 0,0
missing Ja H/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 25,0
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Trendgraf, region

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

Andel

50

40

30

20

10

0 Udviklingsmal: < 7 %

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

Periode
Danmark — HoOvedstaden Sjeelland
Syddanmark — Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler

Side 57 / 215



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2024 Arsrapport

Funnelplot, afdeling

Andel af alle patienter med primaer medial unikomparmentel kneealloplastik (UKA), der er revideret (dvs. implantat fjernet, udskiftet eller tilfgjet) indenfor 5 &r. Funnel plot pa afdelingsniveau
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Procesindikator 5: Andelen af mediale unikompartmentelle knaealloplastikker

Datagrundlag og beregningsregler

Neevner: Alle primaere knaealloplastikker udfert i opgerelsesperioden og registreret i DKR.

Teeller: Alle primaere kneealloplastikker udfert i opgerelsesperioden, registreret i DKR med indseettelse af en medial unikompartmentel alloplastik (UKA)
Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CPR-registeret.

Resultater

P& landsplan indseettes der i opgerelsesperioden (01.04.2024 - 31.03.2025) ved 34,5 % 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 27 % i Region Sjeelland til 42,6 % pa privathospitalerne. Alle regioner ligger over de anbefalede 20 % og alle enten neermer
sig eller har ndet 30 %. P4 afdelingsniveau er der variation, og der er fem afdelinger, der laver under 20 %. UKA operationer. Andre steder indseettes UKA i over 50 % af operationerne.

Diskussion og implikationer

Den nationale anvendelse af UKA er fortsat stigende fra 30,5% ved den forrige arsrapport til nu 34,5%, hvilket afspejler en voksende international anerkendelse af metoden og en opfordring til
at tilbyde UKA til passende patienter. Dette understgttes af European Knee Society og British Association for Surgery of the Knee og DSHK. Anvendelsen af UKA har leenge veeret forbundet med
en faldende revisionsrate. Litteraturen viser, at brugen af UKA er associeret med reduceret morbiditet, feerre genindleeggelser og bedre patientrapporterede resultater.

Styregruppen er opmaerksom pa at henvisningsmenstre mellem afdelinger i en region kan fere til, at udferelsen af UKA koncentreres i visse afdelinger. Hvis der i en region findes hospitaler med
lav eller ingen anvendelse af UKA, ber 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% 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, ber enten opleeres i indgrebet for at opna ovenstdende procenter eller antal, eller henvise egnede patienter til en afdeling, der udferer
indgrebet. Dette geelder bade offentlige og private hospitaler.

Afdelingen/hospitalet ber sikre en grundig uddannelse og opleering af kirurgerne ved opstart af en UKA-praksis. Nye specialister med fokus pa knaealloplastikkirurgi ber 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 stetter, at et
hensigtsmeessigt praksismenster, hvor den enkelte kirurg og afdelingerne udferer nok UKA operationer (se ovenfor) vil medfere yderligere forbedringer (en lavere revisionsrate). Tiltaget er
progressivt i international sammenhaeng. Herunder kan evidensbaseret praksis understattes, og der kan indenfor regionerne rettes opmaerksomhed mod hvorvidt praksis og henvisningsmenstre
lever op til anbefalingerne for indikatoren.
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Indikatortabel 5

Andel af alle primaere knaealloplastikker hvor der indseettes mediale unikompartmentelle alloplastikker

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.04.2024 - 31.03.2025 2023/24 2022/23

opfyldt nzevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark 5.063 / 14.663 0 (0) 34,5 (33,8-35,3) 4.393/14.416 30,5 27,5
Hovedstaden 803/2259  0(0) 35,5 (33,6-37,8) 576 /2.059 28,0 271
Sjeelland 396 / 1.467 0 (0) 27,0 (24,7-29,3) 286 /1.289 22,2 171
Syddanmark 898 /2.831 0 (0) 31,7 (30,0-33,5) 709 / 2.358 30,1 27,6
Midtjylland 737/ 2.538 0 (0) 29,0 (27,3-30,8) 612/ 2.347 26,1 23,8
Nordjylland 343 /1.140 0 (0) 30,1 (27,4-32,8) 311/1.015 30,6 25,1
Privathospitaler 1.886 / 4.428 0(0) 42,6 (41,1-44,1) 1.899/5.348 35,5 31,7
Hovedstaden 803/ 2.259 0 (0) 35,5 (33,6-37,6) 576 / 2.059 28,0 27,1
Amager og Hvidovre Hospital 231/498  0(0) 46,4 (41,9-50,9) 214 /450 47,6 45,8
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 111 /263 0 (0) 42,2 (36,2-48,4) 85/ 266 32,0 36,0
Bornholms Hospital 55/ 128 0 (0) 43,0 (34,3-52,0) 39/126 31,0 35,2
Herlev og Gentofte Hospital 315/1.061 0(0) 29,7 (27,0-32,5) 219 /980 22,3 18,1
Hospitalerne i Nordsjeelland 84 /252 0(0) 33,3 (27,5-39,5) 19/ 206 9,2 3,2
Rigshospitalet 7157 0 (0) 12,3 (5,1-23,7) 0/31 0,0 0,0
Sjeelland 396 /1.467 0 (0) 27,0 (24,7-29,3) 286 /1.289 22,2 17,1
Kege 65 /201 0(0) 32,3 (25,9-39,3) 36 /203 17,7 12,7
Nykebing Falster 51/ 346 0(0) 14,7 (11,2-18,9) 0/211 0,0 0,0
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 280/ 920 0 (0) 30,4 (27,5-33,5) 250/ 875 28,6 221
Syddanmark 898/2831  0(0) 31,7 (30,0-33,5) 709 /2358 301 27,6
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 68 / 464 0 (0) 14,7 (11,6-18,2) 35/ 430 8,1 10,3
Odense Universitetshospital - Svendborg 280/ 643 0(0) 43,5 (39,7-47,5) 184 /418 44,0 33,1
Sygehus Lillebaelt 349/1.118 0 (0) 31,2 (28,5-34,0) 376 /1.029 36,5 33,9
Sygehus Senderjylland 201/ 606 0(0) 33,2 (29,4-37,1) 114 /481 23,7 25,4
Midtjylland 737/ 2.538 0(0) 29,0 (27,3-30,8) 612/ 2.347 26,1 23,8
Aarhus Universitetshospital 94 /275 0 (0) 34,2 (28,6-40,1) 52 /184 28,3 29,1
Hospitalsenhed Midt 333/1.198 0(0) 27,8 (25,3-30,4) 274 /1.160 23,6 21,2
Regionshospitalet Gedstrup 56 /320 0 (0) 17,5 (13,5-22,1) 101/371 27,2 21,9
Regionshospitalet Horsens 71/ 240 0(0) 29,6 (23,9-35,8) 54 /195 27,7 25,5
Regionshospitalet Randers 183 /505 0 (0) 36,2 (32,0-40,6) 131 /437 30,0 27,4
Nordjylland 343 /1.140 0(0) 30,1 (27,4-32,8) 311/1.015 30,6 25,1
Aalborg 88 /286 0 (0) 30,8 (25,5-36,5) 25/91 27,5 24,6
Farsg 237 /795 0 (0) 29,8 (26,6-33,1) 184 /673 27,3 253
Frederikshavn 18/59  0(0) 30,5 (19,2-43,9) 102 /251 406 26,7
Privathospitaler 1.886 / 4.428 0(0) 42,6 (41,1-44,1) 1.899/5.348 35,5 31,7
Adeas Parken 622 /1.516 0 (0) 41,0 (38,5-43,6) 474/ 1.538 30,8 17,7
Aleris Hospitaler 139/315  0(0) 441 (38,6-49,8) 109/284 384 0,0
Aleris Hospitaler, Aalborg 11/21 0 (0) 52,4 (29,8-74,3) 6/18 33,3
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.04.2024 - 31.03.2025 2023/24 2022/23

opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Aleris Hospitaler, Aarhus 5/15 0(0) 33,3 (11,8-61,6) 167 / 360 46,4 41,9
Aleris Hospitaler, Ringsted 197 /363 0(0) 54,3 (49,0-59,5) 131 /305 43,0 39,3
Aleris Hospitaler, Seborg 262 /472 0 (0) 55,5 (50,9-60,1) 401/ 776 51,7 45,2
CPH Privathospital 10/ 43 0 (0) 23,3 (11,8-38,6) 0/115 0,0 0,0
Capio A/S - Aalborg afdeling 161/ 498 0 (0) 32,3 (28,2-36,6) 174 / 600 29,0 23,5
Capio A/S - Aarhus afdeling 92 /174 0 (0) 52,9 (45,2-60,5) 83 /216 38,4 46,9
Capio A/S - Hellerup afdeling 69/204  0(0) 33,8 (27,4-40,8) 107/340 315 30,6
Capio A/S - Odense afdeling 113/ 244 0 (0) 46,3 (39,9-52,8) 88 /214 41,1 34,3
Privathospitalet Danmark 27 /85 0(0) 31,8 (22,1-42,8) 24 /116 20,7 28,2
Privathospitalet Kollund 10/ 82 0 (0) 12,2 (6,0-21,3) 19/ 152 12,5 17,7
Privathospitalet Mglholm 164 / 386 0(0) 42,5 (37,5-47,6) 95/ 268 35,4 35,2
aCure Privathospital 4 /10 0 (0) 40,0 (12,2-73,8) 21/ 46 45,7 33,1
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Trendgraf, region

Andel af alle primaere knaealloplastikker hvor der indseettes mediale unikompartmentelle alloplastikker. Trendgraf pa regionsniveau.
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indikator 6a: Brissement inden for 1 ar, TKA

Datagrundlag og beregningsregler
Neevner: Alle primaere total kneealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r)

Teeller: Alle primaere total kneealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r) der far brisement forcé pa kneeled i samme side som primaeroperation inden for et &r efter primaer
operation (procedurekode KNGT19 (Brisement forcé pa knaeled), KNGH30 (Lukket lzsning af adheerencer i knaeled), KNGH31 (Artroskopisk lesning af adhaerencer i kneeled), KNGH32 (Aben
lzsning af adhaerencer i kneeled))

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

Resultater

P& landsplan fik 3,5 % af patienterne med primeer TKA, som blev opereret i aktuelle opgerelsesperiode (01.04.2023 - 31.03.2024), brisement indenfor 365 dage. P& regionsniveau er
variationen fra 2,1 % i Region Syddanmark til 4,6 % | Region Sjeelland og Region Nordjylland. P& afdelingsniveau er der variation mellem O til 12,9 %. Af trendgrafen ses noget variation mellem

regioner.
Diskussion og implikationer
Data for brisementraten efter primeer TKA viser en stigning fra 2,7% ved den forrige arsrapport til nu 3,5%. Dette tal ligger hgjere end det historiske gennemsnit (2-3 % siden 2019).

Variation pa afdelingsniveau, fra O % til 12,9%, er markant. Det er essentielt at identificere arsagerne til disse forskelle, da de kan skyldes faktorer som erfaring med indikation, volumen,
organisatoriske forskelle eller variationer i patientpopulationer.

Vurdering af Indikatoren

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

Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA), der far brisement forcé pa kneeled inden for et &r efter primeer operation

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.04.2023 - 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark 323/9.347 130 (1) 3,5 (3,1-3,8) 287 /9.554 3,0 2,8
Hovedstaden 48/ 1.325 20 (1) 3,6 (2,7-4,8) 36 /1.211 3,0 2,5
Sjeelland 44 / 949 6 (1) 4,6 (3,4-6,2) 18 /795 2,3 2,7
Syddanmark 32 /1559 3(0) 2,1 (1,4-2,9) 45 /1.786 2,5 2,7
Midtjylland 50 /1.644 1(0) 3,0 (2,3-4,0) 45 /1.691 2,7 2,6
Nordjylland 31/670 0(0) 4,6 (3,2-6,5) 23 /630 3,7 2,1
Privathospitaler 118/ 3.200 100 (3) 3,7 (3,1-4,4) 120/ 3.436 3,5 3,1
Hovedstaden 48 /1.325 20 (1) 3,6 (2,7-4,8) 36/1211 3,0 2,5
Amager og Hvidovre Hospital H/H 0(0) 0,5 (0,0-2,8) #/# 0,4 0,8
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 3/160 4 (2) 1,9 (0,4-5,4) #/# 1,8 0,7
Bornholms Hospital 11/85 1(1) 12,9 (6,6-22,0) 8/81 9,9 6,9
Herlev og Gentofte Hospital 21 /699 13 (2) 3,0 (1,9-4,6) 23 /702 3,3 2,7
Hospitalerne i Nordsjeelland 12 /179 1(1) 6,7 (3,5-11,4) #/# 2,3 2,5
Rigshospitalet 0/4 1(20) 0,0 (0,0-60,2) 0/5 0,0 4,8
Sjeelland 44 [ 949 6 (1) 4,6 (3,4-6,2) 18 /795 2,3 2,7
Kege 4 /145 4(3) 2,8 (0,8-6,9) #/# 1,7 2,2
Nykebing Falster 7 /209 0(0) 3,3 (1,4-6,8) #/# 1,2 0,9
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 33 /595 2 (0) 55 (3,8-7,7) 14 /517 2,7 3,4
Syddanmark 32 /1559 3(0) 2,1 (1,4-2,9) 45/1.786 25 2,7
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 17 /390 1(0) 4,4 (2,6-6,9) 16 /411 3,9 4.4
Odense Universitetshospital - Svendborg 4/185 0(0) 2,2 (0,6-5,4) 10/ 308 3,2 2,7
Sygehus Lillebaelt 7/ 622 0 (0) 11 (0,5-2,3) 18 /657 2,7 2,4
Sygehus Senderjylland 4 /362 2(1) 1,1 (0,3-2,8) #/# 0,2 0,5
Midtjylland 50/ 1.644 1(0) 3,0 (2,3-4,0) 45 /1.691 2,7 2,6
Aarhus Universitetshospital #/# 1(1) 1,9 (0,2-6,6) 4/178 2,2 2,1
Hospitalsenhed Midt 22/ 856 0(0) 2,6 (1,6-3,9) 14/ 826 1,7 2,7
Regionshospitalet Gedstrup 13/ 267 0(0) 4,9 (2,6-8,2) 11/276 4,0 3,4
Regionshospitalet Horsens 3/139 0(0) 2,2 (0,4-6,2) 7 /162 4,3 2,6
Regionshospitalet Randers 10/ 275 0 (0) 3,6 (1,8-6,6) 9/ 249 3,6 1,3
Nordjylland 31/670 0(0) 4,6 (3,2-6,5) 23 /630 3,7 2,1
Aalborg H/#H 0 (0) 3,2 (0,4-11,2) 9/ 195 4,6 1,7
Farsg 25 /477 0 (0) 52 (3,4-7,6) 12 /415 2,9 2,5
Frederikshavn 4/131 0(0) 3,1 (0,8-7,8) #/# 10,5
Privathospitaler 118/ 3.200 100 (3) 3,7 (3,1-4,4) 120/ 3.436 3,5 3,1
Adeas Parken 26 /976 73(7) 2,7 (1,7-3,9) 29/761 3,8 2,2
Aleris Hospitaler 6 /154 0 (0) 3,9 (1,4-8,3)

Aleris Hospitaler, Aalborg #/# 0(0) 9,1 (0,2-41,3)
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Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.04.2023 - 31.03.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Aleris Hospitaler, Aarhus 8/175 0(0) 4,6 (2,0-8,8) 16 /284 5,6 2,5
Aleris Hospitaler, Ringsted 5/154 1(1) 3,2 (1,1-7,4) 6 /222 2,7 2,9
Aleris Hospitaler, Seborg 8/331 3(1) 2,4 (1,0-4,7) 0/82 0,0
CPH Privathospital 4/111 3(3) 3,6 (1,0-9,0) 5/109 4,6 4,4
Capio A/S - Aalborg afdeling 19/413 7 (2) 4,6 (2,8-7,1) 13 /505 2,6 2,4
Capio A/S - Aarhus afdeling 3/127 1(1) 2,4 (0,5-6,7) 7/83 8,4 4,5
Capio A/S - Hellerup afdeling 14/ 230 2(1) 6,1 (3,4-10,0) 6/151 40 58
Capio A/S - Odense afdeling 6/126 0(0) 4,8 (1,8-10,1) 4/111 3,6 12,7
Privathospitalet Danmark 0/84 3(3) 0,0 (0,0-4,3) 6/153 3,9 4,4
Privathospitalet Kollund 4/ 127 6 (5) 3,1 (0,9-7,9) 5/119 4,2 3,4
Privathospitalet Mglholm 14 /165 1(1) 8,5 (4,7-13,8) 5/139 3,6 5,7
aCure Privathospital 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 0/96 0,0 0,0
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med primeer total kneealloplastik (TKA), der far brisement forcé pa kneeled inden for et &r efter primaer operation. Trendgraf pa regionsniveau.
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Periode
Danmark — HOvedstaden Sjeelland
Syddanmark — Midtjylland Nordjylland

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

Datagrundlag og beregningsregler
Neevner: Alle primasre medial unikomparmentel knaealloplastik (UKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r)

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

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

Resultater

P& landsplan fik 0,3 % af patienterne med primeer medial UKA som blev opereret i aktuelle opgerelsesperiode (01.04.2022 - 31.03.2023) brisement indenfor 365 dage.

P& regionsniveau er variationen fra 0,2 % i Region Midtjylland til 0,7 % i Region Sjeelland. P& afdelingsniveau er der variation mellem O til 4 %. Af trendgrafen ses noget variation mellem regioner.
Diskussion og implikationer

Sammenfattende viser data, at raten for brisement efter 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 &r er et positivt tegn og tyder p4, at de implementerede strategier og praksisser har haft en gunstig effekt.

Samlet set viser opgerelsen, 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 nedvendigvis behaver at blive inddraget i arsrapporten pa grund af de meget lave rater i alle regioner. Indikatoren vil dog som minimum
folges i endnu et ar.
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Indikatortabel 6b

Andel af alle patienter med medial unikomparmentel kneealloplastik (UKA), der far brisement forcé pa kneeled inden for et &r efter primeer operation

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.04.2023 - 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel

Danmark 13/4.278 89 (2) 0,3 (0,2-0,5) 13/3.737 0,3 0,3
Hovedstaden 0/561 8 (1) 0,0 (0,0-0,7) #/# 0,2 0,3
Sjeelland #H/# 2(1) 0,7 (0,1-2,5) #/# 0,6 11
Syddanmark H/# 2 (0) 0,3 (0,0-1,0) 3/702 0,4 0,6
Midtjylland H/# 1(0) 0,2 (0,0-0,9) 3 /554 0,5 0,0
Nordjylland #H/# 0(0) 0,6 (0,1-2,3) H/H 0,5 0,9
Privathospitaler 6/1.816 76 (4) 0,3 (0,1-0,7) 4 /1595 0,3 0,1
Hovedstaden 0/ 561 8 (1) 0,0 (0,0-0,7) #/# 0,2 0,3
Amager og Hvidovre Hospital 0/211 0(0) 0,0 (0,0-1,7) #/# 0,5 0,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 0/84 0 (0) 0,0 (0,0-4,3) 0/71 0,0 0,0
Bornholms Hospital 0/39 0 (0) 0,0 (0,0-9,0) 0/44 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 0/ 208 8 (4) 0,0 (0,0-1,8) 0/168 0,0 0,7
Hospitalerne i Nordsjeelland 0/19 0(0) 0,0 (0,0-17,6) 0/3 0,0 0,0
Sjeelland H/H# 2(1) 0,7 (0,1-2,5) #/# 0,6 11
Kege 0/35 0(0) 0,0 (0,0-10,0) 0/19 0,0 5,9
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse H/H 2(1) 0,8 (0,1-2,9) #/# 0,7 0,6
Syddanmark H/# 2 (0) 0,3 (0,0-1,0) 3/702 0,4 0,6
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 0/35 0 (0) 0,0 (0,0-10,0) 0/48 0,0 0,0
Odense Universitetshospital - Svendborg H/H 2 () 1,1 (0,1-4,0) #/# 0,6 0,0
Sygehus Lillebaelt 0/376 0 (0) 0,0 (0,0-1,0) #/# 0,3 11
Sygehus Senderjylland 0/112 0(0) 0,0 (0,0-3,2) #/# 0,7 0,0
Midtjylland H/# 1(0) 0,2 (0,0-0,9) 3 /554 0,5 0,0
Aarhus Universitetshospital 0/52 0(0) 0,0 (0,0-6,8) 0/ 86 0,0 0,0
Hospitalsenhed Midt 0/274 0 (0) 0,0 (0,0-1,3) #/# 0,9 0,0
Regionshospitalet Gadstrup #/# 0(0) 10 (0,0-5,5) #/# 13 0,0
Regionshospitalet Horsens 0/52 1(2) 0,0 (0,0-6,8) 0/ 56 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers 0/130 0 (0) 0,0 (0,0-2,8) 0/ 104 0,0 0,0
Nordjylland H/# 0(0) 0,6 (0,1-2,3) H/H 0,5 0,9
Aalborg H/# 0(0) 4,0 (0,1-20,4) 0/68 0,0 11
Farse #H/# 0(0) 0,5 (0,0-3,0) #/# 0,7 0,0
Frederikshavn 0/102 0(0) 0,0 (0,0-3,6) 0/8 0,0
Privathospitaler 6/1.816 76 (4) 0,3 (0,1-0,7) 4 /1595 0,3 0,1
Adeas Parken H/H# 66 (14) 0,5 (0,1-1,8) 0/112 0,0 0,0
Aleris Hospitaler #H/# 0 (0) 1,8 (0,2-6,5)

Aleris Hospitaler, Aalborg 0/6 0 (0) 0,0 (0,0-45,9)

Aleris Hospitaler, Aarhus 0/ 165 0(0) 0,0 (0,0-2,2) #/# 0,5 0,0
Aleris Hospitaler, Ringsted 0/128 2(2) 0,0 (0,0-2,8) 0/157 0,0 0,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.04.2023 - 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel

Aleris Hospitaler, Seborg 0/ 400 1(0) 0,0 (0,0-0,9) 0/73 0,0

Capio A/S - Aalborg afdeling 0/170 3(2) 0,0 (0,0-2,1) 0/ 157 0,0 0,0
Capio A/S - Aarhus afdeling 0/81 2(2) 0,0 (0,0-4,5) 0/75 0,0 0,0
Capio A/S - Hellerup afdeling H/H 1(1) 1,9 (0,2-6,8) #/# 3,0 0,0
Capio A/S - Odense afdeling 0/87 1(1) 0,0 (0,0-4,2) 0/59 0,0 0,0
Privathospitalet Danmark 0/24 0 (0) 0,0 (0,0-14,2) 0/60 0,0 0,0
Privathospitalet Kollund 0/19 0(0) 0,0 (0,0-17,6) 0/26 0,0 0,0
Privathospitalet Malholm 0/95 0(0) 0,0 (0,0-3,8) #/# 1,3 0,0
aCure Privathospital 0/21 0(0) 0,0 (0,0-16,1) 0/51 0,0 3,3
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Trendgraf, region

Andel af alle patienter med medial unikomparmentel kneealloplastik (UKA), der far brisement forcé pa knzeled inden for et &r efter primeer operation. Trendgraf pa regionsniveau
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Indikator 7 — Infektion inden for 1 ar, TKA

Datagrundlag og beregningsregler
Neevner: Alle primaere total kneealloplastikker (TKA) udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r)

Tesller: Alle primaere total kneealloplastikker (TKA) med grundlidelse primeer artrose udfert i opgerelsesperioden (aktuelle &r) der far protesenser infektion inden for et &r efter primeer 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

P& landsplan blev 1,5 % af patienterne med primeer TKA indsat pga. primaer artrose, som blev opereret i aktuelle opgerelsesperiode (01.04.2023 - 31.03.2024), revideret med fund af
protesenzer infektion indenfor 365 dage. P4 regionsniveau er variationen fra 0,7 % i Region Syddanmark til 3 % i Region Nordjylland. P& 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 forste postoperative ar pa landsplan har ligget relativt stabilt de sidste ar.

