‘ Svenska Skulder och Armbigs Registret

ARSRAPPORT 2018

Svenska Skulder och Armbagsregistret

Innehaller resultat avseende 1999-2018.

Stockholm 2018



FORORD

Till registeransvariga och medlemmar i Svenska axel och Armbagssallskapet.

Har kommer nu den sjunde skriftiga rapporten. Den kompletterar den dynamiska
arsrapport som finns pa webben, for ledplastiker i skuldra och armbage inklusive
publika 6ppna jamforelser.

Dar finns de fasta rapporterna med dynamisk mdjlighet for var och en att laborera
med urvalet i graferna, i denna tryckta del har vi forhoppning om mer riktade analyser
i skriftlig form.

Dessutom har instabilitetsregister startat och de forsta patienterna har natt tiden for
uppfdljning. Eftersom det ar en kontinuerlig utveckling av rapporten tar vi garna emot
synpunkter och férslag till férbattringar. Vi har aven under det gangna producerat en
sida for patientinformation som nu finns tillganglig.

Denna rapport galler till och med september 2018, vi planerar ytterligare
kompletterande rapporter infér 20 ars firande 2019.

For registren
Hans Rahme Bjorn Salomonsson
Armbagsprotesregistret Axelprotesregistret

Henrik Ahlborg
Axelinstabilitetsregistret



Svenska Skulder och Armbagsregistret 2018

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
en tidigare period for att nu Oka igen.
Den beraknas vara éver 90 procent for
axelproteser (se tabell 2) och éver 90
procent for armbagsproteser. | Sverige
utférs arligen narmare 2000
staxelproteser och antalet har okat
stadigt. Farre an 100 totala
armbagsproteser rapporteras, vilket
legat stabilt.

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), och
Instabilitetsregistret har WOSI
(Western Ontario Shoulder Instability
index). Respektive score ar anpassat
for aktuell led och mater livskvalitet vid
dessa diagnoser och ingrepp. Liksom
flertalet andra ortopediska register
byter axelprotesregistret ocksa EQ-5D
fran 3L till 5L (fem nivaer per svar),
samt patientnojdhet 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

Jamforelse mot andra patientregister
kan ske med hjalp av Registerservice
pa Socialstyrelsen. Dessutom har



resultat fran registren redovisats
arligen pa SOF och SSAS arsmoéten
samt internationellt pa kongresser och
liknande moten. Vi har aven 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 har 6kat, bade
anatomiska och omvanda, i enlighet
med rekommendationer och riktlinjer
tydande pa att registret tillsammans
med oOvrig information har haft en
positiv effekt. Vi har utvecklat analyser,
aterkoppling och stdd for
forbattringsarbete i en dynamisk
arsrapport (axel och armbage).
www.ssar-rapport.se

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 for Registret (CPUA) ar
Danderyds sjukhus AB at Stockholms
Lans Landsting.

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
Professor Lars Adolfsson,
Universtitetssjukhuset Linkoping.
Patientrepresentant Svenska
Reumatikerférbundet:

Stanley Sundvall, Sollebrunn -2017,
2018- Ritva Elg Stockholm

Administrationen av patientrapporter
och operationsrapporter sker med hjalp
av en forskningsassistent som arbetar
med utskick och inmatning.
Behorighetshantering till registret sker
via Registercentrum Syd i Lund som
ocksé 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
assistent for att skota den dagliga
administrationen.

9. Forskning

Vi hoppas att flera kommer att
anvanda registerdata i forskning och
verksamhetsutveckling, antalet



forfragningar for uttag av data for
forskningsprojekt okar. Styrgruppen
arbetar for att vetenskapliga analyser
skall presenteras.

Tva doktorandprojekt pagar dar det
delvis ar ett utnyttjande av registerdata
for elektiva plastiker:

Dr Magnus Odquist om axelplastik och
ytersattning.

Dr Kristofer Hallberg om axelkirurgi
med Pyrokarbonplastik.

