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Till registeransvariga och medlemmar i Svenska
axel och Armbdégssillskapet.

Hir kommer nu den andra skriftiga rapporten.

Vi har under véren startat ett projekt som syftar
till en dynamisk &rsrapport pd webben med debut 1
host 2014, inklusive publika 6ppna jimforelser och
patientinformation. Planen ir att ligga de mera
statiska rapporterna dir med mojlighet f6r var och
en att laborera med urvalet 1 graferna, och 1 fram-
tiden har mer riktade analyser 1 skriftlig form i en
Arsrapport. Eftersom det ir en kontinuerlig ut-
veckling av rapporten tar vi gidrna emot synpunk-
ter och forslag till forbittringar.

Hans Rahme, Armbéigsregistret.
Bjorn Salomonsson, Axelregistret.
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1. Bakgrund

Protesersittning av axelleden och armbag-
sleden ir allt vanligare ortopediska ingrepp,
ofta pé patienter med diagnoserna artros eller
reumatoid artrit. Men vanliga orsaker dr ocksa
fraktur i 6verarmsbenet samt nedsatt funktion
i senorna kring axelleden. Kliniskt har dessa
ingrepp visats sig ge mycket goda resultat vad
avser smirtlindring och funktion. Som vid alla
ledprotesoperationer finns komplikationer pa
kort och lang sikt. Syfte med det Svenska Skul-
der och Armbags Registret (SSAR) som startade
1999 av det Svenska Skulder och Armbags-
Sillskapet (SSAS, en delférening inom svensk
Ortopedisk Forening) ar att rikstickande
registrera dessa ledprotesoperationer for analys
av resultat och kvalitetsparametrar.

2. Tackningsgrad och arsvolym

Axelproteser opereras vid ca 55 sjukhus och
armbagsproteser opereras vid cirka 16 sjukhus

i Sverige, alla sjukhus deltar men rapporterar
olika vil. Tickningsgraden totalt beriknas vid
en jimforelse med Socialstyrelsens diagnosreg-
ister och har sjunkit under 2013 och beriknas
vara 6ver 80 procent for axelproteser och over
90 procent fér armbagsproteser. I Sverige utfors
arligen ca 1500 axelproteser och cirka 100
armbdgsproteser och antalet 6kar. Vi kommer
att gora en riktad insats under 2014 f6r att ater
na klart 6ver 90 procent for axelproteser i tick-
ningsgrad.

3. Viktigaste matt
Bada registren innehéller uppgifter om klinik,
operationsdatum samt patientdata som person-
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nummer och diagnos. Registren har om-operation
av ledprotesens delar som huvudsakligt slutmatt
pa implantatéverlevnad.

Vi noterar dven alla andra efterf6ljande operationer
i axel och armbégen pa tidigare protesopererade
leder. Dessutom gor registren en brevledes fem-
samt tio-drsuppfoljning med ett sjilvevaluerings-
score WOOS (Western Ontario Osteoarthritis
of the Shoulder index). Armbdgsregistret anvin-
der quick-DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand). Respektive score ir anpas-
sat for aktuell led och miter livskvalitet vid dessa
diagnoser och ingrepp. Liksom flertalet andra
ortopediska register anvinder axelprotesregistret
ocksa EQ-5D samt patientndjdhet for att ha

diagnosoberoende jaimforelser.

4. Inrapportering

Registren ir baserade pi att alla protesoperati-
oner i axelleden och armbage rapporteras via
en pappersblankett eller den webbaserade
inmatningsrutin som ocksa ger tillgdng till den
egna klinikens data. Pappersblankett och ovriga
aktuella formulir samt score finns tillgingliga
via registrens hemsida. Den centrala databasen
administreras av Registercentrum Syd i Lund.

5. Aterkoppling

Arligen har uppgifter frin registret varit tillgin-
gligt pa registrens webbplats www.ssas.se/kval
Vidare utfors en jimforelse mot andra patien-
tregister med hjilp av Registerservice pa Social-
styrelsen. Dessutom har resultat frin registren
redovisats drligen pa SOF och SSAS arsméten
samt internationellt pi kongresser och liknande
moten. Vi har 2013 startat klinikvisa rapporter



via e-post for redovisning av klinikens resultat,
jamfort med rikets snitt, av WOOS for diag-

nosen artros och fraktur.

6. Forbattringsresultat

Vi har nu haft méjlighet att utféra analyser
over lingre perioder. I axelregistret har vi sett en
positiv utveckling av resultatet dver tid. WOOS
score har i snitt 6kat under mitperioden och
nationella rikdinjer och andra rekommen-
dationer har haft genomslag. Bipolir protes
anvinds inte lingre, och den omvinda protesen
anvinds nu generellt vid defekt rotatorcuff di
den mitt med WOOS ger den storsta forbit-
tringen. Totalprotes (Total) ger bittre resultat

i funktion dn Halvprotes (Hemi) mitt med
WOOS, och revisionsfrekvens ir ligre for Total
enligt registret. Ytersittande Hemi ér likvirdiga
med stammade Hemi vid uppfoljning med
WOOS. Sena operationer for fraktur ar simre
4n tidiga (inom tvé veckor). Utveckling 6ver

tid visar tydligt hur andelen totalplastiker 6kar,
bade anatomiska och omvinda, i enlighet med
rekommendationer och riktlinjer tydande pa att
registret tillsammans med 6vrig information har
haft en positiv effekt.

7. Styrgrupp och administration

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

via SSAS styrelse, som utser en styrgrupp for
registerverksamheten.

Huvudman f6r Registret (CPUA) ir Stockhol-
ms Lins Landsting via Danderyds sjukhus AB.
Under hésten 2013 avled styrgruppens patient-

representant David Magnusson och Svenska Reu-
matikerférbundet foreslog en ersittare for 2014.
Styrgruppen bestir av:

Ordférande i styrgruppen, ansvarig for arm-
bagsregistret: Docent Hans Rahme, Elisabeth-
sjukhuset, Uppsala.

Registerhallare, ansvarig for axelregistret:

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

Ansvarig for Instabilitetsregistret:

Med Dr. Henrik Ahlborg, Skanes Univer-
sitetssjukhus, Malmo.

Ovriga ledaméter:

Docent Anders Nordqyvist, Skines Univer-
sitetssjukhus, Malmo

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

Biostatistiker: Jan-Ake Nilsson, Skanes Univer-
sitetssjukhus, Malmao.

Leg Sjukgymnast: Fil Dr. Lisbeth Eriksson, Luled
Patientrepresentant Svenska Reumatiker-
forbundet (2014-): Stanley Sundvall, Sollebrunn.

Administrationen av patientrapporter och
operationsrapporter sker med hjilp av tva
stycken sekreterare som arbetar pa deltid med
utskick och inmatning. Behorighetshantering
till registret sker via Registercentrum Syd i Lund
som ocksd administrerar databasen och bistar
med statistisk hjilp for analyser.

8. Finansiering

Sedan 2007 har vi arligen fatt ett bidrag till
driften fran SKL. Vi har tack vare detta kunnat
ansluta bade axel- och armbagsregistren samt ett
instabilitetsregister till databasen som admini-
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streras av RC Syd, och ha sekreterare for att
skota den dagliga administrationen. Vi har
under 2014 dven kunnat starta ett webbpro-
jekt for att utveckla analyser, dterkoppling och
forbittringsarbete.

