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FORORD

Till registeransvariga och medlemmar i Svenska axel och Armbagssallskapet.

Har kommer nu den fjarde skriftiga rapporten. Vi har i ar startat en dynamisk
arsrapport pa webben for axlarna, och med ett tilldagg av armbagsdel hdsten 2015,
inklusive publika 6ppna jamforelser. Dar har vi de mera statiska rapporterna med
mojlighet for var och en att laborera med urvalet i graferna, i denna tryckta del har vi
mer riktade analyser i skriftlig form. Dessutom startar nu ett instabilitetsregister infor
2016. Eftersom det ar en kontinuerlig utveckling av rapporten tar vi garna emot
synpunkter och forslag till forbattringar. Dessutom ar ett projekt med en sida for
patientinformation planerad.

For registren
Hans Rahme Bjorn Salomonsson
Armbagsprotesregistret Axelprotesregistret

Henrik Ahlborg
Axelinstabilitetsregistret



Svenska Skulder och Armbagsregistret 2015

1. Bakgrund

Protesersattning av axelleden och
armbagsleden ar allt vanligare
ortopediska ingrepp, ofta pa patienter
med diagnoserna artros eller
reumatoid artrit. Men vanliga orsaker
ar ocksa fraktur i 6verarmsbenet samt
nedsatt funktion i senorna kring
axelleden. Kliniskt har dessa ingrepp
visats sig ge mycket goda resultat vad
avser smartlindring och funktion. Som
vid alla ledprotesoperationer finns
mojliga komplikationer pa kort och lang
sikt. Syfte med det Svenska Skulder
och Armbags Registret (SSAR) som
startade 1999 av det Svenska Skulder
och ArmbagsSallskapet (SSAS, en
delférening inom svensk Ortopedisk
Forening) ar att rikstackande 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
val. Tackningsgraden totalt beraknas
vid en jamforelse med Socialstyrelsens
diagnosregister och har sjunkit under
2013 och beraknas vara 6ver 80
procent for axelproteser och éver 90
procent for armbagsproteser. | Sverige
utférs arligen ca 2000 axelproteser och
cirka 100 armbagsproteser och antalet
Okar. Vi hoppas att under 2015 ater na
klart dver 90 procent for axelproteser i
tackningsgrad.

3. Viktigaste matt

Bada registren innehaller uppgifter om
klinik, operationsdatum samt
patientdata som personnummer och
diagnos. Registren har om-operation
av ledprotesens komponenter som

sina huvudsakliga slutmatt pa
implantatoverlevnad.

Vi noterar aven alla andra efterfoljande
operationer i axel och armbagen pa
tidigare protesopererade leder.
Dessutom gor registren en brevledes
fem- samt tio-arsuppféljning med

ett sjalvevalueringsscore WOOS
(Western Ontario Osteoarthritis of the
Shoulder index). Armbagsregistret
anvander quick-DASH (Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand).
Respektive score ar anpassat for
aktuell led och mater livskvalitet vid
dessa diagnoser och ingrepp. Liksom
flertalet andra ortopediska register
anvander axelprotesregistret ocksa
EQ-5D samt patientndjdhet for att ha
diagnosoberoende jamforelser.

4. Inrapportering

Registren baseras pa att alla
protesoperationer i axelleden och
armbage rapporteras via en
pappersblankett eller den
webbaserade inmatningsrutin som
ocksa ger tillgang till den egna
klinikens data. Pappersblankett och
ovriga aktuella formular samt score
finns tillgangliga via registrens
hemsida. Den centrala databasen
administreras av Registercentrum Syd
i Lund.

5. Aterkoppling

Arligen har uppgifter fran registret varit
tillgangligt pa registrens webbplats
www.ssas.se/kval

Vidare utfors en jamforelse mot andra
patientregister med hjalp av
Registerservice pa Socialstyrelsen.
Dessutom har resultat fran registren
redovisats arligen pa SOF och SSAS
arsmoten samt internationellt pa
kongresser och liknande maéten. Vi har



2015 startat klinikvisa rapporter via
webb-baserad arsrapport for
redovisning av klinikens resultat.

6. Forbattringsresultat

Vi har nu haft mojlighet att utfora
analyser over langre perioder. |
axelregistret har vi sett en positiv
utveckling av resultatet over tid.
WOOS score har i snitt 6kat under
matperioden och nationella riktlinjer
och andra rekommendationer har haft
genomslag. Den omvanda protesen
anvands nu generellt vid insufficient
rotatorcuff, da den matt med WOOS
ger den storsta forbattringen.
Totalprotes (Total) ger battre resultat i
funktion an Halvprotes (Hemi) matt
med WOQOS, och revisionsfrekvens ar
lagre for Total enligt registret.
Ytersattande Hemi ar likvardiga med
stammade Hemi vid uppfdljning med
WOOS. Sena operationer for fraktur ar
samre an tidiga (inom tva veckor).
Utveckling Over tid visar tydligt hur
andelen totalplastiker 6kar, bade
anatomiska och omvanda, i enlighet
med rekommendationer och riktlinjer
tydande pa att registret tillsammans
med oOvrig information har haft en
positiv effekt.

7. Styrgrupp och administration

Registret styrs delvis av grundaren det
Svenska Skulder och Armbags-
Sallskapet (SSAS), en delférening
inom Svensk Ortopedisk Forening
(SOF), via SSAS styrelse, som utser
en representant i styrgruppen for
registerverksamheten.

Huvudman foér Registret (CPUA) ar
Stockholms Lans Landsting via
Danderyds sjukhus AB.

Styrgruppen bestar av:

Ordférande i styrgruppen, ansvarig for
armbagsregistret.

Docent Hans Rahme,
Elisabethsjukhuset, Uppsala.

Registerhallare, ansvarig for
axelregistret:

Med Dr. Bjorn Salomonsson,
Danderyds sjukhus AB, Stockholm.
Ansvarig for Instabilitetsregistret:
Med Dr. Henrik Ahlborg, Skanes
Universitetssjukhus, Malmo.
Ovriga ledaméter:

Docent Anders Nordqvist, Skanes
Universitetssjukhus, Malmo
Docent Anders Ekelund, Capio St
Gorans sjukhus AB, Stockholm.
Leg Sjukgymnast:

Fil Dr. Lisbeth Eriksson, Lulea
Patientrepresentant Svenska
Reumatikerférbundet:

Stanley Sundvall, Sollebrunn

Administrationen av patientrapporter
och operationsrapporter sker med hjalp
av tva stycken assistenter som arbetar
pa deltid med utskick och inmatning.
Behorighetshantering till registret sker
via Registercentrum Syd i Lund som
ocksa administrerar databasen och
bistar med statistisk hjalp fér 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 armbags-registren samt ett
instabilitetsregister till databasen som
administreras av RC Syd, och ha
sekreterare for att skota den dagliga
administrationen. Vi har 2015 aven
genomfort ett webbprojekt for att
utveckla analyser, aterkoppling och
forbattringsarbete i en dynamisk
arsrapport pa sidan:
www.ssar-rapport.se

9. Forskning

Vi hoppas att flera kommer att
anvanda registerdata i forskning och
verksamhetsutveckling, nagra
forfragningar har bérjat inkomma.
Styrgruppen arbetar for att



vetenskapliga analyser skall
presenteras.