Diskussion

Den stabile infektionsrate pa landsplan over de sidste par ar vidner om, at der ikke er sket betydelige sendringer 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 veere 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 veesentlig 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 veere veerdifuldt at identificere og intensivere infektionsforebyggende foranstaltninger hos hejrisikopatienter, for at reducere den
samlede infektionsrate. Uddannelse af patienter omkring sérpleje, symptomer pa infektion og vigtigheden af tidlig opfelgning kan ogsa hjselpe med at reducere infektionsraterne.

Fortsat overvagning og rapportering af infektionsrater er nedvendig for at sikre, at eventuelle stigninger hurtigt kan opdages og adresseres. Det vil ogséa veere vigtigt at evaluere effekten af
eventuelle interventioner, der indferes som svar pa de observerede forskelle.

Vurdering af indikatoren

De observerede regionale forskelle i infektionsrater efter TKA-operationer berettiger indikatorens eksistens. Indikatoren giver bererte 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 skennes 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 primeer TKA operationer med grundlidelse primaer artrose, der far proteseneer infektion inden for et ar efter primeer operation

Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.04.2023 - 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark 111/ 7.605 109 (1) 15 (1,2-1,8) 83/8.111 1,0 1,3
Hovedstaden 25/1172 14 (1) 2,1 (1,4-3,1) 23 /1.040 2,2 2,6
Sjeelland 24 /796 4 (1) 3,0 (1,9-4,5) 12/ 645 1,9 1,2
Syddanmark 7 /1.022 3(0) 0,7 (0,3-1,4) 7 /1531 0,5 11
Midtjylland 18/1.386 1(0) 1,3 (0,8-2,0) 11/1.439 0,8 12
Nordjylland 4 /505 0(0) 0,8 (0,2-2,0) 6 /539 11 13
Privathospitaler 33 /2724 87 (3) 1,2 (0,8-1,7) 24 /2912 0,8 0,9
Hovedstaden 25/1172 14 (1) 2,1 (1,4-3,1) 23 /1.040 2,2 2,6
Amager og Hvidovre Hospital #/# 0(0) 0,5 (0,0-3,0) 6/212 2,8 1,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 5/141 4 (3) 3,5 (1,2-8,1) #/# 2,5 8,8
Bornholms Hospital #/# 1(1) 2,6 (0,3-9,0) #/# 2,8 3,3
Herlev og Gentofte Hospital 13 /595 8 (1) 2,2 (1,2-3,7) 11 /596 1,8 2,0
Hospitalerne i Nordsjeelland 4/174 1(1) 2,3 (0,6-5,8) #/# 2,5 1,0
Rigshospitalet H/# 0 (0) 0,0 (0,0-84,2) #/# 0,0

Sjeelland 24 /796 4 (1) 3,0 (1,9-4,5) 12/ 645 19 12
Kege 4/113 2(2) 3,5 (1,0-8,8) #/# 2,0 1,7
Nykebing Falster 5/174 0(0) 2,9 (0,9-6,6) 4/138 2,9 1,0
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 15 /509 2 (0) 2,9 (1,7-4,8) 6 /408 1,5 1,2
Syddanmark 7/1.022 3(0) 0,7 (0,3-1,4) 7/1531 05 11
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus #/# 1(0) 0,3 (0,0-1,7) #/# 0,3 0,0
Odense Universitetshospital - Svendborg #/# 0(0) 0,7 (0,0-3,7) #/# 0,8 3,2
Sygehus Lillebaelt 3/247 0 (0) 12 (0,3-3,5) #/# 0,2 0,7
Sygehus Senderjylland #/# 2(1) 0,7 (0,1-2,3) 3/362 0,8 1,3
Midtjylland 18/1.386 1(0) 1,3 (0,8-2,0) 11/1.439 0,8 1,2
Aarhus Universitetshospital 4/48 1(2) 8,3 (2,3-20,0) H#/#H 1,3 3,9
Hospitalsenhed Midt 6 /759 0(0) 0,8 (0,3-1,7) 5/716 0,7 0,7
Regionshospitalet Gedstrup 3/239 0(0) 1,3 (0,3-3,6) 0/229 0,0 0,0
Regionshospitalet Horsens 0/127 0(0) 0,0 (0,0-2,9) #/# 0,8 0,0
Regionshospitalet Randers 5/213 0 (0) 2,3 (0,8-5,4) 3/204 1,5 2,4
Nordjylland 4 /505 0 (0) 0,8 (0,2-2,0) 6 /539 11 13
Aalborg 0/48 0 (0) 0,0 (0,0-7,4) 4/176 2,3 1,0
Farsg 3/338 0 (0) 0,9 (0,2-2,6) #/# 0,6 16
Frederikshavn #/# 0(0) 0,8 (0,0-4,8) 0/14 0,0
Privathospitaler 33 /2724 87 (3) 1,2 (0,8-1,7) 24 /2912 0,8 0,9
Adeas Parken 10/ 906 63 (7) 11 (0,5-2,0) 9/712 1,3 0,9
Aleris Hospitaler #/# 0(0) 0,8 (0,0-4,2)

Aleris Hospitaler, Aalborg 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.04.2023 - 31.03.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal  Andel Andel

Aleris Hospitaler, Aarhus #/# 0(0) 0,7 (0,0-3,7) 6 /243 2,5 2,1
Aleris Hospitaler, Ringsted 3/136 0 (0) 2,2 (0,5-6,3) #/# 0,5 0,4
Aleris Hospitaler, Seborg 3/ 286 3(1) 1,0 (0,2-3,0) 0/75 0,0

CPH Privathospital #/# 3(3) 0,9 (0,0-5,1) #/# 1,0 0,0
Capio A/S - Aalborg afdeling 7 /339 6 (2) 2,1 (0,8-4,2) #/# 0,5 0,0
Capio A/S - Aarhus afdeling 3/95 0(0) 3,2 (0,7-9,0) 0/64 0,0 0,0
Capio A/S - Hellerup afdeling H#/H 2(1) 1,1 (0,1-4,0) #/# 0,8 0,0
Capio A/S - Odense afdeling 0/96 0(0) 0,0 (0,0-3,8) 0/ 100 0,0 1,9
Privathospitalet Danmark #/# 3(4) 1,4 (0,0-7,8) 0/128 0,0 4,5
Privathospitalet Kollund 0/102 6 (6) 0,0 (0,0-3,6) 0/ 106 0,0 0,0
Privathospitalet Malholm #/# 1(1) 0,9 (0,0-5,1) 0/89 0,0 0,0
aCure Privathospital 0/13 0(0) 0,0 (0,0-24,7) 0/83 0,0 0,0
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Trendgraf, region

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

Region Hovedstaden

Region Sjeelland

Der er uoverensstemmelse mellem antal UKA for SUH, Nykebing F vedr. indikator 1b og 5.

| datavisningssystemet inControl har vi lavet 42 uniknee i rapportens periode (7 mdr.).

| indikator 5 fremgdr 51 udferte uniknae(?)for SUH, Nykebing. Uniknee indgér for SUH, Nykebing F med 7 mdr. i rapporten. Derfor er raten uniknze vs. total antal kneealloplastikker ikke retvisende.
Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland
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Baggrundsmaterialer

Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Ved plastik forstas kirurgisk tildannelse eller udformning. Praefixet allo- betegner fremmedmateriale. Alloplastik betegner séaledes kirurgisk tildannelse eller udformning med anvendelse af

fremmedmateriale. Safremt alloplastikken udferes i et led, f.eks. kneeet eller hoften, taler man om ledalloplastik. | daglig sprogbrug anvendes termen alloplastik ikke alene om selve den kirurgiske

tildannelse men ogsd om det indsatte materiale (protesen).

Ved knzealloplastikoperation forstas operation med indseettelse af fremmedmateriale (f.eks. metal) som erstatning af ledoverflade i kneeet. Ved primasroperation forstas den ferste operation med

indsesttelse af alloplastik (knaeprotese). Ved revision forstas enhver senere operation, hvor den indsatte alloplastik (knaeprotesen) suppleres, modificeres/udskiftes eller fiernes. Sekundeere
operationer (reoperationer) uden pavirkning af den indsatte protese (f.eks. artroskopi) betegnes ikke revision. Revisioner er séledes en delmaengde af reoperationer, og kun revisionerne
indberettes til DKR.

Dansk Kneealloplastikregister (DKR) indsamler information om operationer med indseettelse af knaeprotese uanset indikationen for operationen og uanset, om der er tale om primaeroperation

(ferstegangsoperation) eller revision (operation), hvor der tilfgjes, udskiftes eller fiernes dele af en kneeprotese i et knee, hvor der tidligere er udfert primeeroperation).

Ved en knaeprotese forstas enhver indseettelse af kunstmateriale, der har til formal varigt at erstatte ledbeerende 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

at levere valid epidemiologisk information om operationer med indseettelse af knaealloplastik

at monitorere kvaliteten af behandlinger ved anvendelse af kvalitetsindikatorer

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

at give regionale kvalitetsorganisationer og centrale myndigheder mulighed for overvagning af kvaliteten af behandlingen
at felge sendringer i demografi, teknik og implantatvalg

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

at afslere teknikker og implantater med tilsyneladende darlige resultater mhp. nsermere undersggelse

og derigennem

at forbedre resultaterne for patienter, der behandles med indseettelse af knaeprotese.

Dansk Knaealloplastikregister er en national klinisk kvalitetsdatabase. Ud over de forpligtelser, som dette medferer, har DKR uafheengig forskningsaktivitet og indgar i relevant internationalt

samarbejde
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Datagrundlag

Dataudtraek

Dataudtraek fra KMS/KIP er fra maj 2025 (operationer 1. januar 1997 til 31. marts 2025)
Data fra LPR er fra maj 2025
Data vedrerende vitalstatus fra CPR er fra maj 2025

Opgerelsesperioden er sendret i 2021, og auditperioden ligger fra 1. april 2024 til 31. marts 2025, hvilket refereres til som 2024 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 s& fremdeles.

Statistiske Analyser

For hver indikator er et tilherende funnelplot preesenteret. Funnelplot er et punktdiagram af patientpopulationens sterrelse mod det opnaede indikatorresultat. De runde prikker viser
indikatorresultatet p& y—-aksen mod antallet af patientforlab i den givne opgerelse i &ret (x-aksen). Den rede linje viser fastsat standard. Den omkringliggende tragt viser et 95 %
konfidensinterval omkring standarden. Der skal geres opmeerksom 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 p4 samme metode som konfidensintervaller for den pageeldende indikator.

Ved fortolkning af resultater skal der udvises seerlig forsigtighed for indikatorer med f& forlab 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 vedrerende patientforleb med 1 eller 2 patienter ikke
offentliggeres. Resultater med 1 eller 2 patientforlab i teeller eller naevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.

Daekningsgrad

Deekningsgraden for primaere operationer opgeres som andelen af primaere operationer, som indberettes til DKR sammenholdt med LPR.

Teeller: Antal primaere operationer i DKR i opgerelsesperioden.

Naevner: Antal primaere operationer i DKR og/eller LPR med operationskoder KNGBO*, KNGB1*, KNGB20*, KNGB30*, KNGB40*, KNGB59*, KNGB99* i opgerelsesperioden.
Deekningsgraden for revisioner opgeres som andelen af revisioner som indberettes til DKR sammenholdt med LPR.

Teeller: Antal revisioner i DKR i opgerelsesperioden

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 hej indberetningsgrad til registeret er forudseetningen for at drage valide konklusioner og at give meningsfulde anbefalinger vedrerende indikatorerne. Ligeledes er en hegj komplethedsgrad
vigtig for at kunne se udbredelsen af metoder pa landets hospitaler.

Den samlede komplethedsgrad for primeere operationer for aret 2024 er 97,2 %. Det er et flot resultat set i lyset af at der blev skiftet indberetningsmodul i lebet af perioden, hvilket har givet en
del ekstraarbejde for flere afdelinger.

Der er flere offentlige og private hospitaler (enheder) der har opnéet en indrapportering p& 100 %.

Desveerre er der stadig nogle f& offentlige sygehuse, som ikke har tilfredsstillende komplethedsgrad (Hospitalerne i Nordsjeelland 68,9%; Regionshospitalet Horsens 85,4%).
Hovedstaden og Sjeelland lever ikke op til udviklingsmalet som er >95%.

Komplethedsgraden for primaere operationer for Privathospitalerne er 98,1 %, og de lever dermed op til udviklingsmalet.

Flere privathospitaler (KBH Privathospital 87,8%; aCure Privathospital 71,4%) indrapporterer i utilfredsstillende grad.

Den samlede komplethedsgrad for revisioner er 94,7 %.

Flere sygehuse (Hospitalerne Nordsjeelland 45,0%; Regionshospitalet Horsens 67,4%) indrapporterer revisionsoperationer i utilfredsstillende grad.

Hovedstaden og Sjeelland lever ikke op til udviklingsmalet som er >95%.

Komplethedsgraden for revisioner pa privathospitalerne er 100 %.

Privathospitalerne leverer en stor men faldende andel af de primeere operationer (29,9 %) og en lidt mindre andel revisioner (8,9 %).

Revisionsbyrden (andel revisioner af samlede antal operationer = 9,2 %) har siden 2012 (13,4 %) udvist en faldende tendens (figur ‘Udvikling i revisionsbyrde’, side 90). | 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 ‘Revisionsbyrden, afdelinger’, side 96).

Anbefalinger

Afdelinger hvor komplethedsgraden ligger under udviklingsmalet for indberetninger opfordres til at gennemgéa egen registrerings— og indberetningspraksis.
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Daekningsgrad — primaeroperationer
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Daekningsgradstabel - primeer

Andel af primeer knee alloplastik operationer som indberettes til DKR

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere &r

> 95% Teeller/ antal 01.04.2024 - 31.03.2025 2023/24 2022/23

opfyldt nzevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Ja 14.664 / 15.093 0(0) 97,2 (96,9-97,4) 14.429 / 14.743 97,9 97,3
Hovedstaden Nej 2.259 / 2.450 0(0) 92,2 (91,1-93,2) 2.069/2.108 97,7 96,7
Sjeelland Nej 1.467 / 1.556 0(0) 94,3 (93,0-95,4) 1.289/1.294 99,6 98,6
Syddanmark Ja 2.831/2.831 0 (0) 100,0 (99,9-100,0) 2.365 / 2.369 99,8 98,9
Midtjylland Ja 2.538 / 2.590 0 (0) 98,0 (97,4-98,5) 2.348 / 2.391 98,2 99,5
Nordjylland Ja 1.141/1.151 0 (0) 99,1 (98,4-99,6) 1.020/ 1.021 99,9 98,8
Privathospitaler Ja 4.428 /4515 0(0) 98,1 (97,6-98,5) 5.348 / 5.560 96,2 95,3
Hovedstaden Nej 2.259 / 2.450 0 (0) 92,2 (91,1-93,2) 2.059/2.108 97,7 96,7
Amager og Hvidovre Hospital Ja 498 / 516 0(0) 96,5 (94,5-97,9) 450 / 450 100,0 97,5
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 263/ 286 0 (0) 92,0 (88,2-94,8) 266 / 268 99,3 98,0
Bornholms Hospital Nej 128/135 0 (0) 94,8 (89,6-97,9) 126 /131 96,2 95,4
Herlev og Gentofte Hospital Ja 1.061/1.088 0(0) 97,5 (96,4-98,4) 980 / 982 99,8 100,0
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 252/ 366 0(0) 68,9 (63,8-73,6) 206 / 242 85,1 70,9
Rigshospitalet Ja 57 /59 0 (0) 96,6 (88,3-99,6) 31/35 88,6 93,5
Sjeelland Nej 1467 /1.556 0 (0) 94,3 (93,0-95,4) 1.289/1.294 99,6 98,6
Kege Ja 201 / 209 0(0) 96,2 (92,6-98,3) 203/ 203 100,0 93,2
Nykebing Falster Ja 346 / 346 0(0) 100,0 (98,9-100,0) 211 /211 100,0 99,4
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Nej 920/ 1.001 0 (0) 91,9 (90,0-93,5) 875/ 879 99,5 99,7
Syddanmark Ja 2.831/2.831 0 (0) 100,0 (99,9-100,0) 2.365 / 2.369 99,8 98,9
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 464 / 464 0(0) 100,0 (99,2-100,0) 430/430 100,0 96,5
Odense Universitetshospital - Svendborg Ja 643 / 643 0(0) 100,0 (99,4-100,0) 418 /418 100,0 99,8
Sygehus Lillebaelt Ja 1118/1.118 0 (0) 100,0 (99,7-100,0) 1.036 /1.036 100,0 99,8
Sygehus Senderjylland Ja 606 / 606 0(0) 100,0 (99,4-100,0) 481/ 485 99,2 98,4
Midtjylland Ja 2.638 /2.590 0 (0) 98,0 (97,4-98,5) 2.348 /2.391 98,2 99,5
Aarhus Universitetshospital Ja 275/ 276 0 (0) 99,6 (98,0-100,0) 185/ 189 97,9 98,4
Hospitalsenhed Midt Ja 1198 /1.201 0(0) 99,8 (99,3-99,9) 1160 /1.161 99,9 100,0
Regionshospitalet Gedstrup Ja 320/ 327 0(0) 97,9 (95,6-99,1) 371/373 99,5 99,4
Regionshospitalet Horsens Nej 240/ 281 0(0) 85,4 (80,7-89,3) 195/ 230 84,8 97,8
Regionshospitalet Randers Ja 505 / 505 0 (0) 100,0 (99,3-100,0) 437 /438 99,8 100,0
Nordjylland Ja 1.141/1.151 0 (0) 99,1 (98,4-99,6) 1.020/ 1.021 99,9 98,8
Aalborg Ja 286 / 287 0 (0) 99,7 (98,1-100,0) 93/93 100,0 100,0
Farsg Ja 796 / 805 0 (0) 98,9 (97,9-99,5) 676 /677 99,9 98,1
Frederikshavn Ja 59 /59 0(0) 100,0 (93,9-100,0) 251 /251 100,0 100,0
Privathospitaler Ja 4.428 /4515 0 (0) 98,1 (97,6-98,5) 5.348 / 5.560 96,2 95,3
Adeas Parken Ja 1516 /1521 0 (0) 99,7 (99,2-99,9) 1.538 / 1.542 99,7 99,9
Aleris Hospitaler Ja 315/315  0(0) 100,0 (98,8-100,0) 284/364 780 18,2
Aleris Hospitaler, Aalborg Ja 21/21 0 (0) 100,0 (83,9-100,0) 18/18 100,0
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere &r
> 95% Teeller/ antal 01.04.2024 - 31.03.2025 2023/24 2022/23
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Aleris Hospitaler, Aarhus Ja 15/15 0 (0) 100,0 (78,2-100,0) 360 /360 100,0 100,0
Aleris Hospitaler, Ringsted Ja 363 /365 0(0) 99,5 (98,0-99,9) 305 / 350 87,1 90,9
Aleris Hospitaler, Saborg Ja 472 /472 0 (0) 100,0 (99,2-100,0) 776 /776 100,0 100,0
CPH Privathospital Nej 43 /49 0(0) 87,8 (75,2-95,4) 115 /125 92,0 79,4
Capio A/S - Aalborg afdeling Ja 498 / 508 0 (0) 98,0 (96,4-99,1) 600 / 601 99,8 100,0
Capio A/S - Aarhus afdeling Ja 174 /180 0 (0) 96,7 (92,9-98,8) 216 / 220 98,2 98,2
Capio A/S - Hellerup afdeling Nej 204 / 217 0(0) 94,0 (90,0-96,8) 340/ 342 994 100,0
Capio A/S - Odense afdeling Ja 244 / 246 0 (0) 99,2 (97,1-99,9) 214 /214 100,0 100,0
Privathospitalet Danmark Ja 85/ 89 0(0) 95,5 (88,9-98,8) 116 /138 84,1 78,6
Privathospitalet Kollund Nej 82 /89 0 (0) 92,1 (84,5-96,8) 152 /167 91,0 95,5
Privathospitalet Mglholm Ja 386 / 386 0(0) 100,0 (99,0-100,0) 268 / 269 99,6 100,0
Seernes Privathospital Nej 0/28 0 (0) 0,0 (0,0-12,3) 0/22 0,0
aCure Privathospital Nej 10/ 14 0 (0) 71,4 (41,9-91,6) 46 /51 90,2 93,9
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Trendgraf - primaer

Andel af primeer knee alloplastik operationer som indberettes til DKR. Trendgraf pa regionsniveau
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Daekningsgrad udvikling landsplan

Udvikling i komplethedsgrad primaroperationer
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Antal primaere operationer, udvikling landsplan

Antal primaer operationer

Antal

% 2
%, %,

DD DD D DY DD DD D DD D DD . D . .
> By 05 Vs 0 Vo % %7 20 Vi T2 s Vo 75 a9 Vo R0 %7 R0 %5 R

[Register H DKR+LPR B LPR

Side 88 /215



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2024 Arsrapport

Daekningsgrad - revisioner
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Daekningsgradstabel - revisioner

Andel af revision operationer som indberettes til DKR.