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

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

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 2017 presenterades registret
och registerresultat vid ett antal
tillfallen:

6th International Congress of Arthroplasty
Registries San Francisco, USA 2017

-Risk factors for revision after reverse shoulder
arthroplasty — Nordic arthroplasty registry
study. Lehtiméki K, Rasmussen J, Mokka J,
Salomonsson B, Hole R, Jensen S, Adrimaa V

6th International Congress of Arthroplasty
Registries San Francisco, USA 2017
-Implant survival for elective elbow
arthroplasty, a study from the Swedish Elbow
Arthroplasty Register. Salomonsson B,
Hedenstedt L, Rahme H

18th EFORT Congress, Vienna, Austria 2017.
-Anatomical total shoulder arthroplasty used
for glenohumeral osteoarthritis has higher
survival rates than hemiarthroplasties, and a
low risk of Glenoid loosening. Rasmussen J,
Brorson S, Jensen S, Metlie T, Hole R, Demir
Y, Salomonsson B,

27 European Society for Surgery of the
Shoulder and the Elbow, Berlin 2017
-Implant survival for elective elbow
arthroplasty, a study from the Swedish Elbow
Arthroplasty Register Salomonsson B,
Hedenstedt L, Rahme H

Svenska Skulder och Armbéags- Séllskapets
Arsméte 2017

-The Swedish Shoulder Arthroplasty Register.
Report 2017

Salomonsson B

Gemensamt méte med Svenska ortopediska
implantatregister och leverantérer, Arlanda,
2017

-Rapport 2017 fran Svenska Axel Artroplastik
Registret. Salomonsson B

Se aven om forskning och
publikationer

12. Fortsatt arbete

Under 2018 fortsatter vi att ansluta
ytterligare enheter for webbaserad
inmatning av primara
plastikoperationer, vilket bedrivits som
ett forbattringsprojekt vid nagra
enheter, och det fortsatter aven 2018.
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 2018. Under 2018 har vi gjort
analyser av resultat for kuffartropati
samt artros.

Vi samarbetar framgangsrikt med
ovriga nordiska lander och genomfor
gemensamma analyser via
samarbetsorganisationen for de
nordiska artroplastik registren (NARA).
Det sker ocksa ett samarbete
internationellt med alla 6vriga
nationella axelplastikregister, primart
for att underlatta jamforelser mellan
registrens resultat och andra
gemensamma fragor om att 6ka
generaliserbarheten av resultaten
internationellt.

Vi samarbetar med flera av de svenska
ortopediska registren och har kunnat
bidra till att BOA-registret dven
inkluderat artrosskola for axlar, samt
planerar att Frakturregistrets data kan
komma att jamforas med SSAR. Vi
sOker ocksa att samarbeta for att
minska dubbelarbete vid inmatning
med perioperativa registret (SPOR).
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.

Driftsbidraget har 2018 minskat med
20 % och samtidigt har kostnader for
anslutning till Registercentrum mm
Okat motsvarande den summa som
deras driftsstdd minskat. Nu har en ny
nationell organisation sjosatts, vilket
kommer att leda till nagra férandringar
de narmaste aren

Vi hoppas att kunna fortsatta att dka
decentraliseringen av inrapportering,
och att registret da kan fortsatta samla
in PROM samt utféra analyser. Det
finns dessutom majliga I6sningar att
samla in vissa data med automatik
eller direktoverforing i framtiden, vilket
skulle kunna vara arbetsbesparande
pa flera satt.

De rapporterande klinikernas insatser
kommer att bli annu mer vardefulla for
det framtida arbetet. Och nu finns
klinikernas egna data att exportera
som en fil fér egen analys fran
registrets inmatningsmodul.

TACK FOR ERT SAMARBETE!



. Axelprotesregistret

RESULTAT 2017
Svenska Axelprotesregistret

Grunddata 2017:

Vi har innan alla kompletteringar ar
slutférda fatt registrerat 1863 st.
primara operationer och 195 st.
reoperationer.

Jamforelser med Socialstyrelsens
register redovisas i diagram 1, 2017
kommer att inkluderas efter arets
analyser.

Sa har ser antalet rapporterade
primara axelplastiker ut for tillfallet
t.o.m 2017. Totalt dver 17 000 de
forsta 19 aren.

Reoperationer ar nu éver 10 % av
antalet rapporter per ar och totalt dver
1800 t.o.m. 2017.

