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Till registeransvariga och medlemmar i Svenska

axel och Armbégssillskapet.

Hir kommer nu den andra skriftiga rapporten.
Da det finns krav pa de svenska kvalitetsregistren
att erbjuda 6ppna jimforelser och patient-
information har vi i1 &r pidborjat arbetet med att
inkludera sidant material. Eftersom det dr en
kontinuerlig utveckling av rapporten tar vi girna
emot synpunkter och forslag till forbattringar.

Hans Rahme, Armbdgsregistret.
Bjorn Salomonsson, Axelprotesregistret.
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1. Bakgrund

Protesersittning av axelleden och armbagsleden
ar allt vanligare ortopediska ingrepp, till exem-
pel pa patienter med diagnoserna artros eller
reumatoid artrit. Men en mycket vanlig orsak
ar fraktur i ovre eller nedre delen av 6verarmen
(axel och armbdge). Kliniskt har dessa ingrepp
visats sig ge mycket goda resultat vad avser
smirtlindring och funktion. Som vid alla led-
protesoperationer finns komplikationer pa kort
och lang sikt. Syfte med registret som startade
1999 av det Svenska Skulder och Armbigs Sill-
skapet (SSAS, en delforening inom svensk Or-
topedisk Forening) dr att rikstickande registrera
dessa axelop-erationer och armbagsoperationer
for analys av kvalitetsparametrar.

2. Tackningsgrad och arsvolym

Axelproteser opereras vid ca 50 sjukhus och
armbdgsproteser opereras vid cirka 16 sjukhus
i Sverige, alla sjukhus deltar. Tdckningsgraden
totalt berdknas vid en jimforelse med Social-
styrelsens diagnosregister vara dver 95 procent
for axelproteser och dver 90 procent for arm-
bagsproteser. I Sverige utfors arligen ca 1000
axelproteser och cirka 100 armbagsproteser
och antalet okar.

3. Viktigaste matt

Béda registren innehaller uppgifter om klinik,
operationsdatum samt patientdata som person-
nummer och diagnos. Registren har omopera-
tion av axelprotesens respektive armbagspro-
tesens implantat som huvudsakligt slutmatt pa
protesoverlevnad. Vi noterar dven alla andra
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efterfoljande operationer i axel och armbagen
pa tidigare protesopererade axlar och armbagar.
Dessutom gor registren en brevledes
feméars-upp—foljning med ett sjilvevalueringss-
core. Ar 2009 startade axelprotesregistret en
tioarsuppfoljning.

Axelregistret anvinder ett sjilvevalueringsscore
WOOS (Western Ontario Osteoarthritis of the
Shoulder index) och armbagsregistret quick-
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand), som ir scorer for respektive led, och som
miter livskvalitet vid de diagnoser som ir aktu-
ella. Liksom flertalet andra ortopediska register
anvinder axelprotesregistret ocksd EQ-5D for
att ha diagnosoberoende jimforelser.

4. Inrapportering

Registren ir baserade pi att alla protesoperati-
oner i axelleden och armbage rapporteras via en
pappersblankett. I ar har en webbaserad inmat-
ningsrutin borjat anvindas och en uppdaterad
pappersblankett finns tillginglig via hemsidan.
Den centrala databasen administreras av Regis-
tercentrum Syd i Lund.

5. Aterkoppling

Arligen har uppgifter frin registret varit tillging-
ligt pa registrens webbplats som utokats pa
www.ssas.se/kval . Vidare utfors en jamforelse
med Socialstyrelsens patientregister. Dessutom
har resultat fran registren redovisats drligen pa
SOF och SSAS drsméten samt internationellt pa
kongtresser och liknande.



6. Forbattringsresultat

D4 registren nu funnits i tio ar har vi bér-

jat gora analyser. I axelregistret har vi sett att
bipolira proteser ger simre resultat och de
anvinds inte lingre. Vid analyser pa olika
koncept finner vi att Totalprotes (Total) ger
bittre resultat i funktion 4n Halvprotes (Hemi)
mitt med WOOS, och komplikationsgraden ir
inte hogre pé fem ars sike. Ytersittande Hemi
ar likvirdiga med stammade Hemi vid uppfolj-
ning med WOOS. Sena operationer for fraktur
dr samre 4n tidiga (inom tvi veckor). WOOS
fran ett ar efter operation visar att s.k. omvind
protes pa kort sikt ger den storsta forbittringen
vid avsaknad av rotatorcuff. Vi har i &r med
utvecklingen over tid i resultaten och dir ser
man tydligt hur andelen totalplastiker 6kar,
bade anatomiska och omvinda i enlighet med
resultat och rekommendationer. Armbags-
registret har exempelvis visat att skillnaden i
protesdverlevnad pa medellang sikt mellan ”
unconstrained” och semiconstrained” proteser
ar liten (ej statistisk sikerstalld).

7. Styrgrupp och administration

Registret styrs av Svenska Skulder och Arm-
bagsSillskapet (SSAS), en delférening inom
Svensk Ortopedisk Forening (SOF).

Via SSAS styrelse, som utses styrgrupp for
registerverksamheten.

Huvudman f6r Registret dr Stockholms Lins
Landsting via Danderyds sjukhus AB.
Ordférande i styrgruppen, ansvarig for arm-
bégsregistret: Docent Hans Rahme, Elisabeth-
sjukhuset, Uppsala.

Registerhéllare, ansvarig for axelregistret:

Med Dr. Bjorn Salomonsson, Danderyds sjukhus
AB, Stockholm.

Ansvarig for Instabilitetsregistret:

Med Dr. Henrik Ahlborg, Skines Univer-
sitetssjukhus, Malmao.

Ovriga ledaméter:

Docent Anders Nordqvist, Skdnes Univer-
sitetssjukhus, Malmo

Docent Anders Ekelund, Capio St Gérans
sjukhus AB, Stockholm.

Biostatistiker: ]an—Ake Nilsson, Skines Univer-
sitetssjukhus, Malmao.

Leg Sjukgymnast: Fil Dr. Lisbeth Eriksson, Lulea
Patientrepresentant Svenska Reumatiker-
forbundet: David Magnusson, Ostersund

Administrationen av rapporterna sker med hjilp
av tvi stycken sekreterare som arbetar pé deltid
med registret och inmatning.
Behorighetshantering till registret sker via Regis-
ter Centrum Syd i Lund som ocksa administrerar
databasen och bistir med hjilp for analyser.

8. Finansiering

Sedan 2007 har registren arligen fatt ett ge-
mensamt bidrag till driften frin SKL, och ir ett
gemensamt register vad giller administration
och finansiering. Vi har tack vare detta kunnat
ansluta bade axel och armbégsregistret (samt det
kommande instabilitetsregistret) till databasen
som administreras av RC Syd. Dessutom anlita
sekreterare att skota den dagliga administra-
tionen. Vi hoppas pa fortsatt stdd frin SKL for
att kunna utveckla analyser, dterkoppling och
forbittringsarbete de kommande éren.
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9. Forskning

Nir vi nu far stérre mojligheter till analys och
tillging till hjilp med statistik hoppas vi att flera
kommer att anvinda registerdata i forskning
och verksamhetsutveckling, nagra forfrigningar
har bérjat inkomma. Styrgruppen arbetar for

att vetenskapliga analyser skall presenteras.

Tva doktorandprojekt finns dir det delvis 4r
ett utnyttjande av registerdata:

Dr Magnus Odquist om axelplastik och
ytersattning.

Dr Kristofer Hallberg om axelkirurgi med
Pyrokarbonplastik.

Dessutom pégar ytterligare 2 projekt med av-
seende pa validering av data frin registret
gillande frakeurplastiker. Registret dr dven
anmalt som tillgingligt for olika projekt som
examensarbete ingdende i likarstudier.

10. Statistiska metoder

Kvaliteten pd ledimplantat kan utvirderas baserat
pa 6verlevnadstid av implantatet, dir dverlevnads-
tiden definieras som tid fran operation till even-
tuell om-operation. Ett bortfall av uppf6ljning
registreras ocksd om patienten avlider eller emi-
grerar med implantatet fortfarande intakt. Resul-
tatet mits ocksd som sjilvevaluerad livskvalitet i
patientbaserade frigeformulir, detta for att kunna
utvirdera resultat som inte kan mitas i omoper-
artioner. Information om resultat r kopplat till
de uppgifter som redan samlats in vid den forsta
operationen med hjilp av svenskt personnummer.