9. Forskning

Vi hoppas att flera kommer att anvinda regis-
terdata i forskning och verksamhetsutveckling,
nagra forfrigningar har bérjat inkomma. Styr-
gruppen arbetar for att vetenskapliga analyser

skall presenteras.

Tva doktorandprojekt finns dir det delvis ar
ett utnyttjande av registerdata:

Dr Magnus Odquist om axelplastik och
ytersittning.

Dr Kiristofer Hallberg om axelkirurgi med
Pyrokarbonplastik.

Dessutom pagar ytterligare ett planerat dok-
torandprojekt (Dr Yilmaz Demir) med avseende
pa validering av data frin registret gillande
frakturplastiker. Registret 4r dven anmilt som
tillgingligt for olika projekt som examensarbete
ingdende i likarstudier eller ST-utbildning.

10. Statistiska metoder

Kvaliteten pé ledimplantat kan utvirderas baserat
pa overlevnad av implantatet, dir 6verlevnads-
tiden definieras som tid frin operation till
eventuell om-operation. Ett bortfall av upp-
foljning registreras ocksd om patienten avlider
eller emigrerar med implantatet fortfarande
intakt. Resultatet mits ocksd som sjilvevaluerad
livskvalitet i patientbase-rade frageformulir
(WOOS, EQ-5D samt patientndjdhet) for att

utvirdera de resultat som inte kan mitas i om-

operationer. Analys av resultat relateras med hjilp
av svenskt personnummer till de uppgifter som
redan samlats in vid den f6rsta operationen.

11. Registerpresentationer

Under 2013 presenterades registret och register-
resultat vid ett par tillfillen:

ICSES, Internationella Skulder och Arm-
bagsmotet, Nagoya, Japan, 2013:

-The Swedish Shoulder Arthroplasty Register. Trends
and results from 1, 5 and 10-year follow up by
WOOS in elective replacement surgery. Salomonsson
B, Rahme H, Nordquist A.

-The Swedish Shoulder Arthroplasty Register. Trends
and results from 5 and 10-year follow up by WOOS,
in fracture arthroplasty surgery. Demir Y, Salomons-
son B, Nordguvist A, Rahme H.

Skandinaviska Skulder och Armbagsmétet,
Malmé, 2013.

-Rapport frin Svenska Axel Artroplastik Registret.
Salomonsson B.

SKL nationell registerforskningsdag Arlanda, 2013:
-Analyse of patient reported outcome from the Swed-
ish Shoulder Register on treatment with hemiarthro-
plasty for proximal humerus fractures. Salomonsson
B, Sjoberg H, Vuorinen A, Demir Y, Nordquvist A.
ISAR, Internationellt ortopediskt implantatregis-
termote, Stratford-up-on-Avon, UK, 2013:
-Western Ontario Osteoarthrithis of the Shoulder
Index as outcome measurements of hemiarthoplasty
treatment for proximal humerus fractures —A valida-
tion from the Swedish Shoulder Register. Salomonsson
B, Sjoberg H, Demir Y, Nordquist A.

-Best result when surgery is performed 6-10 days after
fracture. An analyse of patient reported outcome from the
Swedish Shoulder Register on treatment with hemi-
arthoplasty treatment for proximal humerus fractures.
Salomonsson B, Vuorinen A, Demir Y, Nordquvist A.



Svensk Ortopedisk Forening, Ortopediveckan,
Uppsala, 2013.

-Gemensam representation med de ortopediska
registren, utdelning av Arsrapport.

~Arsrapport 2013 Resultat och nyheter frin Sven-
ska Axel Artroplastik Registret. Salomonsson B.
SECEC Closed Shoulder meeting, Madrid, 2013.
-Best result when surgery is performed 6-10 days
after fracture. An analyse of patient reported out-
come from the Swedish Shoulder Register on treat-
ment with hemiarthoplasty treatment for proximal
humerus fractures. Salomonsson B, Vuorinen A,
Demir Y, Nordquist A.

Shoulder Artroplasty meeting, Képenhamn, 2013.
-Trends — Hemi or Total shoulder? What do the
registries tell us? Salomonsson B.

Gemensamt méte med Svenska ortopediska im-
plantatregister och leverantorer, Goteborg, 2013.
-Rapport 2013 frin Svenska Axel Artroplastik
Registret. Salomonsson B.

12. Fortsatt arbete

Under 2014 fortsitter vi att ansluta ytterligare
enheter for webbaserad inmatning av primira
plastiker. Revisioner och andra om-operationer
kan ocksa rapporteras via egen inmatning (om
indexoperationen ir utford pa samma enhet)
men helst ser vi fortsatt att de rapporteras via
papper, och girna med kopia pd operations-
berittelse.

Vi har infért regelbunden rapportering av
klinikvisa resultat via e-post dir klinikerna kan
jamfora sig med genomsnittet, dessa innehller
alla data till det datum da de sammanstills, dvs
dven 2014. Under 2014 har vi gjort analyser av
resultat over tid med WOOS t.o.m. 2013 for

att utvirdera effekterna av registrets arbete.

Under 2014 genomfors ett projeke for att under
hésten presentera en dynamisk Arsrapport
publikt p& webben inklusive en separat del med
inloggning for egna klinikvisa resultat.

Vi samarbetar med 6vriga nordiska linder och
planerar fér gemensamma analyser via samar-
betsorganisationen for de nordiska artroplastik
registren (NARA).

Det har ocksa tagits ett initiativ for att samar-
beta internationellt med alla 6vriga axelplas-
tikregister, primirt for att underlitta jimforelser
mellan registrens resultat och andra gemensam-
ma fragor om att 6ka generaliserbarheten av
resultaten internationellt.

Vi samarbetar med flera av de svenska orto-
pediska registren och hoppas att kunna bidra
till act BOA-registret inkluderar axlar, samt att
Frakturregistrets data kan jimforas med SSAR.
Samt om mdjligt samarbeta for att minska dub-
belarbete. Startplats till samtliga ortopediska
register dr: www.ortopediskaregister.se

13. Verksamheternas arbete i registren

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

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.

Inrapporteringen kriver vissa obligatoriska up-
pgifter och tyvirr maste vi dtersinda ett antal
rapporter f6r komplettering. Vi hoppas att alla
kan hjilpa till med detta och att ni vid 4ndrin-
gar av kontaktpersoner meddelar registret.