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

Dr Magnus Odquist om axelplastik och
ytersattning.

Dr Kristofer Hallberg om axelkirurgi
med Pyrokarbonplastik.

Dessutom pagar ett doktorandprojekt
med Dr Yilmaz Demir baserat pa data
fran registret gallande frakturplastiker.

Registret har aven genomfort olika
projekt som examensarbete ingaende i
lakarstudier.

10. Statistiska metoder
Kvaliteten pa ledimplantat kan
utvarderas baserat pa dverlevnad av
implantatet, dar overlevnadstiden
definieras som tid fran operation till
eventuell om-operation. Ett bortfall av
uppfdljning registreras ocksa om
patienten avlider eller emigrerar med
implantatet fortfarande intakt.
Resultatet av behandlingen mats aven
som sjalvevaluerad livskvalitet i
patientbaserade frageformular
(WOOQOS, EQ-5D samt patientndjdhet)
for att utvardera de resultat som inte
kan matas i om-operationer. Analys av
resultat relateras med hjalp av svenskt
personnummer till de uppgifter som
redan samlats in vid den forsta
operationen.

11. Registerpresentationer
Under 2014 presenterades registret
och registerresultat vid ett par tillfallen:

Svenska Skulder och Armbagsmotet,
Orebro, 2014

-The Swedish Shoulder Arthroplasty
Register. Report 2013
Salomonsson B,

Svenska Skulder och Armbagsmotet,
Orebro, 2014

-The Swedish Elbow Arthroplasty
Register. Report 2013

Rahme H.

SECEC Europeiska Skulder och
Armbagsméotet, Istanbul, Turkiet, 2014.
-- Positive effect nationwide from
continuous quality register reports, 15
years with the Swedish shoulder
arthroplasty registry.

B Salomonsson, A Nordqvist, H
Rahme,

ISAR, Internationellt ortopediskt
implantatregistermote, Boston, USA
2014

- Positive effect nationwide from
continuous quality register reports, 15
years with the Swedish shoulder
arthroplasty registry.

B Salomonsson, A Nordqvist, H
Rahme,

Gemensamt mote med Svenska
ortopediska implantatregister och
leverantorer, Arlanda, 2014

-Rapport 2014 fran Svenska Axel
Artroplastik Registret. Salomonsson B.

12. Fortsatt arbete

Under 2015 fortsatter vi att ansluta
ytterligare enheter for webbaserad
inmatning av primara plastiker.
Revisioner och andra om-operationer
kan ocksa rapporteras via egen
inmatning (om indexoperationen ar
utférd pa samma enhet) men helst ser
vi fortsatt att de rapporteras via
papper, och garna med kopia pa
operationsberattelse.

Vi har infort regelbunden rapportering
av klinikvisa resultat via e-post dar
klinikerna kan jamfora sig med
genomsnittet, dessa innehaller alla
data till det datum da de sammanstalls,



dvs aven 2014. Under 2014 har vi gjort
analyser av resultat over tid med
WOOS t.o.m. 2013 for att utvardera
effekterna av registrets arbete.

Under 2014 genomfors ett projekt for
att under hosten presentera en
dynamisk Arsrapport publikt pa
webben inklusive en separat del med
inloggning for egna klinikvisa resultat.

Vi samarbetar med 6vriga nordiska
lander och planerar for gemensamma
analyser via samarbetsorganisationen
for de nordiska artroplastik registren
(NARA).

Det har ocksé tagits ett initiativ for att
samarbeta internationellt med alla
ovriga axelplastikregister, primart for
att underlatta jamforelser mellan
registrens resultat och andra
gemensamma fragor om att 6ka
generaliserbarheten av resultaten
internationellt, och planerat méte i den
gruppen i Goteborg 2015.

Vi samarbetar med flera av de svenska
ortopediska registren och hoppas att
kunna bidra till att BOA-registret
inkluderar axlar, samt att
Frakturregistrets data kan jamforas
med SSAR. Samt om mgjligt
samarbeta for att minska dubbelarbete.
Startplats till samtliga ortopediska
register ar:
www.ortopediskaregister.se

12. Verksamheternas arbete i

registren

Alla enheter forvantas att informera
alla patienter om alla kvalitetsregister
som de kan komma att registreras i.
Patienter som vill slippa registreras kan
be om att bli avford fran registret via
sin behandlande enhet, som
vidarebefordrar det till registret dar alla
data raderas.

Inrapporteringen kraver vissa
obligatoriska uppgifter och tyvarr
maste vi atersanda ett antal rapporter
for komplettering. Vi hoppas att alla

kan hjalpa till med detta och att ni vid
andringar av kontaktpersoner
meddelar registret.

TACK FOR ERT SAMARBETE!



‘ Svenska Axel Registret

RESULTAT 2014
Svenska Axel Registret

Grunddata 2014:

Vi har innan alla kompletteringar ar
slutférda fatt registrerat 1602 st.
primara operationer och 162
reoperationer.

Vid jamforelser med Socialstyrelsens
register har tackningsgraden 2014
sjunkit till ver 80 % av operationerna
och 95 % av sjukhusen och det ar i
stigande.

Sa har ser antalet rapporterade
primarplastiker ut for tillfallet t o m
2014. Totalt 12896 de forsta 15 aren.

Reoperationer ar nu éver 10 % av
antalet rapporter per ar och totalt 1268
t.o.m. 2014.

Merparten av resultat finns pa webben
www.ssar-rapport.se

Tabell 1.

Antal
Ar priméroperation
1999 343
2000 403
2001 482
2002 460
2003 498
2004 480
2005 562
2006 659
2007 779
2008 873
2009 949
2010 1069
2011 1109
2012 1234
2013 1388
2014 1602




Diagram 1. Oversikt trender fér primirplastiker. Alla diagnoser:
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Diagram 2. Oversikt procentuell fordelning Primira plastiker 1999-2014:
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Diagram 3. Fordelning av Omvanda plastiker av alla primarplastiker:
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Diagram 4. Fordelning av Omvanda totalplastiker vid frakturdiagnoser:
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Reoperationer:

Reoperationer och revisioner:

Reoperationer och revisioner ar relativt fa. Vi har gjort vissa analyser men far
aterkomma med mera detaljerade analyser till kommande ar. Ett problem med
analyserna ar att nastan inget implantat av de som fanns vid starten av registret 1999
nu finns kvar i bruk i Sverige, Och vi star aterigen infor en period da manga implantat
kommer att andra design eller bytas ut. Vi har, for att fa tillrackligt antal, i férsta hand
analyserat olika koncept snarare an enskilda produkter i foljande dverlevnadskurvor.