Merparten av resultaten fran registret
finns pa webb-sidan:
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
2015 1624
2016 1507
2017 1863




Diagram 1. Tackningsgraden i registret jamfort med Socialstyrelsens statistik,
sedan 1999 ar den stadigt 6kande.
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Diagram 2. Oversikt trenden for antalet Priméra ledplastiker rapporterade till
registret. Alla diagnoser:
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Diagram 3. Oversikt procentuell férdelning Priméra ledplastikoperationer
1999-2017:
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Diagram 4. Andel Omvanda totalplastiker av alla operationer:
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Diagram 5-7. Andel av olika koncept av ledplastiker for Artros, RA och Cuff:
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Figur 1, Revisionsrisk:

For olika koncept de senaste 10 aren, alla diagnoser.
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Risk for revision for diagnosen artros har analyserats tidigare, och skillnaden mellan
ytersattande och stammad hemi ar endast forklarad av alder.



Tabell 2. Risk ratio for revision avseende de senaste 10 aren, Hemiplastik ar
referens, alla diagnoser ar med.

Antal primar Risk
operation Antal revisioner P-varde ratio 95 % KI

Hemi 3610 321 ref.

Bipoldr vs Hemi -
Cup vs Hemi 303 54 0.00 1.56 1.19-2.05
Omvand total vs Hemi 2628 135 0.69 1.04 0.86-1.26
Total vs Hemi 5787 276 0.00 0.62 0.53-0.72
Kon (kvinnor vs méan) 0.00 0.61 0.54-0.70
Alder 0.23 1.00 1.00-1.00
Operations-ar 0.25 0.88 0.71-1.09
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Kvalitetsmal 2017, Axelprotesregistret
Analyser av WOOS score.

Malvardet i registret ar att sa stor andel av patienterna som majligt skall ha ett
resultat mer &n 50 % av en frisk axel. Man maste ta i beaktande att det ar resultat
fran operationer som utforts 1999-2013 med 5-ars uppfdljning. Det &r 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 2. Funnel plot: Hemiplastik (Stammad och Ytersattande) vid Artros.
WOOS 100 % ar maxvarde, diagrammet visar olika enheters andel av patienter
med WOOS > 50 % .
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Den genomsnittliga andelen av patienter med WOOS > 50 % som den roda linjen
och den streckade bla ar ett 95 % Konfidensintervall (KI). Man kan se skillnader
mellan diagnoser och koncept i maluppfyllnad. De 6vre prickarna representerar
enheter som ligger battre till an forvantat, inga ligger samre an K.

Denna typ av analys kan vara en mojlighet till att identifiera forbattringspotential hos
enskilda kliniker for framtida rapporter.
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Figur 3. Funnel plot: Totalplastik vid Artros
WOOS 100 % ar maxvarde, diagrammet visar olika enheters andel av patienter
med WOOS > 50 % .
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Figur 4. Funnel plot: Hemiplastik vid fraktur.
WOOS 100 % ar maxvarde, diagrammet visar olika enheters andel av patienter
med WOOS > 50 % .
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Forskning och resultat 2018
Analyser och projekt:

Omviand axelartroplastik eller hemi
axelartroplastik for axlar med
kuffartropati,

Introduktion: Sedan millennieskiftet har
nya typer av axelplastik introducerats som
behandling fér kuffartropati (CTA), de mest
framtrddande bland dessa ar den
omvanda axelplastiken (RSA) och &ven
specialdesignad halvplastik (SHA). Det har
an sa lange inte utférts nagon analys éver
utfall fradn olika sorters axelplastik vid
behandling av CTA med data fran
Svenska Axelprotes Registret.

Mal: Att jamféra risken for revison samt
ndjdhet och funktionella utfallsmatt for
RSA jamfért med SHA fér behandling av
CTA med data fran registret.

Material och metoder: 2665
axelplastikoperationer for patienter med
CTA diagnos som rapporterats till registret
studerades. Vi jamférde RSA och SHA
som behandling av CTA asyftande risken
for revision samt patientrapporterade
utfallsmatt (PROM) vid 1, 5 och 10 ars
uppféljning.

Resultat: Vi fann en statistiskt signifikant
skillnad i PROM for axelfunktion (WOOS
%) pa 18 % mellan RSA och SHA vid 5
ars uppfoljining (SHA 55 %, RSA 73 %, p
<0.001). Den beradknade oddskvoten for
revision jamfort mellan RSA och SHA var
inte statistisk signifikant (OR .72, p <.23).
Slutsats: Den har studien visar att 5 ar
efter operation sa finns det en signifikant
skillnad i PROM, dar RSA har battre utfall
an SHA, men ingen signifikant skillnad i
risk for revision under 1999 till 2018.