Tack f6r ert samarbete!
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Grunddata 2013 Tabell 1.
Vi har innan alla kompletteringar ér slutférda
fatt registrerat 1296 st primira operationer och Ar Antal priméroperation
141 reoperationer.
1999 343
Vid jaimforelser med Socialstyrelsens register har 2000 403
L o 0
tickningsgraden 2012 sjunkit till runt 80 % av 2007 e
operationerna och 95 % av sjukhusen men det
ar inte slutgiltigt analyserat for 2013. 2002 460
2003 498
Sé hir ser antalet rapporterade primirplastiker
s 2004 480
ut for dillfdllet t o m 2013.
2005 562
Reoperationer dr nu 6ver 10 % av antalet rap-
. 2006 659
porter per &r.
2007 779
2008 873
2009 949
2010 1063
2011 1103
2012 1227
2013 1296
Total 11177




Diagram 1. Oversikt trender fér primérplastiker. Alla diagnoser:
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Diagram 2. Oversikt procentuell férdelning Priméra plastiker 1999-2013.
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Diagram 3. Férdelning av Hemiplastiker.
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Diagram 4. Férdelning av Totalplastiker.
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Diagram 5. Omvénd plastik per diagnos.
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Diagram 6. Utveckling for Frakturplastiker.
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Diagram 7. Reoperationer och andel Omvanda plastiker.
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Reoperationer och revisioner

Reoperationer och revisioner ar relativt fa. Vi
har gjort vissa analyser men far dterkomma med
mera detaljerade analyser till kommande ar. Ett
problem med analyserna dr att nistan inget im-
plantat av de som fanns vid starten av registret
1999 nu finns kvar i bruk i Sverige, Och vi stir
dterigen infor en period dd manga implantat
kommer att dndra design eller bytas ut. Vi har,
for ate £ dillrdckligt antal, i forsta hand analy-
serat olika koncept snarare 4n enskilda produk-
ter i foljande overlevnadskurvor.
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Revisionsfrekvens 2013

Riskkurvor (Kumulativ Revisions Frekvens,
CRR) f6r revision produceras for en 10-ars-
period och vi ser att axelplastik ir en siker och
bra metod som inte ger fler re-operationer in

andra ledplastiker.

Koncept

Anatomiska totalplastiker och Hemiplastiker

ser stabila ut. Ytersittande (Cup) samt Omvind
totalplastik har en hogre re-operationsfrekvens.
Om det beror pa simre resultat, eller utvalda fall
med forvintad revision eller ligre troskel p.g.a.
“enklare” revision for ytersittning dr oklart.

Figur 1. Revisionsfrekvens for
Anatomiska totalplastiker.
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Figur 2. Revisionsfrekvens for Hemiplastiker.
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Figur 3. Revisionsfrekvens for
Ytersattande hemiplastik.
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For Hemiplastiker ovan ingar dven frakturplastiker,
och de har relativt l&4g revisionsfrekvens.
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Figur 4. Revisionsfrekvens for
Omvénda totalplastiker.
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Artros.

Overlevnadkurvor for den vanligaste elektiva
diagnosen, Primir Artros. Totalplastiker har
firre re-operationer dn hemiplastiker.

Figur 5. Revisionsfrekvens for
Totalplastiker vid Artros.
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Figur 6. Revisionsfrekvens for
Hemiplastiker vid Artros.
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Figur 7. Revisionsfrekvens for
Yterséttande hemiplastiker vid Artros.
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Frakturer.
Overlevnadkurvor for frakeurplastiker inom
eller efter 2 veckor efter frakturdatum.

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

Hemiplastik &r referens, alla diagnoser ar med.

Figur 9. Revisionsfrekvens fér Frakturer
opererade med hemiplastik efter 2 veckor.
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Antal
primdr Antal re-op Risk
operation (revision) P-varde | ratio 95 & KI

Hemi 4504 154 ref.
Bipoldr vs Hemi 6 1 0.21 3.48 0.49-24.90
Cup vs Hemi 532 47 0.00 2.06 1.57-2.70
Omvdnd total vs Hemi 812 54 0.00 2.24 1.72-2.90
Total vs Hemi 3249 74 0.19 0.85 0.67-1.08
Koén (kvinnor vs mén) 0.00 0.65 0.54-0.78
Alder 0.36| 1.00 1.00-1.00
Op-ar 0.44 0.89 0.66-1.20

15
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Nya presentationer av resultat

Vi fortsitter arbetet med hur resultaten skall
presenteras. Myndigheterna som stottar de
nationella kvalitetsregistren har 6nskemal om
att resultaten gar att separeras pa regioner och
kliniker, utover olika behandlingar och diagnoser,
samt publike tillgingligt. Under hosten 2014
hoppas vi dirfor att kunna 6ppna en publik
hemsida med mojlighet att sjilv analysera vissa
resultat ur registret.

I Danmark har man redovisat WOOS per klinik
med en referensniva pa 50 % av frisk axel och
vi har samma analyser. Det dr hemiplastik samt
totalplastik vid Artros och dessutom hemiplas-
tik vid firsk frakeur. Detta innebir att de flesta
enheter fir ett resultat i ndgon av diagnoserna
samtidigt som de mera udda fallen inte gor
jamforelserna alltfor svira. Man maste inda
tolka dessa resultat som ett forsok att beskriva
det svenska liget snarare 4n att gi ned pa re-
spektive enhet di analysen innehéller historiska
fall med implantat och resultat som 4r mer dn
10 ér sedan.

Tabell 3. Till och med juni 2014 har vi fatt in fol-
jande antal svar p& uppféljninar med WOOS score:

Undersdkning Antal
Pre-op 1594
1ar 1015
5ar 3439
10 ar 710

16

Dessutom har vi analyserat EQ5D, WOOS per
enhet, dir det finns mer 4n 10 svar det blir min-
dre osikert enligt registrets bedomning.

Andelen néjda och missnéjda patienter har
ocksd analyserats.

Hir har vi for frakturer analyserat de missndjda
i en grupp, och de som varken dr missnojda eller
ndjda tillsammans med de néjda. En patient
med fraktur kan ju i normalfallet inte férvintas
aterfa 100 % av sin funktion fére skadan, och
man vill med behandlingen inte resultera i en
missnojd patient.

For artros 4r situationen omvind, patienten

har uttalade besvir f6re behandlingen och vi

har analyserat de néjda i en grupp och de som
varken ir ndjda eller missngjda tillsammans
med de missndjda. Milet med behandlingen vid
elektiv kirurgi 4r ju en nojd patient.

Foljande tabeller visar aktuella resultat f6r de
vanligaste diagnoserna (Artros, Reumatisk Artrit
samt fraktur) for att om mojligt fi adekvata
volymer vid uppdelningen. Dessutom med
uppdel-ning pa de vanligaste koncepten.

Artros uppdelat pa Hemiplastik och Totalpla-
stik, samt i vissa fall bade ytersittande (Cup)
och stammad Hemiplastik. Frakturerna analy-
seras foretridesvis med Hemiplastik d& andra
alternativ fortfarande har for fa.