11. Registerpresentationer
Under 2012 presenterades registret och register-
resultat vid ett par tillfillen:

Svenska Skulder och Armbagsmotet, Stockholm,
2012

-Rapport frin Svenska Axel Registret Salomonsson B.
ISAR, Internationellt ortopediskt implantatregister-
mote, Bergen. Norge, 2012:

-The Swedish Shoulder Arthroplasty Register - Patient
Related Outcome Measurements. Salomonsson B),
Nordguvist A, Rahme H

Arctic Shoulder meeting, Svolvaer, Norge, 2012.
-Rapport frin Svenska Axel Registrer 2012, Salomons-
son B.

-What could be learned from the National Registries?
Salomonsson B.

Reversed shoulder Artroplasty meeting, Madrid
2012

-Trends — what do the registries tell us? Swedish registry
example. Nordguist A.

Gemensamt méte med ortopediska implantatregis-
ter och leverantorer, Lund, 2012

-Rapport frin Svenska skulder och Armbdgs Registret.
Rahme H, Salomonsson B.

Registret medverkade dven i produktionen av en
artikel om nationella kvalitetsregister som publi-
cerats 2012:

A review of national shoulder and elbow joint
replacement registries. Rasmussen JV, Olsen BS,
Fevang BT, Furnes O, Skytta ET, Rahme H, Salo-
monsson B, Mohammed KD, Page RS, Carr AJ. ]
Shoulder Elbow Surg. 2012 Oct;21(10):1328-35.



12. Fortsatt arbete

Under 2013 siktar vi pa att ansluta s ménga
enheter som mojligt for webbaserad inmatning
av primira plastiker.

Revisioner och reoperationer kan matas in ocksa
(om indexoperationen ir utford pd samma en-
het) men helst ser vi fortsatt att de rapporteras
via papper, och girna med kopia pa operations-
bericttelse.

Vi jobbar ocksé pd att organisera registrets
analyser sd att vi kan fa snabba rapporter med
aktuella siffror. Vi kommer att testa "online”
resultat ddr klinikerna kan jimfora sig med
genomsnittet.

Under 2013 har vi gjort analyser av resultat
med WOOS t.o.m. 2013. For vissa analyser
som blir mojliga att uppdatera regelbundet ar
alltsa resultaten beriknade dven inkluderande
2013, och dessa planeras nu bli ett slags online
rapporter regelbundet ut till klinikerna.

Vi samarbetar med 6vriga nordiska linder som
ocksd har register och planerar f6r gemensamma
analyser. Vi finns ocksa pa den av SOF utveck-
lade gemensamma portal som ir en startplats till
samtliga ortopediska register.
www.ortopediskaregister.se

Samt planerar samarbete f6r att minska dubbe-
larbete i register.

SSAS planerar att under 2013 starta inmatning

i det axelinstabilitetsregister som byggts pa data-
basen hos RC Syd.

13. Verksamheternas arbete i registren

Alla enheter forvintas att informera alla pa-
tienter om alla kvalitetsregister som de kan
komma att registreras i.

Se t ex information hos SKL:
http://www.kvalitetsregister.se/om_kvalitetsreg-
ister/patient_information/verksamhet

Patienter som vill slippa registreras kan be om
att bli avford frin registret via sin behandlande
enhet, som vidarebefordrar det till registret dir
alla data raderas.

I samband med den nya databasen sé har vi
infort vissa obligatoriska uppgifter och tyvirr
maste vi atersinda ett antal rapporter for kom-
plettering innan vi kan registrera dessa fullt i
registret. Vi hoppas att alla kan hjilpa till med
detta och att ni vid dndringar av kontaktper-
soner meddelar registret.

Tack f6r ert samarbete!
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Grunddata 2012 Tabell 1.
Vi har innan alla kompletteringar ir slutférda Antal
fatt registrerat 1205 st primira operationer och Ar priméroperation
118 reoperationer. 1999 343
Vid jimforelser med Socialstyrelsens register har 2000 403
vi fortfarande en god tickningsgrad runt 90 % 2001 482
av operationerna och 100 % av sjukhusen men 2002 460
det dr inte slutgiltigt analyserat for 2012.
2003 498
Sa hir ser antalet rapporterade primirplastiker 2004 480
ut for tillfillet t o m 2012. 2005 562
Reoperationer dr nu ytterligare nistan 10 % av 2006 659
antalet rapporter per ar. 2007 779
2008 873
2009 949
2010 1060
2011 1105
2012 1205
Total 9858




Diagram 1. Oversikt trender fér primérplastiker. Alla diagnoser:
Antal rapporter Primar Plastik, till registret 1999-2011.
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Diagram 2. Oversikt procentuell férdelning Priméra plastiker 1999-2011.
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Diagram 3. Férdelning av Hemiplastiker.
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Diagram 4. Férdelning av Totalplastiker.
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Diagram 5. Utveckling fér Omvénda plastiker.
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Diagram 6. Utveckling for Frakturplastiker.
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Diagram 7. Reoperationer och andel Omvanda plastiker.
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== Alla

Reoperationer och revisioner

Reoperationer och revisioner ir relativt fa. Vi
har gjort vissa analyser men far dterkomma med
mera detaljerade analyser till kommande ar.

Ett problem med analyserna 4r att nistan inget
implantat av de som fanns vid starten av regis-
tret 1999 nu finns kvar i bruk i Sverige, Och vi
star aterigen infor en period dd manga implantat
kommer att 4ndra design eller bytas ut. Vi har,
for ate fa dillrackligt antal, i forsta hand analy-
serat olika koncept snarare dn enskilda produk-
ter i f6ljande 6verlevnadskurvor.
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Revisionsfrekvens 2012

Riskkurvor (Kumulativ Revisions Frekvens, CRR)
for revision produceras for en 10-arsperiod och vi
ser att axelplastik 4r en siker och bra metod som
inte ger fler reoperationer 4n andra ledplastiker.

Koncept

Riskkurvor for Anatomiska totalplastiker och
Hemiplastiker ser stabila ut. Ytersittande (Cup)
har en osikrare kurva, men om det beror péd simre
resultat eller utvalda fall med forvintad revi-

sion eller ligre troskel p.g.a. "enklare” revision ir
oklart. Omvind totalplastik har en osikrare kurva
vilket kan vara forvintat di det dr en behandling
for de riskablare diagnoserna som riskerar komp-
likation i hogre grad.

Figur 1. Revisionsfrekvens for
Anatomiska totalplastiker.
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Figur 2. Revisionsfrekvens fér Hemiplastiker.
For Hemiplastiker ingér &ven frakturplastiker,
och de har relativt Iag revisionsfrekvens.
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Figur 3. Revisionsfrekvens for
Ytersattande hemiplastik.
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Figur 4. Revisionsfrekvens for Figur 6. Revisionsfrekvens for
Omvénda totalplastiker. Hemiplastiker vid Artros.
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Iirtros. Figur 7. Revisionsfrekvens for
Opverlevnadkurvor for den vanligaste elektiva Yterséttande hemiplastiker vid Artros.
diagnosen, Primir Artros. Totalplastiker har firre
re-operationer 4n hemiplastiker. CRR (%)
100
| Primar-Cup
Figur 5. Revisionsfrekvens for %0 op=318
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Frakturer.
Overlevnadkurvor for frakturplastiker inom
eller efter 2 veckor efter frakturdatum.

Figur 8. Revisionsfrekvens for Frakturer
opererade med hemiplastik inom 2 veckor.
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Figur 9. Revisionsfrekvens for Frakturer
opererade med hemiplastik efter 2 veckor.
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Tabell 2. Riskratio fér reoperation avseende dverlevnadskurvorna ovan,

Hemiplastik &r referens, alla diagnoser ar med.

Antal re
dr o op
Hemi 4685 120
Bipoldr ws Hemi 17 2
Cup ws Hemi 528
Omvédnd total vs Hemi | 644 31
Total vs Hemi 2678 25
Kén (kvinner vs mén)
Alder
Op-Ar 4685 120

P=virde

0.30

0.00

0.01

0.00

0.086

Risk
r.:?_lv;-

raf.

raf.

a5 & KI

32-2.57

.03

92

.00
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Nya presentationer av resultat

Vi har under 4ret arbetat med hur resultaten
skall presenteras. Myndigheterna som stdttar de
nationella kvalitetsregistren har 6nskemal om att
resultaten gar att separera pé regioner och klini-
ker, utover olika behandlingar och diagnoser.