Vi har infér 2015 analyserat revisioner i tva stycken examensarbeten av studenter for
registrets innehall t.o.m. 2013 som redovisas nedan.

Rapporterade revisioner efter elektiv axelplastik, en analys fran
Axelprotesregistret.

Eva Kesek Med stud, Karolinska Institutet

Bakgrund:

Omkring 1500 axelplastiker utférs nu varje ar i Sverige. Patienter med artros och
rheumatoid artrit (RA) kan vara aktuella for en axelplastik. Omkring 8% av alla
patienter med en axelplastik genomgar senare en revision. Det finns idag begransad
kunskap kring antalet revisioner och orsaker till dessa efter axelplastik.

Syfte:

Analysera antal revisioner och risken for revision efter en axelplastik hos patienter
med artros och RA.

Material och Metoder:

En observationell studie baserad pa data fran Svenska Skulder och Armbags
Registret (SSAR). Axelplastikerna utférdes 1999-2012 och uppfdljningen var minst
ett ar. Materialet inkluderar 1083 RA-patienter, varav 70 genomgick en revision och
3624 patienter med primar och sekundar artros, varav 197 genomgick en revision.
Riskanalyser genomfordes med Cox regression och hazard ratio beraknades.
Resultat:

Risken for revision for RA-patienter var 3,5% och 6,5% efter 5 respektive 10 ar.
Risken for revision for patienter med primar och sekundar artros var lika for bada; 5%
for bada diagnoserna efter 5 ar, och 7,5% respektive 7% efter 10 ar. En icke
signifikant Okad revisionsrisk fanns hos artrospatienterna jamfort med RA-patienter
(P=0,07). Patienter med anatomisk helplastik respektive halvplastik hade bada 6%
revisionsrisk efter 10 ar. Revisionsrisken var hogre for yngre patienter.

Slutsats:

Revisionsrisken i vart material ar lagre jamféort med vad tidigare icke-
registerbaserade studier rapporterat. Vart resultat stddjer rekommendationen att
anvanda helplastik istallet for halvplastik, da det kliniskt verkar vara en fordel och inte
innebar en okad risk for revision.

Figur 1, Revisionsrisk for aldersgrupp. Yngre har hogre risk for revision. Under
66 ar ar referens, aldre har signifikat hogre risk, 66-75 ar relativ risk 0.59
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(Cl1=0.48-0.73; P=0.00) och 76 ar och aldre relativ risk 0.30 (Cl=0.22-0.40;
P=0.00).

Andel revisioner

Risk for revision beroende pa alder vid primaroperation
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Figur 2, Revisionsrisk for koncept Yngre har hogre risk for revision.
Ytersattande hemi har hogre an stammad hemiplastik och Hemiplastik hogre
vid 5 ar jamfort med totalplastik som dock kommer ifatt vid 10 ar.

Andel revisioner

Risk fér reoperation beroende pa implantatval
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Revisioner efter artroplastik for proximala humerusfrakturer och
rotatorkuffsyndrom — en studie fran Axelprotesregistret

Nils Steineck, Med stud, Karolinska Institutet

Bakgrund:

Revisioner efter axelartroplastik kan studeras pa nationell basis sedan 1999 da
svenska skulder- och armbagsregistret bildades. Registret inkluderar
ledplastikoperationer fér proximala humerusfrakturer (PHF) och rotatorkuffsyndrom
(RCS). Behandling baseras pa det senaste kunskapslaget vad géller diagnoser,
patientbehov och forutsattningar.

Syfte:

Att identifiera forekomst av och orsaker till revisioner och reoperationer hos patienter
som behandlats med axelartroplastik, med fokus pa PHF och RCS.

Material och Metoder:

Inklusionskriterier var: alla registrerade operationer (n= 9051) och reoperationer av
patienter som erhallit axelartroplastik pa grund av PHF och RCS mellan 1999 — 2012
for primaroperationer (uppfdljning till 2013 avseende reoperationer).
Overlevnadsanalys av implantat gjordes med Hazard ratio fran Cox proportinerliga
Hazardmodel.

Resultat:

Omvand totalplastik var férenligt med hogst revisionsrisk for samtliga implantat under
en tioarsperiod med en relativ risk (RR) som var 56 % hdgre an dvriga implantat (p=
0,003). Luxation var vanligaste orsaken till reoperation for PHF, infektion var
vanligaste orsaken till reoperation for RCS. Farska frakturer som opererats senare an
tva veckor fran skadetillfallet hade 72 % hdgre revisionsrisk (p= 0,04) jamfért med de
som opererats inom tva veckor. Sena besvar efter fraktur hade en RR fér revision
som var 112 % hogre (p< 0,001) jamfort med 6vriga diagnoser.

Slutsats:

Omvand totalplastik ar forenligt med hogst revisionsrisk for samtliga implantat.
Farska frakturer bér opereras inom tva veckor for att minska risken for revision och
diagnos predicerar risk for och orsak till reoperation.

Diagram 5, Revisionsrisk for Artros och Reumatoid artrit.

Orsak till reoperation for PHF Orsak till reoperation for RCS

m Antal W Antal
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Figur 3, Revisionsrisk for Diagnoser, korrigerat for kon och alder
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Tabell 2. Risk ratio for revision avseende overlevnadskurvorna ovan,
Hemiplastik ar referens, alla diagnoser ar med.

Antal Antal re
primdr op Risk
op (revision) | P-varde | ratio 95% KI
1
Hemi 4564 224 ref.
Bipoldr vs Hemi 2 1 0.00|17.48| 2.44-125.1
Cup vs Hemi 540 69 0.00| 2.03 1.57-2.64
Omvédnd total vs Hemi 1023 67 0.00| 1.77 1.38-2.27
Total vs Hemi 3884 118 0.00 0.73 0.59-0.90
Kon (kvinnor vs méan) 0.00 0.60 0.51-0.71
Alder 0.45| 1.00| 1.00-1.00
Op-ar 0.73 0.95 0.73-1.25




Nyheter 2015
Analyser av tackningsgrad.

Vi har under varen 2015 gjort samkdrningar med registret mot Socialstyrelsens
patientdatabas. Det har resulterat i tva stycken examensarbeten 2015 av studenter
for registret som redovisas nedan avseende tackningsgrad och aterinlaggningar.

Validering av Axelprotesregistret och incidens av vanliga och allvarliga
komplikationer.