Tabell 4. Artros: WOOS resultat Preoperativt, samt vid

1, 5 och 10 ar uppféljning

Artros WOOS Pre 1 ar 5 ar 10 ar
Primdr Artros Cup N| 104.00| 77.00( 162.00f 20.00
MIN 1.50 9.50 5.50 15.40
MAX |77.20 99.30 99.90 100.00
MEAN | 37.96 |75.59 | 68.26 |70.57
Primdr Artros Hemi N| 179.00] 118.00| 385.00 91.00
MIN |5.20 10.80 0.90 15.60
MAX |89.50 100.00] 100.00]99.20
MEAN | 34.50 |75.57 | 71.39 |73.53
Primdr Artros Total N| 470.00 | 339.00| 388.00 58.00
MIN |[2.90 19.90 7.60 20.30
MAX |93.80 100.00] 100.00[100.00
MEAN | 38.75 |85.51 |85.80 |80.32
Sekundar Artros Cup N 5.00 3.00 22.00 1.00
MIN |24.70 62.40 19.40 56.80
MAX |67.20 96.00 99.80 |56.80
MEAN |41.74 |80.17 | 66.51 |56.80
Sekundar Artros Hemi N| 55.00 35.00] 114.00 29.00
MIN |5.50 6.50 2.70 26.30
MAX | 66.00 99.80 99.90 ]98.60
MEAN | 38.45 68.71 64.75 74.74
Sekunddr Artros Total N 58.00 37.00 37.00 12.00
MIN |[4.90 26.20 21.70 11.40
MAX 68.40 98.90 98.10 98.30
MEAN | 33.63 |73.43 | 75.99 |79.70
Sekunddr Artros Omvand total N| 26.00 21.00 6.00 0.00
MIN |5.10 15.20 42.60
MAX |63.20 99.40 89.70
MEAN | 39.24 |72.58 | 75.20

Tabell 5. Reumatisk Artrit: WOOS resultat Preoperativt,
samt vid 1, 5 och 10 &r uppfdljning

Reumatisk Artrit, WOOS Pre 1 ar 5 ar 10 ar
RA Cup N| 19.00| 17.00 69.00 8.00
MIN 6.80| 17.80 15.90| 62.30

MAX| 62.40] 99.60 97.90| 99.00

MEAN | 35.46| 62.46 65.22| 89.55

RA Hemi N| 45.00| 35.00| 322.00]| 96.00
MIN 5.80 7.20 2.90 3.00

MAX| 91.40] 99.10] 100.00| 98.60

MEAN | 37.39| 69.31 63.09| 64.00

RA Total N| 39.00| 28.00 68.00| 13.00
MIN| 11.90] 29.50 22.50] 22.00

MAX| 69.00| 98.80 99.90| 95.30

MEAN| 36.13| 79.63 73.09| 77.18

RA Omvand total N| 13.00 8.00 24.00 3.00
MIN| 26.10] 34.80 28.40] 82.40

MAX| 49.30| 96.70 98.70| 98.40

MEAN| 34.17| 74.86 76.03| 93.07
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Analyser per klinik

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

De tva vanligaste diagnoserna ir valda for bista
mojlighet att fa resultat pé s& manga enheter
som mojligt, men det dr dnda relativt fa svar per
enhet och det finns ett bortfall dir patienterna
inte svarat vid uppf6ljningen.

I tabellen till héger finns ett antal olika jam-
forelser, men man maiste ta i beaktande att det
ar resultat frdn operationer som utférts 1999-
2008 med 5-ars uppféljning. Det dr didrmed
till stor del historiska data. Vi hoppas att kunna
anvinda 1-ars uppfoljning i storre utstrickning
framover.

18



WOOS 5 Ar Artros Fraktur
Hemi Total Hemi

Klinik Antal Medelvarde Antal Medelvéarde Antal Medelvarde
Boras 16 60.96
Danderyd 50 70.93 17 89.74 66 67.09
Elisabethsjukhuset 60 90.50
Falun 23 68.69
Gavle 11 62.59 13 63.99
Halmstad 11 79.26
Helsingborg 29 67.73
Huddinge sjukhus 13 76.32 23 59.00
Hudiksvall 16 65.08
Jonkoping 26 83.94 67 67.73
Kalmar 18 64.79
Karlskrona 13 57.61
Karlstad 24 92.56 36 54.99
Karolinska Solna 26 85.75 53 63.23
Linkoéping 33 75.79
Malmd 17 85.95 28 90.99 54 63.78
Movement 16 81.17 12 83.81
Mélndals sjukhus 11 58.12 41 62.60
Oskarshamn 22 79.67
S:t Goéran 55 64.98 73 82.38 30 70.83
Spenshult 15 71.76
Sunderbyn 19 74.13 20 59.25
Sundsvall 21 67.91 12 64.96
Sédersjukhuset 13 68.96 36 71.26
Uddevalla NU 16 71.96 12 58.11
Umed 15 67.57 24 60.77
Uppsala Akademiska 12 63.38 28 79.18 25 56.42
Varberg 15 89.05 14 80.59
Vésterds 13 73.69 32 66.54
Vaxjo 12 75.82 16 70.13
Angelholm 19 71.24 22 71.28
Orebro 15 70.57
Ostersund 15 73.46
Riket 547 70.46 388 85.80 818 65.30

Tabell 6. WOOS 5 ars-resultat, antal och medelvarde, mer &n 10 svar 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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Tabell 7. WOOS 5 &rs-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.

WOOS Svar: Patienter och Artros Fraktur
Andel >= 50% Hemi Total Hemi
Antal Antal Antal

Klinik patienter | Andel % |patienter| Andel % |patienter| Andel %
Boras 1 33.33 10 62.50
Danderyd 37 74.00 17 100.00 48 72.73
Elisabethsjukhuset 4 80.00 60 100.00
Falun 17 73.91 2 100.00 5 71.43
Gavle 8 72.73 7 100.00 8 61.54
Halmstad 8 72.73 3 100.00 7 77.78
Helsingborg 4 57.14 23 79.31
Huddinge sjukhus 12 92.31 5 83.33 15 65.22
Hudiksvall 11 68.75 8 80.00
Joénkoping 6 85.71 23 88.46 47 70.15
Kalmar 6 85.71 13 72.22
Karlshamn 2 100.00
Karlskoga 3 100.00
Karlskrona 9 69.23
Karlstad 9 100.00 24 100.00 22 61.11
Karolinska Solna 2 33.33 25 96.15 34 64.15
Kungalv 9 90.00
Lindesberg 1 100.00
Linkoping 2 40.00 3 75.00 28 84.85
Ljungby 2 66.67 3 50.00
Lund 7 70.00 1 33.33
Malmd 15 88.24 28 100.00 38 70.37
Mora 2 50.00 2 66.67
Motala 1 100.00 7 87.50
Movement 14 87.50 11 91.67
Malarsjh Eskilstuna 6 66.67 1 50.00
Mélndals sjukhus 6 54.55 3 100.00 24 58.54
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Nacka sjukhus /Aleris 6 85.71 2 100.00

Norrkoping 1 100.00 3 75.00
Nyképing 1 100.00 4 80.00
Ortho Centre 2 100.00

Ortopediska huset 5 100.00 9 100.00

Oskarshamn 18 81.82 2 66.67
Pitea 2 66.67

S:t Goran 36 65.45 65 89.04 26 86.67
Sahlgrenska 2 100.00 2 50.00
Sophiahemmet 5 71.43 7 100.00 1 100.00
Spenshult 12 80.00

Sunderbyn 16 84.21 6 85.71 12 60.00
Sundsvall 14 66.67 3 100.00 9 75.00
Sédersjukhuset 9 69.23 3 100.00 27 75.00
Sédertalje sjukhus 1 50.00 5 83.33 4 66.67
Uddevalla NU 12 75.00 1 100.00 7 58.33
Umea 12 80.00 1 100.00 15 62.50
Uppsala Akademiska 11 91.67 25 89.29 17 68.00
Varberg 1 100.00 14 93.33 14 100.00
Visby 5 100.00 4 100.00
Vastervik 3 75.00 1 100.00
Vasteras 10 76.92 6 85.71 22 68.75
vaxjo 10 83.33 14 87.50
Angelholm 15 78.95 3 75.00 18 81.82
Orebro 13 86.67 6 66.67
Ostersund 7 87.50 1 100.00 13 86.67
Riket 413 75.50 364 93.81 584 71.39

| Danmark har man fran det danska registret redovisat WOOS per klinik med en referensniva pa
50 % av frisk axel. Vi har darfoér valt samma niva. Vi ser att for artros har merparten av patien-
terna ett resultat dver WOOS 50 % av frisk axel. Fér Hemiplastik 76 % och fér Totalplastik 94 %.