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

> 95% Teeller/ antal 01.04.2024 - 31.03.2025 2023/24 2022/23

opfyldt nzevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Nej 1451 /1532 0 (0) 94,7 (93,5-95,8) 1.275/1.336 95,4 94,8
Hovedstaden Nej 459/511  0(0) 89,8 (86,9-92,3) 422/439 961 87,7
Sjeelland Ja 256 / 263 0 (0) 97,3 (94,6-98,9) 236 / 240 98,3 97,9
Syddanmark Ja 289/ 291 0 (0) 99,3 (97,5-99,9) 209 / 209 100,0 98,0
Midtjylland Nej 209/ 229 0 (0) 91,3 (86,8-94,6) 160 /182 87,9 99,5
Nordjylland Ja 105/ 105 0 (0) 100,0 (96,5-100,0) 108 /116 93,1 100,0
Privathospitaler Ja 133 /133 0(0) 100,0 (97,3-100,0) 140 /150 93,3 94,3
Hovedstaden Nej 459 /511 0 (0) 89,8 (86,9-92,3) 422 / 439 96,1 87,7
Amager og Hvidovre Hospital Ja 106 /107 0(0) 99,1 (94,9-100,0) 66 /66 100,0 100,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 36 /39 0(0) 92,3 (79,1-98,4) 46 /51 90,2 90,0
Bornholms Hospital Nej H/H 0 (0) 50,0 (1,3-98,7) 6/6 100,0 100,0
Herlev og Gentofte Hospital Ja 191 /200 0 (0) 95,5 (91,6-97,9) 184 /184 100,0 100,0
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 27 /60 0(0) 45,0 (32,1-58,4) 43 / 45 95,6 73,9
Rigshospitalet Ja 98 /103 0 (0) 95,1 (89,0-98,4) 77187 88,5 56,1
Sjeelland Ja 256 / 263 0 (0) 97,3 (94,6-98,9) 236 / 240 98,3 97,9
Kege Nej 87/92 0 (0) 94,6 (87,8-98,2) 99 /101 98,0 95,2
Nykebing Falster Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0)
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Ja 168 /170 0 (0) 98,8 (95,8-99,9) 137 /139 98,6 100,0
Syddanmark Ja 289/291  0(0) 99,3 (97,5-99,9) 209 /209 1000 98,0
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 33/33 0 (0) 100,0 (89,4-100,0) 33/33 100,0 94,4
Odense Universitetshospital - Svendborg Ja 110/111 0(0) 99,1 (95,1-100,0) 68 /68 100,0 100,0
Sygehus Lillebaelt Ja 91/92 0 (0) 98,9 (94,1-100,0) 79/79 100,0 97,8
Sygehus Senderjylland Ja 55/55 0(0) 100,0 (93,5-100,0) 29/29 100,0 97,6
Midtjylland Nej 209/ 229 0 (0) 91,3 (86,8-94,6) 160/ 182 87,9 99,5
Aarhus Universitetshospital Nej 64 /68 0 (0) 94,1 (85,6-98,4) 52 /65 80,0 97,7
Hospitalsenhed Midt Ja 45 / 45 0 (0) 100,0 (92,1-100,0) 36 /36 100,0 100,0
Regionshospitalet Gedstrup Nej 24 /26 0 (0) 92,3 (74,9-99,1) 23/23 100,0 100,0
Regionshospitalet Horsens Nej 29 /43 0(0) 67,4 (51,5-80,9) 23/32 71,9 100,0
Regionshospitalet Randers Ja 47 / 47 0 (0) 100,0 (92,5-100,0) 26/ 26 100,0 100,0
Nordjylland Ja 105/ 105 0 (0) 100,0 (96,5-100,0) 108 /116 93,1 100,0
Aalborg Ja 84 /84 0 (0) 100,0 (95,7-100,0) 87 /95 91,6 100,0
Farsg Ja 21/21 0(0) 100,0 (83,9-100,0) 18/18 100,0 100,0
Privathospitaler Ja 133 /133 0 (0) 100,0 (97,3-100,0) 140 /150 93,3 94,3
Adeas Parken Ja 15/15 0 (0) 100,0 (78,2-100,0) 21/21 100,0 100,0
Aleris Hospitaler Ja 13/13 0 (0) 100,0 (75,3-100,0) 11/18 61,1 28,6
Aleris Hospitaler, Aarhus Ja 3/3 0 (0) 100,0 (29,2-100,0) 4/4 100,0 100,0
Aleris Hospitaler, Ringsted Ja 41 /41 0(0) 100,0 (91,4-100,0) 58 /61 95,1 100,0
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

> 95% Teeller/ antal 01.04.2024 - 31.03.2025 2023/24 2022/23

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal  Andel Andel
Aleris Hospitaler, Seborg Ja 30/ 30 0(0) 100,0 (88,4-100,0) 13/13 100,0 100,0
Capio A/S - Aalborg afdeling Ja 6/6 0(0) 100,0 (54,1-100,0) #/# 100,0 100,0
Capio A/S - Aarhus afdeling Ja 6/6 0 (0) 100,0 (54,1-100,0) #/# 100,0 100,0
Capio A/S - Hellerup afdeling Ja 13/13 0(0) 100,0 (75,3-100,0) 24 /24 100,0 100,0
Privathospitalet Malholm Ja 4/4 0(0) 100,0 (39,8-100,0) 5/5 100,0 100,0
aCure Privathospital Ja #/# 0(0) 100,0 (15,8-100,0) #/# 100,0 0,0
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Trendgraf - revisioner

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

Uvidkling i komplethedsgrad revisioner
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Antal revisioner, udvikling landsplan

Antal revisioner
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Revisionsbyrden
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Revisionsbyrden

Revisionsbyrden er defineret som den procentvise andel, som revisioner udger af det samlede antal operationer

Udvikling i revisionsbyrde
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Revisionsbyrden, afdelinger

Kun afdelinger, der har udfert mindst 50 operationer (primeer + revisioner) eller mindst 10 revisioner, er medtaget i felgende tabel, undtagen i totalerne for Danmark og regionerne, hvor alle operationer er medtaget.

Sygehus

Antal primaeroperationer

Antal revisioner

Revisionsbyrde

Danmark

Region Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland

Rigshospitalet

Region Sjeelland
Kege
Nykebing Falster

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse

Region Syddanmark

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus
Odense Universitetshospital - Svendborg
Sygehus Lillebaelt

Sygehus Senderjylland

Region Midtjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Gedstrup
Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers

Region Nordjylland
Aalborg

Farso

Privathospitaler

Adeas Parken

Aleris Hospitaler

Aleris Hospitaler, Ringsted
Aleris Hospitaler, Saborg
Capio A/S - Aalborg afdeling

Capio A/S - Aarhus afdeling

15092

2450

516

286

135

1088

366

59

1556

209

346

1001

2830

464

643

1118

606

2590

276

1201

327

281

505

1091

287

804

4303

1521

315

365

472

508

180

1531

510

107

39

200

60

103

263

92

170

291

33

111

92

55

229

68

45

26

43

47

104

84

20

120

15

13

41

30

9.2

17.2
17.2
12.0

15
155
14.1

63.6

145
30.6
0.3

145

9.3
6.6
14.7
7.6

8.3

8.1
19.8
3.6
74
133

8.5

8.7
226

24

2.7
1.0
4.0
101
6.0
12

3.2
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Sygehus Antal primaeroperationer Antal revisioner Revisionsbyrde

Capio A/S - Hellerup afdeling 217 13 5.7

Privathospitalet Malholm 386 4 1.0
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Primaeroperationer

Demografi

Incidensen af primaeroperationer har, efter en sterre stigning fra 2021 til 2022, stabiliseret sig med en mindre arlig stigning.
Den ulige kensfordeling ved primeeroperationer udlignes fortsat, i 2024 var der 56% kvinder ved primaeroperation.

Gennemsnitlig alder ved primeeroperation i 2024 er 68 &r, dette er et ar eeldre end i perioden fra 1997-2019. | 2024 er sterstedelen af patienterne usendret i alderen 60-79 &r (68%).
Andelen af patienter i alderen fra 80-89 er svagt stigende og udgjorde i 2024 godt 12%, men patienter pa 90 4r eller eeldre udgjorde 0.3%. Andel af patienter under 50 &r var ca 2,5% og
under 40 &r ca 0,3%.

Over 80 % af alle operationer foretages med primeer artrose angivet som grundlidelse, i knap 10 % af operationerne med sekundeer artrose (f.eks. meniskfjernelse) angivet som grundlidelse.
@vrige grundlidelser som baggrund for operation var meget sjeeldne, og dette er usendret igennem de seneste ar.

BMI-fordelingen har veeret ueendret de seneste &r med 19 % normalveegtige og 81 % med forhgjet BMI, andelen af sveert overvaegtige (BMI>40) er usendret pa 5-7 %.

Perioperativ teknik

Efter at der i en &rreekke er observeret en mindre reduktion i brugen af regional aneestesi (spinal/epidural) og en tilsvarende stigning i brugen af generel aneestesi, ses der i 2024 en mindre
ogning i brugen af regional aneestesi og et tilsvarende mindre fald i brugen af generel aneestesi. | 2024 blev der ved 65 % af operationerne benyttet regional ansestesi og ved 31 % benyttet
generel anzestesi.

Den gennemsnitlige operationstid for en primaer knaealloplastik er i 2024 pa 58 minutter, og denne er faldet igennem en leengere arraekke, til sammenligning var operationstiden i 1997 pa 89
minutter. Denne udvikling ma formodes bade at veere pavirket af @get subspecialisering og sendringen i andel af UKA operationer.

Brugen af blodtomhed faldt drastisk i arene 2012 til 2018, men synes nu at veere stabiliseret. | 2024 blev blodtomhed anvendt ved 50 % af alle primaeroperationer. Brugen af blodtomhed kan
veere relateret til andel af unikompartmentelle knee, hvor det formodes at blodtomhed bruges rutinemaessigt.

Protesekoncept

Andelen af patienter, der tilbydes unikompartmental alloplastik (UKA) er fortsat stigende og andelen af mediale UKA er nu 34%, hvilket er den hejeste andel hidtil. Andelen af laterale UKA (1,3%)
og patellofemorale UKA (1,5%) er fortsat lav, men for begge observeres en stigende andel. Der ses i 2024 ingen sterre forskel i andel af UKA operationer imellem regionerne (fra 25% til 33%)
hvorimod privathospitalerne har en veesentligt sterre andel UKA (42%). Der observeres fortsat variation imellem de enkelte hospitaler (fra 11% til 56%). Der ber fortsat veere opmaerksomhed pa
den veldokumenterede sammenhaeng imellem volumen (kirurg/hospital) og proteseoverlevelse.

Anvendelsen af patellakomponent ved TKA toppede i 2017 med ca. 80 %, og har veeret jeevnt faldende derefter, til 68 % i 2024. Formentlig er der sammenhzeng med den stigende brug af
ucementeret fiksation.

De hyppigst anvendte femurkomponenter i 2024 var Oxford (30%), Triathlon-CR (21%), Persona-CR (17%) og Attune CR (14%).(appendix)

Indleeggelsestider

Den gennemsnitlige indleeggelsestid i 2024 var <1 dag for TKA og 0,6 dag for UKA. Dette er den hidtil laveste, hvilket bekraefter at fast-track konceptet er generelt implementeret ved primaer
kneealloplastik operationer i Danmark. Til ssmmenligning var den gennemsnitlige indleeggelsestid omkring 9 dage for TKA og 7 dage for UKA i 2001.
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Demografi
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Incidens
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Incidens primazer knaealloplastik 2008-2023

Antal primzroperationer (DKR + LPR) pr.100.000 indbyggere
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Kensfordeling
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Kensfordeling

Primzere knaoperationer, fordelt pa ken
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Fordeling af ken for primaeroperationer

1997-2020 2021 2022 2023 2024 lalt
N % N % N % N % N % N %
Kvinder 91723 59.62 5497 56.48 7783 55.92 8073 56.00 8166 55.69 121242 568.7
Mazend 62129 40.38 4235 43.52 6134 44.08 6343 44.00 6497 4431 85338 41.3
| alt 153852 100.00 9732 100.00 13917 100.00 14416 100.00 14663 100.00 206580 100.0
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Aldersfordeling
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Aldersfordeling

Primzre knaoperationer, fordelt pa alder
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Fordeling af alder for primaeroperationer

1997-2020 2021 2022 2023 2024 lalt
N % N % N % N % N % N %
0-19 21 0.01 4 0.04 3 0.02 6 0.04 8 0.05 42 0.0
20-29 108 0.07 3 0.03 3 0.02 10 0.07 8 0.05 132 0.1
30-39 789 0.51 31 0.32 21 015 43 0.30 34 0.23 918 0.4
40-49 5931 3.86 308 3.16 352 263 373 2.59 323 2.20 7287 3.5
50-59 25957 16.87 1737 17.85 2344 16.84 2347 16.28 2320 15.82 34705 16.8
60-69 51648 33.57 3080 31.65 4476 32.16 4647 32.24 4856 33.12 68707 333
70-79 52869 34.36 3482 35.78 5162 37.09 5199 36.07 5255 35.84 71967 34.8
80-89 16047 10.43 1055 10.84 1523 10.94 1747 1212 1811 12.35 22183 10.7
90+ 482 0.31 32 0.33 33 0.24 43 0.30 46 0.31 636 0.3
| alt 153852 100.00 9732 100.00 13917 100.00 14415 100.00 14661 100.00 206577 100.0
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Gennemsnitlig alder ved primaeroperation

1997-2020 2021 2022 2023 2024
Kvinder 67.77 67.96 68.38 68.57 68.79
Maend 66.76 67.81 68.23 68.15 68.29
Samlet 67.36 67.89 68.32 68.38 68.57
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Grundlidelse
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Grundlidelse
Grundlidelse for primaer operationer
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Fordeling af grundlidelse for primaeroperationer

1997-2020 2021 2022 2023 2024
Primeer (idiopatisk) artrose N 129.112 8.256 11.886 12.012 12.739
% 79.7 83.6 83.1 815 84.4
Sek. artrose (f.eks. meniskektomi) N 16.161 1.038 1.553 1.339 1.374
% 10.0 10.5 10.9 9.1 9.1
Folger efter tibiakondylfraktur N 2.000 79 114 114 112
% 1.2 0.8 0.8 0.8 0.7
Folger efter femurkondylfraktur N 591 34 36 29 26
% 0.4 0.3 0.3 0.2 0.2
Folger efter patellafraktur N 376 22 14 18 18
% 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1
Reumatoid artrit N 3.561 109 144 109 81
% 2.2 11 1.0 0.7 0.5
Felger efter anden artrit N 908 51 41 30 32
% 0.6 0.5 0.3 0.2 0.2
Haemofili N 43 # # # #
% 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tumor - primaer N 50 10 8 13 15
% 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1
Tumor - metastase N 37 10 18 10 5
% 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0
Andet N 2040 99 103 55 53
% 13 1.0 0.7 0.4 0.4
Uoplyst N 10.256 420 728 1.008 635
% 6.3 4.3 5.1 6.8 4.2
lalt N 162.023 9.871 14.306 14.730 15.092
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BMI-fordeling

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
BMI N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Underveegtig 30 (0.4) 25 (0.3) 24 (0.3) 31 (0.4) 29 (0.3) 33 (0.3) 33 (0.3) 24 (0.2) 28 (0
(<18.5)

Normalveegtig | 1694 (20.2) 1601 (19.7) 1599 (196) 1662 (19.8) 1580 (188) 1806 (18.4) 1864 (18.0) 1913 (19.0) 1850 (19
(18.5-24)

Overveegtig 3316 (39.5) 3277 (40.4) 3142 (38.6) 3300 (394) 3230 (38.5) 3766 (38.4) 4035 (39.0) 3887 (38.6) 3725 (38

(25-29)

Fedme (30- | 2043 (24.3) 1957 (24.1) 2011 (24.7) 2039 (243) 2268 (27.0) 2585 (26.4) 2694 (26.0) 2557 (25.4) 2553 (26
35)

Sveer fedme 664 (7.9) 737 (9.1) 713 (8.8) 766 (9.1) 761 (9.0) 946 (9.7) 1055 (10.2) 1006  (10.0) 950 (9.
(36-39)

Ekstrem 645 (7.7) 518 (6.4) 652 (8.0) 584 (7.0) 529 (6.3) 664 (6.8) 676 (6.5) 671 (6.7) 604 (6.

fedme (>40)

lalt 8392 (100.0) 8115 (100.0) 8141 (100.0) 8382 (100.0) 8387 (100.0) 9800 (100.0) 10357 (100.0) 10058 (100.0) 9710 (10
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Perioperativ teknik
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Anagestesi
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Anazestesiform for primaeroperationer

Anaestesiform
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Anaestesiform for primaeroperationer

1997-2020 2021 2022 2023 2024 lalt
N % N % N % N % N % N %
Regional (spinal/epidural) 114824 70.87 6586 66.72 9279 64.86 9343 63.43 9817 65.05 149849 69.4
Universel 35344 21.81 2923 29.61 4338 30.32 4785 3248 4679 31.00 52069 241
Missing 8426 5.20 156 1.58 396 2.77 315 2.14 431 2.86 9724 4.5
Kombineret 2893 1.79 206 2.09 281 1.96 283 1.92 162 1.07 3825 18
Andet 536 0.33 0 0 12 0.08 4 0.03 3 0.02 555 0.3
| alt 162023 100.00 9871 100.00 14306 100.00 14730 100.00 15092 100.00 216022 100.0
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Operationstid
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Operationstid

Gennemsnitlig operationstid

Gennemsnitlig operationstid primzroperationer
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Blodtomhed
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Blodtomhed

Andel(%)

Blodtomhed primaroperationer
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Protesekoncept
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Alloplastiktype
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Alloplastiktype

1997-2020 2021 2022 2023 2024 1 alt

N % N % N % N % N % N %
Totalalloplastik 132.332 81.67 6.967 70.58 9.734 68.04 9.564 64.93 9.113 60.38 167710 776
Medial unikompartmentel 18.761 11.58 2.499 256.32 3.833 26.79 4.393 29.82 5.063 33.55 34549 16.0
Lateral unikompartmentel 490 0.30 64 0.65 107 0.75 171 1.16 193 1.28 1025 0.5
Femoropatellar alloplastik 1.255 0.77 133 1.35 174 1.22 222 151 229 152 2013 0.9
Total haengealloplastik 27 0.02 0 0 0 0o 0 0] 0 0 27 0.0
Roterende haengealloplastik 222 0.14 40 0.41 24 0.17 31 0.21 24 0.16 341 0.2
Partiel resurfacing 50 0.03 4 0.04 4 0.03 5 0.03 3 0.02 66 0.0
Cementspacer, fikseret 10 0.01 # 0.02 6] 0] 0] [0] # 0.01 13 0.0
Andet 398 0.25 6 0.06 16 0.11 5 0.03 14 0.09 439 0.2
Roterende haer llopl: m.kondylresekti 139 0.09 14 0.14 23 0.16 23 0.16 18 0.12 217 0.1
Missing 8.339 5.15 142 1.44 391 2.73 316 215 434 2.88 9622 4.5
lalt 162.023 100.00 9.871 100.00 14.306 100.00 14.730 100.00 15.092 100.00 216022 100.0
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Totalalloplastik udvikling
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Medial/lateral alloplastik udvikling

Andel(%)

Medial/lateral unikompartmentel alloplastik
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Femoropatellar alloplastik udvikling

Andel(%)

Femoropattelar alloplastik
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Aldersfordeling alloplastiktype

Aldersfordeling (%)

Aldersfordeling for alloplastiktype 2024
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Alloplastiktype for primaeroperationer afdelingsniveau, aktuelle ar

