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Svenska Axel och Armbagsregistret 2010

1. Bakgrund

Protesersattning av axelleden och armbagsleden ar allt vanligare ortopediska
ingrepp, till exempel pa patienter med diagnoserna artros eller reumatoid artrit. Men
en mycket vanlig orsak ar fraktur i ovre eller nedre delen av éverarmen (axel och
armbage). Kliniskt har dessa ingrepp visats sig ge mycket goda resultat vad avser
smartlindring och funktion. Som vid alla ledprotesoperationer finns komplikationer pa
kort och lang sikt. Syfte med registret som startade 1999 ar att rikstackande
registrera dessa axeloperationer och armbagsoperationer for analys av
kvalitetsparametrar.

2. Tackningsgrad och arsvolym

Axelproteser opereras vid ca 50 sjukhus och armbagsproteser opereras vid cirka 15
sjukhus i Sverige. Endast tva respektive ett sjukhus har valt att inte delta i registren.
Tackningsgraden totalt beraknas vid en jamforelse med Socialstyrelsens
diagnosregister vara over 95 procent for axelproteser och éver 90 procent for
armbagsproteser. | Sverige utfors arligen ca 1000 axelproteser och cirka 100
armbagsproteser och antalet okar.

3. Viktigaste matt

Bada registren innehaller uppgifter om klinik, operationsdatum samt patientdata som
personnummer och diagnos. Registren har omoperation av axelprotesens respektive
armbagsprotesens implantat som huvudsakligt slutmatt pa proteséverlevnad.

Vi noterar aven alla andra efterféljande operationer i axel och armbagen pa tidigare
protesopererade axlar och armbagar. Dessutom gor registren en brevledes femars-
uppféljning med ett sjéalvevalueringsscore. Ar 2009 startade axelprotesregistret en
tioarsuppfoljning.

Axelregistret anvander ett sjalvevalueringsscore WOOS (Western Ontario
Osteoarthritis of the Shoulder index) och armbagsregistret quick-DASH (Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand), som ar scorer for respektive led, och som mater
livskvalitet vid de diagnoser som ar aktuella. Liksom flertalet andra ortopediska
register anvander axelprotesregistret ocksa EQ-5D for att ha diagnosoberoende
jamforelser.

4. Inrapportering

Registren ar baserat pa att alla protesoperationer i axelleden och armbage
rapporteras via en pappersblankett. | ar har en webbaserad inmatningsrutin borjat
anvandas och en uppdaterad pappersblankett finns tillganglig via hemsidan. Den
centrala databasen administreras av Registercentrum Syd i Lund.

5. Aterkoppling

Arligen har uppgifter fran registret varit tillgangligt pa registrens webbplats som
utdkats pa www.ssas.se/kval . Vidare utfors en jamférelse med Socialstyrelsens
patientregister. Dessutom har resultat fran registren redovisats arligen pa SOF och
SSAS arsmoten samt internationellt pa kongresser och liknande.




6. Forbattringsresultat

Da registren nu funnits i tio ar har vi borjat gora analyser. | axelregistret har vi sett att
bipolara proteser ger samre resultat och de anvands inte langre. Vid analyser pa
olika koncept finner vi att Totalprotes (Total) ger battre resultat i funktion an
Halvprotes (Hemi) matt med WOOQOS, och komplikationsgraden ar inte hogre pa fem
ars sikt. Ytersattande Hemi &r likvardiga med stammade Hemi vid uppféljning med
WOOS. Sena operationer for fraktur ar samre an tidiga (inom tva veckor). WOOS
fran ett ar efter operation visar att s.k. omvand protes pa kort sikt ger den storsta
forbattringen vid avsaknad av rotatorcuff. Armbagsregistret har exempelvis visat att
skillnaden i protesdverlevnad pa medellang sikt mellan "unconstrained” och semicon-
strained” proteser ar liten (ej statistisk sakerstalld).

7. Styrgrupp och administration

Registret styrs av Svenska Skulder och ArmbagsSallskapet (SSAS), en delférening
inom Svensk Ortopedisk Forening (SOF) via SSAS styrelse, som utser styrgrupp for
registerverksamheten.

Huvudman for Registret ar Stockholms Lans Landsting via Danderyds sjukhus AB.

Styrgruppen bestar av:

Ordférande i styrgruppen och ansvarig for armbagsregistet: Docent Hans Rahme,
Elisabethsjukhuset, Uppsala.

Registerhallare: Med Dr Bjorn Salomonsson, Danderyds sjukhus AB, Stockholm.
Docent Anders Nordqvist, Skanes Unversitetssjukhus, Malmo.

Med Dr Henrik Ahlborg, Skanes Unversitetssjukhus, Malmo.

Docent Anders Ekelund, Capio St Goran, Stockholm.