For frakturer &r det 71 % av patienterna som ligger 6ver referensnivan pa WOOS 50 % av frisk

axel. | dagslaget kan ett tankbart mal vara att fa s& manga kliniker som majligt éver en andel av

75 % av patienterna med ett WOOS score 6ver 50 % av frisk axel.

21



. Svenska Axel Registret / Nyheter 2014

. , Figur 10. Funnel plot:
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Man maste ta i beaktande att det &r resultat fran operationer som utforts 1999-2008 med 5-ars upp-
féljning. Det ar darmed till stor del historiska data. Detta &r ett alternativt satt att redovisa klinikernas
resultat i férhallande till analysens sakerhet med tanke p& de sma volymerna av patienter, da den tar
hansyn till antalet svar per klinik.

Har har vi det genomsnittliga andelen av patienter med WOQOS > 50 % som den réda linjen och den
streckade bla ar ett 95 % Konfidensintervall. De grona prickarna representerar enheter som ligger béttre
till &n férvantat, och de réda ar de enheter som ligger sémre till. Denna typ av analys kan vara en méjlig-
het till att identifiera férbattringspotential hos enskilda kliniker for framtida rapporter.
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Tabell 8. EQ5D index vid 5 &r med mer &n 10 svar per enhet.
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.
Vi har analyserat EQ5D per enhet dar det finns mer &n 10 svar. EQ5D kan inte analy-
seras pa individniva da det blir fér osékert enligt var bedémning.

EQ5D index Artros Fraktur
Hemi Total Hemi

Klinik Antal Medelvéarde Antal Medelvéarde Antal Medelvéarde
Boras 17 0.57
Danderyd 49 0.41 18 0.45 68 0.43
Elisabethsjukhuset 56 0.31
Falun 23 0.50
Gavle 11 0.50 13 0.57
Halmstad 12 0.45
Helsingborg 30 0.43
Huddinge sjukhus 14 0.52 25 0.45
Hudiksvall 18 0.51
Jonkoping 26 0.27 68 0.45
Kalmar 18 0.48
Karlskrona 13 0.53
Karlstad 217 0.42 36 0.42
Karolinska Solna 27 0.45 50 0.49
Linképing 35 0.43
Lund 11 0.27
Malmo 18 0.36 28 0.38 55 0.42
Movement 14 0.34
Mélndals sjukhus 11 0.39 46 0.53
Oskarshamn 22 0.43
S:t Goéran 54 0.36 70 0.41 34 0.39
Spenshult 15 0.59
Sunderbyn 19 0.33 22 0.42
Sundsvall 24 0.46 11 0.56
Sodersjukhuset 12 0.53 40 0.47
Uddevalla NU 15 0.53 14 0.43
Umea 15 0.47 24 0.47
Uppsala Akademiska 13 0.59 29 0.51 24 0.56
Varberg 16 0.28 15 0.42
Vasteras 13 0.29 30 0.46
vaxjo 11 0.56 16 0.43
Angelholm 21 0.59 23 0.39
Orebro 16 0.48
Ostersund 16 0.43
Riket 556 0.45 387 0.35 852 0.46
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Tabell 9. N6jdhet 5 ar, antal och andel n6jda patienter 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.

Artros Fraktur
Nojda patienter Hemi Total Hemi

Klinik Antal Andel % Antal Andel % Antal Andel %
Boras 13 76.47
Danderyd 32 68.09 16 88.89 52 74.29
Elisabethsjukhuset 3 60.00 56 93.33
Falun 15 65.22 3 100.00 8 88.89
Gavle 8 66.67 5 71.43 6 54.55
Halmstad 10 83.33 3 100.00 6 60.00
Helsingborg 4 57.14 26 78.79
Huddinge sjukhus 9 64.29 5 83.33 16 64.00
Hudiksvall 9 50.00 6 54.55
Jénkoéping 7 77.78 24 85.71 54 76.06
Kalmar 4 57.14 13 61.90
Karlshamn 1 50.00 1 100.00
Karlskoga 2 66.67
Karlskrona 7 63.64
Karlstad 8 88.89 26 100.00 27 67.50
Karolinska Solna 2 33.33 24 88.89 33 58.93
Kungalv 10 100.00
Linkoping 6 75.00 4 80.00 28 73.68
Ljungby 1 33.33 3 50.00
Lund 6 54.55 2 50.00
Malméo 16 84.21 26 89.66 42 73.68
Mora 3 75.00 1 33.33
Motala 1 100.00 8 80.00
Movement 11 73.33 9 81.82
Malarsjh Eskilstuna 5 62.50 3 100.00
Mélndals sjukhus 6 54.55 2 66.67 34 77.27
Nacka sjukhus /Aleris 6 85.71 2 100.00
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Norrkoping 3 75.00
Nykoping 1 100.00 1 50.00 5 100.00
Ortho Centre 2 100.00

Ortopediska huset 4 80.00 8 100.00

Oskarshamn 20 95.24 3 60.00
Pitea 2 50.00

S:t Goran 31 53.45 61 82.43 25 73.53
Sahlgrenska 2 100.00 2 40.00
Sophiahemmet 4 57.14 7 100.00 1 100.00
Spenshult 10 66.67

Sunderbyn 15 78.95 5 71.43 12 54.55
Sundsvall 14 53.85 3 100.00 9 75.00
Sédersjukhuset 7 50.00 3 100.00 28 68.29
Sédertédlje sjukhus 1 50.00 5 100.00 5 71.43
Uddevalla NU 11 61.11 1 100.00 10 83.33
Umea 6 40.00 1 100.00 13 56.52
Uppsala Akademiska 7 50.00 27 87.10 15 60.00
Varberg 1 50.00 14 87.50 13 86.67
Visby 3 50.00 2 50.00
Vastervik 2 50.00 1 100.00
Vasteras 9 69.23 5 71.43 25 78.13
vaxjo 7 58.33 15 83.33
Angelholm 15 68.18 3 75.00 22 91.67
Orebro 10 58.82 6 66.67
Ostersund 3 42.86 1 100.00 12 75.00
Riket 363 63.35 350 87.50 628 71.36

Har har vi for frakturer analyserat de missnéjda i en grupp, och de som ”varken ar missnéjda

eller ndjda” tillsammans med de néjda. En patient med fraktur kan ju i normalfallet inte férvan-
tas aterfa 100 % av sin funktion fére skadan, och man vill med behandlingen inte att den skall
resultera i en missndjd patient. For artros &r situationen omvéand, patienten har normalt utta-
lade besvar fére behandlingen, och vi har analyserat de néjda i en grupp och de som "varken
ar nojda eller missnojda” till-sammans med de missnojda. Malet med behandlingen vid elektiv
kirurgi ar ju en ndjd patient.
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Frakturplastiker

Vi har validerat utvirderingsinstrumentet
WOOS f6r frakturer pa svenska for att siker-
stilla att det dr ett anvidndbart instrument. Det
har visat sig lika bra for patienternas sjilvevalu-
ering av skulderfunktionen och livskvaliteten
avseende den opererade axelleden vid frak-
turplastik som den ursprungliga analysen av
original-score uppvisade for elektiva plastiker.
Vi kinner oss ddrmed i registret trygga med att
fortsitta att analysera dven frakeurplastiker med
WOOS som uppféljning av skulderfunktion
vid frakeurer. En vetenskaplig publikation om
detta dr producerad.