TKA Medial UKA Lateral UKA PF UKA Andet/missing lalt
N % N % N % N % N % N %
Danmark 9.113 60 5063 34 193 # 229  # 494 3 15092 100.0
Region Hovedstaden lalt 1.317 54 803 33 43 # 62 # 225 9 2450 100.0
Amager og Hvidovre Hospital 237 46 231 45 23 4 5 # 20 4 516 100.0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 137 48 111 39 3 # 12 4 23 8 286 100.0
Bornholms Hospital 73 54 55 41 0 0o 0] 0 7 5 135 100.0
Herlev og Gentofte Hospital 678 62 315 29 17 # 45 4 33 3 1088 100.0
Hospitalerne i Nordsjselland 166 45 84 23 0] 0 0] 0 116 32 366 100.0
Rigshospitalet 26 44 7 12 0 0 0 0 26 44 59 100.0
Region Sjeelland lalt 1.020 66 396 25 40 # 8 # 92 6 1556 100.0
Kege 127 61 65 31 0 0 8 4 9 4 209 100.0
Nykebing Falster 295 85 51 15 0 0 0 0 o] 0 346 100.0
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 598 60 280 28 40 4 [0] 0] 83 8 1001 100.0
Region Syddanmark lalt 1.869 66 898 32 33 # 22 # 9 # 2831 100.0
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 396 85 68 15 0] 0o 0] 0 0 0] 464 100.0
Odense Universitetshospital - Svendborg 329 51 280 44 25 4 4 # 5 # 643 100.0
Sygehus Lillebaselt 744 67 349 31 5 # 18 # # # 1118 100.0
Sygehus Senderjylland 400 66 201 33 3 # 0 0 # # 606 100.0
Region Midtjylland lalt 1.706 66 737 28 30 # 55 # 62 # 2590 100.0
Aarhus Universitetshospital 137 50 94 34 13 5 23 8 9 3 276 100.0
Hospitalsenhed Midt 841 70 333 28 0] 0o 23 # 4 # 1201 100.0
Regionshospitalet Gadstrup 263 80 56 17 0] 0o 0 0 8 # 327 100.0
Regionshospitalet Horsens 169 60 71 25 0 0o 0 0 41 15 281 100.0
Regionshospitalet Randers 296 59 183 36 17 3 9 # 0 0] 505 100.0
Region Nordjylland lalt 781 68 343 30 5 # 5 # 16 # 1150 100.0
Aalborg 82 82 13 13 0 0 0 0 5 5 100 100.0
Farsg 555 69 237 29 0 0o # # 11 # 804 100.0
Frederikshavn 144 59 93 38 5 # 4 # o] 0 246 100.0
Privathospitaler lalt 2.420 54 1.886 42 42 # 77 # 90 # 4515 100.0
Adeas Parken 871 57 622 41 9 # 14 # 5 # 15621 100.0
Aleris Hospitaler 158 50 139 44 4 # 14 4 0 0] 315 100.0
Aleris Hospitaler, Aalborg 10 48 11 52 0] 0 0] 0 0 0] 21 100.0
Aleris Hospitaler, Aarhus 8 53 5 33 # 7 0 0 # 7 15 100.0
Aleris Hospitaler, Ringsted 146 40 197 54 # # 19 5 # # 365 100.0
Aleris Hospitaler, Seborg 171 36 262 56 15 3 23 5 # # 472 100.0
CPH Privathospital 33 67 10 20 0 0 0 0 6 12 49 100.0
Capio A/S - Aalborg afdeling 332 65 161 32 0 0o 5 # 10 # 508 100.0
Capio A/S - Aarhus afdeling 81 45 92 51 # # 0 0 6 3 180 100.0
Capio A/S - Hellerup afdeling 131 60 69 32 3 # 0 0 14 6 217 100.0
Capio A/S - Odense afdeling 129 52 113 46 # # 0 0 # # 246 100.0
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TKA Medial UKA Lateral UKA PF UKA Andet/missing lalt
N % N % N % N % N % N %
Privathospitalet Danmark 58 65 27 30 0 0 0] 0 4 4 89 100.0
Privathospitalet Kollund 72 81 10 11 0] 0 ] 0 7 8 89 100.0
Privathospitalet Malholm 217 56 164 42 3 # # # 0 0] 386 100.0
Sgernes Privathospital (0] 0 0 0] [0] 0] [0] ] 28 100 28 100.0
aCure Privathospital 3 21 4 29 3 21 [0] 0] 4 29 14 100.0
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Patellakomponenter
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Patellakomponenter - figur

Patellakomponenter primar TKA
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Patellakomponenter - tabel

1997-2020 2021 2022 2023 2024 Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Ingen 28102 (21.8) 2129 (30.7) 3.135 (32.2) 3.046 (31.8) 2914 (32.0) 39.326  (23.8)
Polyetylen 100.917 (77.7) 4.807 (69.2) 6.590 (67.7) 6.516 (68.1) 6.170 (67.7) 125.000 (75.7)
Metal-backing 622 (0.5) # (0.0) # (0.0) # (0.0) 29 (0.3) 654 (0.4)
Fjernelse af patellakomponent 19 (0.0) # (0.0) # (0.0) 0O 0 0 0 22 (0.0)
Andet 118 (0.1) 3 (0.0) o 0 0 0 o O 121 (0.1)
Missing 103 (0.1) 5 (0.1) # (0.0) 0 0 o0 O 109 (0.1)
no 0 o 0 0 0o o # (0.0) 0 o # (0.0)
lalt 129.881 (100.0) 6.946 (100.0) 9.729 (100.0) 9.564  (100.0) 9.113 (100.0) 165.233  (100.0)
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Indleeggelsestid
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Indlseggelsestid

Gennemsnitlig indlaeggelsestid

Gennemsnitlig indlaeggelsestid TKA og medial UKA
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Indlseggelsestid - region

Indlzeggelsestid (dage) per operationstype for 2024

Gennemsnitlig indlaeggelseslaengde (dage)

| Total | Medial UKA | Lateral UKA | Pattelofemoral UKA |

0 Region Hovedstaden E Region Sjeelland  E Region Syddanmark
@ Region Midtjylland @ Region Nordjylland [ Privathospitaler
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Indlseggelsestid — TKA, afdeling

N Middel Median Standardafvigelse Min Max
Danmark 8.889 0.97 1.0 1.0 0.00 14.00
Region Hovedstaden lalt 1271 1.35 1.0 13 0.00 14.00
Amager og Hvidovre Hospital 231 112 10 0.8 0.00 7.00
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 131 1.85 1.0 1.8 0.00 9.00
Bornholms Hospital 73 1.93 2.0 15 1.00 9.00
Herlev og Gentofte Hospital 651 1.29 10 12 0.00 11.00
Hospitalerne i Nordsjeelland 160 1.00 1.0 0.9 0.00 6.00
Rigshospitalet 25 3.28 2.0 2.9 1.00 14.00
Region Sjeelland lalt 991 1.02 1.0 0.9 0.00 11.00
Kage 122 2.07 15 16 1.00 11.00
Nykebing Falster 293 0.99 1.0 0.6 0.00 6.00
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 576 0.82 1.0 0.6 0.00 4.00
Region Syddanmark lalt 1.840 118 1.0 13 0.00 14.00
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 390 132 1.0 1.0 0.00 11.00
Odense Universitetshospital - Svendborg 316 1.15 1.0 15 0.00 12.00
Sygehus Lillebaelt 738 1.05 10 15 0.00 14.00
Sygehus Senderjylland 396 131 1.0 0.8 0.00 8.00
Region Midtjylland lalt 1.695 0.76 1.0 0.9 0.00 10.00
Aarhus Universitetshospital 137 1.70 1.0 1.6 0.00 10.00
Hospitalsenhed Midt 839 0.44 0.0 0.6 0.00 4.00
Regionshospitalet Gedstrup 261 1.08 1.0 0.7 0.00 5.00
Regionshospitalet Horsens 165 0.93 1.0 0.9 0.00 10.00
Regionshospitalet Randers 293 0.88 1.0 0.6 0.00 6.00
Region Nordjylland lalt 772 0.85 1.0 0.9 0.00 6.00
Aalborg 80 116 1.0 1.0 0.00 6.00
Farso 550 0.75 1.0 0.9 0.00 6.00
Frederikshavn 142 1.09 1.0 1.0 0.00 6.00
Privathospitaler lalt 2.320 0.77 1.0 0.4 0.00 3.00
Adeas Parken 850 0.91 1.0 0.3 0.00 2.00
Aleris Hospitaler 158 0.54 10 0.5 0.00 2.00
Aleris Hospitaler, Aalborg 10 0.90 1.0 0.3 0.00 1.00
Aleris Hospitaler, Aarhus 8 1.25 1.0 0.7 0.00 2.00
Aleris Hospitaler, Ringsted 143 1.00 1.0 0.1 0.00 2.00
Aleris Hospitaler, Sgborg 170 1.02 10 0.2 0.00 2.00
CPH Privathospital 32 0.56 1.0 0.5 0.00 1.00
Capio A/S - Aalborg afdeling 326 042 0.0 0.5 0.00 1.00
Capio A/S - Aarhus afdeling 80 0.41 0.0 0.5 0.00 1.00
Capio A/S - Hellerup afdeling 123 0.36 0.0 0.5 0.00 2.00
Capio A/S - Odense afdeling 125 0.68 1.0 0.5 0.00 2.00
Privathospitalet Danmark 8 0.00 0.0 0.0 0.00 0.00
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Middel Median Standardafvigelse Min Max
Privathospitalet Kollund 69 1.00 1.0 0.0 1.00 1.00
Privathospitalet Mglholm 216 1.00 1.0 0.2 0.00 3.00
aCure Privathospital # 1.00 1.0 0.0 1.00 1.00
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Indlseggelsestid — UKA, afdeling

N Middel Median Standardafvigelse Min Max
Danmark 4908 0.62 1.0 0.7 0.00 7.00
Region Hovedstaden lalt 766 0.77 1.0 0.8 0.00 7.00
Amager og Hvidovre Hospital 224 0.80 1.0 0.8 0.00 7.00
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 102 1.00 1.0 11 0.00 6.00
Bornholms Hospital 54 1.35 1.0 0.5 1.00 3.00
Herlev og Gentofte Hospital 295 0.61 1.0 0.6 0.00 4.00
Hospitalerne i Nordsjeelland 84 0.50 0.0 0.8 0.00 5.00
Rigshospitalet 7 1.57 1.0 1.5 1.00 5.00
Region Sjeelland lalt 370 0.79 1.0 0.8 0.00 6.00
Kege 62 1.58 1.0 13 0.00 6.00
Nykebing Falster 51 0.65 1.0 0.5 0.00 1.00
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 257 0.63 1.0 0.6 0.00 3.00
Region Syddanmark lalt 884 0.70 1.0 0.9 0.00 7.00
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 68 0.28 0.0 0.5 0.00 2.00
Odense Universitetshospital - Svendborg 270 0.58 0.0 0.9 0.00 7.00
Sygehus Lillebaelt 346 0.65 0.0 11 0.00 6.00
Sygehus Senderjylland 200 1.08 1.0 0.4 0.00 3.00
Region Midtjylland lalt 732 0.46 0.0 0.6 0.00 6.00
Aarhus Universitetshospital 94 0.72 1.0 0.8 0.00 6.00
Hospitalsenhed Midt 332 0.26 0.0 0.5 0.00 3.00
Regionshospitalet Gedstrup 54 0.61 0.0 0.8 0.00 3.00
Regionshospitalet Horsens 70 0.26 0.0 0.5 0.00 2.00
Regionshospitalet Randers 182 0.72 1.0 0.5 0.00 3.00
Region Nordjylland lalt 338 0.58 0.0 0.9 0.00 7.00
Aalborg 12 0.58 1.0 0.5 0.00 1.00
Farsg 233 0.42 0.0 0.8 0.00 7.00
Frederikshavn 93 0.98 1.0 11 0.00 6.00
Privathospitaler lalt 1818 0.57 1.0 0.5 0.00 2.00
Adeas Parken 602 0.80 1.0 0.4 0.00 1.00
Aleris Hospitaler 139 012 0.0 0.3 0.00 1.00
Aleris Hospitaler, Aalborg 11 1.00 1.0 0.0 1.00 1.00
Aleris Hospitaler, Aarhus 5 0.80 1.0 0.4 0.00 1.00
Aleris Hospitaler, Ringsted 196 0.79 1.0 0.4 0.00 1.00
Aleris Hospitaler, Seborg 261 0.38 0.0 0.5 0.00 2.00
CPH Privathospital 10 0.40 0.0 0.5 0.00 1.00
Capio A/S - Aalborg afdeling 159 0.23 0.0 0.4 0.00 1.00
Capio A/S - Aarhus afdeling 91 0.09 0.0 0.3 0.00 1.00
Capio A/S - Hellerup afdeling 64 0.30 0.0 0.5 0.00 1.00
Capio A/S - Odense afdeling 109 0.57 1.0 0.5 0.00 1.00
Privathospitalet Kollund 7 1.00 1.0 0.0 1.00 1.00
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N Middel Median Standardafvigelse Min Max
Privathospitalet Malholm 161 0.80 1.0 0.4 0.00 1.00
aCure Privathospital 3 1.00 1.0 0.0 1.00 1.00
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Revisioner

Arets opgerelse viser, at revisionsraterne for bade total kneealloplastik (TKA) og medial unikompartmentel kneealloplastik (UKA) generelt ligger teet pa de fastsatte udviklingsmal. For 1-ars
opfelgning ses en revisionsrate pa 1,8 % for TKA og 2,4 % for UKA, hvilket er marginalt over malveerdierne. For 2- og 5-ars opfelgninger ligger alle rater inden for udviklingsmélene, med 2,5 %
og 3,8 % for TKA samt 3,3 % og 4,7 % for UKA.

Udvikling i antal revisioner

Antallet af revisioner fortseetter med at stige. | 2024-2025 blev der registreret 1.531 revisioner mod 1.323 aret for og 1.195 i 2022 - en stigning pa ca. 28 % over tre ar. Denne udvikling
afspejler primeert det historisk hgje aktivitetsniveau for primeere knaealloplastikker snarere end en forringelse af resultaterne, idet revisionsraterne forbliver stabile og teet pa udviklingsmalene.

Fordeling af revisionsarsager
e Aseptisk lesning: 17,0 %

Infektion: 20,1 %

.

Instabilitet: 15,6 %
e Andre arsager: 47,3 %

Infektionsomradet er et seerligt fokuspunkt. | samarbejde med HAIBA-databasen indgar nu en specifik indikator for proteseneere infektioner efter TKA, baseret pa mikrobiologiske data, hvilket
giver en hgj grad af pélidelighed. Den aktuelle opgerelse viser en infektionsforekomst pa 1,5 % inden for det ferste ar, med variation mellem afdelinger og regioner. Denne overvagning ger det
muligt at identificere og adressere lokale afvigelser hurtigt gennem interne audits og malrettede forebyggende tiltag.

Resultaterne viser, at forskellen mellem TKA og UKA i de tidlige revisionsrater er beskeden, men UKA ligger fortsat en anelse hgjere ved 1-ars opfelgning. Fordelingen af revisionsarsager
understreger behovet for vedvarende opmaerksomhed pa infektioner og instabilitet, som tilsammen udger over en tredjedel af alle revisioner. | den forbindelse bliver det interessant at felge, om
den stigende anvendelse af robotassisteret knaealloplastik kan bidrage til at reducere antallet af instabilitetsrelaterede revisioner gennem mere praecis komponentplacering og balancering.

BMI-data viser en tung risikoprofil: BMI >30 udger omtrent 40 % af alle revisioner. | den detaljerede fordeling for 2024 ses normalveegt 20,3 % og overveegt (25-29,9) 34,9 %, mens
fedmekategorierne tilsammen udger en stor andel af revisionspopulationen. Dette understreger betydningen af preeoperativ optimering og differentieret efterforleb for hgj-BMI patienter.

P& baggrund af de stigende volumen- og kompleksitetskrav ber afdelinger, der udferer flergangsrevisioner uden at veere hejt specialiserede centre, ngje overveje deres praksis. Lavt volumen
kombineret med teknisk kraevende indgreb kan pavirke resultaterne negativt, og koncentration af disse operationer pa erfarne centre vil kunne styrke kvaliteten og sikre bedre patientforlgb.

Samlet set peger opgerelsen pa en stabil national revisionsprofil med resultater teet pa udviklingsmalene, samtidig med at volumen af revisioner stiger i takt med det hgje aktivitetsniveau for
primeeroperationer. Dette understreger behovet for fortsat kapacitetsplanleegning, malrettet brug af specialiserede ressourcer, og systematisk udnyttelse af veerktgjer som HAIBA til at reducere

infektionsrelaterede revisioner.
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Aldersfordeling

Aldersfordeling revisioner
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Fordeling af alder for revisioner

1997-2020 2021 2022 2023 2024 lalt
N % N % N % N % N % N %
0-19 7 0.04 # 0.11 0 # 0.08 # 0.07 10 0.0
20-29 19 011 o] 4 0.35 # 0.08 0 24 0.1
30-39 164 0.94 3 0.32 3 0.26 6 048 7 0.48 183 0.8
40-49 1.061 6.08 21 221 36 3.18 38 3.01 39 2.69 1195 54
50-59 3.201 18.34 150 156.81 173 15.27 175 13.87 222 16.31 3.921 176
60-69 5.523 31.65 298 31.40 331 29.21 388 30.74 444 30.62 6.984 314
70-79 5.590 32.03 346 36.46 395 34.86 470 37.24 513 356.38 7.314 32.9
80-89 1776 10.18 121 12.75 183 16.15 177 14.03 218 15.03 2.475 111
90+ 111 0.64 9 0.95 8 0.71 6 048 6 041 140 0.6
| alt 17.452 100.00 949 100.00 1.133 100.00 1.262 100.00 1.450 100.00 22.246 100.0
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Fordeling af antal revisioner

Hyppighed(%)
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Antal ingen tidligere revisioner
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Revissionshospitaler

2024
Ingen tidligere revisioner 1 revision 2 revisioner 3 revisioner 4+ revisioner
N % N % N % N % N %
Danmark 1.036 100.00 238 100.00 88 100.00 45 100.00 34 100.00
Region Hovedstaden lalt 304 29.34 82 34.45 33 37.50 19 42.22 21 61.76
Amager og Hvidovre Hospital 91 8.78 10 4.20 4 4.55 # 2.22 o
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 25 241 8 3.36 # 2.27 # 2.22 0
Bornholms Hospital # 0.10 0 0 0 0
Herlev og Gentofte Hospital 117 11.29 49 20.59 17 19.32 5 1111 3 8.82
Hospitalerne i Nordsjeelland 23 2.22 4 1.68 o] 0 0
Rigshospitalet 47 4.54 11 4.62 10 11.36 12 26.67 18 52.94
Region Sjeelland lalt 194 18.73 44 18.49 11 12.50 5 1111 # 5.88
Kege 51 4.92 19 7.98 11 12.50 4 8.89 # 5.88
Nykebing Falster # 0.10 0 0o 0 0
Nzestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 142 13.71 25 10.50 0o # 2.22 0
Region Syddanmark I alt 213 20.56 48 2017 19 21.59 7 15.56 # 5.88
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 24 2.32 8 3.36 # 114 0 0
Odense Universitetshospital - Svendborg 71 6.85 21 8.82 11 12.50 5 1111 # 5.88
Sygehus Lillebaelt 77 7.43 11 4.62 # 2.27 # 2.22 0o
Sygehus Senderjylland 41 3.96 8 3.36 5 5.68 # 2.22 0
Region Midtjylland lalt 144 13.90 39 16.39 17 19.32 # 4.44 4 11.76
Aarhus Universitetshospital 37 3.57 13 5.46 8 9.09 # 2.22 # 5.88
Hospitalsenhed Midt 38 3.67 3 1.26 3 341 0o # 2.94
Regionshospitalet Godstrup 18 1.74 4 1.68 # 2.27 0 0
Regionshospitalet Horsens 16 1.54 9 3.78 3 3.41 0 # 2.94
Regionshospitalet Randers 35 3.38 10 4.20 # 114 # 2.22 0
Region Nordjylland lalt 76 7.34 11 4.62 7 7.95 6 13.33 3 8.82
Aalborg 56 541 8 3.36 7 7.95 6 13.33 3 8.82
Farsg 16 1.54 3 1.26 0 0 o]
Frederikshavn 4 0.39 o (0] 0o o
Privathospitaler lalt 105 10.14 14 5.88 # 114 6 13.33 # 5.88
Adeas Parken 15 145 o] 0 o] o]
Aleris Hospitaler 12 116 0o (0] 0 0o
Aleris Hospitaler, Aarhus # 0.19 0 0 # 2.22 0
Aleris Hospitaler, Ringsted 25 241 9 3.78 0o 4 8.89 # 5.88
Aleris Hospitaler, Seborg 25 241 # 042 ¢} # 2.22 o]
Capio A/S - Aalborg afdeling 5 0.48 # 0.42 0 0 0
Capio A/S - Aarhus afdeling 5 048 # 0.42 0o 0 0
Capio A/S - Hellerup afdeling 10 0.97 # 0.84 # 114 0 0
Privathospitalet Malholm 4 0.39 0o (0] 0 0o
aCure Privathospital # 0.19 0 ] 0 0
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Indikation 1

Indikation for revision(%)
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Indikation 2

Indikation for revision(%)

Indikation for revision (%)
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Indikation for revision tabel

1997-2020 2021 2022 2023 2024
N % N % N % N % N %
2. del af 2-stadie revision 604 3.1 63 6.5 69 5.8 68 5.1 87 5.7
Andet 1318 6.8 125 12.9 119 10.0 98 74 92 6.0
Aseptisk lzsning 4791 24.8 214 221 240 20.1 260 19.7 260 17.0
Dyb infektion 3641 18.8 187 193 248 20.8 269 20.3 308 20.1
Indskraenket bevaegelighed 10 0.8 23 1.5
Knzeinstabilitet 2302 119 136 141 159 13.3 213 16.1 239 15.6
Malposition af komponenter 7 0.5 45 2.9
Periprostetisk fraktur 9 0.7 42 2.7
Polyetylen-svigt 616 3.2 51 5.3 43 3.6 43 33 75 4.9
Progression af artrose 415 21 55 5.7 98 8.2 122 9.2 139 9.1
Sekundaer isaettelse af patellakomponent 576 3.0 11 11 15 1.3 11 0.8 23 1.5
Smerter uden lgsning 2523 131 72 7.4 104 8.7 93 7.0 62 4.0
missing 2532 131 53 55 100 8.4 120 9.1 136 8.9
I alt 19318 100.0 967 100.0 1195 100.0 1323 100.0 1531 100.0
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Patellakomponenter for revisioner