Figur 5: Overlevnad av omvand plastik
respektive hemiplastik vid kuffartropati.
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Figur 6: Overlevnad av axelplastik for
kvinnor respektive man, vid kuffartropati.
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Rotatorkuffstatus i forhallande till
patientrapporterat utfall efter
behandling med axelplastik for artros.

Bakgrund:

Rotatorkuffinsufficiens och  samtidiga
kirurgiska ingrepp pa bicepssenan kan ha
en inverkan pa utfallet efter elektiv
axelplastik. Detta har inte tidigare
analyserats i det Svenska Axelprotes
Registret.

Syfte:
Att analysera effekter av rotatorkuffstatus
vid operation och ingrepp pa bicepssenan
betraffande patientrapporterat utfall vid 1
ar efter anatomisk axelplastik pa grund av
artros.

Material och Metoder:

Data erhdlls fran det Svenska Axelprotes
Registret, inom tidsintervallet 1999-2017.
6915 patienter som samtliga behandlats
med total- eller hemiplastik pa grund av
artros, inkluderades i studien. Av dessa
hade 2462 ett registrerat rotatorkuffstatus.
Utfallsmatten som anvandes var
axelfunktion (WOQOS), livskvalitet (EQ5D)
och patientndjdhet.

Resultat:

Vid jamférelse av patienter med tunn
rotatorkuff eller en liten ruptur, i
forhallande till de med normal rotatorkuff,
patraffades signifikanta skillnader i WOOS
innan operationen (p=0,003 och p=0,014).
Dock fanns ingen skillnad efter
operationen. Bicepstenodes resulterade i
signifikant hogre WOOS och EQ5D,
jamfért med de som inte blivit behandlade
med bicepstenodes, efter 1 ar (p <0,001
och p=0,025) och 5 ar (p<0,001 och
p=0,003). Bicepstenotomier visade dock
ingen signifikant forbattring (p>0,05)

Slutsats:

Vara resultat indikerade att en tunn
rotatorkuff eller en liten ruptur inte
resulterade i samre patientrapporterat
utfall, efter hemi- eller totalplastik, talande
for att de axelleder som opererats med
anatomisk plastik var lampliga for detta.
Bicepstenodes resulterade  dock i
signifikant  forbattrat patientrapporterat
utfall, jamfért med de patienter som inte
blivit atgardade avseende bicepssenan.
Rapporterade operationer med
bicepstenotomi resulterade inte i nagon
signifikant forbattring.
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Information om blanketter,
behoérighet och webb-
inmatning.

Vi har anslutit ett 6kande antal till den
klinikvisa inmatningen dar respektive
enhet sjalva kan rapportera primara
operationer. For att fa behdrighet sa
gar det bra att anséka 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 tilkommer nya.

Fordelen for klinikerna ar att de
ansvariga kontaktpersonerna med
inloggning far en sakerhetslosning (via
SITHS-kort) som ocksa medger att
man har full tillgang till de egna
patienterna fran kliniken och deras
rapporterade uppfdljning 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 Over e-post. Detta
ar en funktion som vi driver via RC-
Syd.

Rapport-blanketterna ar nu i mojligaste
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
hamta 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.

For alla med inloggning i inmatningen
finns ocksa de egna patienternas data
att hamta som en textfil for den egna
kliniken. Det ar en ny funktion inford
under 2017. Den filen kan sedan
analyseras efter eget behov.



' Armbégsprotesregistret

Svenska Armbagsprotesregistret
SAAR 1999-2017

Introduktion

Registret har nu varit i bruk sedan 1999. Sedan
2010 ar Hans Rahme ansvarig for delregistret.
Registret startades av Svenska Skulder och
Armbags Sallskapet (SSAS) och ar sedan 2010
sammanslaget med Svenska Axelprotes
Registret. Huvudman (CPUA) ar Danderyds
sjukhus och Stockholms lans landsting.
Registren styrs av en gemensam styrgrupp med
Axelprotesregistret och Instabilitetsregistret.
Registret drivs i samarbete med Registercentrum
Syd (RC SYD) och pa deras registerplattform.
Sekreterare ar Monica Jansson vid
Elisabethsjukhuset.