Vi har dessutom utfért en analys av WOOS vid
uppf6ljningen efter hemiplastik pa grund av

Fraktur + Hemi
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frakeur i forhallande till tid fran frakeur dill
operation. Den analysen av mer 4n 300 opera-
tioner visar att var uppdelning i analysen av
frakturer opererade inom 2 veckor, eller senare
in 2 veckor efter skadan ir en mycket bra
tidpunkt. Det bésta resultatet 4r inom 2 veckor
med toppen vid 6-10 dagar efter skadan. Det
ger alltsa stdd for den tidigare rekommenda-
tionen frin SSAS att man bor operera inom 2
veckor frin skadan om majligt, men dven att
man vid behov har tid till att skapa bra resurser
for behandlingen, samt tid for att vilja ritt
patient och behandling vid frakturplastik, efter-
som man inte nddvindigt méste operera inom
de forsta dygnen.

Figur 12. Funnel plot: Hemiplas-
tik vid fraktur. WOOS 100 % éar
maxvarde, diagrammet visar olika
enheters andel av patienter med
WOQOS > 50 % och identi-fierar
“outliers” med hoga (gréna) eller
laga (réda) varden.
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Tabell 9. WOOS vid ledplastik for frakturdiagnoser,

aven sequele-diagnoser.

Pre-op| 1 ar 5 ar 10 ar
Farsk < 2 v. Hemi N 9.00] 718.00| 129.00
MIN 17.10 3.80 4.40
MAX 84.30| 100.00 99.90
MEAN 53.84| 65.81 67.49
Farsk < 2 v. Omvand total N 0.00| 18.00 0.00
MIN 81.80
MAX 99.50
MEAN 92.86
Farsk > 2 v. Hemi N 2.00| 100.00 17.00
MIN 47.50 9.40 4.10
MAX 52.10] 100.00 97.40
MEAN 49.80| 61.65 69.38
Fellakt Omvand total N 11.00 7.00 15.00 0.00
MIN 12.80] 34.80 19.20
MAX 54.20] 96.20 94.40
MEAN| 37.05| 64.13| 57.96
Fellakt Total N| 13.00 8.00 6.00 0.00
MIN 6.50| 50.70] 28.30
MAX| 68.30] 92.90| 92.80
MEAN| 39.77| 79.66| 62.97
Pseudoartros Hemi N 15.00 5.00 54.00 8.00
MIN 14.10] 42.10 7.80 17.20
MAX| 51.70] 83.40| 96.30 75.10
MEAN| 31.09| 67.20| 48.59 48.54
Pseudoartros Omvand total N 6.00 6.00 16.00 0.00
MIN| 13.10] 13.90| 15.20
MAX| 59.30] 75.70| 95.90
MEAN | 28.42| 43.30| 54.73
Pseudoartros Total N 7.00 7.00 4.00 3.00
MIN 10.80] 31.90 30.80 26.70
MAX 66.60| 83.00 43.40 51.50
MEAN| 30.49| 60.44| 39.85 39.37
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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 jimférelser mellan olika
behandlingar och enheter.

Den individuella anpassningen av behandlingen
ir en avgorande del av hur man viljer att foresla
behandling for att fa bista resultatet f6r den
enskilde patienten.

Den muskulira rehabiliteringen efter operation-
en dr ocksd mycket avgorande f6r funktionen i
armen och skuldran, och det tar ling tid innan
den kan utvirderas.

Diagram 9. WOOS 5 frisk axel fér fraktur, RA och Artros.
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Vira analyser baserar sig pa operationer sedan
1999, framsteg och forindringar har skett si att
vissa dldre resultat inte dr helt representativa,
men de kan 4ndi ge vigledning pa det f6rvin-
tade resultatet av nu aktuella behandlingar.

De svar som vi fitt frin patienter som svarat pa
den sjilvevaluerande livskvalitetsscoren WOOS
(ddr man anger sin egen uppfattning om sin
axelfunktion i nitton olika fragor) har analy-
serats. Den presenteras i tabellen nedan som
axelfunktion i form av 7% av frisk axel”. Fore
operation (Pre-op) samt vid uppféljningar 1, 5
och 10 ér senare, och uppdelat pd de vanligaste
diagnoserna och behandlingarna.
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Vi kan alltsa 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 limpliga for alla patienter, da alla
patienter inte nddvindigtvis ar betjinta av
samma typ av implantat.

Var analys visar att den svenska rekommenda-
tionen sedan registret startade och registerresul-
tat och andra rapporterade studier har haft ett
stort genomslag i den svenska skulderkirurgin.

Diagram 10. Férandring av férdelning av typ av implantat vid Artros.
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Diagram 11 och 12 visar pa att f6r de mer komplicerade skulderbesviren med reumatisk sjukdom
samt ovriga mjukdelsproblem med skador eller nedsatt funktion i cuffmuskulaturen si har 4ven
dir de goda resultaten med omvind totalplastik inneburit en 6kande andel som opereras med
denna metod. De med axlar reumatisk sjukdom som opereras minskar i snabb take tack vare allt
bittre medicinsk behandling och 4r nu f&, men de som opereras for problem med cuffmuskulatur
okar i antal. Aven hir ser vi hur anvindningen av implantat i Sverige anpassats efter rapporterade
resultat frén bland annat registret.

Diagram 11. Férandring av férdelning av typ av implantat vid Reumatisk sjukdom.
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Diagram 12. Forandring av fordelning av typ av implantat vid Cuffproblematik.

s | I = = = 3 - : - Tt
B - | ' b
s . -
w' | I
60% * Cuffanro Omvind
e
so% | Cutfartro Total
* Cuffartro Cup
400 * Cuffartro Heni
% Cuffasteo Bipolis
o
0% |
- l . .
(L - - - - -
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2002 2013

1000

30



31



‘ Svenska Axel Registret / Nyheter 2014

Information om nya blanketter
och webb-inmatning.

Vi har anslutit allt fler till den klinikvisa inmat-
ningen dir respektive enhet sjilva kan rapport-
era primira operationer. For att fi behorighet
sd gar det bra att ansoka om det till registret pa
avsedd blankett som finns hir pa nista sida.
Blanketten finns ocksa pa: http://ssas.se/kval/
about.php

En fordel med webb-inmatningen ir att vi rela-
tivt snabbt kan justera i listorna for t ex implantat-
namn och diagnoser nir det tillkommer nya.
Fordelen for klinikerna ir att de ansvariga kon-
taktpersonerna med inloggning fir en sikerhet-
slosning (via SITHS-kort) som ocksa medger att
man har full tillging till de egna patienterna och
deras resultat online i databasen.