I Danmark har man redovisat WOOS per klinik
med en referensniva pd 50 %. Vi har tittat pa
detta och tagit fram en sddan rapport dir de
vanligaste diagnoserna och behandlingarna ingér.
Det ar hemiplastik samt totalplastik vid Artros
och dessutom hemiplastik vid firsk frakeur.
Detta innebir att de flesta enheter fir ett resultat
i nagon av diagnoserna samtidigt som de mera
udda fallen inte gor jimforelserna alltfor svara.
Man maste inda tolka dessa resultat som ett
forsok att beskriva det svenska liget snarare dn
att ga ned pa respektive enhet. Manga av patien-
terna i analysen ir ju historiska fall med implan-
tat och resultat som dr mer 4n 10 &r sedan. Vi
far ju ocksd jimforelsen med de danska siffrorna
som en extra analysmajlighet med den nivan.

Tabell 3. Till och med 2012 har vi fatt in féljande
antal WOQS score:

Undersdkning Antal
Pre-op 1314
1ar 748
5ar 2673
10 ar 358

16

Dessutom har vi analyserat EQ5D per enhet dir
det finns mer 4n 10 svar. WOOS kan ju analy-
seras pa individniva, men det blir mer osikert for
EQ5D enligt vir beddmning.

Andelen néjda och missnojda patienter har ocksa
analyserats per enhet.

Hir har vi for frakturer analyserat de missnojda

i en grupp, och de som varken 4r missnojda eller
nojda tillsammans med de néjda. En patient med
fraktur kan ju i normalfallet inte forvintas terfa
100 % av sin funktion fore skadan, och man vill
med behandlingen inte resultera i en missnojd
patient.

For artros dr situationen omvind, patienten har
uttalade besvir fore behandlingen och vi har
analyserat de ndjda i en grupp och de som varken
ir ndjda eller missnojda tillsammans med de
missndjda. Mélet med behandlingen vid elektiv

kirurgi r ju en ndjd patient.

Tabellerna pé de f6ljande sidorna visar resul-

tat for de tva vanligaste diagnoserna for att om
mojligt fi adekvata volymer vid uppdelningen.
Dessutom med uppdelning pa de vanligaste
koncepten. Artros uppdelat pd Hemiplastik och
Totalplastik, samt i vissa fall bide ytersittande
(= Cup) och stammad Hemiplastik. Frakturerna
analyseras med Hemiplastik.



Tabell 4. Artros och Reumatisk Artrit: WOOS resultat
Preoperativt, samt vid 1, 5 och 10 ar uppfdljning

Artros, WOOS Pre-op |1 4&r |5 &r |10 &r
Primiir Artros Cup N 99.00 |&3.00 (122.00|4.00
MIN |1.50 3.50 5.50 21.30
MAX |34.20 [99.30 |83.30 |74.10
MEAN | 38.37 |(74.68 |867.93 |52.35
Primir Artros Hemi N 177.00 | 93,00 |321.00|45.00
MIN |5.20 [14.20 |5.80 16.30
MAX |89.50 [(99.80 |99.%0 [98.10
MEAN | 34.61 (74.72 |T70.26 |71.66
Primiir Artros Total N 426.00 [ 249.00 | 264.00 | 15.00
MIN |2.90 26,60 |21.%0 |37.40
MAX |93.80 (99.30 |100.00]99.90
MEAN |38.50 (85.85 [B5.51 |79.56
Sekundir Artros Hemi |HM 55.00 |27.00 (102.00|%9.00
MIN |5.50 31.80 |2.70 26.30
MAX |66.00 |99.80 |99.30 |92.40
MEAN |38.45 |(73.37 |64.67 |64.58
Sekundir Artros Total |N 53.00 |25.00 ([31.00 |3.00
MIN |4.%0 |26.20 |21.70 |72.%0
MAX |68.40 |32.30 |88.10 |98.30
MEAN |32.98 (72.05 |77.36 |B87.47
Reumatisk Artrit, WOOS Pre-op| 1 &r 5 Ar 10 Ar
RA Cup N 19.00 | 17.00 | 53.00 | 1.00
MIN 6. 80 17.80 | 17.50 | 90.30
MAX | 62.40 | 99.60 | 95.60 | 20.30
MEAN | 35.46 | 62.46 | 67.53 | 90.30
RA Hemi N 44.00 | 35.00 | 289.00| 49.00
MI¥ | 5.80 | 7.20 |[z2.30 | 3.00
MAX 91.40 | 99.10 | 100.00| 96.20
MEAN | 37.69 | 69.31 | 62.65 | 66.98
RA Omvind Total N 9.00 5.00 | 16.00 | 1.00
MIN 26.10 | 58.80 | 28.40 | B82.40
MAX | 40.40 | 96.50 | 98.70 | B2.40
MEAN | 34.27 | 76.52 | 74.09 | 82.40
RA Total N 38.00 | 23.00 | 61.00 | &6.00
MI¥ | 11.90 | 29.50 | 22.50 | &4.70
MAX 62.00 | 98.80 | 99,90 | 95.30
MEAN | 36.23 | BO.50 | 72.34 | B2.30
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Analyser per klinik

Det ir ett 6nskemal till registren att redovisa re-
sultat uppdelat pa olika enheter eller regioner for
att underlitta forbattringsarbete och uppféljning
samt utvirdering av behandlingar och rekom-
mendationer inom registret. Vi har valt att testa
en redovisning av WOOS for att fa resultat for
nistan alla enheter, dven EQ5D samt Nojdhet
finns i stort sett i samma omfattning.

De tva vanligaste diagnoserna ir valda for bista

mojlighet att fa resultat pa s& manga enheter som
mojligt, men det dr inda relativt fa svar per enhet
och det finns ett bortfall dir patienterna inte
svarat vid uppf6ljningen.

Nedan finns ett antal olika jaimférelser, men

man mdste ta i beaktande att det ér resultat frin
operationer som utférts 1999-2008 med 5-irs
uppfoljning. Det dr dirmed il stor del histo-
riska data. Vi hoppas att kunna anvinda 1-érs
uppfoljning i storre utstrickning framover.

Tabell 5. WOOS 5 ars-resultat, antal och medelvarde per klinik.
Man maste ta i beaktande att det ar resultat fran operationer som utférts 1999-2008
med 5-ars uppfoljning. Det &r darmed till stor del historiska data.
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woos 5 ar Artros Fraktur

e Total Hemi
Klinik Antal Madelvirds Antal Madalvirde Antal Madelvirde
Bords 3 49.70 12 54.386
Carlanderska i 10.50
Canderyd 41 71.92 10 B7.58 45 68 .68
Elisabethajukhuset 2 79.00 35 90.69
Falun 21 66.66 2 B7.85 5 63.44
Givle B8 69.85 T 91.33 11 65.36
Halmstad 10 77.83 4 T0.93
Helsingborg 7 62.29 18 65.45
Huddinge sjukhus g B83.36 2 75.20 17 56.30
Hudiksvall 14 65.36 8 65.70
Jénképing 7 74.94 18 79.38 52 68.92
Kalmar 7 78.74 18 64.79
Karlskrona 1 17.40 1 58.33
Karlstad 5 B7.99 23 92.27 32 56.51
Karolinska Solna 5 50.60 18 83.086 43 66.89
Eungdlv 7 B9.44
[Lindesberg 1 94.90




Linképing
Ljungby
Lund
Malmé
Mora

Motala

Movement

Mdlarsjh Eskilstuna

Midlndals sjukhus
Nacka sjh/Proxima
Norrképing
Nyképing
Ortopediska huset
Oskarshamn

Pited

S:t Giran
Sahlgrenska
Sophiahemmet
Spenshult
Sunderbyn/Boden
Sundsvall
S8dersjukhuset
Sddertilije sjukhus
Uddevalla NU

Umea

Uppsala AS/5H
Varberg

Visby

Vasterds

Vaxio

Angelholm

Orebre

Ostersund

dstra sjukhuset

Riket

21

51

16

18

14

11

11

11

13

443

51.74
62,30
56.88
B9.33
60.03
96 .80
79.05
72.07
61.55

47.70
Bl.BB
78.72
58.25
63.44
BB.15
64.70
78.55
72.33
66.48
65.17
54.25
67.92
64.92
61.35
55.10
60.20
66.74
75.32
71.24
62.20

73.88

69.62
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23

15

263

82.40

80.19

75.85

66.80
94.40
66.90
92.50

94.25

82.00

97.43

86.90
97.55
66.50
93.90
100.00
78.95
89.05

43.40

82.78

85.56

20

22

27

10
17
17

10

23

13

20

591

79.37
43.08
359.30
63.34
73.70

T4.18

10.40
62.64

61.15

73.96

64.13

&7.67

57.70

49.69
68.08
67.19
51.68
54 .68
62.75
56.35
79.33
66.45
68.37
T1.37
71.84
53.12
68.10
40.90

65.18
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Tabell 6. WOOS 5 ars-resultat, antal WOOS resultat under 50 % och 6ver 50 % av
frisk axel. Man maste ta i beaktande att det ar resultat fran operationer som utforts
1999-2008 med 5-ars uppfoélining. Det &r darmed till stor del historiska data.