Har ar en kortare skriftlig arsrapport da vi aven
har infért en dynamisk arsrapport som gar att
finna pa hemsidan (www.ssar-rapport.se)

Tackningsgrad

Kommer att analyseras Over en langre period
och redovisas separat senare, generellt ar den
hogre an 80 %, for elektiva patienter ca 90 %.

Moéten

Registrets resultat presenteras pa SSAS
(Svenska Skulder och ArmbagsSallskapet)
arsmoten. Styrgruppen har tva till tre méten per
ar.

Forskning

Tva analyser har skett inom registret, bl.a. om
artroplastik som behandling av komplexa
armbagsfrakturer. Den analysen ingick i en
avhandling mars 2018 i Linkoéping (Jens
Nestorsson) , nu planerad for publikation.
Elektiva armbagsplastiker har analyserats och
planeras for publikation inom kort.

Inrapportering
Inrapportering sker med pappersformular som
finns att hamta pa SSAS hemsida

(www.ssas.se). Formularen skickas till
Elisasbethsjukhuset i Uppsala for inmatning,

Arsrapport

Arsrapporten redovisar det senaste arets
primaroperationer och revisionsfrekvens sedan
1999. | motsatts till 6vriga ortopediska register
som rapporterar 10-ars resultat har vi valt att
folja patienterna sa lange som mgjligt. Studier
visat att armbagsproteser har en kritisk period
vad galler dverlevnad 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
att det ar ett stort varde att kunna jamféra
resultaten med dessa olika koncept pa lang sikt.

Jamforelse mellan implantat

Resultaten presenteras med
Overlevnadsanalyser. Kurvorna visar den
kumulativa revisionsfrekvensen (CRR=
Cumulativ Revision Rate). Den hogra delen av
kurvan kommer darfor att i vara analyser visa
risken for att revideras for de som opererats for
mer an 18 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
jamfoérelser 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.

Fran och med i ar redovisas ocksa Quick-Dash
vid 5 ars uppféljning men dar ar antalet
fortfarande litet.

Analyserna gors med stod av RCSyd i Lund.



Antal rapporterade operationer:

Primara operationer och revisioner.

Antal

. primér Antal revision

Ar op revisioner %
1999 79 1 1.3
2000 59 3 5.1
2001 56 0 0.0
2002 66 5 7.6
2003 64 3 4.7
2004 67 3 4.5
2005 76 5 6.6
2006 76 5 6.6
2007 99 3 3.0
2008 94 6 6.4
2009 99 7 7.1
2010 96 9 9.4
2011 88 7 8.0
2012 77 12 15.6
2013 72 9 12.5
2014 88 12 13.6
2015 59 6 10.5
2016 91 8 8.8
2017 80 13 16.3
Total 1486 117 7.9

Implantat vid primar operation

Implantat typ Antal | Procent
Annan 4 0.3
Souter 13 0.9
Nexel 16 1.1
Capitello condylar 87 5.9
GSB 201 13.5
Kudo 208 14.0
Discovery 284 19.1
Latitude 332 22.3
Coonrad-Morrey 341 22.9
Total 1486 100




- Antal primaroperationer per sjukhus 2017
Primarproteser 2017

Implantat typ |Antal | Procent
Antal

Kudo 1 1.3 Sjukhus primdroperation
Nexel 4 5.0 Lund 1
Coonrad-Morrey 8 10.0 S:t Gdran 1
Discovery 8 10.0 Sundsvall 1
Latitude 59 73.8 Elisabeth sjukhuset 2
Total 80 100 Gavle 2
Sunderbyn/Boden 3
Karolinska 4
Aldersfordelning 2017 Uppsala RS/SH :
Danderyd 6
Antal | Medel&lder | Yngsta | Aldsta Varbergs sjukhus 8
Man 19 61 23 89 Linkdping 18
Kvinna 61 70 22 93 Molndals sjukhus 30
All 80 68 22 93 Total 80

Liksom tidigare ar antalet operationer per klinik
ar litet. Endast 2 kliniker utforde mer an 10
primara armbagsproteser