Vi ser girna flera kliniker som rapporterar pre-
operativa WOOS-score till registret. De axlar
som har en pre-operativ score inkluderas i
1-arskontroll med centralt utskick vilket ju ger
snabbare feedback till klinikerna och registret.
De far forstas dven 5- och 10-ars uppf6ljning
som alla andra axlar i registret. Mer information
om pre-op score finns pi hemsidan (Info pre-op
rapport): http://ssas.se/kval/axel/forms.php

Vi har ocksd startat med regelbundna klinikvisa
rapporter frin registret via e-post. Det har visat
sig svart att fa bra analyser uppdaterade automa-
tiskt for egen atkomst, men vi planerar att
skicka regelbundna analyser per klinik ca 4 ggr
per ér eller oftare, med resultat pa klinikniva.
Utskicken gar till kontaktpersonerna over
e-post. Detta dr en funktion som vi far tillging
till via RC-Syd.
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P4 de kommande sidorna finns rapport-
blanketterna som nu i méjligaste mén ir lika
som webb-inmatningen. Vi har olika blanketter
for primir operation och re-operation. Re-
operationer vid webb-inmatning i databasen

ga att utféra om indexoperationen utférdes

pa samma klinik, annars kan man tyvirr inte
himta de data om primidroperationen som finns
rapporterade. Dirfor ser vi gdrna att man dven
fortsatt sinder rapporter om revisioner och
andra re-operationer pd papper med en kopia av
operationsberittelsen.

Forklaring av nya formuliren:

Frakturdatum: (vid firsk fraktur <2 v. eller >
2 v.) datum d3 skadan intriffade.

Radiologi: De undersokningar som ligger till
grund for operationsplaneringen.

Erfarenhet: Kompetensnivan pa den mest er-
farne 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.

Snittféring: Vilket hudsnitt som anvints.

Se bifogade exempel pa nya blanketter pa
kommande sidor.
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Fyll i ovanstaende personuppgifter. Sind direfter in till: Bjérn Salomonsson,

Ortopedmott. Danderyds Sjukhus AB, 182 88 Stockholm. bjorn.salomonsson@ds.se
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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, Anders
Ekelund och Jan-Ake Nilsson (statistiker) och
Lisbeth Eriksson (sjukgymnast). Registret drivs
i sam-arbete med registercentrum syd (RC
SYD) och anvinder deras registerplattform.
Sekreterare dr Monica Jansson Elisabethsjukhuset.

Téackningsgrad

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 att detta 4r en god tickningsgrad
som tyvirr nog inte uppnds lingre da inte alla
primira frakturproteser som utfors rapporteras.
Dessutom har nagra sjukhus slutat rappor-

tera. Under 2013 rapporterade 14 kliniker till

registret.

Finansiering

Registret har tidigare finansierats genom bidrag
frin registeransvariga kliniker (Danderyd och
Visterds) men finansieras nu framforallt med
medel fran SoS och SKL.
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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 sa linge som méjlig. Anledningen

ar att studier visat att armbagsproteser har en
kritisk period vad giller 6verlevnad efter ca 10
ar. Vi bedomer inte heller att operationstekniken
pa nagot visentligt sitt forindrats diremot har
det skett in forskjutning fran okopplade proteser
till kopplade sé kallade semiconstraind protes.
Vi upplever ett stort virde att kunna jaimfora
resultaten med dessa olika koncept pa lang sikt.



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

Tabell 1. Proteser 2013.

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
analyser visa risken for att revideras for de
som opererats for mer dn 14 ir 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. Aldersférdelning 2013.
Antal | Medeldlder | Yngsta | Aldsta
Man 13 63 17 89
Kvinna 57 68 32 93
All 70 67 17 93
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Diagram 1. Kénsférdelning 2013.

O Kvinna
0O Man

Tabell 3. Antal operationer per sjukhus 2012.
Liksom tidigare &r antalet operationer per
klinik ar litet. Endast 2 kliniker utférde mer an
10 priméra armbéagsproteser.

Antal

Sjukhus primdroperation
Karclinska 1
vaxjo 1
Falun 2
Uppsala AS/SH 2
Danderyd 3
Elisabeth sjukhuset 3
Sunderbyn/Boden 3
Sundsvall 3
Nykodping 4
Lund 5
Spenshult 7
S:t Gbdran 8
Linkdping 13
M&lndals sjukhus 15
Total 70
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Primaroperationer och revisionsoperationer
under hela perioden.

Antal
primar Antal revision
Ar op revisioner %

1989 80 1 1.3
2000 59 3 5.1
2001 57 0 0.0
2002 66 5 7.6
2003 64 3 4.7
2004 67 3 4.5
2005 76 5 6.6
2006 77 5 6.5
2007 101 3 3-: 0
2008 94 6 6.4
2009 99 7 7.1
2010 97 10 10.3
2011 89 7 7.9
2012 75 12 16.0
2013 70 8 11.4
Total 1171 78 6.7




Tabell 4. Diagnosférdelningen under
14 &rs perioden 1999-2013.

Diagnos Antal | Procent
Malignt fibrést histiccytom 1 0.1
Psoriasis artrit 13 1.1
Annan artrit 15 1.3
Primé&r artros 19 1.6
Felldkt fraktur 35 3.0
Sekunddr artros 35 3.0
Juvenil reumatoid artrit 48 4.1
Pseudoartros 58 5.0
Fraktur farsk 293 25.2
Reumatoid artrit 645 55.5
Total 1171 100

Tabell 5. Vanligaste diagnoser.
Andelen farska frakturer har 6kat, reumatoid artrit ligger relativt
stabilt &ven om en tendens till minskat antal kan ses.

Antal
80

= Fraktur farsk
70 — === Pseudoartros
= Reumatoid artrit
60 —
50 —
40 —
30—
20 —
10 —

0T T T T T T T T T T T T

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Operationsar
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Tabell 6. Protes relaterat till diagnos under hela perioden.

Protes Annan Felldkt | Fraktur Juvenil Malignt Primdr | Pseudoartros | Psoriasis | Reumatoid | Sekundir
artrit | fraktur farsk reumatoid fibrést artros artrit artrit artros
artrit histiocytom

Annan 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0
Capitelleo 1 0 2 11 0 3 1 2 67 0
condylar
Coonrad- 2 14 113 8 1 8 24 0 120 11
Morrey
Discovery 5 9 50 9 0 4 B 4 139 7
GSB 3 7 26 14 0 2 13 5 116 5
Kudo 3 0 28 5 0 1 4 1 158 3
Latitude 0 3 73 1 0 3 il 0 35 6
Souter 1 1 1 0 0 0 1 1 B 0
Total 15 35 293 48 1 13 38 13 645 35

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

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

Coonrad-Morrey 301 ref.
Kudo 206 0,04| 2,34 1,03-5,31
GSB 192 0,04| 2,56| 1,05-6,22
Discovery 2317 <0,01| 3,90 1,56-9,75
Capitello condylar 87 0,94 0,96 0,32-2,90
Latitude 131 0,01| 4,52| 1,40-14,62
Souter 13 <0,01 6,34 1,82-22,10
Annan 4 0,09 6,25| 0,76-51,54
Kén (Kvinnor vs mén) 0,19 0,69 0,40-1,20
Alder <0,01( 0,98| 0,96-0,99
Op-ar 0,34 0,96 0,88-1,05
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Cumulativ revisionsrisk (CRR)

Olika diagnoser.