Martin Ostholm, Med stud, Karolinska Institutet

Bakgrund:

Om Svenska skulder och armbagsregistret (SSAR) lyckas med att registrera och félja
upp alla axelplastiker som goérs i Sverige, sa skapas databas med goda
forutsattningar for forskning. For att kontrollera detta kravs validering av registrets
innehall.

Syfte:

Validering av SSAR vad galler registrets tackningsgrad och klinikers foljsamhet,
undersdkning av postoperativa komplikationer, aterinlaggningar och dod efter
axelplastiker samt analys huruvida preoperativa bedomningsformular kan anvandas
prognostiskt.

Material och metoder:

Jamférande av registrets innehall mot Socialstyrelsens (SoS) patientregister genom
sOkning av registrerade operationskoder och sedan matchning pa individniva for
2008 till 2013. Aven kontroll av registrerade individer i SSAR mot SoS vad galler
aterinlaggningar, samt diagnoskoder vid vanliga eller allvarliga komplikationer. Till
sist korrelation av pre-operativt patient reported outcomes measures (PROM) med
PROM vid post-operativ uppfoljning.

Resultat:

Andelen sjukhus som rapporterar (tackningsgrad) och féljsamhet visade sig ligga pa
78 respektive 80,1% 2013 dar tackningsgraden hade en stigande trend.
Komplikationer och aterinlaggningar blev analyserat 2011-2013 och 5.71 % inom 30
dagar, samt 4.79 % inom 30-90 dagar, aterinskrevs i slutenvard efter operation. Pre-
operativt PROM hade bara en svag korrelation till post-operativt PROM.

Slutsatser:

Validering av registret utférdes for perioden 2008 till 2013 och visade pa en
forbattring under perioden. Aterinlaggningsrisk har analyserats men man har inte
kunna utskilja nagra orsaker. Till sist sa bér pre-op PROM ej anvandas som pre-
operativt prognostiskt verktyg infor axelplastikoperation.
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Tabell 3a, Tackningsgrad som Completness, andel patienter som rapporetras

for grupper av sjukhus med olika produktionsvolym, samt totalt for 2008 till
2013, Skulderregistret mot SoS patientregister.
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40,0%
2008
=== Completness Overall 78,2%
e Completness High Volume 87,5%

Completness Medium Volume  90,0%

== Completness Low Volume 69,4%

2009
75,0%
50,0%
91,7%
60,6%

2010
82,8%
61,5%
92,3%
71,9%

2011
77,2%
80,0%
82,4%
67,9%

2012
79,7%
61,5%
82,4%
71,4%

2013
78,0%
85,7%
92,3%
63,3%

Tabell 3b, Tackningsgrad som Compliance, andel sjukhus som rapporterar, for
grupper av sjukhus med olika produktionsvolym, samt totalt for 2008 till 2013,
Skulderregistret mot SoS patientregister.

100,0%
90,0%

80,0%

70,0%
60,0% —

50,0%

40,0%
2008

=== (veral coverage 73,7%
e Compliance High Volume 88,0%
Compliance Medium Volume  66,6%

e====Compliance Low Volume 59,0%

Tabell 4: Aterinlaggning inom 30 dagar, samt 30-90 dagar efter skulderplastik,

uppdelat pa kon.

2009
73,8%
86,8%
65,9%
56,2%

2010
74,4%
83,8%
64,0%
59,4%

Aterinlaggning inom 30

N dagar
(n) % LCLM UCLM
2013 1313 75 571 4.46 6.97
Man 452 28 6.19 3.96 8.43
Kvinnor 861 47 546 3.94 6.98

2011
71,6%
85,4%
63,9%
50,7%

2012
77,4%
82,8%
70,1%
71,5%

2013
80,1%
83,5%
79,1%
66,2%

Aterinlaggning inom 30-90
dagar

% LCLM UCLM

(n)

59 449
22 4387
37 4.30

3.37
2.88
2.94

5.62
6.86
5.65
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2012 1190 80 6.72 5.30 8.15 74 6.22 4.84 7.59
Man 408 31 760 5.02 10.18 31 760 5.02 10.18
Kvinnor 782 49 6.27 4.56 7.97 43 550 3.90 7.10

2011 1092 58 5.31 3.98 6.64 72 6.59 512 8.07
Man 352 26 739 464 10.13 25 710 4.41 9.80
Kvinnor 740 32 432 2.86 5.79 47 6.35 4.59 8.11

n= antal

LCLM = Lagsta 95% konfidensintervall
UCLM = Ovre 95% konfidensintervall

Validering av det Axelprotesregistret och en analys av komplikationer. En
studie av de rapporterade reoperationerna.

Sebastian Samuelsson, Med stud, Karolinska Institutet

Bakgrund:

Frekvensen av axelplastik-operationer 6kar i Sverige och totalt utfors i dag mellan
10-100 operationer per center per ar. Det Svenska Skulder och Armbagsregistret
(SSAR) startades 1999 for att utvardera axelimplantat och anvandandet av olika
tekniker. Syfte:

Att validera data i SSAR med avseende pa tackningsgraden av sjukhusrapporter for
reoperationer av axelproteser. Vi utvarderade ocksa risken for aterinlaggning, déd
och komplikationer efter axelplastik samt det prognostiska vardet av WOOS, EQ-5D
och nojdhetsgrad for reoperation.

Material och metoder:

Data fran SSAR extraherades och sjukhusrapporter i registret jamférdes med de svar
pa patientformular som ocksa finns i registret. Sjukhusrapporterna jamférdes ocksa
med uppgifter fran Socialstyrelsen som begardes fran Svenska Nationella
Slutenvardsregistret (IPR). Resultat:

Tackningen av SSAR var 68,4% jamfoért med rapporter for aren 1999-2013 och 66-
79,7% jamfort med IPR fér aren 2008-2013. Mortaliteten var 0,31 % och 0,63 % for
30 respektive 90 dagar efter reoperation.

Slutsatser:

Tackningen av SSAR ar tillracklig men kan 6kas for den avsedda anvandningen att
utvardera de kirurgiska tekniker och implantat som anvands i Sverige. Dodligheten
efter reoperation av axelprotes ar mycket lag. Vi kan med tillgangligt antal re-
operationer inte dra nagra sakra slutsatser om komplikationer eller det prognostiska
vardet av WOOS, EQ-5D och ndjdhetsgrad.

Tabell 5: Aterinliggning inom 30 dagar, samt 30-90 dagar efter re-operation av
skulderplastik.