Konsfordelning(%) under 2017

24

[ IKvinna
OMan

76




Nedan redovisas diagnosfordelningen under perioden 1999-2017

Diagnos Antal | Procent
Malignt fibrést histiocytom 1 0.1
Psoriasis artrit 12 0.8
Annan artrit 21 1.4
Primdr artros 29 2.0
Fellakt fraktur 45 3.1
Juvenil reumatoid artrit 54 3.7
Sekundér artros 57 3.9
Pseudoartros 73 5.0
Fraktur farsk 485 33.0
Reumatoid artrit 694 47.2
Total 1471 100
Antal
80 —— Fraktur farsk
70 — Pseudoartros
T — Reumatoid artrit
60—
50—
40—
30—
20—
10—
0— T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7

Operationsar

Risk ratio for revision med 95 % konfidensintervall under perioden 1999-2016.
Coonrad Morrey referensprotes (1.00)

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

Coonrad-Morrey 333 ref.
Kudo 207 0,18 1,58 0,81-3,08
GSB 201 0,23| 1,55| 0,76-3,15
Discovery 275 0,03 2,13 1,06-4,26
Capitello condylar 87 0,61 0,78 0,30-2,01
Latitude 262 0,03 2,55 1,11-5,82
Souter 13 0,01 4,3711,38-13,82
Annan 4 0,13 4,791 0,62-37,01
Kon (Kvinnor vs man) 0,05 0,63 0,40-0,99
Alder <0,01| 0,98| 0,97-0,99
Op-ar 0,56 0,98 0,92-1,05




Cumulativ revisionsrisk (CRR):

Alla proteser for alla diagnoser:

CRR (%)
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CRR for olika proteskoncept:

CRR (%)
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Souter exkluderade fran analysen

CRR (%)

100

90-|

80

70

60-

50

40-|

30

20|

10

0
0

Kopplade proteser
op=826
revision=58

e e L e e e e e A S
0123 456 7 8 910111213 14151617 18

Ar efter indexoperationen

Latitude exkluderad da den kan sattas bade som

halvprotes, kopplad och okopplad

Okad relativ risk for revision finns hos dem som tidigare genomgatt en operation

Antal
primér Antal revision
Tidigare genomgdtt operation op revision %
frakturkirurgi, caput radii resektion eller interopostions artroplastik 168 22 13.1
Ovriga operationer 1284 93 7.2
Total 1452 115 7.9
Risk
Ratio 95% CI P-varde
1.988 | 1.25-3.16 0.00
Caput radii proteser 1999-2017
Caput radii protes Antal | Procent
Link caput radii protes 2 0.9
Swanson caput radii protes 2 0.9
Ascension carbon caput radii protes 4 1.9
Caput radii protes 9 4.2
Mopyc caput radii protes 9 4.2
Tornier Caput radii protes 10 4.7
Corifix Caput radii protes 14 6.5
Mayo caput radii protes 37 17.3
Anatomic Radial Head Acumed 127 59.3
Total 214 100

Vad galler caput radii proteser sker sannolikt en underrapportering
Antalet caput radii proteser har okat,
men vi har annu ingen analys av hur manga av dessa som revideras.




QuickDash index 5 ar uppféljning

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.
Falun Farre an 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.
Linkdping 11 35.7 14 29.54
Lund 28 42.9| Farre an 10 obs.
Molndals sjukhus 11 41.7 27 19.52
Nacka sjukhus Farre &n 10 obs. .| Farre &n 10 obs.
Nykoping Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
S:t Goran Farre an 10 obs. . 12 30.49
Sahlgrenska Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Spenshult 33 48.3 | Farre an 10 obs.
Sunderbyn/Boden Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Sundsvall Farre an 10 obs. . | Farre &n 10 obs.
Umea Féarre 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.
Riket 151 42.34 98 31.20

Sammanfattning
Till registret rapporterades 2017 totalt 80 armbagsproteser (caput radii proteser exluderat) vilket
sannolikt &r en underrapportering, men lite hogre jamfért med tidigare ar. Trenden ar att ett 6kat antal
splittrade supracondylara humerusfrakturer protesforsérjs och ar nu lika manga som antalet reumatiker
som far armbagsprotes. Fér narvarande anvands endast fem olika proteskoncept i Sverige vilket ar
gladjande med tanke pa att sa proteser som sétts in. Patienter som tidigare genomgatt armbagsoperation
har en signifikant hogre revisionsrisk

Forskning och Presentationer

Data Over frakturplastiker redovisades i ett manuskript i Jens Nestorssons avhandlingsarbete i Linkdping
mars 2018 och planeras for publikation.