Statistiker och epidemiolog Jan-Ake Nilsson, Skanes Unversitetssjukhus, Malmo.

Administrationen sker med hjalp av tva stycken sekreterare som arbetar pa deltid
med registret och inmatning. Behdrighetshantering till registret sker via RC Syd, Lund
som ocksa administrerar databasen och bistar med hjalp for analyser.

8. Finansiering

Sedan 2007 har registren arligen fatt ett gemensamt bidrag till driften fran SKL, och
slagits ihop till ett register vad galler administration och finansiering. Vi har tack vare
detta kunnat ansluta bade axel och armbagsregistret till databasen som
administreras av RC Syd samt anlita sekreterare att skota den dagliga
administrationen. Vi hoppas pa fortsatt stod fran SKL for att kunna utveckla analyser,
aterkoppling och férbattringsarbete de kommande aren.

9. Forskning

Nar vi nu far stérre maojligheter till analys och tillgang till hjalp med statistik hoppas vi
att flera kommer att anvanda registerdata i forskning och verksamhetsutveckling,
nagra forfragningar har boérjat inkomma. Styrgruppen arbetar for att vetenskapliga
analyser skall presenteras. Ett doktorandprojekt finns dar det delvis ar ett utnyttjande
av registerdata (Dr Magnus Odquist om axelplastik och ytersattning) och ytterligare 2
doktorandprojekt planeras med viss anknytning till axelregistret. Registret ar aven
anmalt som tillgangligt for examensarbete ingaende i lakarstudier.



10. Statistiska metoder

Kvaliteten pa ledimplantat kan utvarderas baserat pa éverlevnadstid av implantatet,
dar éverlevnadstiden definieras som tid fran operation till eventuell omoperation. Ett
bortfall av uppféljning registreras ocksa om patienten avlider eller emigrerar med
implantatet fortfarande intakt.

Resultatet mats ocksa som sjalvevaluerad livskvalitet i patientbaserade frageformular
for att kunna utvardera resultat som inte kan matas i omoperartioner. Information om
resultat ar kopplat till de uppgifter som redan samlats in vid den forsta operationen
med hjalp av svenskt personnummer.

10. Registerpresentationer
Under 2010 presenterades registret och registerresultat vid ett par tillfallen:

Svenska Skulder och ArmbéagsSallskapets Arsmote, Géteborg, 2010. Rapport fran
Svenska Axel Artroplastik Registret, Salomonsson B.

The 11th ICSES, Varldskongress skulderkirurgi, Edinburgh Scotland 2010. The
Swedish Shoulder Arthroplasty Register. An analysis of 527 re-operations on
arthroplasties reported to the registry. Nordqvist A. Rahme H. Salomonsson B
Samt deltagande i Instrucional course, seminarie om kvalitetsregister for axelkirurgi.

11. Fortsatt arbete

Under 2011-2012 siktar vi pa att ansluta s& manga enheter som mdgjligt for
webbaserad inmatning av primara plastiker, revisioner och reoperationer kan matas
in ocksa (om indexoperationen ar utférd pa samma enhet) men helst ser vi fortsatt att
de rapporteras via papper, och garna med kopia pa operationsberattelse.

Vi jobbar ocksa pa att organisera registrets analyser sa att vi kan fa snabba rapporter
med aktuella siffror, om mgjligt online resultat dar klinikerna kan jamféra sig med
genomsnittet. Under hosten 2011 hoppas vi komma med analyser av resultat med
WOOQOS.

Vi samarbetar med dvriga nordiska lander som ocksa har register samt med SOF
som diskuterar en framtida gemensam portal for inloggning till samtliga ortopediska
register, samt samarbete for att minska dubbelarbete i register.

SSAS planerar att under 2011 starta ocksa ett axelinstabilitetsregister.

12. Verksamheternas arbete i registren

Alla enheter forvantas att informera alla patienter om alla kvalitetsregister som de
kan komma att registreras i. Se t ex information hos SKL.:
http://www.kvalitetsregister.se/om_kvalitetsregister/patient information/verksamhet
Patienter som vill slippa registreras kan be om att bli avford fran registret via sin
behandlande enhet, som vidarebefordrar det till registret dar alla data raderas.

| samband med den nya databasen sa har vi infort vissa obligatoriska uppgifter och
tyvarr maste vi atersanda ett antal rapporter for komplettering innan vi kan registrera
dessa fullt i registret. Vi hoppas att alla kan hjalpa till med detta och att ni vid
andringar av kontaktpersoner meddelar registret.

TACK FOR ERT SAMARBETE!




RESULTAT 2010

Grunddata 2010:

Vi har innan alla kompletteringar ar slutforda fatt registrerat 1033 st primara

operationer och 102 reoperationer.