2011 2012 2013

Total 1-30 d, % (95 % Cl) 6.1(1.3-10.8) 9.0 (2.9-15.1) 7.8 (2.5-13.2)
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Total 31-90 d, % (95 % ClI) 6.1 (1.3-10.9) 13.5(6.3-20.7)
Kardiovascular 1-30 d, % (95 % Cl) - -

Kardiovascular 31-90 d, % (95 % ClI) 2.0 (0.8-4.8) 2.3 (0.9-54)
Implantat orsak 1-30 d, % (95 % CI) 5.0 (0.7-9.4) 5.6 (0.7-10.5)
Implantat orsak 31-90 d, % (95 % CI) 1.0 (1.0-3.0) 5.6 (0.7-10.5)

Cl = Konfidensintervall

Figur 4: Nojdhet vid ett ar relaterat till senare re-operation

Re-operated

100,0% Bno
Mvyes
80,0%
60,0%

40,0%-

20,0%

Percentage of patients within each category

0,0%~

Very  Somewhat Neither  Satisfied Ver
dissatisfied dissatisfied satisfied Satisfied

nor
dissatisfied

Satisfactory level 1 year post-surgery

8.8 (3.2-14.4)
1.0 (1.0-3.0)
2.0 (0.78-4.7)
2.0 (0.78-4.7)

Figur 5: WOOS score (redovisat som 1-100%) vid ett ar relaterat till senare re-

operation
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Kvalitetsmal 2015, Axelprotesregistret
Analyser av WOOS score.

Har ar malvardet i registret att sa stor andel av patienterna som mdjligt skall ha ett
resultat mer an 50 % av en frisk axel. Man maste ta i beaktande att det ar resultat
fran operationer som utforts 1999-2008 med 5-ars uppfoljning. Det ar darmed till stor
del historiska data.

Detta ar ett alternativt satt att redovisa klinikernas resultat i férhallande till analysens
sakerhet med tanke pa de sma volymerna av patienter, da den tar hansyn till antalet
svar per klinik.

Figur 6. Funnel plot: Hemiplastik (Stammad och Ytersattande) vid Artros.
WOOS 100 % ar maxvarde, diagrammet visar olika enheters andel av patienter
med WOOS > 50 % och identifierar ”outliers” med battre an forvantat resultat
med (grona) punkter.

Primar artros + Hemi + Cup/Ytersattande

o 110
R 100 sa_ o o
2 90- ot
£ g0 . .t T
a a s ' ot .
@] 70_ [ ] .' L .
(@) . . o ™
= 60- . e —————
® a ———
£ 504 e» f/“”ﬁ
3 40- alt
% 30_ [ ] ./
2 204 /
o /
2 10 /
< ol e
0 10 20 30 40 50 60

Antal operationer

® Sjukhus — —— Sign. 5%

Det genomsnittliga andelen av patienter med WOOS > 50 % som den roda linjen och
den streckade bla ar ett 95 % Konfidensintervall.

De grona prickarna representerar enheter som ligger battre till an forvantat, och de
roda ar de enheter som ligger samre till.

Denna typ av analys kan vara en mojlighet till att identifiera forbattringspotential hos
enskilda kliniker for framtida rapporter.
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Figur 7. Funnel plot: Totalplastik vid Artros

WOOS 100 % ar maxvarde, diagrammet visar olika enheters andel av patienter
med WOOS > 50 % och identifierar ”outliers” med battre an forvantat resultat
med (grona) punkter.
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Figur 8. Funnel plot: Hemiplastik vid fraktur.

WOOS 100 % ar maxvarde, diagrammet visar olika enheters andel av patienter
med WOOS > 50 % och identifierar ”outliers” med battre an forvantat resultat
med (grona) punkter.
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Information om blanketter, behérighet och webb-inmatning.

Vi har anslutit ett 0kande antal till den klinikvisa inmatningen dar respektive enhet
sjalva kan rapportera primara operationer. For att fa behoérighet sa gar det bra att
ansOka om det till registret pa avsedd blankett som finns har pa nasta sida.
Blanketten finns ocksa pa: http://ssas.se/kval/about.php

En fordel med webb-inmatningen ar att vi relativt snabbt kan justera i listorna for t ex
implantat-namn och diagnoser nar det tillkommer nya.

Fordelen for klinikerna ar att de ansvariga kontaktpersonerna med inloggning far en
sakerhetsldsning (via SITHS-kort) som ocksa medger att man har full tillgang till de
egna patienterna fran kliniken och deras rapporterade uppféljning online i databasen.
Man kan aven ha en klinikinloggning pa den dynamiska arsrapporten for
axelproteser.

Vi ser garna 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 aven 5- och
10-ars uppféljning som alla andra axlar i registret. Mer information om pre-op score
finns pa hemsidan (Info pre-op rapport): http://ssas.se/kval/axel/forms.php

Vi har ocksa startat med regelbundna klinikvisa rapporter fran registret via e-post.
Det har visat sig svart att fa bra analyser uppdaterade automatiskt for egen atkomst,
men vi planerar att skicka regelbundna analyser per klinik ca 4 ggr per ar eller oftare,
med resultat pa klinikniva. Utskicken gar till kontaktpersonerna éver e-post. Detta ar
en funktion som vi driver via RC-Syd.

Pa de kommande sidorna finns rapport-blanketterna som nu i méjligaste man ar lika
som webb-inmatningen. Vi har olika blanketter for primar operation och re-operation.
Re-operationer vid webb-inmatning i databasen ga att utféra om indexoperationen
utférdes pa samma klinik, annars kan man tyvarr inte hdmta de data om
primaroperationen som finns rapporterade. Darfor ser vi garna att man aven fortsatt
sander rapporter om revisioner och andra re-operationer pa papper med en kopia av
operationsberattelsen.

Forklaring till formularen:

Frakturdatum: (vid farsk fraktur <2 v. eller > 2 v.) datum da skadan intraffade.
Radiologi: De undersokningar som ligger till grund for operationsplaneringen.
Erfarenhet: Kompetensnivan pa den mest erfarne operatéren vid ingreppet.
Antibiotikaprofylax: Preparatval, antal doser/dygn och duration.

Stam: Metafysart forankrad protes = utan stam.

Cuffstatus: Uppskattning av om det ar normal eller tunn cuff, alternativt en ruptur.
Snittforing: Vilket hudsnitt som anvants.

Se bifogade exempel pa nya blanketter kommande sidor.



RCSYD

REGISTERCENTRUM SYD

Tilldelning av anvindarbehorighet — 3C
Nedanstaende person skall ges behdrighet som anvindare av Svenska Axelregistret |:|
(For inmatning och rédatafiler)

® Nedanstdende person skall ges behorighet i Dynamisk klinikrapport ]
(For klinikresultat)

Personliga uppgifter (var god texta) FYLL I

Efternamn: ... FOrnamn: ........ccceeoveeiiniininiecccceie e

THEL: i AVA:

KHnik: oo, SJUKNUS: oo

Adress (arh.): coveeieiieeeie e Postnummer: .........ccccoeevveennee.