‘ Axelinstabilitetsregistret

Svenska Axelinstabilitesregistret
2018

Sammanfattning

De forsta patienterna har bdrjat att rapportera PROM och resultat efter 2 ar, men fortfarande ar antalet
for litet for att analysera narmare.

Till registret rapporterar 2017 foljande enheter:

Akademiska sjukhuset Uppsala
Danderyds Sjukhus AB
Capio Artro Clinik AB
Capio St Goéran
Elisabeth sjukhuset
Helsingborgs sjukhus
Kalmar lanssjukhus
Movement Capio Halmstad
MolIndals sjukhus
Ortopedspecialisterna Halland
Skanes Universitetssjukhus Malmo
Universitetssjukhuset i Linkoping
Varbergs sjukhus



Huvudman foér Registret:

Danderyds sjukhus AB (CPUA).
(Stockholms Lans Landsting)

Postadress:
Ortopedkliniken
Danderyds Sjukhus AB
182 88 STOCKHOLM

Registerhallare:

Bjorn Salomonsson
Ortopedkliniken
Danderyds Sjukhus AB
182 88 STOCKHOLM

Registersekreterare:

Marie Ax
Danderyds sjukhus AB
08-1235 5000

Registeradministration:

Armbagsprotesregistret:
Docent Hans Rahme,
Elisabethsjukhuset
Geijersgatan 20

752 26 Uppsala.

Axelprotesregistret:

Med Dr. Bjorn Salomonsson
Ortopedkliniken

Danderyds Sjukhus AB

182 88 STOCKHOLM

Axelinstabilitetsregistret:
Med Dr. Henrik Ahlborg
Ortopedkliniken

Skanes Universitetssjukhus
205 02 Malmo.

Styrgrupp 2018:

Ordférande
Docent Hans Rahme,
Elisabethsjukhuset, Uppsala

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

Med Dr. Henrik Ahlborg, Skanes
Universitetssjukhus, Malmo.

Docent Anders Nordqvist, Skanes
Universitetssjukhus, Malmo

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

Professor Lars Adolfsson, Linkdpings
Universitetssjukhus

Suppleant, Med Dr Hanna Bjornsson,
Linkdpings Universitetssjukhus

Patientrepresentant Svenska
Reumatikerférbundet:
Ritva Elg, Stockholm



Publikationer och manuskript:

Svenska tidskrifter:

[National registries for shoulder and elbow arthroplasties are established].
Rahme H, Salomonsson B, Jacobsen M.
Lakartidningen. 1999 Jul 28;96(30-31):3338. Swedish. PMID: 10459242

Editorials:

Establishing an international shoulder arthroplasty consortium.
Page RS, Navarro RA, Salomonsson B. J Shoulder Elbow Surg. 2014 Aug;23(8):1081-2. doi:
10.1016/j.jse.2014.04.001. Epub 2014 Jun 12.

Are we throwing the baby out with the bath water? Elizabeth W. Paxton, et. al. Journal of
Shoulder and Elbow Surgery DOI: 10.1016/j.jse.2017.02.003

Vetenskapliga orginalartiklar:

The Swedish Elbow Arthroplasty Register and The Swedish Shoulder Arthroplasty
Register. Two new Swedish arthroplasty registers. Rahme H, Jacobsen M, Salomonsson
B. Acta Orthop Scand 2001; 72 (2): 107-112.

A review of national shoulder and elbow joint replacement registries. Rasmussen JV,
Olsen BS, Fevang BT, Furnes O, Skytta ET, Rahme H, Salomonsson B, Mohammed KD,
Page RS, Carr AJ. J Shoulder Elbow Surg. 2012 Oct;21(10):1328-35. doi:
10.1016/j.jse.2012.03.004. Epub 2012 Jun 11.