WO0S 5 ar Artros Fraktur

Hend Total Hemi
Niva WOOS <= 50 5 > 50 % <= 50 % > 50 % <= 50 % > 50 %
Klinik N (%) W (%) H (%) N (%) N (%) N (%)
Boras 2 [ 66.67) 1 ( 33.33) & { 50.00) 6 ( 50.00)
Carlanderska] 1 (100.00)
Danderyd 10 ( 24.39) 31 ( 75.81) 10 {(100.00) 11  24.44) 34 ( 75.56)
Elisabethsjul 2 (100.00) 35 {100.00)
Falun { 26.57) 15 ( 71.43) 2 {100.00) 11 20.00 4 ( 80.00)
Gavle { 12.350) T ( 87.50) 7 (100.00) 4 ( 36.36) T ( 63.64)
Halmstad { 30,00} 7 ( 70.00) 1 ( 25.00) 3 ( 75.00)
Helsingborg { 42.86) 4 ([ 57.14) 4 [ 22.22) 14 ( 77.78)
Huddinge sjul g (100.00) 2 (100.00) B { 47.06) 9 ( 52.94)
Hudiksvall { 28.57) 10 ( 71.43) 2 { 25.00) 6 ( 75.00)
Jénkdping { 14.29) 6 ( 85.71) 15 { 83.33) | 13 ( 25.000 38 ( 75.00)
Kalmar { 14.29} & ( 85.71) 5 ( 27.78) 13 { 72.22)
Karlskrona (100,00} 3 27.27 8 ( 72.73)
Karlstad 9 (100.00) 23 (100.00) 12 ( 37.50) 20 ( 62.50)
Karolinska 84 3 ( 60.00) 2 ( 40.00) 17 { 94.44) | 13 ( 30.23) 30 ([ 6€9.77)
Kungaly 7 {100.00)
Lindesberg 1 (100.00)
Linkdping { &0.00) 2 ( 40.00) 2 (100.00) 1 ( 5.00) 19 ( 95.00)
Liungby { 33.33) 2 ( 66.67) 3 ( 80.00) 2 ( 40.00)
Lund { 50,00} 3 ( 50.00) 2 (100.00)
Ma lmis { 8.33) 11 ( 91.67) 19 {(100.00) 9 27.27 24 ( 72.73)
Mora { 50.00) 2 ( 50.00) 2 {100.00)
Metala 1 (100.00) 1 ( 12.50) 7 { 87.50)
Movement { 14.29) 12 ( 85.71) 2 {100.00)
Malarsjh Eski 3 ( 33.33) 6 ( 66.67) 1 {100.00)
Mélndals sjul { 27.50} 5 ( 62.50) 2 (100,00} 9 ( 40.91) 13 ( 59.09)
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Mislndals sju4 3 ( 37.50) 5 ( 62.50) 2 (100.00) - 9 ( 40.91) 13 { 59.09)
Hacka sjh/Frq 2 (100.00)

Horrképing 1 (100.00) 1 ( 25.00) 3 ( 75.00)
Nyktéping 1 (100,00} 1 (100.00) 1 ( 20.00) 4 ( BD.OO)
Ortopediska | 5 (100.00) 6 (100.00)

Dskarshamn 4 ( 19.05) 17 ( 80.95) 1 33.33) 2 ([ 66.867)
Fited 1 ( 50.00) 1 ( 50.00)

S:t Giran 19 ( 37.25) 32 ( 62.75) T { 11.48) 54 ( B8B.52) 4 ( 19.05) 17 { 80.95)
Sahlgrenska 2 (100.00) 1 [ 33.,33) 2 [ BE.BT)
Sophiahemmet | 2 { 28.57) 5 { 71.43) 3 (100.00)

Spenshult & (100.00)

Sunderbyn/Bod 3 ( 1B.75) 13 ( 81.25) 5 ( 55.56) 4 ([ 44.44)
Sundsvall 7 ( 3B.89) 11 { &61.11) 1 (100.00) 2 { 25.00) 6 ( 75.00)
Séde:sjukhus% 3 ( 33.33) & ( 66.67) 2 (100.00) 9 [ 33.33) 18 { E6.67)
Stdertdlje s 1 { 50.00) 1 { 50.00) 1 {100.00) 2 ( 50.00) 2 { 50.00)
Uddevalla MU| 4 ( 28.57) 10 ( 71.43) 1 (100.00) 5 ( 50.00) 5 ( 50.00)
Umed 2 ( 18.18} 9 ( 81.82) 1 (100.00) 6 ( 35.29) 11 | 64.71)
Uppsala AS/SH 1 ( 9.09) 10 { 90.91) 3 { 13.04) 20 {( BE.96) & ([ 35.29) 11 { €4.71)
Varberyg 1 (100.00) 1 { 6.6T) 14 { 93.33) 10 (100.00)
Visby 3 (100.00) 1 {100.00) 4 (100.00)
Visteras 3 ([ 33.33) & ( 66.67) 6 ( 26.09) 17 ( 73.91)
Vaxjs 2 ( 18.18} 9 ( 81.82) 1 ¢ 7.69) 12 { 92.31)
Angelholm 4 ( 21.05}) 15 ( 78.95) 1 { 25.00) 3 { 75.00) 4 ( 20.00) 16 { B80.00)
Grebro 2 ( 25.00) 6 ( 75.00) 3 ( 50.00) 3 ( 50.00)
Gstersund 1 ( 12.50) 7 { 87.50) 1 ( 11.11) 8 ( BB.89)
Gstra sjukhug 1 ( 50.00) 1 { 50.00)
Riket 114 { 25.73) 329 ( 74.27) | 17 ( 6.46) 246 { 93.54) | 168 ( 28.43) 423 ( 71.57)

| Danmark har man fran det danska registret redovisat WOOS per klinik med en referensniva pa 50 %.

Vi har darfor valt samma niva. Vi ser att fér artros har merparten av patienterna ett resultat ver WOOS
50 % av frisk axel. Fér Hemiplastik 74 % och for Totalplastik 94 %. For frakturer &r det 72 % av patienterna
som ligger 6ver referensnivan pad WOOS 50 %. For frakturer &r det 72 % av patienterna som ligger 6ver
referensnivan pd WOOS 50 %. | dagslaget kan ett tankbart mal vara att f& s& manga kliniker som mgjligt
over en andel av 75 % av patienterna med ett WOOS score 6ver 50 %.
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Figur 10. Funnel plot. WOOS 5 ar.

100 % &r maxvérde, diagrammet visar olika enheters andel av patienter med WOOS > 50 % och
identifierar "outliers” med hoga eller 1dga varden. Man maste ta i beaktande att det ar resultat fran
operationer som utforts 1999-2008 med 5-ars uppfoljining. Det &r darmed till stor del historiska data.
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Detta ar ett alternativt satt att redovisa klinikernas resultat i forhallande till analysens sékerhet med
tanke p& de sma volymerna av patienter, d& den tar hansyn till antalet svar. Har har vi det genomsnittliga
andelen av patienter med WOOS > 50 % som den réda linjen och den streckade bla ar ett 95 %
Konfidensintervall. De gréna prickarna representerar enheter som ligger battre till an férvantat, och de
réda &r de enheter som ligger sdmre till. Denna typ av analys kan vara en méjlighet till att identifiera
forbattringspotential hos enskilda kliniker fér framtida rapporter.
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Tabell 7. EQ5D index vid 5 &r med mer an 10 svar per enhet.
Man maste ta i beaktande att det &r resultat fran operationer som utforts 1999-2008
med 5-ars uppfoljning. Det &r darmed till stor del historiska data.
Vi har analyserat EQ5D per enhet dar det finns mer &n 10 svar. EQ5D kan inte analy-
seras pd individniva da det blir for osékert enligt var bedémning.