OTE: e e

Tel (arb.): .evveeeieeeeeeeeeee Mobil: ..o Fax: .ooveeeieeiee,

Email (arb.): .ooooeeiiieee e

® For dynamisk Arsrapport krivs nedanstiende uppgift, se manual NetID v.b.
HSAID (frén SITHS-kort for klinikrapport): ..........cooiiiiiiiii e,

OVANSTAENDE PERSONUPPGIFTER. Siind direfter in till
Bjorn Salomonsson Ortopedmott. Danderyds Sjukhus AB 182 88 STOCKHOLM
bjorn.salomonsson@ds.se

Fylls i av registeradministrationen:
Tilldelad behorighet -3C

STukhus/OrganiSation: .........ccccceeeiciieeiiiieeeeie et e e eeae e e e eae e [ ] 1asratt
[ ]1ds+skrivratt
®
Sjukhus/organisation, KIiniKrapport: .........cccccecveeeviieecieeeiie e [ ] Resultat

Anmilan om tilldelning bekraftas

Registerhallare (Signatur) Namnfortydligande




Svenska Axel Registret

Skickas till:

Svenska Axelprotes Registret

Ortopedkliniken
Danderyds Sjukhus

182 88 STOCKHOLM Fax 08-755 14 76

PRIMAR PLASTIKOPERATION: KAN REGISTRERAS VIA WEBB KLINIKINLOGGNING: www.rcsyd.se

SJUKHUS: OP.DATUM:20 _ - - O Man O Kvinna
PERSONNR: . - SIDA: O Hobger O Vénster
DIAGNOS: Artrit: ORA 0O Juvenil RA 0O Psoriasis 0O Annan:
(En el. flera) Artros: 0O Primar 0O Sekundéar 0O Annan:
Fraktur: O Farsk < 2v 0O Farsk > 2v O Fellakt 0O Pseudartros 0O Lakt
ICD 10 Nr: Frakturdatum:
| 0O Cuffartropati 0O Caputnekros 0O Massiv cuffruptur O Annan diagnos:

Tidigare ingrepp:

(Ett el. flera)

O Inget

0O Synovektomi

0O Osteosyntes

0O Op pga Infektion

0O Tidigare ingrepp utfort, men okant vilket

0O Annat Ingrepp:

0O Stabiliserande ingrepp
O Interpositionsartroplastik
O Cuffrekonstruktion

0O Subakromiell dekompr.
0O A-C ledsresektion

0O Artroskopisk operation

0 PRIMAR PROTES OP

OP KOD: NBB__ 9

OPERATIONSPLANERING:

RADIOLOGI: O Slatrontgen <6 manader 0O Datortomografi 0O MRT
Mest erfarne operator: 0O Axelspecialist 0O Specialist Ortopedi 0O ST Ortopedi
PROFYLAX: 0O Cloxacillin 0O Clindamycin 0O Cefalosporin
Antal doser/dygn 01 02 o3 0>3
Antal dygn profylax 01 02 03 0 >3
Protes: O Neer 3 0O SMR 0O Global Advantage 0O Ascend flex-Tornier
0O Neer-modular 0 SMR Omvand 0O Global FX 0O Aequalis frakturstam
0O Copeland 0O Comprehensive 0O Global the CAP 0O Omvand fx Tornier
0O Epoca 0O TESS anatomical 0O Global AP 0O Ascend omvand - Tornier
0O Epoca RH 0O TESS omvand 0O Delta Xtend 0O Simpliciti Tornier
0O Universe 3D O Bigliani-Flatow 0O Global Unite fx 0O Equinoxe
0O Eclipse 0O Zimmer Reverse 0O Global Unite Anatomisk 0O Equinoxe fx
O O O 0O Equionoxe Reverse
=] O =]
PROTESTYP 0 Hemi O Total O Bipolar 0O Cupl/ytersattn 0 Omvand total O Annan:
STAM: 0O Modular 0O Monoblock 0O Modular utan/kort stam O Ytersattning
Fixation 0O Cementerad 0O Cementfri O Annan:
CAPUT: 0O Konventionellt 0O Extra offset/Assymetriskt 0 Omvand
0O Enbart ytersattning 0O Cuffartro CTA/EAS mm O Annan:
Material Caput: 0O Metall 0O Keram 0O Pyrocarbon 0O Omvand plastsfar
GLENOID: O Helplast 0O Metallbackad 0O Metallpeg 0 Omvand 0O Utdkad till acrmion /RECO
Forankring: 0O Kol 0O Pegs 0O Skruvhylsa 0O Skruvad 0O Annan:

0O Cementerad O Delvis cem. 0 Cementfri O Bengraft O Frasning/mikrofraktur
CUFFREKONSTRUKTION OJa ONej A-C LEDSRESEKTION OJa ONej
SUBAKROMIELL DEKOMPRESSION 0OJa O Nej OSTEOSYNTES OJa ONej
BICEPS TENOTOMI OJa ONej BICEPS TENODES OJa ONej
CUFFSTATUS: O Intakt/Normal O Tunn/Tveksamt O Ruptur
SNITTFORING: 0O Deltopectoralt O Anteriosup/McKenzie 0O Utvidgat/férlangt

IMPLANTAT ETTIKETTER pé baksidan:

Svenska Skulder- och ArmbagsSallskapet




Svenska Axel Registret

Skickas till:

Svenska Axelprotes Registret
Ortopedkliniken

Danderyds Sjukhus

182 88 STOCKHOLM Fax 08-755 14 76

REOPERATION: SKICKA TILL CENTRAL INMATNING med journalkopia pa operationen.

SJUKHUS:

OP.DATUM:20 _ - - O Man [O Kvinna
PERSONNR: _ __ - _ SIDA: [ Héger O Vanster
Primar DIAGNOS: valj nedan ICD 10 Nr:
Artrit: ORA O Juvenil RA [ Psoriasis O Annan:
Artros: O Primar O Sekundar O Annan:
Fraktur: O Farsk<2v [ Farsk>2v [ Fellakt O Pseudartros [ Lkt
[ Cuffartropati  [J Caputnekros [0 Annan diagnos:
Primar PROTESTYP: Primar IMPLANTATNAMN:
Primar OP DATUM: Primar OP SJUKHUS:
0 REOPERATION OP KOD: NBC__9 (Extraktion : NBU__9, Annan:__ __ )
ORSAK: Luxerad protes: O Uppat O Nedat O Framat O Bakat
(till reop.) Proteslossning: O Humerus O Glenoid [ Separation av komponenter
[J Glenoid attrition/erosion [J Smarta O Cuffruptur/insuff
O Infekterad protes ] Misstankt infektion [ Protesnara fraktur
ICD 10 Nr: O Tuberkelhaveri O Annan orsak:

Typ av reop: (En el. flera)

[ Annan revision:

0O Byte av modulart caput

O Extraktion av glenoid

0O Extraktion av spacer

0O Extraktion av stam/implantat
O Insattande av glenoid

O Insattande av spacer

O Insattande av stam

1 Annan re-op €j revision:

0O A-C ledsresektion

0O Artroskopisk operation

O Cuffrekonstruktion

0O Excision av benfragment
0O Operation p.g.a. infektion
0O Osteosyntes av fraktur

0O Refixation av tuberklar

0O Biceps tenodes
0O Biceps tenotomi

[0 Reposition av lux. protes
[0 Subakromiell dekompr.