1997-2020 2021 2022 2023 2024 Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Ingen 8.307 (47.6) 467 (49.2) 547 (48.3) 545 (43.2) 585 (40.3) 10451 (47.0)
Polyetylen 7.479 (42.9) 397 (41.8) 480 (42.4) 529 (41.9) 607 (41.9) 9.492 (42.7)
Metal-backing 132 (0.8) # (0.1) # (0.1) 134  (0.6)
Fjernelse af patellakomponent 1.005 (5.8) 81 (8.5) 76 (8.7) 22 (1.7) 20 (1.4) 1.204 (5.4)
Andet 301 (1.7) 3 (0.3) 3 (0.3) 3 (0.2) 310 (1.4)
Missing 228 (1.3) # (0.1) 27  (2.4) 165 (13.1) 234 (16.1) 655 (2.9)

| alt 17.452 (100.0) 949  (100.0) 1133 (100.0) 1.262 (100.0) 1450 (100.0) 22.246  (100.0)
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BMI-fordeling revisioner

2007-2020 2021 2022 2023 2024 Total
BMI N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Underveegtig (<18.5) 59 (0.6) 9 (10 4 (04) 7 (0.6) 6 (0.4) 85 (0.6)
Normalveegtig (18.5-24) 2014 (19.9) 189  (20.0) 193 (17.2) 279 (22.9) 291 (20.3) 2966 (20.0)
Overveegtig (25-29) 3835 (38.0) 312 (33.0) 379 (337) 441 (36.2) 501 (34.9) 5468 (36.9)
Fedme (30-35) 2562 (25.4) 282 (29.8) 340 (30.2) 287 (236) 401 (27.9) 3872 (26.1)
Sveer fedme (36-39) 890 (8.8) 97 (10.3) 108 (9.6) 109  (9.0) 141 (9.8) 1345 (9.1)
Ekstrem fedme (>40) 739 (7.3) 57 (6.0) 101 (9.0) 94 (7.7) 95 (6.6) 1086 (7.3)
lalt 10099  (100.0) 946  (100.0) 1125 (100.0) 1217 (100.0) 1435  (100.0) 14822  (100.0)
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Side 161 /215



DKR: Dansk Knaealloplastik Register 2024 Arsrapport

Blodtomhed revisioner

Blodtomhed revisioner
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Blodtomhed-fordeling revisioner

2007-2020 2021 2022 2023 2024 Total
Blodtomhed N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nej 5293 (37.9) 622 (65.8) 751 (66.8) 843 (66.9) 1011 (69.8) 8520 (45.4)
Ja 8679 (62.1) 324 (34.2) 374 (33.2) 417 (33.1) 437 (30.2) 10231 (54.6)
| alt 13972 (100.0) 946  (100.0) 1125 (100.0) 1260 (100.0) 1448 (100.0) 18751 (100.0)
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Implantatoverlevelse

Generelt

For alle overlevelsesanalyser skal det erindres, at proteseoverlevelse ikke nadvendigvis er det samme som god funktion af protesen. Der mangler fortsat patientens egen bedemmelse af status.
Kun infektion kan betragtes som en tilneermelsesvist absolut revisionsindikation, mens lgsning, instabilitet, og ikke mindst smerter uden lgsning er mere relative revisionsindikationer. Adskillige
andre forhold (motivation, generelle helbred, alder etc.) vil bidrage til den samlede indikationsvurdering.

Det skal ved tolkningen af enhver overlevelsesanalyse erindres, at registerdata ikke er resultatet af randomiserede kliniske undersggelser. Der kan saledes for de forskellige analyser forventes
betydelig bias. Resultaterne skal hovedsageligt betragtes som hypotesegenererende, der kan motivere til kontrollerede undersagelser.

Alle primaeroperationer

Primeer kneealloplastik overlevelsen, opdelt efter alloplastiktype (Figur Alloplastiktype, alle), viser en 10-ars implantatoverlevelse p& 95% for TKA, og knap 90% for mUKA, baseret pa alle data i
DKR.

Overlevelse baseret pa data fra de sidste 5 ar (Figur Alloplastiktype, seneste 5 &r), viser en forbedring i overlevelse af iseer delproteserne, med en overlevelse omkring 95% for badde mUKA og
IUKA. Analysen opdelt i perioder (Figur Alloplastiktype, seneste 5 &r vs 5-10 &r) viser, at der fortseet er en forskel i overlevelse mellem TKA og mUKA efter 10 &r. Tolkningen er ikke enkel, men
kan veere relateret til sendringer i reivisionsindikationer, kirurgisk teknik og protesetyper.

Totalalloplastik

Analysen af kensforskelle (Figur TKA, ken) viser en signifikant forskel p& proteseoverlevelsen for kvinder og meend. Risikoen for revision efter TKA er for meend ca. 10 % hgjere end for kvinder.

Analysen af forskellige aldersgrupper (Figur TKA, alder) viser, at implantatoverlevelsen varierer kraftigt med alderen pa operationstidspunktet. Der er veesentligt ringere overlevelse for patienter
efter TKA i hvert af de tre yngre decennier end for aldersgruppen 70-79 ar, og veesentlig bedre overlevelse for patienter, der er fyldt 80 ar. Disse forskelle er alle statistisk signifikante. De
observerede forskelle kan bl.a. skyldes bias i behandlingen af disse patienter (operation indikation/protese fixation/ protesetyper).

Analysen af fiksationstype i de seneste 5 &r vs. seneste 5-10 &r (Figur TKA, fiksation) viser, at der er ens overlevelse for cementerede og ucementerede proteser, hvorimod hybride proteser
ligger let lavere.

Inddeling af patienterne i grupper efter BMI pa& operationstidspunktet (Figur TKA, BMI) viser, at patienterne med ekstrem fedme har en lavere proteseoverlevelse, der mangler dog Hazard Ratios.

Unikompartmentel alloplastik

Analysen af kensforskelle ved medial UKA (Figur UKA, ken) viser signifikant forskel i proteseoverlevelse, hvor kvinder har en sterre risiko for revision end maend. Dette er i kontrast til fundet ved
TKA (Figur 27). Man kan misteenke at protesesterrelser (hvor kvinder jo er mindre) har indflydelse pa overlevelsen.

Analysen af aldersgrupper ved medial UKA (Figur UKA, alder) viser samme menster som ved TKA, at implantatoverlevelsen varierer med patientens alder pa operationstidspunktet. Der er
betydeligt ringere overlevelse for patienter yngre end 60 &r i forhold til patienter over 70 &r.

Periodeopdeling af medial UKA (Figur UKA, perioder) viser en forbedring af proteseoverlevelsen over tid. De sidste 3 perioder er med tydelig bedre overlevelse end de tidligste perioder.
/&rsagerne til denne eendring kan blandt andet veere klinisk erfaring samt eget volumen af UKA. Registerets data kan ikke afslere disse arsager.

Effekten af volumen af mUKA pé de enkelte sygehuse (Figur UKA, volumen) viser en bedre overlevelse for hej volumen afdelinger sammenlignet med lav volumen afdelinger.
Revision

Implantatoverlevelse efter 1. revision med ikke-infektiose &rsag viser (Figur Proteseoverlevelse efter ikke-infektiose ferstegangsrevisioner), at 5-ars overlevelsen er ca. 87% og 10-ars
overlevelsen er ca. 82%. Dette er markant lavere end ved primeer alloplastik. Det er en meget inhomogen gruppe patienter, men disse data ber alligevel kunne indga i informationen til patienter,
hvor en revisionsoperation overvejes. Analysen af &rsagerne til 1. revision (Figur Proteseoverlevelse efter ikke-infektigse ferstegangsrevisioner, indikation) viser at revision som felge af aseptisk
lesning er forbundet med den laveste overlevelse.

Overblik over revisioner pa grund af infektion viser (Figur Proteseoverlevelse efter farstegangsrevision pga. Infektion — operationstype), at overlevelse er markant lavere sammenlignet med
revsioner udfert af ikke-infektiose arsager. Hovedparten af revisioner foretages inden for de ferste par ar. To-stadie revisioner har den laveste overlevelse, hvilket muligvis afspejler en mere
kompleks patientgruppe med flere komorbiditeter og en mere kompliceret infektionstilstand.
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Alle primaeroperationer
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Alloplastiktype, alle

Overlevelse, alle primaeroperationer, alloplastiktype

Overlevelse (% af proteser)
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Antal ar efter primaer knaealloplastik

Total Events Censorerede

Totalalloplastik 165432 9243 156189

Medial unikompartmentel 33809 2823 30986
Femoropatellar alloplastik 1916 284 1632
CAPS 307 136 171
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Alloplastiktype, seneste 5 ar

Overlevelse (% af proteser)

Overlevelse, alle primaeroperationer seneste 5 ar, alloplastiktype
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Antal ar efter primaer knaealloplastik

Total Events Censorerede

Totalalloplastik 41704 1093 40611

Medial unikompartmentel 17617 564 17053
Femoropatellar alloplastik 821 32 789
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Alloplastiktype, seneste 5 ar vs 5-10 ar

Proteseoverlevelse, primaeroperationer, seneste 5 ar vs 5-10 ar, alloplastiktype
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Antal ar efter primaer knaealloplastik
Total Events Censorerede
TKA10 35600 1505 34095
TKAS 41705 1093 40612
UKAS 17617 564 17053
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TKA, ken
Overlevelse af primaer knzealloplastik (totalalloplastik) - ken
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Antal ar efter primaer knaealloplastik
Total Events Censorerede
Kvinder 99512 5412 94100
Maend 65920 3831 62089
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TKA, alder
Overlevelse af primzer knzealloplastik (totalalloplastik) - alder
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Antal ar efter primaer knaealloplastik
Total Events Censorerede
<40 725 154 571
40-59 31174 3095 28079
70-79 59457 2243 57214
=>80 19836 544 19292
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TKA, fiksation

Overlevelse (% af proteser)

Proteseoverlevelse, primaeroperationer, seneste 5 ar vs 5-10 ar, fiksationstype
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Antal ar efter primaer knaealloplastik

Total Events Censorerede

cem10 22780 910 21870
cem5 13716 409 13307
hyb5 5238 205 5033
ucem10 2865 109 2756
ucem5 3635 114 3521
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TKA, BMI

Overlevelse (% af proteser)

Overlevelse af primzer knzealloplastik (totalalloplastik) - BMI
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Antal ar efter primaer knzealloplastik

Total Events Censorerede

Undervaegtig (<18.5) 276 14 262
Overvaegtig (25-29) 37286 1366 35920
Fedme (30-35) 25028 961 24067
Sveer fedme (36-39) 9469 401 9068
Ekstrem fedme (>40) 5697 300 5397
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UKA, ken
Overlevelse af primaer knzealloplastik (medial unikompartmentel) - kon
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Antal ar efter primaer knaealloplastik
Total Events Censorerede
Kvinder 17055 1615 15440
Maend 16754 1208 15546
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UKA, alder

Overlevelse af primzer knzealloplastik (medial unikompartmentel) - alder

Overlevelse (% af proteser)

Hazard ratio justeret for ken
501{70-79 ar 1.00 (reference)
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Antal ar efter primaer knaealloplastik

Total Events Censorerede

<40 89 29 60
40-59 8733 1133 7600
70-79 10300 594 9706
=>80 2237 106 2131
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UKA, perioder

Overlevelse af primzer knzealloplastik (medial unikompartmentel) - periodeopdelt
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Antal ar efter primaer knaealloplastik
Total Events Censorerede
1997-2000 190 59 gich|
2005-2008 2170 529 1641
2009-2012 3066 569 2497
2013-2016 4197 421 3776
2021-2024 15212 444 14768
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UKA, volume

Overlevelse (% af proteser)

Overlevelse, alle mediale unikompartmentelle operationer 2011 - 2024
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Antal ar efter primaer knaealloplastik

Total Events Censorerede
Hgj volumen afd.(>=20%) 23307 1070 22237
Lav volumen afd.(<20%) 5550 535 5015
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1. revision

Proteseoverlevelse efter ikke-infektiose forstegangsrevisioner

Overlevelse (% af proteser)
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Indikation

Proteseoverlevelse

efter ikke-infektigse ferstegangsrevisioner - indikation
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Overlevelse (% af proteser)
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Smerter
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Antal ar efter 1.revision knaealloplastik

Total Events Censorerede

Andet 6330 968 5362

Aseptisk lgsning 2438 540 1898
Smerter 2885 459 2426
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Infektion

Proteseoverlevelse efter ferstegangsrevision pga. infektion - operationstype.
Perioden 2014-2024
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Antal ar efter primaer knzealloplastik
Total Events Censorerede

two-stage 569 198 371
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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 overleege, Sjeellands Universitetshospital Kege, Region Sjeelland

Andreas Kappel, Specialeansvarlig overleege, Aalborg Universitetshospital, Dansk Selskab for Hofte——og Kneealloplastik
Carsten Bruun, Cheflaege pa Privathospitalet Kollund, Sundhed Danmark

Christian Wied, Afdelingsleege, Hvidovre Hospital, Region Hovedstaden

Daan Koppens, Overleege, Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland

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

Pernille Iversen, Epidemiolog, SundK

Sanne Villekjeer, Datamanager, SundK

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

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

Troels Mark Christensen, Kvalitetskonsulent, SundK
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Forskning i DKR

Procedure for igangseetning af forskningsprojekter med data fra DKR

Med henblik p& opstart af forskningsprojekt med udtreek af data fra DKR skal der foreligge en protokol med relevant fyldestgerende 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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Appendiks

Statistiske analyser og kommentarer hertil

Ved vurdering af rapportens resultater er det vigtig at tage hensyn til grundlaget for tallene.
For implantatoverlevelse er udgangspunktet en overlevelse pa 100 % ved starten af follow-up perioden, dvs.

umiddelbart efter operationen. Patienten med primaer TKA falges til farste revision, mens patienter med ferste revision felges til anden revision. 95 % sikkerhedsintervaller angiver i hvilket
omfang tilfeeldig variation kan forklare den registrerede implantatoverlevelse. Den heenger ngje sammen med antallet af operationer, der indgar i analysen. Et bredt sikkerhedsinterval indikerer,
at der er betydelig usikkerhed omkring den reelle proteseoverlevelse. Implantatoverlevelse for de enkelte afdelinger skal tolkes som forventet implantatoverlevelse for gennemsnitspatienten p&
den specifikke afdeling. Hvis sikkerhedsintervallerne ikke lapper over hinanden, tyder det pa, at der er statistisk signifikant forskel i implantatoverlevelsen pa de to afdelinger. | alle andre tilfeelde
vil det kreeve, at der udferes yderligere analyser for at kunne udtale sig om statistisk signifikant forskel.

Den grafiske fremstilling er anvendt i analyser, hvor patientmaterialet enten er preesenteret samlet eller er opdelt i et mindre antal kategorier. De optegnede Kaplan-Meier kurver angiver tiden i
ar ud ad x-aksen og andelen af

overlevende proteser op ad y-aksen. | tilfeelde af “competing risk” for revision, vil Kaplan-Meier kurver overestimere den sande revisionsrate. Dad fer revision er eksempel pa “competing risk”.
Huvis risiko for ded er hej (f.eks. hos eeldre patienter), vil Kaplan-Meier estimater blive betydeligt biased, og kumulative revisionsrate skal tolkes med forsigtighed.

For grafer med mere end én kurve er der vha. Cox regressionsanalyse foretaget sammenligninger mellem

revisionsrater i de forskellige kategorier i form af beregning af Hazard Ratios med tilhgrende 95 % CI. Safremt Hazard Ratio er 1,00, er der ingen forskel i revisionsraten, nar de to
patientkategorier sammenlignes. Derimod vil en Hazard Ratio <1 angive, at revisionsraten i en given patientkategori er lavere end revisionsraten i referencekategorien og omvendt, hvis den er
storre end 1. Safremt de anferte 95 % ClI for Hazard Ratio ikke omfatter 1,00, kan det konkluderes, at den givne kategori af patienter har en revisionsrate, der er statistisk signifikant forskellig
fra revisionsraten i referencekategorien. Omfatter 95 % Cl derimod 1,00 er det ikke muligt at afgere, om revisionsraten er forskellig i de to kategorier.

Hazard Ratios justeret for alder og ken kan svare pa felgende spergsmal: Er der forskel i revisionsraten mellem

patientkategorier, givet at de har den samme alder- og kensfordeling? Hvis vi finder forskel mellem patientkategorierne efter justering for alder og ken, sa kan den ikke forklares ud fra forskel i
alder og ken. Den observerede forskel kan enten forklares med andre faktorer (s&kaldte confounders), eller med at der er en sand forskel.

Ved fortolkning af resultater skal der udvises seerlig forsigtighed for indikatorer med f& forlgb pga. statistisk usikkerhed (95 % konfidensintervallet er bredt).
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Femurkomponenter for primeeroperationer

1997-2020 2021 2022 2023 2024 Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 40.228 (25.4) 2718 (27.6) 3.265 (22.9) 2391 (16.2) 980 (6.5) 49582 (23.4)
Ikke anvendt de sidste tre ar 31.918 (20.2) 13  (0.1) [O ] 0O 0 0O O 31931 (15.0)
Oxford Phase lll alpha (Biomet) 9.264 (5.9) 1181 (12.0) 1580 (11.1) 1422  (9.7) 1.781 (11.8) 15228 (7.2)
Triathlon CR (Stryker) 5341 (3.4) 1509 (15.3) 2.368 (16.6) 2680 (18.2) 3162 (21.0) 15060 (7.1)
NexGen CR Flex (Zimmer) 12.045 (7.6) 716  (7.3) 378 (2.6) 316 (2.1) 60 (0.4) 13515 (6.4)
Oxford 2-peg 4231 (2.7) 994 (10.1) 1735 (12.1) 2649 (18.0) 2.802 (18.6) 12411 (5.8)
NexGen CR (Zimmer) 11.087 (7.0) 243 (2.5) 124  (0.9) 96 (0.7) 5 (0.0) 11555 (5.4)
Persona CR 2.282 (1.4) 1.088 (11.1) 2612 (18.3) 2596 (17.6) 2556 (16.9) 11134 (5.2)
Vanguard CR (Biomet) 10115 (6.4) 5 (0.1) 6 (0.0) [O o] # (0.0) 10127 (4.8)
Andet 8.478 (5.4) 453  (4.8) 490 (3.4) 91 (0.8) 144 (1.0) 9656 (4.5)
Missing 7.543 (4.8) 143  (1.5) 398 (2.8) 378 (2.6) 536 (3.6) 8998 (4.2)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) 8.237 (5.2) 79 (0.8) 64 (0.4) 53 (0.4) 23  (0.2) 8456 (4.0)
Attune CR (DePuy) 80 (0.1) 151  (1.5) 476 (3.3) 1.160 (7.9) 2159 (14.3) 4026  (1.9)
NexGen CR Flex Gender (Zimmer) 2173 (1.4) 117 (1.2) 153  (1.1) 108 (0.7) 21 (0.1) 2572 (1.2)
NexGen Zuk 523  (0.3) 112 (1.1) 276 (1.9) 356 (2.4) 415 (2.7) 1682 (0.8)
NexGen LPS (Zimmer) 1171 (0.7) 5 (0.1) 6 (0.0) 3 (0.0) 3 (0.0) 1188 (0.6)
Avon (Stryker/Howmetica) 730 (0.5) 59 (0.8) 81 (0.8) 38 (0.3) 5 (0.0) 913 (04)
NexGen LPS-Flex (Zimmer) 772 (0.5) 24  (0.2) 24  (0.2) 7 (0.0 # (0.0) 828 (0.4)
Vanguard ROCC - Interlok Femur (Biomet) 565 (0.4) 19 (0.2) # (0.0) 0 0 0O 0 585 (0.3)
Zimmer PFJ 95 (0.1) 18 (0.2) 26 (0.2) 138 (0.9) 194 (1.3) 471 (0.2)
NexGen LCCK (Zimmer) 294 (0.2) 25 (0.3) 19 (0.1) 18 (0.1) 27 (0.2) 383 (0.2)
PFC Sigma TC3 (Johnson&Johnson) 257 (0.2) 21 (0.2) 21 (0.1) 11 (0.1) 3 (00) 313 (0.1)
NexGen RHK (Zimmer) 196 (0.1) 15 (0.2) 16 (0.1) 13 (0.1) 9 (0.1) 249 (0.1)
Hemicap PF (Arthrosurface) 58 (0.0) 20 (0.2) 27 (0.2) 29 (0.2) 16 (0.1) 150 (0.1)
Zimmer Segmental System 82 (0.1) 20 (0.2) 11 (0.1) 14 (0.1) 6 (0.0) 133 (0.1)
Triathlon TS (Stryker) 35 (0.0) 17 (0.2) 28 (0.2) 28 (0.2) 16 (0.1) 124 (0.1)
Ingen 112 (0.1) 3 (0.0) 5 (0.0) 0 O 0 O 120 (0.1)
Oxford domed lateral PKR 76 (0.0) # (0.0) 10 (0.1) 18 (0.1) 10 (0.1) 115 (0.1)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) 64 (0.0) 10 (0.1) 10 (0.1) 16 (0.1) 11 (0.1) 111 (0.1)
HemiCAP (Arthrosurface) 93 (0.1) # (0.0) # (0.0) 0 0 3 (0.0) 100 (0.0)
Sigma HP partial knee (DePuy) 70 (0.0) 0 0 [O 0] # (0.0) 19 (0.1) 91 (0.0)
Triathlon PS (Stryker) 33 (0.0) 6 (0.1) 24  (0.2) 14 (0.1) 11 (0.1) 88 (0.0)
Physica CR 6 (0.0) 22 (0.2) 10 (0.1) 20 (0.1) 3 (0.0) 61 (0.0)
Johnson&johnson_attune_crs 0 0 0o 0 0 0 17 (0.1) 35 (0.2) 52 (0.0)
Scorpio CR (Stryker) 4 (0.0) 0o O # (0.0) 8 (0.1) 25 (0.2) 39 (0.0)
Persona PS # (0.0) # (0.0) 6 (0.0) 17 (0.1) 11 (0.1) 37 (0.0)
RHK Rotating Hinge Knee (Biomet) 8 (0.0) 7 (0.1) 7 (0.0) 8 (0.1) 6 (0.0) 36 (0.0)
GMRS (Stryker) 13 (0.0) 3 (0.0) 5 (0.0) 4 (0.0) 3 (0.0) 28 (0.0)
Triathlon PKR (Stryker) 25 (0.0) # (0.0) # (0.0) 0O O 0 0 28 (0.0)
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1997-2020 2021 2022 2023 2024 Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Physica PS 5 (0.0) 12 (0.1) 11 (0.1) 0o O [O o] 28 (0.0)
Limb Preservation System Distal Femur 7 (0.0) 4 (0.0) # (0.0) 5 (0.0) 3 (0.0) 21 (0.0)
stryker_restoris_medial_uni 0 0 0 0 0 0 0 0 13 (0.1) 13 (0.0)
Competitor PFJ (Smith & Nephew) 4 (0.0) 0 0 3 (0.0) 0O 0 0 0 7 (0.0)
Modular Rotating Hinge (Stryker) # (0.0) o 0 [O¢] # (0.0) 0 O 4 (0.0)
stryker_restoris_pfa 0 0 0 0 0O 0 0O 0 4 (0.0) 4 (0.0)
udgaaet 0 O 0o O 0o O # (0.0) # (0.0) 4 (0.0)
Megasystem C # (0.0) 0o O 0o O o O # (0.0) 3 (0.0)
Limb Preservation System (DePuy) # (0.0) 0O 0 # (0.0) 0 0 # (0.0) 3 (0.0)
Kinemax Plus Superstabilizer (Howmedica) # (0.0) 0o 0 # (0.0) [O 0] 0 0 2 (0.0)
Scorpio PS (Stryker) # (0.0) 0o O o O 0o O # (0.0) 2 (0.0)
stryker_thriathlon_pkr 0 0 0o 0 0 0 0 0 # (0.0) 2 (0.0)
stryker_restoris_lateral_uni 0 0 0 0 0O 0 0O 0 # (0.0) 2 (0.0)
lalt 158.329 (100.0) 9.838 (100.0) 14.285 (100.0) 14.728 (100.0) 15.091 (100.0) 212271  (100.0)
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Tibiakomponenter for primaeroperationer