EQSD 5 ar Artros Fraktur
Hemi Total Hemi

Klinik Antal Madalvirdas | Antal Madelvirde | Antal Madelvirde
Boras < 10 obs < 10 ohs 13 0.74
Danderyd 16 0.76 11 0.79 46 0.72
Elisabethsjukhuset | < 10 obs 35 D.85|< 10 obs

Falun 11 0.56 | < 10 obs < 10 obs

Givle < 10 obs < 10 obs 11 0.63
Halmstad 11 0.78 < 10 chs < 10 obs

Helsingborg < 10 obs < 10 obs 19 0.72
Huddinge sjukhus < 10 cbs < 10 obs 19 0.53
Hudikswall 16 0.63|< 10 abs < 10 obs

Jénk&ping < 10 cobs 18 0.88 54 0.72
Kalmar < 10 ocbs < 10 ohs 18 0.65
Karlskrona < 10 obs < 10 obs 11 0.64
Karlstad < 10 obs 26 0.82 iz 0.60
Karolinska Solna < 10 ocbs 1% 0.73 40 0.74
Linképing < 10 cbs . |< 10 obs . 20 0.73
Malmi 13 0.84 13 0.88 33 0.70
Movement 12 0.81|< 10 ocbs < 10 obs

Mélndals sjukhus < 10 obs < 10 ohs 25 0.69
Oskarshamn 21 0.73|< 10 ocbs < 10 obs

5:t Goran i6 0.60 59 0.78 26 0.66
Sunderbyn/Boden 16 0.69|< 10 obs 11 0.66
stdersjukhuset < 10 obs < 10 obhs 30 0.66
Uddevalla NU < 10 obs .| = 10 obs . 11 0.53
Umed 11 0.64 (< 10 cbs 17 0.70
Uppsala AS/SH < 10 obs 23 0.76 la 0.53
Varberg < 10 obs 16 0.90 11 0.78
Visterds < 10 obs < 10 cbs 21 0.73
VixjS < 10 obs < 10 obs 13 0.79
Angelhoalm 20 0.73|< 10 ohs 21 0.79
Riket 327 0.66 269 0.82 617 0.68
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Tabell 8. N&jdhet 5 ar.

Man maste ta i beaktande att det ar resultat fran operationer som utférts

1999-2008 med 5-ars uppfoljning. Det &r darmed till stor del historiska data

24

Héjdhet 5 ar Axrtros Fraktur

Hemi Total Hemi

Missnéjda Hojda Missnéjda NWéjda Missnéjda Nojda
KElinik N % N & Hr % e % Nr &% HNr &
Boris 3 100.40 " 4 30.8 ] 69.2
Carlanderska 1 100.0 5 .
Danderyd 3 18.8 13 | 81.3 2 18.2 9 Bl.8 11 | 22.9 a7 | .1
Elisabethsjukhuset 1 50.0 1 50.0 2 5.7 33 | 94.3 .
Falun B 50.0 & 50.0 - 2 100.0 & 100.0
Gavle 1 100.0 | 2 28.6 5 T1.4 3 33.3 & 66.7
Halmstad 2 1B.2 9 gl.8 . 1 20.0 ] 80.0
Helsingborg 3 42.9 4 . 57.1 . 4 18.2 18  81.8
Huddinge sjukhus 1 100.0 b 2 100.0 | 7 36.8 12 | 63.2
Hudiksvall 8 50.0 8 50.0 4 3 375 5 62.5
Jénktiping 2 ZB.6 5 . 71.4 3 15.0 17 | 85.0 13 . 23.6 42 | 76.4
Kalmar 3 42.9 4 57.1 8 38.1 13  61.9
Karlshamn 1 100.0
Karlskrona 1 100.0 . 3 30.0 7 70.0
Karlstad 1 11.1 8 BB.9 . 25 | 100.0 | 12 | 33.3 24 | 66.7
Karolinska Solna 3 60.0 2 40.0 2 10.5 17 | 88.5 15.] 33.3 30 66.7
Kungdlv § 7 100.0
Lindesberqg 1 100.0 5 .
Linképing 2 25.0 & 75.0 3 100.0 | 7 31.8 15  68.2
Liungby 2 66.7 1 . 33.3 o 3 60.0 2 40.0
Lund 2 40.0 3 60.0 1 33.3 2 66.7
Ma lmi 2 14.3 12 | 85.7 3 15.0 17 | 85.0 2 26.5 25| 73.8
Mora 2 100.0 - 1 50.0 1 50.0
Motala 1 100.0 o 2 20.0 8 B0.0
Movement L 3i0.8 9 69.2 W 2 100.0 a




Malarsjh Eskilstuna
Mélndals sjukhus
Hacka sjh / Proxima
Horrképing
Nykbping
Ortopediska huset
Oskarshamn

Pited

S5:t Gdran
Sahlgrenska
Sophiahemmet
Spenshult
Sunderbyn/Boden
Sundsvall
Stdersjukhuset
Sédertdlje sjukhus
Uddevalla NU

Umed

Uppsala AS/SH
Varberg

Visby

Vasterds

Vaxio

Angelholm

Grebro

Ostersund

Ostra sjukhuset

Riket

i 37.5
i 100.0
20.0
1 5.0
1 50.0
18 | 46.2
3 42.9
t 18.8
1 50.0
[ B7.5
50.0
1 20.0
8 T72.7
4 44.4
1 30.0
2 100.0
3 33.3
& 2B.6
3 50.0
i 57.1
125 36.9

8 62.5
1 100.0
4 80.0
19  95.0
1 50.0
21 | 53.8
1 100.0
4 57.1
3 100.0
13 | 81.3
1 50.0
1 12.5
50.0
4 80.0
3 27.3
3 55.6
1 50.0
& 66.7
15 | 71.4
5 50.0
3 42.9
214 63.1

11

34

50.

100.0

50.

=

i |

1 50.0
2 100.0
1 50.0
& 100.0
51 | 82.3
3 100.0
1 100.0
i 100.0
1 100.0
1 100.0
1 100.0
23 | 92.0
14 | 87.5
3 T75.0
242 87.7

7 29.
1 25
2 40.
9 36
1 33
5 38.
1 12.
11 | 35.
1 25
z 22
5 31
] 29
2 18
2 a0
5 21
3 18
2 9.1
2 33
3 30
1 33
177 27.

2 100.0
17 | 70.8
3 75.0
5 100.0
3 60.0
16 64.0
2 66.7
8 61.5
T 87.5
20 | 64.5
i 15.0
i 77.8
11  6B8.8
12 | 70.6
] Bl.8
Z 50.0
18 | 78.3
13 | B1.3
20 | 90.9
4 66.7
T 70.0
2 66.7
465 72.4

Andelen néjda och missndjda patienter har ocksa analyserats per enhet.
Har har vi fér frakturer analyserat de missnéjda i en grupp, och de som "varken &ar missnéjda eller néjda”
tillsammans med de nojda. En patient med fraktur kan ju i normalfallet inte forvantas aterfa 100 % av sin
funktion fére skadan, och man vill med behandlingen inte att den skall resultera i en missnéjd patient.
For artros ar situationen omvéand, patienten har normalt uttalade besvar fére behandlingen, och vi har
analyserat de néjda i en grupp och de som "varken &r néjda eller missndjda” tillsammans med de miss-
nojda. Malet med behandlingen vid elektiv kirurgi &r ju en néjd patient.
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Frakturplastiker

Vi har under det gingna aret validerat registerre-
sultaten avseende frakturplastiker pa tva vis:
Dels har vi validerat utvirderingsinstrumentet
WOOS for frakturer pé svenska for att sikerstil-
la att det dr ett anvindbart instrument. Det har
visat sig lika bra for patienternas sjilvevaluering
av skulderfunktionen och livskvaliteten avseende
den opererade axelleden vid frakturplastik som
den ursprungliga analysen av original-score
uppvisade for elektiva plastiker. Vi kdnner oss
ddrmed i registret trygga med att fortsitta att
analysera dven frakturplastiker med WOOS som
uppfoljning av skulderfunktion vid frakturer.

En vetenskaplig publikation om detta ar under
produktion.

Figur 10: WOOS 1-5 ar efter fraktur.
Icke-linjér regression visar béast resultat
vid operation inom 2 veckor (réd linje)
fran skadan
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WOOS medelvarde

Vi har dessutom utf6rt en analys av WOOS vid
uppfoljningen efter hemiplastik pa grund av
frakeur i forhallande till tid frin frakeur till op-
eration. Den analysen av mer 4n 300 operationer
visar att var uppdelning i analysen av frakturer
opererade inom 2 veckor, eller senare dn 2 veckor
efter skadan 4r en mycket bra tidpunkt. Det
bista resultatet 4r inom 2 veckor med toppen vid
6-10 dagar efter skadan. Det ger alltsd stod for
den tidigare rekommendationen frin SSAS att
man bor operera inom 2 veckor fran skadan om
mojligt, men dven att man vid behov har tid till
att skapa bra resurser f6r behandlingen, samt tid
for att vilja ritt patient och behandling vid frak-
turplastik, eftersom man inte nddvindigt maste
operera inom de forsta dygnen.