Vid jamforelser med Socialstyrelsens register har vi fortfarande en god tackningsgrad
men det ar inte slutgiltigt analyserat fér 2009 och 2010 da vi inte har alla siffror
kompletta. For 2008 ar det minst 86% tackningsgrad och hégre for elektiv kirurgi da
det verkar vara frakturplastiker som i storst utstrackning saknas.

Sa har ser antalet rapporterade primarplastiker ut for tillfallet t o m 2009

(Reoperationer ar ca 8 % av antalet rapporter):

Axelregistret

Antal
Ar priméroperation

1999 343

2000 403

2001 482

2002 460

2003 498

2004 480

2005 562

2006 659

2007 778

2008 874

2009 891

Total 6430

Aldersfordelning 10 ar:
Antal | Medelalder Yngsta Aldsta

Man 1893 64 25 92
Kvinna 4278 71 12 97
All 6198 69 12 97




Nya analyser fran Registret:

Overlevnadskurvor kan nu produceras och vi ser att axelplastikar en saker och bra
metod som inte ger mer reoperationer an andra ledplastiker. Sa har ser 10-ars
protesoverlevad ut for diagnoserna RA och Artros.
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Om man analyserar glenoidproblem som orsak till revision for Primar Artros sa ser
man att Totalplastiker inte har varit nagot stérre problem i registret.

Hemi (n = 1311) 36 revisioner (2,8%)

Total (n = 852) 3 revisioner (0,4%)

Overlevnadskurvor fér Totalplastiker och Hemiplastiker ser ocksé stabila ut.
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For Hemiplastiker ovan ingar aven frakturplastiker, och de har relativt lag
reoperationfrekvens. De vanligaste problemen dar listas nedan:

Frakturplastiker (n = 2097)

Glenoid problem: 6 revisioner (0,02%)
Instabilitsproblem: 15 revisioner (0,07%)
Infektion: 10 revisioner (0,05%)

Overlevnadkurvor fér frakturplastiker inom eller efter 2 veckor efter frakturdatum:
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Overlevnadsanalys Risk Ratio for revision, Hemiplastik ar referens:

Antal primar op Antal re op P-vérde Risk ratio 95% Ki
Hemi 3756 126 ref.
Bipolar vs Hemi 51 4 0.61 1.30 0.48-
3.55
Cup vs Hemi 445 13 0.85 0.94 0.52-
1.71
Omviénd total vs Hemi 438 26 0.00 3.81 2.44-
5.95
Total vs Hemi 799 19 0.23 0.74 0.46-
1.21
Kon(kvinnor vs man) 0.06 0.75 0.56-
1.01
Alder 0.00 0.96 0.95-
0.97
Op-ér 0.34 0.97 0.91-
1.03




RESULTAT 2010

Armbagsregistret

Grunddata 2010:

Detta ar innehallet av Totalplastiker (aven caput radiiproteser rapporteras) i registret
for de senaste 10 aren:

Ar Antal primara operationer Antal revisioner revision %
2001 57 0 0.0
2002 66 1 1.5
2003 64 3 4.7
2004 67 2 3.0
2005 76 3 3.9
2006 76 3 3.9
2007 101 2 2.0
2008 94 2 2.1
2009 98 7 71
2010 93 6 6.5
Total 792 29 3.7

Gender distribution(%) mellan 2001 och 2010

[ Kvinna
O Man




De vanligaste Diagnoserna vid Priméar operation:

Diagnos Antal Procent
Primar atros 9 1.1
Sekundar artros 28 3.5
Farsk fraktur 198 25.0
Pseudoartros 46 5.8
Reumatoid artrit 434 54.8
Psoriasis artrit 12 1.5
Annan artrit 11 1.4
Juvenil RA 27 3.4
Fellakt fraktur 26 3.3
Annan diagnos 6 0.8

Nya analyser fran Registret:

Overlevnadskurvor kan nu produceras och vi ser att armbagslastik ar en séker och
bra metod som inte ger mer reoperationer an andra ledplastiker. Sa har ser 10-ars

protesoverlevad ut for hela registret och diagnosen RA .
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For olika koncept ser dverlevnadskurvorna ut sa har:
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Ar efter indexoperationen
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Risk Ratio for revision med olika implantat:

Ar efter indexoperationen

Antal primar op P-varde Risk ratio 95% Ki

Coonrad-Morrey 219

Kudo
GSB

Discovery

149
146
165

Capitello condylar 52

Latitude
Souter

Annan

54
5
2

Kon (Kvinnor vs man)

Alder
Op-Ar

0,14
0,03
0,09
0,15
0,12
<0,01
<0,01
0,42
0,10
0,62

ref.
3,24
571
4,72
3,60
7,60
35,30
94,50
0,69
0,98
0,95

0,67-15,66
1,17-27,84
0,78-28,35
0,62-20,83
0,58-99,70
4,89-254,9
8,28-1079
0,28-1,71

0,95-1,00

0,77-1,17
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