1997-2020 2021 2022 2023 2024 Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
AGC V2 (Biomet) 16.075 (10.2) # (0.0) 16.076 (7.6)
Anden komponent 7.912 (5.0) 455  (4.8) 510 (3.6) 100 (0.7) 141 (0.9) 9.118 (4.3)
Attune (Depuy) 76  (0.0) 151  (1.5) 380 (2.7) 3 (0.0) 610 (0.3)
Endo-Model Rotational (LINK) 73 (0.0) # (0.0) # (0.0) 75 (0.0)
GMRS (Stryker) 10 (0.0) 3 (0.0) 6 (0.0) 3 (0.0) # (0.0) 23  (0.0)
Ikke anvendt de sidste tre ar 18.482 (11.7) 4 (0.0) 18.486 (8.7)
Ingen 1.629 (1.0) 137  (1.4) 156 (1.1) 55 (0.4) 49 (0.3) 2.026 (1.0)
Johnson&johnson_attune_fixed_crs 16 (0.1) 30 (0.2) 46 (0.0)
Johnson&johnson_attune_mbt_crs 45  (0.3) 50 (0.3) 95 (0.0)
Missing 7.614 (4.8) 145 (1.5) 425 (3.0) 554 (3.8) 711 (4.7) 9.449 (4.5)
Modular Rotation Hinge (Stryker) 5 (0.0) 3 (0.0 # (0.0) 10 (0.0)
NexGen CR (Zimmer) 16.569 (10.5) 342 (3.5) 151 (1.1) 182 (1.2) 27  (0.2) 17.271  (8.1)
NexGen CR Flex (Zimmer) 4922 (3.1) 410 (4.2) 147 (1.0) 85 (0.6) 6 (0.0) 5570 (2.6)
NexGen CR Munoblok, TMT (Zimmer) 3.063 (1.9) 282 (2.9) 460 (3.2) 235 (1.6) 79 (0.5) 4119 (1.9)
NexGen CR modulzer TMT (zimmer) 629 (0.4) 184 (1.9) 67 (0.5) 67 (0.5) 31 (0.2) 978 (0.5)
NexGen LCCK (Zimmer) 292 (0.2) 32 (0.3) 23 (0.2) 25 (0.2) 28 (0.2) 400 (0.2)
NexGen LPS (Zimmer) 1.268 (0.8) 8 (0.1) 8 (0.1) 6 (0.0 # (0.0) 1291 (0.8)
NexGen LPS Modulser TMT (zimmer) 19 (0.0) 4 (0.0) 11 (0.1) 42 (0.3) 76 (0.0)
NexGen LPS-Flex (Zimmer) 527 (0.3) 15 (0.2) 12 (0.1) # (0.0) # (0.0) 558 (0.3)
NexGen RHK (Zimmer) 258 (0.2) 27 (0.3) 24  (0.2) 17  (0.1) 15  (0.1) 341 (0.2)
NexGen Zuk 523 (0.3) 112 (1.1) 279 (2.0) 354 (2.4) 416 (2.8) 1.684 (0.8)
NexGn LPS Monoblok TMT (zimmer) 60 (0.0) 8 (0.1) 51 (0.4) 59 (0.4) # (0.0) 180 (0.1)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) 126 (0.1) 37 (0.4) 67 (0.5) 102 (0.7) 158 (1.0) 490 (0.2)
Oxford Phase lll alpha 13.550 (8.6) 2112 (21.5) 3.215 (22.5) 3.925 (26.6) 4.414  (29.3) 27.216 (12.8)
Oxford domed lateral PKR (Biomet) 200 (0.1) 21 (0.2) 23 (0.2) 43  (0.3) 18 (0.1) 305 (0.1)
PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) 1.354 (0.9) 70 (0.7) 97 (0.7) 36 (0.2) 8 (0.1) 1565 (0.7)
PFC Modular (Johnson&Johnson) 13.495 (8.5) 698 (7.1) 1.280 (9.0) 1.069 (7.3) 544  (3.6) 17.086 (8.0)
PFC Sigma All-Poly (Johnson&Johnson) 3.077 (1.9) 57 (0.8) 32 (0.2) 29 (0.2) 33 (0.2) 3.228 (1.5)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 18.694 (11.8) 1782 (18.1) 1.278 (8.9) 814 (5.5) 392 (2.6) 22.960 (10.8)
PFC Sigma Offset Tibial Tray 3 (0.0) 3 (0.0)
PFC Sigma PS (Johnson&Johnson) 618 (0.4) 12 (0.1) 7 (0.0) 6 (0.0 4 (0.0) 647 (0.3)
PFC Sigma RP Stabilized (Johnson&Johnson) 1.349 (0.9) 6 (0.1) 5 (0.0) # (0.0) 1.362 (0.6)
PFC Sigma Revision and TC3 (Johnson&Johnson) 282 (0.2) 16 (0.2) 14 (0.1) 14 (0.1) 4 (0.0) 330 (0.2)
PFC Sigma Rotating Platform (Johnson&Johnson) 5.681 (3.6) 25 (0.3) 7  (0.0) # (0.0) 5.714 (2.7)
PFC Standard (Johnson&Johnson) 1.742 (11) 146 (1.5) 605 (4.2) 492  (3.3) 24  (0.2) 3.009 (1.4)
Persona CR 2.069 (1.3) 778 (7.9) 1697 (11.9) 1635 (11.1) 1.386 (9.2) 7.565 (3.8)
Persona MC 112 (0.1) 146 (1.5) 685 (4.8) 850 (5.8) 1.071 (7.1) 2.864 (1.3)
Persona PS 7 (0.0) 3 (0.0 4 (0.0) 7 (0.0) 7 (0.0) 28 (0.0)
Persona UC 21 (0.0) 8 (0.1) 5 (0.0) 4 (0.0) 38 (0.0)
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1997-2020 2021 2022 2023 2024 Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Physica CR 9 (0.0 22 (0.2) 8 (0.1) # (0.0) # (0.0) 42 (0.0)
Physica KR 35 (0.0) 3 (0.0) # (0.0) 39 (0.0)
Physica PS 6 (0.0 12 (0.1) 11 (0.1) 29 (0.0)
Polyethylen-skift (ved revision) 21 (0.0) # (0.0) 5 (0.0) 27 (0.0)
RHK Rotating Hinge Knee (Biomet) 17  (0.0) 7 (01) 9 (01) 17 (0.1) 5 (0.0) 55 (0.0)
Rotaglide (Corin) 7 (0.0) # (0.0) 8 (0.0)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) 30 (0.0) 3 (0.0 4 (0.0) 13  (0.1) 3 (0.0) 53 (0.0)
Scorpio TS (Stryker) # (0.0) # (0.0) # (0.0)
Sigma HP Partial Knee modular 114 (0.1) # (0.0) 10 (0.1) 126 (0.1)
Sigma HP partial knee (DePuy) 20 (0.0) 3 (0.0) 9 (01) 32 (0.0)
TACK Cementless (LINK) # (0.0) # (0.0) # (0.0)
Tibia Offset Tray (Biomet) 27 (0.0) 4 (0.0) 31 (0.0)
Triathlon (Stryker) 4544  (2.9) 1.258 (12.8) 2012 (14.1) 2420 (16.4) 2.899 (19.2) 13.133 (6.2)
Triathlon All Poly (Stryker) 14 (0.0) # (0.0) # (0.0) 17 (0.0)
Triathlon PKR (Stryker) 22 (0.0) # (0.0) # (0.0) # (0.0) 25 (0.0)
Triathlon TS (Stryker) 36 (0.0) 18 (0.2) 20 (0.1) 35 (0.2) 18 (0.1) 127 (0.1)
Triathlon Universal (Stryker) 798 (0.5) 251 (2.6) 385 (2.7) 274 (1.9) 301 (2.0) 2.009 (0.9)
Vanguard CR (Biomet) 10.201 (6.4) 22 (0.2) 6 (0.0) 10.229 (4.8)
Vanguard Unicompartmental (Biomet) 49 (0.0) 5 (0.1) # (0.0) 55 (0.0)
johnson&johnson_attune_fb 94 (0.7) 1.041 (7.1) 1.826 (12.1) 2961 (1.4)
johnson&johnson_attune_rotation_platfom 73  (0.5) 295 (2.0) 368 (0.2)
stryker_restoris_lateral_uni # (0.0) # (0.0)
stryker_restoris_medial_uni 14  (0.1) 14 (0.0)
lalt 158.334  (100.0) 9.839 (100.0) 14.289 (100.0) 14.728 (100.0) 15.088 (100.0) 212.278 (100.0)
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Femurkomponenter for primeeroperationer per afdeling

2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
Region Hovedstaden ~ Amager og Hvidovre Hospital Oxford Phase Il alpha (Biomet) 163 (1.2) 159 (1.1) 184 (1.3)

RHK Rotating Hinge Knee (Biomet) # (0.0)
Oxford domed lateral PKR 10 (0.1) 7 (0.0) 3 (0.0)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) # (0.0) # (0.0) # (0.0)
NexGen LPS-Flex (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) 5 (0.0) 3 (0.0) 8 (0.1)
NexGen RHK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen CR Flex (Zimmer) 9 (01)
Zimmer PFJ 3 (0.0) 5 (0.0) 4 (0.0)
Oxford 2-peg 62 (04) 73 (05) 64 (0.4)
Persona CR 209 (15) 194 (14) 222 (15)
Physica CR 3 (0.0)
udgaaet # (0.0) # (0.0)

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 77 (0.6) 79 (0.8) 88 (0.6)
Oxford domed lateral PKR # (0.0)

PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 109 (0.8) 116 (0.8) 13 (0.1)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) 3 (0.0) 4  (0.0)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Sigma TC3 (Johnson&Johnson) # (0.0) 3 (0.0) # (0.0)
Zimmer PFJ 6 (0.0) 10 (0.1) 12 (0.1)
Oxford 2-peg 7 (0.0) 26 (0.2)
Attune CR (DePuy) 44  (0.3) 123 (0.8)
Andet # (0.0)

Bornholms Hospital Triathlon CR (Stryker) 78 (0.6) 83 (0.8) 72  (0.5)
Triathlon PS (Stryker) 3 (0.0) 3 (0.0 # (0.0)
Oxford 2-peg 44 (0.3) 40 (0.3) 55 (0.4)

Herlev og Gentofte Hospital Avon (Stryker/Howmetica) 24 (0.2) 10 (0.1)

Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 44 (0.3) 56 (0.4) 123 (0.8)
Modular Rotating Hinge (Stryker) # (0.0)

Scorpio CR (Stryker) # (0.0) 7  (0.0) 8 (0.1)
Triathlon CR (Stryker) 391 (2.8) 509 (35) 576 (4.0
Triathlon PS (Stryker) 11 (0.1) 4 (0.0) 4 (0.0)
Triathlon TS (Stryker) 9 (01) 10 (0.1)

PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 257 (1.9) 138 (1.0) 27 (0.2)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) 13 (0.1) 7 (0.0) # (0.0)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) 4 (0.0) 5 (0.0) 5 (0.0)
PFC Sigma TC3 (Johnson&Johnson) 4 (0.0) 4 (0.0)

NexGen LPS (Zimmer) # (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) 3 (0.0 # (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
Zimmer PF)J 10 (0.1) 43  (0.3)
NexGen Zuk 97 (0.7) 92 (0.8) 94 (0.6)
Oxford 2-peg 36 (0.3) 83 (068) 101 (0.7)
Persona CR 36 (0.3) 39 (0.3) 42 (0.3)
Sigma HP partial knee (DePuy) 10 (0.1)
Attune CR (DePuy) 3 (0.0) 3 (0.0)
Johnson&johnson_attune_crs 14 (0.1)
Andet # (0.0) 5 (0.0)
stryker_thriathlon_pkr # (0.0)
Hospitalerne i Nordsjeelland Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 7 (0.0) 25 (0.2)
RHK Rotating Hinge Knee (Biomet) # (0.0) # (0.0)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 24 (0.2) 49 (0.3) 31 (0.2)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0) # (0.0)
NexGen CR (Zimmer) 36 (0.3) 23  (0.2) 3 (0.0)
NexGen LPS (Zimmer) # (0.0)
NexGen LPS-Flex (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) # (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen CR Flex Gender (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen CR Flex (Zimmer) 29 (0.2) 75 (0.5) # (0.0)
Oxford 2-peg 12 (0.1) 59 (0.4)
Persona CR 3 (0.0) 34 (0.2) 127 (0.9)
Persona PS # (0.0)
Rigshospitalet Avon (Stryker/Howmetica) # (0.0)
Oxford Phase Il alpha (Biomet) 7 (0.0)
RHK Rotating Hinge Knee (Biomet) 5 (0.0) 4 (0.0)
Triathlon CR (Stryker) # (0.0)
NexGen CR (Zimmer) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) # (0.0) 4 (0.0) # (0.0)
Zimmer Segmental System 11 (0.1) 14 (0.1) 6 (0.0)
Megasystem C # (0.0)
Persona CR 5 (0.0) 4 (0.0) 24  (0.2)
Andet 3 (0.0) # (0.0)
Region Sjaelland Kege Ingen # (0.0)
Avon (Stryker/Howmetica) 3 (0.0) # (0.0)
Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 18 (0.1) 28 (0.2) 53 (0.4)
Scorpio CR (Stryker) # (0.0)
Triathlon CR (Stryker) # (00) 12 (01) 29 (0.2)
Triathlon TS (Stryker) # (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)

PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 31 (0.2)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) 16 (0.1)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) # (0.0) 4  (0.0)
PFC Sigma TC3 (Johnson&Johnson) # (0.0)
HemiCAP (Arthrosurface) # (0.0) # (0.0)
Hemicap PF (Arthrosurface) 4 (0.0) 9 (01)
Zimmer PFJ 6 (0.0)
Oxford 2-peg # (0.0) 8 (01) 13 (0.1)
Limb Preservation System Distal Femur 3 (0.0)
Attune CR (DePuy) 65 (0.5) 122 (0.9) 92 (0.6)
Limb Preservation System (DePuy) # (0.0)
Johnson&johnson_attune_crs 11 (0.1) 3 (0.0)
Andet # (0.0) 5 (0.0)

Nykebing Falster Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 35 (0.2)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 19 (0.1)
NexGen CR (Zimmer) # (0.0)
Oxford 2-peg 16 (0.1)
Persona CR 57 (04) 136 (0.9) 213 (1.5)
Persona PS # (0.0) 3 (0.0)
Attune CR (DePuy) 82 (0.6) 74 (0.5) 78 (0.5)
Andet 5 (0.0)

Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Ingen # (0.0)
Vanguard CR (Biomet) # (0.0)
Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 130 (0.9) 135 (0.9) 98 (0.7)
RHK Rotating Hinge Knee (Biomet) 5 (0.0) # (0.0)
Oxford domed lateral PKR # (0.0)
Kinemax Plus Superstabilizer (Howmedica) # (0.0)
Triathlon CR (Stryker) 8 (0.1) 73 (0.5) 140 (1.0)
Triathlon PS (Stryker) 3 (0.0) 3 (0.0)
Triathlon TS (Stryker) 3 (0.0) 4 (0.0) # (0.0)
Scorpio PS (Stryker) # (0.0)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 45 (0.3)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) 5 (0.0)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) # (0.0)
NexGen CR (Zimmer) # (0.0)
NexGen LPS (Zimmer) # (0.0)
NexGen LPS-Flex (Zimmer) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) 4 (0.0) # (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen CR Flex Gender (Zimmer) # (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
NexGen CR Flex (Zimmer) 26  (0.2)
Oxford 2-peg 32 (0.2) 130 (09) 220 (1.5)
Persona CR 315 (23) 384 (2.7) 324 (2.2)
Persona PS # (0.0) 3 (0.0 # (0.0)
Physica CR # (0.0) 10 (0.1)
Attune CR (DePuy) 105 (0.8) 128 (0.9) 120 (0.8)
Johnson&johnson_attune_crs 3 (0.0)
Andet # (0.0)
stryker_thriathlon_pkr # (0.0)
Region Syddanmark  Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Vanguard CR (Biomet) 3 (0.0)
Oxford Phase Il alpha (Biomet) 3 (0.0 7  (0.0) 21 (0.1)
Scorpio CR (Stryker) # (0.0)
Triathlon CR (Stryker) 402 (2.9) 394 (2.7) 394 (2.7)
Triathlon PS (Stryker) 3 (0.0)
Triathlon TS (Stryker) 5 (0.0) # (0.0) 3 (0.0
Competitor PFJ (Smith & Nephew) # (0.0)
Hemicap PF (Arthrosurface) # (0.0)
Oxford 2-peg 46 (0.3) 28 (0.2) 45  (0.3)
Odense Universitetshospital - Svendborg Avon (Stryker/Howmetica) 6 (0.0) # (0.0)
Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 67 (0.5) 6 (0.0) 49 (0.3)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 284 (2.0) 115 (0.8) 209 (1.4)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) 3 (0.0) # (0.0)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) 3 (0.0) # (0.0)
PFC Sigma TC3 (Johnson&Johnson) 6 (0.0)
Zimmer PFJ 5 (0.0) 4 (0.0)
Oxford 2-peg 115 (0.8) 214 (15) 256 (1.8)
Persona CR 19 (0.1) 3 (0.0)
Limb Preservation System Distal Femur # (0.0) # (0.0) # (0.0)
Attune CR (DePuy) 66 (0.5) 109 (0.7)
Limb Preservation System (DePuy) # (0.0)
Johnson&johnson_attune_crs 5 (0.0) 10 (0.1)
Sygehus Lillebaelt Ingen # (0.0)
Avon (Stryker/Howmetica) 15 (0.1) 12 (0.1) 4 (0.0)
Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 4 (0.0) 3 (0.0) 8 (0.1)
Scorpio CR (Stryker) 12 (0.1)
Triathlon CR (Stryker) 642 (46) 614 (43) 729 (5.0
Triathlon PS (Stryker) 6 (0.0) 4 (0.0) # (0.0)
Triathlon TS (Stryker) 7 (0.1) 8 (0.1) 6 (0.0)
Triathlon PKR (Stryker) # (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) # (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
Zimmer PF)J 5 (0.0)
Oxford 2-peg 351 (2.5) 387 (2.7) 324 (2.2)
Andet # (0.0) 8 (0.1)
stryker_restoris_lateral_uni # (0.0)
stryker_restoris_medial_uni 13 (0.1)
stryker_restoris_pfa 4 (0.0)
Sygehus Senderjylland Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 85 (0.6) 81 (0.8) 92 (0.6)
Oxford domed lateral PKR # (00)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 394 (2.8) 347 (24) 386 (2.7)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) 12 (0.1) 13 (0.1) 10 (0.1)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) # (0.0) # (0.0)
PFC Sigma TC3 (Johnson&Johnson) # (0.0) 3 (0.0) # (0.0)
Oxford 2-peg 57 (04) 33 (02) 112 (0.8)
Limb Preservation System Distal Femur # (0.0)
Andet 3 (0.0 # (0.0)
Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital Oxford Phase Ill alpha (Biomet) # (0.0) # (0.0)
GMRS (Stryker) 5 (0.0) 4 (0.0) 3 (0.0)
Modular Rotating Hinge (Stryker) # (0.0)
Triathlon CR (Stryker) 100 (0.7) 78 (0.5) 92 (0.6)
Triathlon TS (Stryker) # (0.0) # (0.0) # (0.0)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) 5 (0.0)
NexGen CR Flex (Zimmer) 12 (0.1) 3 (0.0)
Zimmer PF) 10 (01) 10 (01) 23 (0.2)
Oxford 2-peg 101 (0.7) 59 (0.4) 104 (0.7)
Persona CR 51 (0.4) 22 (0.2) 41 (0.3)
Attune CR (DePuy) 10 (0.1) 3 (0.0
Johnson&johnson_attune_crs # (0.0)
Andet # (0.0) # (0.0) # (0.0)
Hospitalsenhed Midt Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 36 (0.3) # (0.0)
Triathlon CR (Stryker) 362 (26) 325 (23) 297 (2.0)
Triathlon TS (Stryker) # (0.0)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 375 (2.7) 231 (1.6) 52 (0.4)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) 3 (0.0) 6 (0.0)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) 3 (0.0) # (0.0)
PFC Sigma TC3 (Johnson&Johnson) 3 (0.0)
Competitor PFJ (Smith & Nephew) # (0.0)
NexGen CR Flex Gender (Zimmer) # (0.0)
Zimmer PFJ 23  (0.2) 22 (0.2)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
NexGen Zuk 16 (0.1) 149 (10) =242 (1.7)
Oxford 2-peg 6 (0.0) 126 (0.9) 82 (0.6)
Sigma HP partial knee (DePuy) 9 (0.1)
Attune CR (DePuy) 29 (0.2) 299 (2.1) 480 (3.3)
Johnson&johnson_attune_crs # (0.0)
Andet 257 (1.9) # (0.0) 3 (0.0)
Regionshospitalet Gedstrup Scorpio CR (Stryker) # (0.0)
Triathlon CR (Stryker) 153 (1.1)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 277 (20) 232 (1.6) 24 (0.2)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0) 3 (0.0)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) # (0.0) # (0.0)
Oxford 2-peg 77 (0.8) 98 (0.7) 56 (0.4)
Attune CR (DePuy) 36 (0.3) 85 (0.8)
Johnson&johnson_attune_crs # (0.0)
Regionshospitalet Horsens Oxford Phase Ill alpha (Biomet) # (0.0) 8 (0.1) 23 (0.2)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 16 (0.1)
PFC Sigma TC3 (Johnson&Johnson) # (0.0)
Oxford 2-peg 57 (04) 46 (0.3) 48 (0.3)
Attune CR (DePuy) 145 (1.0) 141 (1.0) 167 (1.1)
Johnson&johnson_attune_crs # (0.0)
Regionshospitalet Randers Avon (Stryker/Howmetica) 14 (0.1) 4 (0.0)
Oxford Phase Il alpha (Biomet) 17 (0.1) 26  (0.2) 59 (0.4)
Scorpio CR (Stryker) # (0.0) # (0.0)
Triathlon CR (Stryker) 249 (18) 278 (19) 293 (2.0)
Triathlon PS (Stryker) # (0.0)
Triathlon TS (Stryker) # (0.0) # (0.0) # (0.0)
Zimmer PFJ 7  (0.0) 9 (0.1)
Oxford 2-peg 97 (0.7) 120 (0.8) 140 (1.0)
Region Nordjylland Aalborg Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 11 (0.1)
RHK Rotating Hinge Knee (Biomet) # (0.0)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 14 (0.1)
PFC Sigma TC3 (Johnson&Johnson) # (0.0)
NexGen LPS (Zimmer) # (0.0) # (0.0) # (0.0)
NexGen LPS-Flex (Zimmer) 3 (0.0) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) 3 (0.0) # (0.0) 4 (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) 4 (0.0) # (0.0) 5 (0.0)
Zimmer PFJ # (0.0)
Oxford 2-peg # (0.0) 6 (0.0) # (0.0)
Persona CR 29 (02) 30 (02) 57 (04)
Limb Preservation System Distal Femur # (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
Andet # (0.0) # (0.0)
Alb O1 O-kir sengeafsnit Persona CR # (0.0)
Farse Ingen # (0.0)
Oxford Phase Il alpha (Biomet) 34 (0.2) 66 (0.5) 64 (0.4)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 95 (0.7) 128 (0.9) 106 (0.7)
Competitor PFJ (Smith & Nephew) # (0.0)
NexGen CR (Zimmer) # (0.0)
NexGen LPS (Zimmer) # (0.0)
NexGen LPS-Flex (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) 3 (0.0) 7 (0.0) 7 (0.0)
NexGen CR Flex (Zimmer) # (0.0)
Zimmer PFJ # (0.0) 3 (0.0) # (0.0)
NexGen Zuk # (0.0)
Oxford 2-peg 109 (0.8) 121 (0.8) 178 (1.2)
Persona CR 282 (20) 345 (24) 433 (3.0)
Persona PS # (0.0)
Physica CR 7 (01)
Physica PS 11 (0.1)
Attune CR (DePuy) 22  (0.2)
Andet # (0.0)
udgaaet # (0.0)
Frederikshavn Vanguard CR (Biomet) # (0.0)
Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 68 (0.5) 30 (0.2) 70 (0.5)
Oxford domed lateral PKR 3 (0.0)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) # (0.0)
Zimmer PFJ # (0.0) 4 (0.0) 4 (0.0)
Oxford 2-peg 8 (01) 96 (0.7) 28 (0.2)
Persona CR 177 (1.3) 163 (1.1) 143 (1.0)
Persona PS # (0.0) # (0.0)
Andet 3 (0.0) # (0.0)
Privathospitaler Adeas Parken Ingen # (0.0)
Avon (Stryker/Howmetica) 3 (0.0)
Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 78 (0.6) 347 (2.4) 424 (2.9)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 795 (5.7) 916 (6.4) 43  (0.3)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0) 24  (0.2) # (0.0)
PFC Sigma TC3 (Johnson&Johnson) 3 (0.0)
NexGen CR (Zimmer) 5 (0.0)
NexGen LPS-Flex (Zimmer) # (0.0)
NexGen CR Flex (Zimmer) 7 (01)
Zimmer PFJ 14 (0.1)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)

NexGen Zuk 105 (0.8) 90 (0.6) 51 (0.4)

Oxford 2-peg # (0.0) 44 (0.3) 149 (1.0)

Sigma HP partial knee (DePuy) # (0.0)

Attune CR (DePuy) 115 (0.8) 830 (5.7)

Andet 18 (0.1) 3 (0.0)
Aleris Hospitaler Oxford Phase Ill alpha (Biomet) # (0.0)

Triathlon CR (Stryker) 137 (1.0) 158 (1.1)

Triathlon TS (Stryker) # (0.0)

Hemicap PF (Arthrosurface) 16 (0.1)

NexGen CR Flex Gender (Zimmer) 4  (0.0)

NexGen CR Flex (Zimmer) 13 (0.1)

Zimmer PFJ 18 (0.1) 14 (0.1)

Oxford 2-peg 111 (0.8) 142 (1.0)
Aleris Hospitaler, Aalborg Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 6 (0.0) 4 (0.0)

Zimmer PFJ # (0.0)

Oxford 2-peg 7 (0.0)

Persona CR 11 (0.1) 10 (0.1)
Aleris Hospitaler, Aarhus Avon (Stryker/Howmetica) 10 (0.1) 3 (0.0

Oxford Phase Ill alpha (Biomet) # (0.0)

Triathlon CR (Stryker) 9 (01) 5 (0.0)

NexGen CR (Zimmer) 8 (0.1) 3 (0.0

NexGen LPS (Zimmer) # (0.0)

NexGen LPS-Flex (Zimmer) 9 (01)

NexGen LCCK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)

NexGen CR Flex Gender (Zimmer) 104 (0.7) 57 (0.4)

NexGen CR Flex (Zimmer) 159 (1.1) 105 (0.7)

Zimmer PFJ 12 (0.1)

Oxford 2-peg 214 (15) 170 (1.2) 6 (0.0)

Persona CR 3 (0.0)

Andet # (0.0)
Aleris Hospitaler, Ringsted Hemicap PF (Arthrosurface) # (0.0)

NexGen CR (Zimmer) # (0.0)

NexGen LPS (Zimmer) 3 (0.0)

NexGen LPS-Flex (Zimmer) 8 (01) # (0.0)

NexGen LCCK (Zimmer) 3 (0.0

NexGen RHK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)

Zimmer PFJ # (0.0) 10 (0.1) 19 (0.1)

Oxford 2-peg 10 (0.1) 5 (0.0)

Persona CR 219 (16) 150 (10) 142 (1.0)

Persona PS # (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
Physica CR # (0.0)
Andet 166 (1.2) 73 (05) 117 (0.8)
Aleris Hospitaler, Seborg Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 50 (0.4) 197 (1.4) 226 (1.6)
Triathlon CR (Stryker) # (0.0)
HemiCAP (Arthrosurface) # (0.0)
Hemicap PF (Arthrosurface) 6 (0.0) 20 (0.1) 15 (0.1)
Zimmer PFJ 6 (0.0) 8 (01)
NexGen Zuk # (0.0)
Oxford 2-peg 29 (02) 218 (1.5) 51 (0.4)
Persona CR 78 (06) 326 (23) 170 (1.2)
Persona PS 3 (0.0
Physica CR # (0.0) 5 (0.0)
Andet 4 (0.0
CPH Privathospital Oxford Phase Ill alpha (Biomet) # (0.0)
Oxford domed lateral PKR # (0.0)
NexGen CR (Zimmer) 64 (0.5) 67 (0.5)
NexGen LCCK (Zimmer) # (0.0)
NexGen CR Flex Gender (Zimmer) 6 (0.0)
NexGen CR Flex (Zimmer) 42  (0.3) 42  (0.3)
Oxford 2-peg 8 (0.1)
Persona CR 5 (0.0) 29 (0.2)
Persona PS 4 (0.0
Capio A/S - Aalborg afdeling Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 74 (0.5) 30 (0.2) 21 (0.1)
Oxford domed lateral PKR # (0.0)
Triathlon CR (Stryker) # (0.0)
NexGen CR (Zimmer) # (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) # (0.0)
NexGen CR Flex (Zimmer) # (0.0)
Zimmer PFJ # (0.0) 4 (0.0) 5 (0.0)
Oxford 2-peg 75 (0.5) 142 (1.0) 142 (1.0)
Persona CR 487 (35) 411 (29) 329 (2.3)
Persona PS # (0.0) 6 (0.0
Physica CR # (0.0)
Andet 26 (0.2) # (0.0)
Capio A/S - Aarhus afdeling Oxford Phase Il alpha (Biomet) 46 (0.3) 41 (0.3) 28 (0.2)
NexGen CR (Zimmer) 4 (0.0) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen CR Flex Gender (Zimmer) 32 (0.2) 45  (0.3) 21 (0.1)
NexGen CR Flex (Zimmer) 49 (0.4) 78 (0.5) 57 (04)
Zimmer PFJ 5 (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
Oxford 2-peg 29 (0.2) 42 (0.3) 65 (0.4)
Persona CR # (0.0) # (0.0)
Capio A/S - Hellerup afdeling Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 44 (0.3) 81 (0.6) 59 (0.4)
Triathlon CR (Stryker) # (0.0)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 15 (0.1) 31 (0.2) 16 (0.1)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0)
NexGen CR (Zimmer) 3 (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) # (0.0)
NexGen CR Flex Gender (Zimmer) # (0.0)
NexGen CR Flex (Zimmer) 37 (0.3)
Zimmer PFJ # (0.0)
Oxford 2-peg 21 (0.2) 26 (0.2) 13 (0.1)
Persona CR 97 (0.7) 198 (1.4) 113 (0.8)
Persona PS 3 (0.0)
Andet # (0.0)
Capio A/S - Odense afdeling PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 3 (0.0)
Oxford 2-peg 59 (0.4) 89 (0.6) 114 (0.8)
Persona CR 110 (0.8) 124 (0.9) 130 (0.9)
Physica CR # (0.0)
Capio A/S - Skerping afdeling (Benyt Capio Aalborg) Persona CR 3 (0.0)
Capio A/S - Viborg afdeling Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 8 (01)
NexGen CR Flex Gender (Zimmer) 6 (0.0)
NexGen CR Flex (Zimmer) 8 (0.1)
Gildhej Privathospital (Brug Capio Gildhej pr. 1/5-2023) Oxford Phase lll alpha (Biomet) 66 (0.5)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 205 (1.5)
Persona CR 56 (0.4)
Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Center for Ortopzedkirurgi  Oxford Phase Il alpha (Biomet) 406  (2.9)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 64 (0.5)
Persona CR 280 (2.0)
Physica CR # (0.0)
Privathospitalet Danmark Avon (Stryker/Howmetica) # (0.0)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 152 (1.1) 87 (0.6) 57 (04)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) 3 (0.0) # (0.0) # (0.0)
Zimmer PFJ # (0.0)
NexGen Zuk 58 (04) 24 (02) 27 (0.2)
Andet # (0.0)
Privathospitalet Kollund Oxford Phase Ill alpha (Biomet) 3 (0.0) 5 (0.0)
PFC Sigma Cruciate-Retaining (Johnson&Johnson) 104 (0.7)
PFC Sigma Cruciate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0)
Oxford 2-peg 23  (0.2) 15 (0.1) 10 (0.1)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
Attune CR (DePuy) 15 (0.1) 132 (0.9) 72  (0.5)
Privathospitalet Melholm Avon (Stryker/Howmetica) 5 (0.0) 4 (0.0) # (0.0)
Vanguard CR (Biomet) # (0.0)
Oxford Phase Il alpha (Biomet) # (0.0)
Vanguard ROCC - Interlok Femur (Biomet) # (0.0)
Triathlon CR (Stryker) 134 (1.0) 168 (1.2) 221 (1.5)
Triathlon PS (Stryker) # (0.0) # (0.0)
Zimmer PFJ # (0.0)
Oxford 2-peg 83 (0.6) 95 (0.7) 162 (11)
Andet # (0.0)
aCure Privathospital Oxford Phase Il alpha (Biomet) 56 (0.4) 23 (0.2) 4 (0.0)
Oxford domed lateral PKR 5 (0.0) 3 (0.0)
Zimmer PFJ # (0.0)
Persona CR 98 (0.7) 16  (0.1) 3 (0.0)
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Tibiakomponenter for primaeroperationer per afdeling

2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
Region Hovedstaden ~ Amager og Hvidovre Hospital Ingen # (0.0) 4 (0.0) 4 (0.0)
Oxford Phase Ill alpha 214 (1.5) 215 (1.5) 226 (1.6)
RHK Rotating Hinge Knee (Biomet) # (0.0)
PFC Standard (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Sigma All-Poly (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) # (0.0)
NexGen CR (Zimmer) 8 (01)
NexGen LPS (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen LPS-Flex (Zimmer) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) 4 (0.0) 4 (0.0) 8 (0.1)
NexGen RHK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen CR Flex (Zimmer) # (0.0)
Persona CR 136 (1.0) 119 (0.8) 123 (0.9
Physica CR # (0.0)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) 21 (0.2) 25 (0.2) 26 (0.2)
Persona MC 73  (0.5) 76 (0.5) 99 (0.7)
Anden komponent # (0.0)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ingen # (0.0)
Polyethylen-skift (ved revision) # (0.0)
Oxford Phase lll alpha 73 (0.5) 85 (0.6) 112 (0.8)
Oxford domed lateral PKR (Biomet) 4 (0.0) # (0.0)
PFC Modular (Johnson&Johnson) # (0.0) # (0.0)
PFC Standard (Johnson&Johnson) 26 (0.2)
PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0) 3 (0.0)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 84 (06) 115 (0.8) 12 (0.1)
PFC Sigma Revision and TC3 (Johnson&Johnson) 3 (0.0) # (0.0)
PFC Sigma Rotating Platform (Johnson&Johnson) # (0.0)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) # (0.0)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) # (0.0) # (0.0)
Johnson&johnson_attune_mbt_crs # (0.0)
johnson&johnson_attune_fb 44  (0.3) 122 (0.8)
johnson&johnson_attune_rotation_platfom # (0.0)
Bornholms Hospital Oxford Phase lll alpha 44 (0.3) 40 (0.3) 55 (0.4)
Triathlon Universal (Stryker) 81 (0.6) 86 (0.6) 67 (0.5)
Triathlon (Stryker) 6 (0.0
Herlev og Gentofte Hospital Ingen 22 (0.2) # (0.0)
AGC V2 (Biomet) # (0.0)
Oxford Phase lll alpha 79 (06) 136 (1.0) 218 (1.5)
Triathlon All Poly (Stryker) # (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
Triathlon PKR (Stryker) # (0.0)
Triathlon Universal (Stryker) 12 (0.1) # (0.0) # (0.0)
Triathlon (Stryker) 391 (2.8) 515 (36) 587 (4.1)
Modular Rotation Hinge (Stryker) # (0.0)
PFC Modular (Johnson&Johnson) # (0.0) 79 (0.6) 20 (0.1)
PFC Standard (Johnson&Johnson) 3 (0.0)
PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) 3 (0.0) 9 (0.1) # (0.0)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 259 (1.9) 57 (04) 7 (0.0
PFC Sigma Revision and TC3 (Johnson&Johnson) 4 (0.0) 5 (0.0)
PFC Sigma PS (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Sigma Rotating Platform (Johnson&Johnson) # (0.0)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) 3 (0.0) 4 (0.0) # (0.0)
TACK Cementless (LINK) # (0.0)
NexGen LPS (Zimmer) # (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) 3 (0.0) # (0.0)
NexGen Zuk 97 (0.7) 92 (0.6) 95 (0.7)
Sigma HP Partial Knee modular 5 (0.0)
Persona CR 36 (0.3) 37 (0.3) 29 (0.2)
Sigma HP partial knee (DePuy) 5 (0.0)
Attune (Depuy) 3 (0.0)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) # (0.0) 5 (0.0)
Persona MC # (0.0) 13 (0.1)
Triathlon TS (Stryker) 9 (01) 13  (0.1) # (0.0)
Johnson&johnson_attune_mbt_crs 16 (0.1)
Johnson&johnson_attune_fixed_crs # (0.0)
Anden komponent # (0.0) 4 (0.0)
johnson&johnson_attune_rotation_platfom 3 (0.0)
stryker_restoris_medial_uni # (0.0)
Hospitalerne i Nordsjeelland Oxford Phase lll alpha 18 (0.1) 84 (0.8)
RHK Rotating Hinge Knee (Biomet) # (0.0) # (0.0)
PFC Modular (Johnson&Johnson) 3 (0.0) 13  (0.1) 17 (0.1)
PFC Standard (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0) 3 (0.0)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 19 (0.1) 34 (0.2) 14 (0.1)
NexGen CR (Zimmer) 34 (0.2) 48 (0.3) 3 (0.0
NexGen LPS (Zimmer) # (0.0)
NexGen LPS-Flex (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen CR Flex (Zimmer) 27 (0.2) 51  (0.4) # (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
NexGen CR modulser TMT (zimmer) 5 (0.0)
Persona CR 3 (0.0) 34 (0.2) 47 (0.3)
Persona PS # (0.0)
Persona MC 79 (0.5)
Anden komponent # (0.0)
johnson&johnson_attune_fb # (0.0)
Rigshospitalet Ingen # (0.0)
Oxford Phase Il alpha 7 (0.0)
RHK Rotating Hinge Knee (Biomet) 14 (0.1) 3 (0.0)
Triathlon (Stryker) # (0.0)
Endo-Model Rotational (LINK) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) 12 (0.1) 8 (0.1) 8 (0.1)
Persona CR 5 (0.0) 4 (0.0) 8 (0.1)
Persona MC 16 (0.1)
Anden komponent 4 (0.0) # (0.0) 3 (0.0)
Region Sjeelland Kege Ingen 9 (01)
Oxford Phase Il alpha 20 (0.1) 36 (0.3) 66 (0.5)
Triathlon Universal (Stryker) # (0.0)
Triathlon (Stryker) # (0.0) 12 (0.1) 29 (0.2)
PFC Modular (Johnson&Johnson) 20 (0.1)
PFC Sigma All-Poly (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 19 (01)
PFC Sigma Revision and TC3 (Johnson&Johnson) 5 (0.0) # (0.0)
PFC Sigma PS (Johnson&Johnson) 3 (0.0)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) 3 (0.0) # (0.0)
Attune (Depuy) 56 (0.4)
Triathlon TS (Stryker) # (0.0)
Johnson&johnson_attune_mbt_crs 14 (0.1) # (0.0)
Johnson&johnson_attune_fixed_crs 3 (0.0)
Anden komponent 3 (0.0) 4 (0.0)
johnson&johnson_attune_fb 9 (01) 119 (0.8) 92 (0.8)
Nykebing Falster Oxford Phase lll alpha 52 (0.4)
PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 21 (0.2)
NexGen CR (Zimmer) # (0.0)
Persona CR 59 (04) 137 (1.0) 151 (1.1)
Attune (Depuy) 56 (0.4)
Persona MC # (00) 64 (0.4)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
Anden komponent # (0.0)
johnson&johnson_attune_fb 24 (0.2) 74 (0.5) 78 (0.5)
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse Ingen 3 (0.0)
Oxford Phase Il alpha 142  (1.0) 236 (1.7) 280 (1.9)
Oxford domed lateral PKR (Biomet) 7 (0.1) 11 (0.1) 11 (0.1)
RHK Rotating Hinge Knee (Biomet) 6 (0.0) # (0.0)
Triathlon Universal (Stryker) 3 (0.0) 3 (0.0)
Scorpio TS (Stryker) # (0.0)
Triathlon (Stryker) 6 (0.0) 75 (0.5) 141 (1.0)
PFC Standard (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Sigma All-Poly (Johnson&Johnson) 10 (0.1)
PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) 5 (0.0)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 34 (0.2)
NexGen CR (Zimmer) 5 (0.0)
NexGen LPS (Zimmer) # (0.0)
NexGen LPS-Flex (Zimmer) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) 3 (0.0) # (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) # (0.0)
NexGen CR Flex (Zimmer) 24 (0.2)
Persona CR 233 (1.7) 165 (1.2) 162 (1.1)
Persona PS 3 (0.0) # (0.0) 3 (0.0
Persona UC 3 (0.0)
Physica CR # (0.0)
Attune (Depuy) 97 (0.7)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) # (0.0) 4 (0.0) 28 (0.2)
Persona MC 78 (0.6) 230 (1.6) 162 (1.1)
Triathlon TS (Stryker) # (0.0) 5 (0.0) 3 (0.0)
Johnson&johnson_attune_mbt_crs 5 (0.0)
Johnson&johnson_attune_fixed_crs 16 (0.1)
Anden komponent 11 (0.1) 17 (0.1)
johnson&johnson_attune_fb 8 (01) 112 (0.8) 93 (0.8)
johnson&johnson_attune_rotation_platfom 15 (0.1) 10 (0.1)
Region Syddanmark Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ingen # (0.0)
Vanguard CR (Biomet) # (0.0)
Oxford Phase Il alpha 49 (0.4) 35 (0.2) 66 (0.5)
Triathlon Universal (Stryker) # (0.0) 8 (0.1)
Triathlon (Stryker) 407 (2.9) 394 (2.8) 388 (2.7)
Triathlon TS (Stryker) 4 (0.0) # (0.0) # (0.0)
Odense Universitetshospital - Svendborg Ingen 6 (0.0)
Oxford Phase lll alpha 167 (1.2) 184 (1.3) 280 (1.9)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
Oxford domed lateral PKR (Biomet) 4 (0.0) 14 (0.1)
PFC Modular (Johnson&Johnson) 112  (0.8) 41 (0.3) 97 (0.7)
PFC Standard (Johnson&Johnson) # (0.0) # (0.0)
PFC Sigma All-Poly (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0) # (0.0)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 173 (1.2) 74 (05) 113 (0.8)
PFC Sigma Revision and TC3 (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Sigma RP Stabilized (Johnson&Johnson) 4 (0.0)
PFC Sigma Rotating Platform (Johnson&Johnson) 4 (0.0)
Persona CR 19 (0.1) 3 (0.0)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) 11 (0.1) 22 (0.2) 25 (0.2)
Johnson&johnson_attune_mbt_crs 29 (0.2) 21 (0.1)
Johnson&johnson_attune_fixed_crs # (0.0) 3 (0.0)
johnson&johnson_attune_fb 12 (0.1) 78 (0.5)
johnson&johnson_attune_rotation_platfom 29 (0.2) 20 (0.1)
Sygehus Lillebaelt Ingen 12 (01) 8 (0.1)
Polyethylen-skift (ved revision) 4 (0.0)
Oxford Phase Il alpha 350 (2.5) 376  (2.7) 327 (2.3)
Oxford domed lateral PKR (Biomet) # (0.0)
Rotaglide (Corin) # (0.0)
Triathlon PKR (Stryker) # (0.0)
Triathlon Universal (Stryker) 36 (0.3) 29 (0.2) 38 (0.3)
Triathlon (Stryker) 616 (4.4) 592 (42) 709 (4.9
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) 6 (0.0) 14 (0.1) 3 (0.0)
Triathlon TS (Stryker) # (0.0) 5 (0.0) # (0.0)
Anden komponent 4 (0.0) # (0.0) 4 (0.0)
stryker_restoris_lateral_uni # (0.0)
stryker_restoris_medial_uni 13  (0.1)
Sygehus Senderjylland Oxford Phase lll alpha 143 (1.0) 113 (0.8) 203 (1.4)
PFC Modular (Johnson&Johnson) 405 (2.9) 358 (25) 361 (2.5)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 3 (0.0) 36 (0.3)
PFC Sigma Revision and TC3 (Johnson&Johnson) # (0.0) 3 (0.0 # (0.0)
PFC Sigma PS (Johnson&Johnson) # (0.0)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) # (0.0) # (0.0)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) # (0.0)
Anden komponent 3 (0.0) # (0.0)
Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital Ingen 9 (01) 10 (0.1) 16 (0.1)
Oxford Phase lll alpha 88 (0.6) 53 (0.4) 93 (0.8)
Triathlon (Stryker) 98 (0.7) 75 (0.5) 92 (0.6)
Modular Rotation Hinge (Stryker) # (0.0) # (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)