Dagar fran fraktur till operation



Tabell 9. WOOS vid Hemiplastik for
frakturdiagnoser, dven sequele-diagnoser

Fraktur, WOOS Pre-op |1 &r |5 &r 10 ar
Firsk < 2 v. Hemi N 9.00 |593.00 |49.00
MIN 17.10 | 3.80 15.00
MAX 84.30 | 100.00 | 99.60
MEARN 53.84 [ 65.19 |[67.16
Férsk > 2 v. Hemi N 2.00 |51.00 |7.00
MIN 47.50 | 9.40 4.10
MAX 52.10 | 100.00 ( 97.40
MEAN 49.80 | 62.67 |(63.94
Liakt Hemi N 6.00 4.00 |7.00 0.00
MIN |31.10 |67.30)40.50
MAX |61.50 |98.40)83.70 |,
MERN | 48.00 |89.70 |58.27
Felldikt Hemi N 20.00 |12.00 |49.00 ]5.00
MIN |9.80 10.10 | 2.80 20.40
MAX |62.50 |83.30)%85.30 ([87.50
MERN | 35.86 |50.18 |46.81 |56.86
Pseudoartros Hemi N 13.00 |4.00 |50.00 |3.00
MIN |14.10 |42.10(7.80 42.10
MAX |51.70 |77.30)%6.30 ([75.10
MEAN | 30.96 |63.15 |48.42 |57.97
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Diagram 8. Andel WOOS < 50 % (bla stapel) Hemiplastik efter farsk fraktur per klinik.
Man maste ta i beaktande att det ar resultat fran operationer som utforts 1999-2008 med 5-ars
uppféljning. Det &r darmed till stor del historiska data.

Fordelning av patienter med WOOS index >= 50 (Fraktur = Farsk < 2 v. och Protestyp = Hemi)
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Detta &r ett annat satt att illustrera hur de enskilda klinikerna ligger till mot referensnivan WOOS 50 % vid
5 ars-uppfoljning av frakturplastik.De bl& staplarna &r andelen patienter under referensnivan WOOS 50 %.
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Kort sammanfattning

Information till patienter och évriga som inte
ar ortopeder och axelspecialister

Man maste kinna till att presenterade resultat

dr svara att anvinda for jimforelser mellan olika
behandlingar och enheter.

Den individuella anpassningen av behandlingen
ir en avgorande del av hur man viljer att foresld
behandling for att fa bista resultatet for den
enskilde patienten.

Den muskuldra rehabiliteringen efter opera-
tionen 4r ocksd mycket avgorande for funktionen
i armen och skuldran, och det tar oftast minst ett
4r innan den kan utvirderas.

Dessutom ir denna typ av axelkirurgiska ingrepp
med ledplastik fortfarande ganska fa till antalet,
och véra analyser baserar sig pd operationer dver

Diagram 9. WOOS 5 frisk axel for fraktur, RA och Artros.

en lang tidsperiod dir framsteg och f6érindringar
skett i behandlingen sedan starten av registret sa
att vissa dldre resultat inte 4r helt representativa
for dagens behandlingar, men de kan dnda ge
vigledning till hur man kan se pd det forvintade
resultatet av aktuella behandlingar.

De svar som vi fatt frin patienter som svarat pa
den sjilvevaluerande livskvalitetsscoren WOOS
(ddr man anger sin egen uppfattning om sin
axelfunktion i nitton olika frigor) har analyser-
ats. Den presenteras som axelfunktion i % av
frisk axel i diagrammet nedan. Fére operation
(Pre-op) samt vid uppfoljningar 1, 5 och 10 ir
senare uppdelat pd de vanligaste diagnoserna och
behandlingarna.

100
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Vi kan alltsd anvinda WOOS f{6r att ge en
prognos for vad man kan forvinta sig f6r upp-
fattning av sin skulderfunktion efter en
operation med en viss diagnos och en viss typ

av ledplastik i axelleden. Men variationen ir stor
inom grupperna, och alla typer av ledplastiker
ar inte lampliga for alla patienter, dd alla
patienter inte nodvindigtvis 4r betjinta av
samma typ av implantat.

Vi har under aret analyserat resultatet av frak-
turplastiker och resultatet i férhillande till tiden
fran skada till operation.

Den analysen visar att var rekommendation
sedan tidigare att man vid fraktur om méjligt
bor operera inom 2 veckor f6r att na bista
resultat om man skall behandla frakturen med
en ledplastik. Dessutom ser vi att man har tid
att planera f6r behandlingen si att man kan vilja
ritt behandling till den individuella skadan och
patienten, samt optimera resurserna for behan-
dlingen. Det ir inte bittre att operera med led-
plastik inom nagra fi dygn efter skadan jimfort
med senare inom de 2 veckorna.



Information om nya blanketter
och webb-inmatning.

Vi har nu under det senaste dret anslutit allt fler
till den klinikvisa inmatningen dir respektive
enhet sjilva kan rapportera primira operationer.
Det formuliret som anvinds ser ndgot annorlun-
da ut mot den ursprungliga rapportblanketten,
och vi har ocksd utokat den med nagra fi nya
parametrar att analysera.

Det finns 6nskemal frin beslutsgruppen for
Nationella kvalitetsregister dir man onskar att
registren infér dven processmatt i analyserna.
Nagra ir sidana som styrgruppen for registret
har funnit intressanta dessutom.

En annan fordel med webb-inmatningen ir att
vi relativt snabbt kan justera i listorna for t ex
implantat-namn och diagnoser nir det tillkom-
mer nya.

Fordelen for klinikerna ir att de ansvariga kon-
taktpersonerna med inloggning fir en sikerhets-
16sning (via SITHS-kort) som ocksa medger att
man har full tillgang till de egna patienterna och
deras resultat online i databasen.

Vi planerar ocksa att nu i host starta med
regelbundna klinikvisa rapporter fran registret.
Det har visat sig svért att i bra analyser upp-
daterade automatiske for egen dtkomst, men

vi planerar att skicka regelbundna analyser per
klinik ca 4 ggr per ar eller oftare, med resultat pa
klinikniva, till kontaktpersonerna ver e-post.
Detta ir en funktion som vi far tillging till via
RC-Syd.

Den som 6nskar ansluta sig till webb-inmatning
kan finna dokument som behéovs pa:
http://ssas.se/kval/about.php

P4 de kommande sidorna finns de nya blanketter-
na som nu i mojligaste man ir lika som webb-in-
matningen. En nyhet ir att vi har olika blanketter
for primir operation och re-operation. Re-op-
erationer vid webb-inmatning i databasen gi att
utfora om indexoperationen utfordes pa samma
klinik, annars kan man tyvirr inte himta de data
om primiroperationen som finns rapporterade.
Dirfor ser vi gdrna att man dven fortsatt sinder
rapporter om revisioner och andra re-operationer
pa papper med en kopia av operationsberittelsen.

Forklaring av nya formuliren:

Frakturdatum: (vid firsk fraktur <2 v. eller > 2 v.)
datum da skadan intriffade.

Radiologi: De undersokningar som ligger till
grund for operationsplaneringen.

Erfarenhet: Kompetensnivin pa den mest erfarne
operatdren vid ingreppet.

Antibiotikaprofylax: Preparatval, antal doser/
dygn och duration.

Stam: Metafysirt forankrad, utan eller med

kort stam.

Cuffstatus: Uppskattning av om det 4r normal
eller tunn cuff, alt. ruptur.

Snittforing: Vilket hudsnitt som anvints.