Is it feasible to merge data from national shoulder registries? A new collaboration

within the Nordic Arthroplasty Register Association (NARA). Jeppe Rasmussen, MD,

PhD; Stig Brorson, MD, DMSc; Geir Hallan, MD, PhD; Havard Dale, MD, PhD;

Ville Aarimaa, MD,PhD; Jari Mokka, MD, PhD; Steen L Jensen, MD, PhD; Anne M Fenstad, MSc;
Bjorn Salomonsson, MD, PhD. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, E-pub 2016 April 20.
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Zhaeentan, MD, PhD candidate; Markus Legeby, Medical student; Susanne Ahlstrom,
PT; André Stark, Professor; Bjorn Salomonsson, M.D., PhD.

BMC Musculoskeletal Disorders, 2016 April 14.

Revision rates and reasons for revision after shoulder replacement for acute fracture of
the proximal humerus: a Nordic registry-based study of 6,756 cases

Stig Brorson, Bjoérn Salomonsson, Steen L. Jensen, Anne Marie Fenstad, Yilmaz Demir,
Jeppe V. Rasmussen Acta Orthop. 2017 Aug;88(4):446-450

Young Age affects the risk of revision for stemmed and resurfacing hemi shoulder
arthroplasty. A study from the Swedish shoulder arthroplasty register.

Magnus Odquist MD, Kristofer Hallberg MD, Hans Rahme MD PhD, Bjérn Salomonsson
MD PhD, Aldana Rosso PhD. Acta Orthop. 2018 Feb; 89(1): 3-9.

Anatomical total shoulder arthroplasty used for glenohumeral osteoarthritis has higher survival rates
than hemiarthroplasty: A Nordic registry-based study. Jeppe V. Rasmussen, MD, PhD, Randi Hole,

MD, Trygve Metlie, MD, Stig Brorson, MD, DMSc, Ville Adrimaa, MD, PhD, Yilmaz Demir, MD, Bjérn
Salomonsson, MD, PhD Steen L.Jensen, MD, PhD, Ostheoarthitis and Cartilage Available online 21
February 2018

Andra publikationer innehallande svenska axelregistrets resultat eller data:
Legal and psychological considerations for obtaining informed consent for reverse total

shoulder arthroplasty. Review article. Craig Blackwood, Jen Dixon, Peter Reilly and
Roger J Emery. Shoulder & Elbow 2016



High incidence of periprosthetic joint infection with propionibacterium acnes after the use of a
stemless shoulder prosthesis with metaphyseal screw fixation - a retrospective cohort study of 241
patients propionibacter infections. Johansson L, Hailer NP, Rahme H.

BMC Musculoskelet Disord. 2017 May 19;18(1):203.

Livsstilsfaktorer forbisedda i kirurgiska kvalitetsregister, H Tgnnesen, K Hovhannisyan, T Laurisen, K
Stenstrédm Bohlin, R Olsson, Lakartidningen 2017: Sep 29

International variation in shoulder arthroplasty. Libbeke A, Rees JL, Barea C, Combescure C, Carr
AJ, Silman AJ. Acta Orthop. 2017 Dec;88(6):592-599.
Arbeten pagdende om armbagsregistrets data for publikation:

Implant survival for elective elbow arthroplasty, a study from the Swedish Elbow
Arthroplasty Register.

Frakturplastiker i armbagen, Jens Nestorsson Linkdping, Doktorsavhandling mars 2018



Enheter som rapporterat
deltagande de senaste 5 aren:

Akademiska
Alingsas

Art Clinic Jonkoping
Bollnas

Boras
Carlanderska sjukhuset
Danderyd
Elisabethsjukhuset
Falun

Gavle

Halmstad
Helsingborg
Huddinge
Hudiksvall
Hassleholm
Jonkoping

Kalmar

Karlshamn
Karlskoga
Karlskrona
Karlstad
Karolinska
Kristianstad
Kungalv

Linkoping

Ljungby

Lund

Malmo

Mora

Movement
Malarsjukhuset
Mélndal
Norrkoping
Norrtalje

Nykoping

Ortho Centre (Gbg)
Ortopediska huset (Sthim)
Oskarshamn

Pitea

S:t Goran
Sahlgrenska
Skovde

Solleftea
Sophiahemmet

SportMed (Gbg)
Sunderbyn
Sundsvall
Sodersjukhuset
Sdodertélje
Trelleborg
Uddevalla NU
Umea

Varberg

Visby

Vastervik
Vasteras

Vaxjo
Angelholm
Orebro
Ostersund

. Svenska Skulder och Armbégs Registret