Ny protes: ] Neer 3 ] Nottingham (enbart) ] Global Advantage [0 Aequalis-Tornier
[0 Neer-modular [0 Nottingham (stam+) [ Global FX [0 Aequalis frakturstam
] Copeland [ Bio-modular [ Global Unite [ Simpliciti Tornier
] Epoca [0 Comprehensive [ Global AP ] Equinoxe
O Universe 3D [0 TESS anatomical [ Delta Xtend [0 Equinoxe fx
I Eclipse 0 TESS omvand [ Bigliani-Flatow ] Equinoxe Reverse
O SMR O O Zimmer Reverse O
PROTESTYP [ Hemi O Total O] Bipolar CICuplytersattn CJOmvand total ClAnnan:
STAM: O Modular [J Monoblock [0 Modular utan/kort stam [ Ytersattning
Fixation O Cementerad O Cementfri O Annan:
CAPUT: [J Konventionellt [ Extra offset/Assymetriskt 0 Omvand
[J Enbart ytersattning [ Cuffartro CTA/EAS mm OJ Annan:

Material Caput: O Metall 0 Keram 0O Pyrocarbon 0 Omvand plastsfar
GLENOID: O Helplast O Metallbackad O Metallpeg O Omvand O Utdkad till acrmion /RECO
Forankring: O Kgl 0 Pegs O Skruvhylsa [ Skruvad O Annan:

[0 Cementerad [ Delvis cem. [0 Cementfri [J Bengraft O Frasning/mikrofraktur

OPERATIONSDATA:
CUFFSTATUS:

SNITTFORING:

O Intakt/Normal
(] Deltopectoralt

O Tunn/Tveksamt
O Utvidgat/forlangt

O Liten ruptur ] Massiv ruptur

[0 Anteriosup/McKenzie

IMPLANTAT ETTIKETTER pé baksidan:

Svenska Skulder- och ArmbagsSallskapet




Svenska Armbigs Registret

Svenska Armbags Arthroplastik Registret
SAAR

1999-2014

Introduktion

Registret har nu varit i bruk sedan 1999.
Registerhallare ar Hans Rahme. Registret ags av
Svenska Skulder och Armbags Sallskapet
(SSAS) och ar sedan 2010 sammanslaget med
Svenska Axel Registret. Gemensam huvudman
ar Stockholms lans landsting.

Registren styrs av en styrgrupp bestaende av
Hans Rahme, Anders Nordqvist, Bjorn
Salomonsson, Hendrik Ahlborg, Anders Ekelund.
Stanly Sundvall (patientrepresentant) och
Lisbeth Eriksson (sjukgymnast).

Registret drivs i samarbete med registercentrum
syd(RC SYD) och anvander deras
registerplattform.

Sekreterare ar Monica Jansson
Elisabethsjukhuset.

Tackningsgrad

Under 2009 rapporterades 107 primara
armbagsproteser till SOS slutenvardsregister, till
SAAR rapporterades 99 primara operationer
vilket ger en tackningsgrad pa 93%. Var
uppfattning ar att detta ar en god tackningsgrad
som tyvarr nog inte uppnas langre da inte alla
primara frakturproteser som utfors rapporteras.
Under 2013 rapporterade 14 kliniker till registret.

Moéten
Registrets resultat presenteras pa SSAS (
Svenska skulder och armbagssallskapet)

arsmoten. Styrgruppen har tva till tre méten per
ar.

Dynamisk arsrapport

Under varen 2015 utarbetades en dynamisk
arsrapport med publika rapporter som kan hittas
pa SSAS hemsida

Forskning

Ingen forskning har hittills bedrivits pa
registerdata. Medlemmarna i SSAS har inbjudits
att inkomma med ansokningar att gora
registerforskning men till dags dato har inga
forfragningar inkommit.



Inrapportering

Inrapportering sker med pappersformular som
finns att hamta pa SSAS hemsida
(Wwww.SSAS.se). Formularen skicka till
Elisabethsjukhuset i Uppsala for inmatning,
Analysen gor sedan av Registercentrum Syd i
Lund.

Arsrapport

Arsrapporten redovisar det senaste arets
primaroperationer och revisionsfrekvens sedan
1999. | enlighet med till 6vriga ortopediska
register rapporterar vi 10-ars resultat men ocksa
langre resultat. Anledningen ar att studier visat
att armbagsproteser har en kritisk period vad
galler 6verlevnad efter ca 10 ar. Vi bedémer inte
heller att operationstekniken pa nagot vasentligt
satt forandrats daremot har det skett in
forskjutning fran okopplade proteser till kopplade
sa kallade semi-constrained protes. Vi upplever
ett stort varde att kunna jamféra resultaten med
dessa olika koncept pa lang sikt.

Primarproteser 2014

Implantat typ |Antal | Procent
GSB 8 9.3
Coonrad-Morrey 18 20.9
Discovery 19 22.1
Latitude 41 47.7
Total 86 100

Aldersférdelning 2014

Antal | Medel&lder | Yngsta | Aldsta

Man 16 68 51 86

Kvinna 70 69 41 91

All 86 69 41 91

Jamforelse mellan implantat

Resultaten presenteras med Overlevnadsanlyser.
Kurvorna som presenteras visar den kumulativa
revisionsfrekvensen (CRR= Cumulativ Revision
Rate). Den hdgra delen av kurvan kommer darfor
att i vara analyser visa risken for att revideras for
de som opererats for mer an 15 ar sedan.
Eftersom antalet proteser i armbagsregistret ar
litet kommer varje revision fa stor betydelse och
konfidensintervallet stort.

Risken for revision (risk ratio) anvands som
jamforelser mellan de olika implantaten. Som
revision raknas i registret byte av en eller flera
komponenter, borttagande av protes p.g.a.
infektion eller instabilitet. Vi har ocksa raknat
med byte av koppling eller bussning som
revision.