CRR (%)

100
90 1
80
70
60
50 1
40
30 1
20 1
10 7

Primar artros
op=19
revision=2

0
0

T T T T 71
12345678 91011121314

Rr efter indexoperationen

CRR (%)

100
90 1
80 1
70 1
60 1
50 1
40 1
30 1
20 1
10 1

Sekundar artros
op=35
revision=8

0
0

12345678 91011121314

Rr efter indexoperationen

CRR (%)

100
90 1
80 1
70 1
60 1
50 1
40 1
30 1
20 1
10 1

Reumatoid artrit
op=645
revision=37

0
0

LI T T
12345678 91 11121314

Rr efter indexoperationen

Alla proteser alla diagnoser.

CRR (%)

100
90 1
80 1
70 1
60 1
50 1
40 1
30 1
20 1
10 1

0'#7_1 T T T T T T T T T

0

Hela
op=1171
revision=78

12345678 9111121314

Rr efter indexoperationen

CRR (%)

100
90
80 1
701
60 1
50 1
40 1
301
20
10 1

Fraktur farsk
op=293
revision=12

0
0

12345678 9101121314

Ar efter indexoperationen

CRR (%)

100
90
80 1
701
60 1
50 1
40 1
30 1
20 1
10 7

Pseudoartros
op=58
revision=8

T T 71
12345678 91 11121314

Rr efter indexoperationen
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CRR. Olika protesconcept.

CRR (%)
100

90

Coonrad-Morrey
op=301
80 1 revision=8
70 1
60
50
40 1
30
20
10 1
0'#1_1 T T T T T T
0123456178 9111121314

Rr efter indexoperationen

CRR (%)
100

90 1

Discovery
op=237
80 revision=16
70 1
60 1
50 1
40 1
30
20 1
10 1
0

012345678 9111121314

Rr efter indexoperationen

2 st enbart byte av liner.

42

CRR (%)

100
90
80
70
60
50
40
30 1
201
10

0-

Kudo
op=206
revision=24

012345678 91011121314

CRR (%)

Rr efter indexoperationen

100
90
80
701
60
50 1
401
30 1
20 1
10

GSB
op=192
revision=13

0

012345678 9111121314

Rr efter indexoperationen

2st enbart byte av bussning.



CRR (%)

100
90 Capitello condylar

op=87
80 1 revision=6
70
60
50
40
30
20
10 1
0

o

0123456178 9111121314

Rr efter indexoperationen

CRR (%)

100
90 Okopplade proteser
op=293

80 1 revision=30

70
60
50
40
30
20

10 1 T

0'#_1_1 — T T T T T T T T
0123456178 9111121314

Rr efter indexoperationen

Souter exkluderad fran analysen p.g.a.
sin hdga revisionsfrekvens och att den
inte langre anvands i Sverige.

CRR (%)
100

90 1

Latitude
op=131
80 1 revision=6
70
60 1
50
40
30
20
10 1

T T
012 4 56 78 91011121314

Rr efter indexoperationen

CRR (%)

100
90 - Kopplade proteser
op=730

80 revision=37
70
60
50
40
30
20
10
0'#! T T
012345678 91011121314

Rr efter indexoperationen

Latitude exkluderad d& den kan
sattas bade som alvprotes, kopplad
och okoppplad.
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Tabell 8. Relativ risk for revision hos dem som tidigare genomgaétt frakturkirurgi, caput radii resektion
eller interpositions jamfoért med dvriga op mellan 1999 och 2013.

Caput radii protes Antal | Procent
Link caput radii protes 2 1.6
Swanson caput radii protes 2 1.6
Ascension carbon caput radii protes 3 2.3
Caput radii protes 5 3.9
Mopyc caput radii protes 7 5.4
Tornier Caput radii protes 9 7.0
Corifix Caput radii protes 14 10.9
Mayo caput radii protes 28 21.7
Anatomic Radial Head Acumed 59 45.7
Total 129 100

Vad géller caput radii proteser sker sannolikt en underrapportering.
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Antal
primar Antal revision
Tidigare genomgdtt operatiocn op revision
frakturkirurgi, caput radii resektion eller interopostions artroplastik 130 16 12.3
Gvriga op 1032 61 5.9
Total 1162 77 6.6
Risk
Ratio 95% CI P-varde
2.258 1.30-3.91 <0.01




Sammanfattning

Till registret rapporterades 2014 70 proteser vilket
sannolike 4r en klar underrapportering jimfort med
tidigare 4r. Sannolikt gors fortfarande omkring

90 proteser arligen. Trenden ir att ett okat antal
splittrade supracondylira humerusfrakturer protes-
forsrjs och dr nu lika ménga som antalet reumatiker
som far armbégsprotes. Nu anvinds endast fyra olika
proteskoncept i Sverige vilket 4r glidjande med tanke
pa att si proteser som sitts in. Patienter som tidigare
genomgatt armbagsoperation har signifikant hogre
revisionsrisk.

Antalet caput radii proteser har 6kat men vi har
ingen rapportering om hur manga av dessa som
revideras.

Under 2013 har 5 ars uppf6ljning inletts med bl.a.

QuickDash, resultat av denna uppf6ljning kommer
att redovisas i 2015 ars rapport.
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Huvudman f6ér Registret

Danderyds sjukhus AB (CPUA).

(Stockholms Lans Landsting)
Postadress:

Ortopedkliniken

Danderyds Sjukhus AB

182 88 Stockholm

Registerhéllare

Bjérn Salomonsson
Ortopedkliniken
Danderyds Sjukhus AB
182 88 Stockholm

Registersekreterare

Armbadgsregistret:
Monica Jansson
Elisabethsjukhuset
018-188800

Axelregistret:

Anne Rydahl
Danderyds sjukhus AB
08-1235 5000

Registeradministration

Armbdégsregistret:
Docent Hans Rahme,
Elisabethsjukhuset
Geijersgatan 20

752 26 Uppsala

Axelregistret:

Med Dr. Bjérn Salomonsson
Ortopedkliniken

Danderyds Sjukhus AB

182 88 Stockholm

Instabilitetsregistret:

Med Dr. Henrik Ahlborg
Ortopedkliniken

Skanes Universitetssjukhus
205 02 Malmd

Styrgrupp

Ordférande
Docent Hans Rahme,
Elisabethsjukhuset, Uppsala

Med Dr. Bjérn Salomonsson,
Danderyds sjukhus AB, Stockholm

Med Dr. Henrik Ahlborg, Skanes
Universitetssjukhus, Malmaé.

Docent Anders Nordqvist, Skanes
Universitetssjukhus, Malmé

Docent Anders Ekelund, Capio St
Gorans sjukhus AB, Stockholm

Biostatistiker:
Jan-Ake Nilsson, Skanes
Universitetssjukhus, Malmé
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