GMRS (Stryker) 5 (0.0) 3 (0.0) # (0.0)

NexGen CR (Zimmer) # (0.0)

NexGen LCCK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)

NexGen RHK (Zimmer) 5 (0.0)

NexGen CR Munoblok, TMT (Zimmer) 12 (0.1)

Persona CR 50 (0.4) 20 (0.1) 35 (0.2)

Attune (Depuy) 10 (0.1) 3 (0.0)

Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) 14  (0.1) 6 (0.0 13 (0.1)

Persona MC # (0.0) 6 (0.0)

Triathlon TS (Stryker) 4 (0.0) 5 (0.0) # (0.0)

Johnson&johnson_attune_mbt_crs # (0.0)

Anden komponent # (0.0) # (0.0) # (0.0)
Hospitalsenhed Midt Ingen 25 (0.2)

Vanguard CR (Biomet) # (0.0)

Oxford Phase Ill alpha 42 (03) 126 (09) 83 (0.6)

Triathlon All Poly (Stryker) # (0.0) # (0.0)

Triathlon Universal (Stryker) # (0.0) # (0.0)

Triathlon (Stryker) 356 (2.6) 324 (2.3) 293 (2.0

GMRS (Stryker) # (0.0)

PFC Modular (Johnson&Johnson) 336 (24) 203 (1.4) 24 (0.2)

PFC Sigma All-Poly (Johnson&Johnson) 12 (01) 29 (0.2) 32 (0.2)

PFC Sigma Revision and TC3 (Johnson&Johnson) # (0.0)

PFC Sigma Rotating Platform (Johnson&Johnson) # (0.0)

S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) 3 (0.0)

NexGen Zuk 16 (0.1) 148 (L0) 242 (1.7)

Sigma HP Partial Knee modular 5 (0.0)

Sigma HP partial knee (DePuy) 4 (0.0)

Attune (Depuy) 11 (0.1)

Triathlon TS (Stryker) 3 (0.0)

Johnson&johnson_attune_mbt_crs # (0.0) 3 (0.0)

Johnson&johnson_attune_fixed_crs # (0.0) 3 (0.0)

Anden komponent 265 (1.9) # (0.0) 3 (0.0

johnson&johnson_attune_fb 18 (01) 295 (2.1) 478 (3.3)
Regionshospitalet Gadstrup Oxford Phase lll alpha 76  (0.5) 98 (0.7) 56 (0.4)

Triathlon (Stryker) 154 (1.1)

PFC Modular (Johnson&Johnson) # (0.0)

PFC Standard (Johnson&Johnson) 260 (1.9) 136 (1.0 6 (0.0)

PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0)

PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 20 (0.1) 94  (0.7) 17 (0.1)

PFC Sigma Revision and TC3 (Johnson&Johnson) # (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
PFC Sigma PS (Johnson&Johnson) 4 (0.0) # (0.0)
S-ROM Noiles (Johnson&Johnson) # (0.0) # (0.0)
johnson&johnson_attune_fb 36 (0.3) 84 (0.8)
Regionshospitalet Horsens Oxford Phase lll alpha 57 (0.4) 53 (0.4) 71  (0.5)
PFC Modular (Johnson&Johnson) 16 (0.1)
PFC Sigma Revision and TC3 (Johnson&Johnson) # (0.0)
Sigma HP partial knee (DePuy) # (0.0)
Attune (Depuy) 125 (0.9)
PFC Sigma Offset Tibial Tray # (0.0)
Johnson&johnson_attune_mbt_crs # (0.0)
Johnson&johnson_attune_fixed_crs 5 (0.0)
johnson&johnson_attune_fb 20 (01) 141 (10) 163 (1.1)
Regionshospitalet Randers Ingen 11 (0.1)
Oxford Phase lll alpha 104 (0.8) 131 (0.9) 181 (1.3)
Oxford domed lateral PKR (Biomet) # (0.0)
Triathlon Universal (Stryker) 249 (1.8) 150 (1.1) 181 (1.3)
Triathlon (Stryker) # (00) 129 (09) 115 (0.8)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) 10 (0.1) 14 (0.1) 17  (0.1)
Triathlon TS (Stryker) # (0.0) # (0.0)
Region Nordjylland Aalborg Ingen # (0.0)
Oxford Phase lll alpha # (0.0) 6 (0.0 12 (0.1)
RHK Rotating Hinge Knee (Biomet) # (0.0)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 13 (0.1)
PFC Sigma Revision and TC3 (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Sigma RP Stabilized (Johnson&Johnson) # (0.0)
NexGen CR (Zimmer) # (0.0) 3 (0.0)
NexGen LPS (Zimmer) 3 (0.0)
NexGen LPS-Flex (Zimmer) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) 5 (0.0) 6 (0.0) 7 (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) 4 (0.0) # (0.0) 5 (0.0)
Persona CR 23 (0.2) 19 (0.1) 39 (0.3)
Persona MC 5 (0.0) 7 (0.0) 14 (0.1)
Anden komponent # (0.0) # (0.0)
Alb O1 O-kir sengeafsnit Persona CR # (0.0)
Farsg Ingen 4 (0.0) 3 (0.0)
Oxford Phase lll alpha 142 (1.0) 187 (1.3) 242 (1.7)
PFC Standard (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0) # (0.0) 4 (0.0)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 91 (0.7) 125 (0.9) 102 (0.7)
PFC Sigma RP Stabilized (Johnson&Johnson) # (0.0) # (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
NexGen CR (Zimmer) # (0.0)
NexGen LPS (Zimmer) # (0.0)
NexGen LCCK (Zimmer) 5 (0.0) 8 (0.1) 5 (0.0)
NexGen CR Flex (Zimmer) # (0.0)
NexGen Zuk # (0.0)
Persona CR 256 (1.8) 288 (2.0) 329 (2.3)
Persona PS 3 (0.0)
Physica CR 6 (0.0) # (0.0)
Physica KR # (0.0)
Physica PS 11 (0.1)
Attune (Depuy) 22 (0.2)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) # (0.0)
Persona MC 27 (0.2) 56 (04) 104 (0.7)
Frederikshavn Ingen 3 (0.0)
Oxford Phase Ill alpha 71 (05) 123 (0.9) 94 (0.7)
Vanguard Unicompartmental (Biomet) # (0.0)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) # (0.0)
NexGen CR Munoblok, TMT (Zimmer) 5 (0.0) 7 (0.0) 13 (0.1)
NexGn LPS Monoblok TMT (zimmer) # (0.0) # (0.0)
Persona CR 137 (1.0) 142 (1.0) 120 (0.8)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) 3 (0.0) 7 (0.0) 4 (0.0)
Persona MC 25 (0.2) 12 (0.1) 10 (0.1)
Anden komponent 12 (0.1)
Privathospitaler Adeas Parken Ingen 4 (0.0)
Oxford Phase Il alpha 71 (05) 382 (2.7) 565 (3.9
Oxford domed lateral PKR (Biomet) 8 (0.1) 7 (0.0)
PFC Modular (Johnson&Johnson) 354 (2.8) 372 (2.6) 24 (0.2)
PFC Standard (Johnson&Johnson) 312 (23) 355 (2.5) 16 (0.1)
PFC Sigma All-Poly (Johnson&Johnson) 7 (0.1)
PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0) 14 (0.1)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 123 (0.9) 197 (1.4) 7 (0.0)
PFC Sigma Revision and TC3 (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Sigma PS (Johnson&Johnson) # (0.0) # (0.0)
NexGen CR (Zimmer) 7 (01)
NexGen CR modulser TMT (zimmer) 6 (0.0)
NexGen Zuk 105 (0.8) 90 (0.8) 51 (0.4)
Sigma HP partial knee (DePuy) # (0.0)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) # (0.0) 9 (0.1)
PFC Sigma Offset Tibial Tray # (0.0)
Johnson&johnson_attune_mbt_crs # (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)

Johnson&johnson_attune_fixed_crs 10 (0.1) # (0.0)

Anden komponent 18 (0.1) 3 (0.0)

johnson&johnson_attune_fb 76 (0.5) 565 (3.9)

johnson&johnson_attune_rotation_platfom 28 (0.2) 261 (1.8)
Aleris Hospitaler Ingen 16 (0.1) 18 (0.1) 14 (0.1)

Oxford Phase lll alpha 109 (0.8) 139 (1.0)

Triathlon Universal (Stryker) 4 (0.0)

Triathlon (Stryker) 129 (0.9) 157 (1.1)

NexGen CR (Zimmer) # (0.0)

NexGen LCCK (Zimmer) # (0.0)

NexGen CR Munoblok, TMT (Zimmer) # (0.0)

NexGen CR modulser TMT (zimmer) # (0.0)

Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) # (0.0) 4 (0.0)

Triathlon TS (Stryker) 5 (0.0) # (0.0)
Aleris Hospitaler, Aalborg Ingen # (0.0)

Oxford Phase lll alpha 6 (0.0) 11 (0.1)

Persona CR 11 (0.1) 10 (0.1)
Aleris Hospitaler, Aarhus Ingen 10 (0.1)

Oxford Phase Ill alpha 213 (15) 168 (1.2) 5 (0.0)

Triathlon (Stryker) 9 (0.1) 5 (0.0)

NexGen CR (Zimmer) 34 (0.2) 17 (0.1)

NexGen LPS (Zimmer) # (0.0)

NexGen LPS-Flex (Zimmer) 4 (0.0)

NexGen LCCK (Zimmer) 3 (0.0) # (0.0)

NexGen CR Munoblok, TMT (Zimmer) 209 (1L.5) 96 (0.7)

NexGen CR Flex (Zimmer) 19 (0.1) 10 (0.1)

NexGn LPS Monoblok TMT (zimmer) 11 (0.1) 40 (0.3)

NexGen CR modulser TMT (zimmer) # (0.0) # (0.0)

NexGen LPS Modulzer TMT (zimmer) # (0.0)

Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) # (0.0) # (0.0)

Persona MC 3 (0.0)

Anden komponent # (00)
Aleris Hospitaler, Ringsted Ingen 8 (0.1) 8 (0.1) 12 (0.1)

Oxford Phase lll alpha 10 (0.1) 5 (0.0)

NexGen LPS (Zimmer) 3 (0.0) # (0.0)

NexGen LPS-Flex (Zimmer) 6 (0.0) # (0.0)

NexGen LCCK (Zimmer) # (0.0) 3 (0.0)

NexGen RHK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)

NexGen CR Flex (Zimmer) 3 (0.0

NexGn LPS Monoblok TMT (zimmer) # (0.0)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)
NexGen LPS Modulser TMT (zimmer) # (0.0)
Persona CR 80 (0.6) 8 (0.1)
Persona PS # (0.0)
Persona UC # (0.0) # (0.0)
Persona MC 133  (1.0) 144 (1.0) 141 (1.0)
Anden komponent 156 (1.1) 67 (0.5) 117 (0.8)
Aleris Hospitaler, Seborg Ingen # (0.0) # (0.0)
Oxford Phase Il alpha 79 (08) 416 (2.9) 263 (1.8)
Triathlon (Stryker) # (0.0)
Persona CR 42 (0.3) 149 (1.1) 10 (0.1)
Persona UC # (0.0)
Physica CR # (0.0) # (0.0)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) 13 (0.1)
Persona MC 40 (0.3) 184 (1.3) 160 (1.1)
Anden komponent # (0.0)
CPH Privathospital Oxford Phase lll alpha 10 (0.1)
NexGen CR (Zimmer) 48 (0.3) 100 (0.7)
NexGen CR Flex (Zimmer) 54 (04) 10 (0.1)
NexGen CR modulser TMT (zimmer) 9 (01)
NexGen LPS Modulzer TMT (zimmer) # (0.0)
Persona CR 5 (0.0) 31 (0.2)
Persona MC # (0.0)
Capio A/S - Aalborg afdeling Ingen # (0.0)
Oxford Phase lll alpha 150 (11) 175 (12) 161 (1.1)
Oxford domed lateral PKR (Biomet) # (0.0)
Triathlon Universal (Stryker) # (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) # (0.0)
NexGen CR Munoblok, TMT (Zimmer) 168 (1.2) 46 (0.3) 11 (0.1)
NexGn LPS Monoblok TMT (zimmer) 35 (0.3) 3 (0.0) # (0.0)
NexGen CR modulser TMT (zimmer) 4 (0.0) 64 (0.5) 31 (0.2)
NexGen LPS Modulzer TMT (zimmer) 11 (0.1) 41 (0.3)
NexGen Zuk # (0.0)
Persona CR 267 (1.9) 270 (1.9) 237 (1.6)
Persona PS 3 (0.0)
Persona UC # (0.0)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) # (0.0)
Persona MC 12 (0.1) 21 (0.1) 7 (0.0)
Anden komponent 27 (0.2) # (0.0)
johnson&johnson_attune_rotation_platfom # (0.0)
Capio A/S - Aarhus afdeling Oxford Phase Il alpha 74 (0.5) 83 (0.6) 92 (0.8)
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2022 2023 2024
N (%) N (%) N (%)

NexGen CR (Zimmer) 12 (0.1) 13 (0.1) 19 (0.1)
NexGen LCCK (Zimmer) # (0.0) # (0.0)
NexGen CR Munoblok, TMT (Zimmer) 57 (0.4) 84 (0.8) 55 (0.4)
NexGen CR Flex (Zimmer) 14 (0.1) 14 (0.1) 4 (0.0)
NexGn LPS Monoblok TMT (zimmer) # (0.0) 14 (0.1)
NexGen CR modulser TMT (zimmer) # (0.0)
NexGen LPS Modulzer TMT (zimmer) # (0.0)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) # (0.0)
Anden komponent # (0.0)

Capio A/S - Hellerup afdeling Oxford Phase Il alpha 65 (0.5) 106 (0.7) 69 (0.5)
Oxford domed lateral PKR (Biomet) # (0.0)
Triathlon (Stryker) # (0.0)
PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) # (0.0) # (0.0)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 16 (0.1) 29 (0.2) 13 (0.1)
PFC Sigma PS (Johnson&Johnson) # (0.0)
NexGen RHK (Zimmer) # (0.0)
NexGen CR modulzer TMT (zimmer) 41 (0.3)
Persona CR 96 (0.7) 196 (14) 45 (0.3)
Persona PS # (0.0)
Persona UC # (0.0)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) # (0.0)
Persona MC # (0.0) 3 (0.0) 68 (0.5)
Anden komponent # (0.0)

Capio A/S - Odense afdeling Oxford Phase lll alpha 59 (0.4) 88 (0.6) 113 (0.8)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 3 (0.0
Persona CR 50 (0.4) 14 (0.1) 7 (0.0)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) # (0.0) # (0.0)
Persona MC 60 (04) 111 (0.8) 123 (0.9)

Capio A/S - Skerping afdeling (Benyt Capio Aalborg) NexGen CR Munoblok, TMT (Zimmer) # (0.0)
Persona CR # (0.0)

Capio A/S - Viborg afdeling Oxford Phase lll alpha 8 (01)
NexGen CR (Zimmer) # (0.0)
NexGen CR Munoblok, TMT (Zimmer) 8 (0.1)
NexGen CR Flex (Zimmer) 5 (0.0)

Gildhgj Privathospital (Brug Capio Gildhej pr. 1/5-2023) Oxford Phase Il alpha 66 (0.5)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 205 (1.5)
NexGen CR (Zimmer) # (0.0)
Persona CR 55 (0.4)

Privathosp. Hamlet Frederiksberg, Center for Ortopsedkirurgi Ingen # (0.0)
Oxford Phase lll alpha 405 (2.9)
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N (%) N (%) N (%)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 63 (0.5)
PFC Sigma PS (Johnson&Johnson) # (0.0)
Persona CR 133  (1.0)
PFC Sigma Offset Tibial Tray # (0.0)
Persona MC 147 (1.1)
Privathospitalet Danmark Ingen # (0.0)
PFC Modular (Johnson&Johnson) # (0.0)
PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) 8 (01) # (0.0) # (0.0)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 144  (1.0) 86 (0.6) 57 (0.4)
NexGen Zuk 59 (0.4) 24 (0.2) 27 (0.2)
Anden komponent # (0.0)
Privathospitalet Kollund Ingen # (0.0)
Oxford Phase lll alpha 26 (0.2) 15 (0.1) 10 (0.1)
Tibia Offset Tray (Biomet) 4 (0.0)
PFC Modular (Johnson&Johnson) 32 (0.2)
PFC Crusiate-Substituting (Johnson&Johnson) 70 (0.5)
PFC Sigma Crusiate-Retaining (Johnson&Johnson) 3 (0.0)
Anden komponent # (0.0)
johnson&johnson_attune_fb 15 (01) 132 (0.9) 72  (0.5)
Privathospitalet Mglholm Ingen 4 (0.0)
Vanguard CR (Biomet) 3 (0.0)
Oxford Phase Il alpha 81 (0.6) 95 (0.7) 159 (1.1)
Oxford domed lateral PKR (Biomet) # (0.0)
Triathlon Universal (Stryker) # (0.0) # (0.0)
Triathlon (Stryker) 135 (1.0) 166 (1.2) 220 (1.5)
Oxford Lateral Fixed Bearing (Zimmer-Biomet) 3 (0.0)
Anden komponent 3 (0.0) # (0.0)
aCure Privathospital Oxford Phase lll alpha 56 (0.4) 21 (0.1) 4 (0.0)
Oxford domed lateral PKR (Biomet) 7 (0.0) 3 (0.0)
RHK Rotating Hinge Knee (Biomet) # (0.0)
Persona CR 14 (01) 14 (0.1) 3 (0.0)
Persona MC 83 (0.6) # (0.0)
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