Se bifogade exempel pa nya blanketter.
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Skickas till:
Svenska Axelprotes Registrel
f . Ortopedkliniken
. Svenska Axel Registret Danderyds Sjukhus

182 88 STOCKHOLM Fax 08-755 14 76

PRIMAR PLASTIKOPERATION: kAN REGISTRERAS VIA WEBB KLINIKINLOGGNING: www.rosyd.se

SJUKHUS: OP.DATUM: 20 __ __ - __ - __ 0O Man 0O Kvinna
PERSONMNR: __ _ _ = SIDA: O Héger O Vanster
DIAGNOS: Avrtrit: ORA O Juvenil RA O Psoriasis O Annan:
(En el. flera) Artros: O Prim&r O Sekundéar O Annan:
Fraktur: O Farsk < 2v O Farsk > 2v O Fellakt O Pseudartros O Lakt
. ICD 10 Nr: Frakturdatum:

0 Cuffartropati (1 Caputnekros 0 Massiv cuffruptur O Annan diagnos:
Tidigare ingrepp: 0 Inget O Stabiliserande ingrepp
(Ett el. flera) 0 Synovektomi O Interpositionsartroplastik

0 Osteosynles 0O Cuffrekonstruktion
0 Op pga Infektion 1 Subakromiell dekompr.
0 Tidigare ingrepp utfiirt, men oként vilket O A-C ledsresektion
O Annat Ingrepp: O Artroskopisk operation
0 PRIMAR PROTES OP OP KOD: NBB__ 9
OPERATIONSPLAMERING:
RADIOLOGI: O Slatrontgen <6 manader O Datortomografi OMRT
Mest erfarne operatdr: O Axelspecialist O Specialist Ortopedi 0 ST Ortopedi
PROFYLAX: 0 Cloxacillin O Clindamycin 0 Cefalosporin
Antal doser/dygn o1 02 03 0>3
Antal dygn profylax 01 02 03 0>3
Protes: O Neer3 O Nottingham (enbart) O Global Advantage O Aequalis-Tornier
O Meer-modular O Nottingham (stam+) O Global FX O Aequalis frakturstam
0 Copeland O Bio-modular O Global the CAP 0 Omvand Tomier
0 Epoca O Comprehensive 0 Global AP O Ytersattande Tornier
0 Epoca RH 0 TESS anatomical [ Delta Xtend O Simpliciti Toriar
O Universe O TESS omvand O Global Unite O Equinoxe
O Eclipse O Bigliani-Flatow o0 SMR 0 Equinoxe fx
O O Zimmer Reverse O SMR Omvand O Equionoxe Reverse
O [m] [m]
PROTESTYP 0 Hemi O Total O Bipoldr O Cupiylerséitn O Omvénd total O Annan:
STAM: 00 Modular 0 Monoblock 0 Modular utan/kort stam O Ytersattning
Fixation 0 Cementerad 0 Cementfri O Annan:
CAPUT: 0O Keonventionelit 0 Exlra offset/Assymetriskl O Omvand

0O Enbart ytersatining 0O Cuffartro CTA/EAS mm O Annan:

GLEMNOID: O Helplast O Metallbackad 0O Metallpeg O Omvand 0 Utdkad till acrmion /RECO
Farankring: 0 Kl 0 Pegs O Skruvhylsa O Skruvad O Annan;

O Cementerad O Delvis cem. 0 Cementfri O Bengraft O Frasning/mikrofrakiur
CUFFREKONSTRUKTION OJa ONej A-C LEDSRESEKTION OJa ONej
SUBAKROMIELL DEKOMPRESSION OJa 0O Nej OSTEOSYNTES OJa 0O Nej
BICEPS TENOTOMI OJa ONej BICEPS TENODES OJa 0O Nej
CUFFSTATUS: O Intakt/Normal O TunnTveksamit O Ruptur
SNITTFORING: O Deltopectoralt D AnteriosupMcKenzie D Utvidgaforangt

IMPLANTAT ETTIKETTER pa baksidan: Svenska Skulder- och ArmbagsSallskapet



Svenska Axel Registret

Skickas till;

Svenska Axelprotes Registret
Ortopedkliniken

Danderyds Sjukhus

182 88 STOCKHOLM Fax 0B-755 14 76

REOPERATION: skicka TILL CENTRAL INMATNING med journalkopia pa operationen.

SJUKHUS: OP.DATUM: 20 __ __ - _ - __ OMan O Kvinna
PERSONNR: _ - SIDA: [ Hoger [ Vénster
Primér DIAGNOS: vilj nedan ICD 10 Nr:
Atrit: O RA O JuvenilRA O Psoriasis ] Annan:
Artros: O Primar O Sekundér [ Annan:
Fraktur: OFarsk<2v O Farsk>2v [ Fellakt O Pseudartros  [J Lakt
[ Cuffartropati [ Caputnekros [ Massiv cuffruptur [J Annan diagnos:
Primér PROTESTYP: Prim&r IMPLANTATNAMN:
Primér OP DATUM: Primér OP SJUKHUS:
[0 REOPERATION OP KOD: NBC__9 (Extraktion : NBU__9, Annan:_ __ __ )
ORSAK: Luxerad protes: O Uppat O Nedat O Framét O] Bakat
(till reop.) Proteslossning: [ Humerus O Glenoid [ Separalion av komponenter
O Glenoid attrition/erasion O Smérta O Cuffrupturfinsuff
O Infekterad protes [ Misstankt infektion [ Protesnara frakiur
ICGD 10 Nr: [ Tuberkelhaveri [J Annan orsak:

Typ av reop: (En el. flera) O Byte av modulért caput

O Extraktion av glenaid

[ Extraktion av spacer

O Extraktion av stam/implantat
O Inséttande av glenoid

O Inséttande av spacer

O Inséttande av stam

[ Annan revision:

[ Annan re-op &) revision:

[J A-C ledsresektion

[ Artroskopisk operation
[ Cuffrekonstruktion

[ Excision av benfragment
[ Operation p.g.a. infektion
O Osleosyntes av frakiur
[ Refixation av tuberklar
[J Reposition av lux. protes
[ Subakromiell dekompr.
[J Biceps tenodes

[ Biceps tenotomi

Ny protes: O Neer 3 [ Mottingham (enbart) [ Global Advantage O Aequalis-Tomier
O Meer-modular [ Mottingham (stam+) [ Global FX [ Aequalis frakturstam
O Copeland O Big-modular O Global Unite O Simpliciti Tormier
O Epoca O Comprehensive [ Glabal AP O Equinoxe
[ Universe 3D [0 TESS anatomical [J Delta Xtend [ Equinoxe fx
[ Eclipse O TESS omvand [ Bigliani-Flatow [ Equinoxe Reverse
O sSMR O O Zimmer Reverse O
PROTESTYP [ Hemi O Total O Bipolar CCuplytersattn ~ [JOmvand total ClAnnan:
STAM: O Modulér Ol Monoblock [ Modulir utan/kert stam O Yterséttning
Fixation O Cementerad 0 Cementfri 1 Annan:
CAPUT: O Konventionellt [ Extra offset/Assymetriskt 0 Omvand
[ Enbart ytersattning [ Cuffartro CTA/EAS mm O Annan;
GLENOID: [ Helplast O Metallbackad O Metallpeg O Omvind O Utdkad till acrmion /RECO
Férankring: [ Kal O Pegs O Skruvhylsa [ Skruvad O Annan:
O Cementerad [ Delvis cem. O Cementfri [ Bengraft O Frasning/mikrofraktur
OPERATIONSDATA:
CUFFSTATUS: O Intakt/Normal O Tunn/Tveksamt O Liten ruptur O Massiv ruptur
SNITTFORING:

[ Deltopectoralt

0 Utvidgatb/farlangt

[ Anteriosup/McKenzie

IMPLANTAT ETTIKETTER pa baksidan:

Svenska Skulder- och ArmbagsSallskapet



Introduktion

Registret har nu varit i bruk sedan 1999. Register-
héllare under dessa ar har varit Michael Jacob-
sen ortopedkliniken i Visteras. Sedan 2010 ir
Hans Rahme registerhéllare. Registret drivs av
Svenska Skulder och Armbdgs Sillskapet (SSAS)
och ir sedan 2010 sammanslaget med Svenska
Axel Artroplastik Registret. Gemensam huvud-
man dr Stockholms lins landsting.

Registren styrs av en styrgrupp bestiende av
Hans Rahme, Anders Nordqvist,

Bjorn Salomonsson, Hendrik Ahlborg och
Anders Ekelund. Nya i styrgruppen 2012 ir
ocksd David Magnusson (patientrepresentant
fran Svenska Reumatikerférbundet) och Lisbeth
Eriksson (sjukgymnast). Registret drivs i sam-
arbete med registercentrum syd (RC SYD) och
anvinder deras registerplattform. Sekreterare

ar Monica Jansson Elisabethsjukhuset.

Tackningsgrad

Under 2009 rapporterades 107 primira
armbdgsproteser till SOS slutenvardsregister,
till SAAR rapporterades 99 primira operationer
vilket ger en tickningsgrad pa 93%. Var upp-
fattning 4r ate detta dr en god tickningsgrad
sirskilt med tanke pa att allefler primira frakcur-
proteser utfors och att var erfarenhet frin
axelprotesregistret 4r att just frakturproteser
underrapporteras. Vi hoppas att ett samarbete
med det nyligen startade frakturregistret kan
forbdttra frakturprotesrapporteringen. Under
2012 rapporterade 16 kliniker till registret.
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Méten

Registrets resultat presenteras pd SSAS

(Svenska skulder och armbagssillspet) arsmoten.
Styrgruppen har tva till tre méten per ar.