Konsfordelning 2014

Konsfordelning(%) under 2014

[JKvinna
CMan

81




Antal primaroperationer per sjukhus Liksom tidigare ar antalet
2014 operationer per klinik med fa
undantag ar litet.
Primaroperationer och

S e revisionsoperationer under hela
— ; perioden 1999-2014
Elisabeth sjukhuset 2
Karolinska 2 Antal
. primar Antal revision
Sunderbyn/Boden 2 Ar op revisioner %
Uppsala AS/SH 2 1999 78 1 1.3
Danderyd 3 2000 59 3 5.1
Nykoping 3 2001 56 0 0.0
VExy 6 3 2002 66 5 7.6
Vasteras 4 2003 64 3 4.7
Linkdéping 5 2004 67 3 4.5
S:t Goéran 6 2005 76 5 6.6
Varbergs sjukhus 6 2006 76 5 6.6
Sundsvall 7 2007 98 3 3.1
Lund 9 2008 94 6 6.4
Molndals sjukhus 31 2009 99 7 7.1
Total 86 2010 96 9 9.4
2011 88 7 8.0
2012 77 12 15.6
2013 72 9 12.5
2014 85 12 14.1
Total 1251 90 7.2

Nedan redovisas
diagnosfordelningen under perioden
1999-2014

Diagnos Antal | Procent
Malignt fibrést histiocytom 1 0.1
Psoriasis artrit 12 1.0
Annan artrit 15 1.2
Primdr artros 20 1.6
Fellakt fraktur 36 2.9
Sekundér artros 43 3.5
Juvenil reumatoid artrit 51 4.1
Pseudoartros 58 4.7
Fraktur farsk 362 29.1
Reumatoid artrit 647 52.0
Total 1245 100




Diagnosfordelningen under perioden 1999-2014

Antal
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Protes relaterat till diagnos under hela perioden

Juvenil Malignt
Protes Annan Felladkt | Fraktur | reumatoid fibrdst Primar Psoriasis | Reumatoid | Sekundar
artrit fraktur | farsk artrit histiocytom |artros | Pseudoartros artrit artrit artros

Annan 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0
Capitello
condylar 1 0 2 11 0 3 1 2 67 0
Coonrad-Morrey 2 15 126 8 1 5 24 0 121 13
Discovery 5 9 63 12 0 5 8 3 140 8
GSB 3 7 26 14 0 2 13 5 119 7
Kudo 3 0 28 5 0 1 4 1 157 6
Latitude 0 3 116 1 0 3 7 0 33 9
Souter 1 1 1 0 0 0 1 1 8 0
Total 15 36 362 51 1 20 58 12 647 43




Risk ratio for revision 2004-2014. Coonrad Morrey referensprotes (1.00)

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

Coonrad-Morrey 244 ref.
Kudo 83 0,91 0,93 0,27-3,18
GSB 154 0,69 1,23 0,45-3,32
Discovery 254 0,08 2,10 0,91-4,87
Capitello condylar 14 0,22 2,75| 0,55-13,68
Latitude 174 0,10 2,29 0,85-6,21
Souter 3 0,04 8,96 1,08-74,07
Annan 2 <0,01| 20,10 2,46-164,3
Kén (Kvinnor vs man) 0,23 0,67 0,35-1,29
Alder 0,06 0,98 0,96-1,00
Op-ar 0,28 1,08 0,94-1,23

Risk ratio for revision 1999-2014.

Coonrad Morrey referensprotes (1.00)

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

Coonrad-Morrey 318 ref
Kudo 205 0,17 1,65 0,80-3,39
GSB 197 0,11 1,88 0,87-4,05
Discovery 254 0,01 2,63 1,21-5,71
Capitello condylar 86 0,59 0,76 0,27-2,11
Latitude 174 <0,01 3,49 1,36-8,98
Souter 13 <0,01 5,31| 1,63-17,24
Annan 4 0,12 5,15| 0,65-40,64
Kén (Kvinnor vs méan) 0,14 0,68 0,41-1,13
Alder <0,01 0,98 0,96-0,99
Op-ar 0,67 0,98 0,91-1,06




Cumulativ revisionsrisk (CRR)

Alla proteser alla diagnoser sedan 1999
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CRR 1999-2014
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CRR Olika protesconcept
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Relativ risk for revision hos dem som tidigare genomgatt frakturkirurgi, caput radii resektion eller interopostions
arthroplatik jamfort med o6vriga mellan 1999 och 2014

Antal
primér Antal revision
Tidigare genomgatt operation op revision %
frakturkirurgi, caput radii resektion eller interopostions artroplastik 140 18 12.9
Ovriga op 1101 70 6.4
Total 1241 88 7.1

Risk
Ratio 95% CI P-varde

2.161]1.29-3.62 0.00

QuickDash 5 arsuppfdljning. En hdg score indikerar samre tillfredstallelse hos patienten

Reumatoid artrit Fraktur farsk

Klinik Antal Medelvarde Antal Medelvérde
Danderyd Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Elisabeth sjukhuset | Farre &n 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Huddinge sjukhus Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Karolinska Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Linkoéping Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Lund Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Molndals sjukhus Farre an 10 obs. . 15 26.51
Nacka sjukhus Farre &n 10 obs. .| Farre &an 10 obs.
Nykoping Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
S:t Goran Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Sahlgrenska Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Spenshult 16 46.99375| Farre &n 10 obs.
Sunderbyn/Boden Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Sundsvall Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Umea Farre an 10 obs. .| Farre 4n 10 obs.
Uppsala AS/SH Farre an 10 obs. .| Farre &n 10 obs.
Varbergs sjukhus Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Vasteras Farre an 10 obs. .| Farre &n 10 obs.
vaxjo Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Orebro Farre d4n 10 obs. .| Farre &n 10 obs.
Riket 60| 44.351666667 60 30.20




Caput radii proteser 1999-2014

Caput radii protes Antal | Procent
Link caput radii protes 2 1.5
Swanson caput radii protes 2 1.5
Ascension carbon caput radii protes 3 2.2
Caput radii protes 5 3.7
Mopyc caput radii protes 7 5.1
Tornier Caput radii protes 7 5.1
Corifix Caput radii protes 13 9.6
Mayo caput radii protes 30 22.1
Anatomic Radial Head Acumed 67 49.3
Total 136 100

Vad galler caput radii proteser sker sannolikt en stor
underrapportering och uppgifter om revision av dessa saknas i
registret

Sammanfattning

Till registret rapporterades 2014 86 proteser vilket sannolikt ar
en underrapportering. Trenden ar att ett okat antal splittrade
supracondylara humerusfrakturer protesforsorjs och ar nu lika
manga som antalet reumatiker som far armbagsprotes. Nu
anvands endast fem olika proteskoncept, om man bortser fran
caput radii proteserna, i Patienter som tidigare genomgatt
armbagsoperation har signifikant hogre revisionsrisk. Bast ar
resultaten for reumatiker och farska frakturer.

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

5 ars uppfoljning har inletts med bl.a. QuickDash. Annu finns fa
resultat av denna uppfdoljning men har anda redovisats i denna
rapport.
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