Forskning

Ingen forskning har hittills bedrivits pa regis-
terdata. Medlemmarna i SSAS har inbjudits att
inkomma med ans6kningar att gora register-
forskning men till dags dato har inga forfrig-

ningar inkommit.

Inrapportering

Inrapportering sker med pappersformulir som

finns att himta pa SSAS hemsida (www.SSAS.

se). Formulidren skicka till Elisasbethsjukhuset i
Uppsala f6r inmatning, Analysen gor sedan av

Registercentrum Syd i Lund.

Arsrapport

Arsrapporten redovisar det senaste rets primir-
operationer och revisionsfrekvens sedan 1999.

I motsatts till dvriga ortopediska register som
rapporterar 10-drs resultat har vi valt att f6lja
patienterna 14 dr. Anledningen ar att studier visat
att armbagsproteser har en kritisk period vad
giller 6verlevnad efter ca 10 4r. Vi bedomer inte
heller att operationstekniken pa nigot visentligt
sdtt forindrats diremot har det skett in forskjut-
ning fran okopplade proteser till kopplade si
kallade semiconstraind protes. Vi upplever ett
stort virde att kunna jimfora resultaten med
dessa olika koncept pa lang sikt.



Jamforelse mellan implantat
Resultaten presenteras med 6verlevnads-
ananlyser. Kurvorna som presenteras visar

Tabell 1. Proteser 2012.

Implantat typ | Antal | Procent
den kumulativa revisionfrekvensen (CRR=
Cumulativ Revision Rate). Den hogra GSB 16 21.3
delen av kurvan kommer darfor att i vara Latitude 19 25.3
ana-lyser visa risken for att revideras for de
som opererats for mer dn 13 ar sedan. Coonrad-Morrey 20 26.17
Eftersom antalet proteser i armbégsregistret Discovery 20 26.7
ar litet kommer varje revision fa stor
betydelse och konfidensintervallet stort. Total 75 100
Risken for revision (risk ratio) anvinds som
jamforelser mellan de olika implantaten.
Som revision riknas i registret byte av en
eller flera komponenter, borttagande av
protes p.g.a. infektion eller instabilitet.
Vi har ocksd riknat med byte av koppling
eller bussning som revision.
Tabell 2. Aldersfrdelning 2012.
Antal | Medeldlder | Yngsta | Aldsta
Man 171 64 18 92
Kvinna 930 66 16 94
All 1101 66 16 94
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Diagram 1. Kénsférdelning 2012.

Konsfiardelning(%) under 2012

Tabell 3. Antal operationer per sjukhus 2012.
Noteras kan att antalet per klinik ar litet.
Endast 3 kliniker utférde mer &n 10 priméara

armbagsproteser.

Sjukhus

Antal
primdroperation

36

O Kvinna Carlanderska sjukhuset 1
a8 Man
Orthocenter Goteborg 1
Umed 1
Varbergs sjukhus 1
Vasteras 1
Vaxija 1
Falun 2
Karolinska 2
Spenshult 2
Aq;al L. Danderyd 3
primirz Antal revision
Ar op revisioner & Elisabeth sjukhuset 3
19995 ED 1 1.3 Sunderbyn/Boden 3
2000 5g 3 5.1 Nykdping 5
2001 57 o 0.0 Sundsvall 5
S:t Goran 6
2002 66 3 4.5
Linkdping 8
2003 64 3 4.7
Lund 15
2004 67 3 4.5
Mélndals sjukhus 15
2008 76 4 5.3
Total 15
2008 77 5 6.5
2007 101 3 3.0
2008 94 5 5.3
2008 99 6 6.1
2010 a7 & 8.2
2011 B9 7 7.9
2012 75 12 1.0 L ) - .
Primaroperationer och revisionsoperationer
Total 1101 63 5.7 under hela perioden




Tabell 4. Diagnosférdelningen under
13 ars perioden 1999-2012.

Diagnos Antal | Procent
Malignt fibrést histiocytom 1 0.1
Psoriasis artrit 13 1.2
Annan artrit 14 1.3
Primdr artros 17 1.6
Sekundar artros 32 2.9
Felldkt fraktur 33 3.0
Juvenil reumatoid artrit 44 4.0
Pseudoartros 55 5.0
Fraktur farsk 267 24.4
Reumatoid artrit 617 56.5
Total 1093 100

Tabell 5. Vanligaste diagnoser.

Andelen férska frakturer har 6kat, reumatoid artrit ligger relativt
stabilt &ven om en tendens till minska antal kan ses.

5“"\\\\\.-."h"----"‘ﬂ"\\\\"f’H‘\--..--_------
40—

0= T T T T T

T

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Operationsar

= FraMur {arsk
= Pseudoartros
— Reumatoid artrit
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Tabell 6. Protes relaterat till diagnos under hela perioden.

Juvenil Malignt
Protes Annan Fellakt | Fraktur | reumatoid fibrést Primar Psoriasis |Reumatoid | Sekundar
artrit fraktur| farsk artrit histiccytom |artros | Pseudoartros artrit artrit artros

Annan o 1 0 0 0 1 0 0 2 0
Capitello
condylar 1 0 2 11 0 3 1 2 67 0
Cocnrad-Morrey 1 1z 104 7 1 5 24 0 113 10
Discovery 5 9 47 7 o 2 8 4 127 6
GSB 3 7 26 14 0 2 13 5 114 4
Kudo 3 ] 28 4 0 1 4 1 158 6
Latitude ] 3 59 1 0 3 4 0 28 6
Souter 1 1 1 0 0 0 1 1 8 a
Total 14 33 267 44 1 17 55 13 617 3z

Tabell 7. Risk ratio fér revision. Coonrad Morrey referensprotes (1.00).

Antal
priméar Risk
op P-varde | ratio 95% KI

Coonrad-Morrey 280 ref.
Kudo 205 0,03 2,84 1,12-7,17
GSB 189 0,18 2,07 0,71-6,00
Discovery 217 0,01 3,86 1,35-11,07
Capitello condylar 87 0,87 1,11 0,32-3,83
Latitude 106 0,01 5,28 1,42-19,69
Souter 13 <0,01 7,95 2,09-30,19
Annan 4 0,06 7,90 0,91-68,62
Ko6n (Kvinnor vs man) 0,36 0,74 0,39-1,40
Alder 0,02 0,98 0,96-1,00
Op-ar 0,76 0,98 0,89-1,09
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Cumulativ revisionsrisk (CRR)

Olika diagnoser.

CRR (%)
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B0 revision=31
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90 op=26T
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70
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Kir efter indexoperationen
CRR (%)
100
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Ar efter indexoperationen
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Olika implantat.

CRR (%)
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Olika proteskoncept.

Souter exkluderad fran analysen p.g.a. sin hdga revisionsfrekvens
och att den inte langre anvénds i Sverige. Latitude exkluderad d&
den kan séttas bade som alvprotes, kopplad och okoppplad.

CRR (%) CRR (%)
100 100
90 1 Okopplade proteser 90 1 Kopplade proteser
op=292 op=686
801 revision=27 80 revision=26
701 70
60 1 601
50 1 50
40 40
301 30
201 20 1
107 10
g
0123 4567 8 91011213 012 3 45678 910WM11213
Ar efter indexoperationen Kr efter indexoperationen
Antal
primar Antal revision
Tidigare genomgatt armbdgsoperation op revision %
Frakturkirurgi, caput radii resektion eller interpcsitions artroplastik 116 13 11.2
dvriga op 977 49 5.0
Total 1093 62 5.7
Risk
Ratio 95% CI P-varde
Antal | Procent
2.206 ] 1.25-4.2¢ 0.01 2 5
4.8
Caput radii protes 3 2.8
yc caput radii protes 5 4.7
9 8.5
Caput radii proteser. 14 13.2
48 45.3
Total 106 0
Sammanfattning

Arligen gors knappt 100 armbagsproteser i Sverige. Trenden 4r att ett 8kat antal splittrade supracondylira
humerusfrakturer protesforsorjs. Antalet reumatiker ligger ganska konstant dven om en minskning kan
ses jAmfort nir registret startades 1999. Tva vanliga proteskoncept har forsvunnit frain marknaden.
Bide Kudo protesen och Capitello Condylir produceras inte lingre. Dessa tva var de tvd okopplade koncept
som fanns varfor de flesta armbagsproteser som sitts in i dag 4r delvis kopplade (semiconstraind).
Patienter som tidigare genomgatt armbégsoperation har signifikant hogre revisionsrisk. Antalet caput
radii proteser har dkat trots att det sannolikt finns en stor underrapportering nir detgiller dessa.
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