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FORORD

Till registeransvariga och medlemmar i Svenska Skulder och
Armbagssaliskapet

Har kommer nu den tionde skriftiga rapporten. Den kompletterar den dynamiska
arsrapport som finns pa webben och innehaller aven instabilitetsregistrets resultat:

www.ssar-rapport.se

Den dynamiska arsrapporten finns publikt for ledplastiker i skuldra och armbage. Dar
finns de fasta rapporterna med dynamisk majlighet for selektion, for intresserade att
laborera med urvalet i graferna. Den har uppdaterats for axel, och armbage och
uppdaterats for stabilare drift.

| denna digitala pdf-rapport har vi fokus pa mer riktade analyser i statiskt skriftlig
form.

Eftersom det ar en kontinuerlig utveckling av rapporten tar vi garna emot synpunkter
och forslag till forbattringar.

Hemsidorna har varit ett problem och ar under arbete med flytt till Registercentrum
Syd av innehallet, For narvarande finns de har:

http://ssas.se/kval/

Denna rapport galler resultat till och med augusti 2023,

For registren

Hans Rahme Bjorn Salomonsson
Armbagsprotesregistret Axelprotesregistret

Henrik Ahlborg
Axelinstabilitetsregistret



Svenska Skulder och Armbagsregistret 2023

1. Bakgrund

Protesersattning av axelleden och
armbagsleden ar allt vanligare
ortopediska ingrepp, ofta pa patienter
med diagnoserna artros eller
ledinflammation, Men vanliga orsaker
ar ocksa fraktur i dverarmsbenet 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 -SOF) ar att rikstackande
registrera dessa ledprotesoperationer
for analys av resultat och
kvalitetsparametrar.

2. Tackningsgrad och arsvolym

Axelproteser opereras vid fler an 55
sjukhus och armbagsproteser opereras
vid fler an 10 sjukhus i Sverige, alla
sjukhus deltar men rapporterar olika
val. Tackningsgraden totalt beraknas
vid en jamforelse med Socialstyrelsens
statistik och har nu natt en hog niva for
axel och armbagsproteser.

Den beraknas vara éver 90 procent for
axelproteser (se tabell 2) och éver 90
procent for totalplastik i armbagen. |
Sverige utférdes innan Covid arligen
fler an 2000 primara axelproteser och
antalet var 0kande, men volymen
planerade operationer minskade som
en effekt av pandemin, den har nu
atergatt till samma volym som innan
pandemin. Farre an 100 totala
armbagsproteser rapporteras. Vi ser
laga nivaer av registrerade
stabiliseringar i axelleden.

3. Viktigaste matt

Registren innehaller uppgifter om
klinik, operationsdatum samt
patientdata som personnummer och
diagnos. Registren har om-operation
och patientrapporterade matt (PROM)
som sina huvudsakliga matt pa
behandlingseffekten,

Registren samlar vid flera tillfallen in
sjalvevaluerings-score, WOOS for
axelprotes (Western Ontario
Osteoarthritis of the Shoulder index),
armbagsprotesregistret anvander
QuickDASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand), och
Instabilitetsregistret har WOSI
(Western Ontario Shoulder Instability
index). Respektive score ar anpassat
for aktuell led och diagnos samt mater
funktion och livskvalitet efter
behandlingen, Liksom flertalet andra
register anvander registret ocksa EQ-
5D 5L (fem nivaer per svar), samt
patientndjdhet som generella
jamforelser. Under det senaste aret har
axelregistret utvarderat anvandningen
av PROM, och den ger bra uppfattning
av resultat efter ledprotesoperation. Vi
har ocksa startat att folja upp
axelproteser med WOQOS score via
1177 for att minska den manuella
hanteringen, vilket varit lyckat.
Eventuellt kan vi ga vidare med att
samla in aven pre-operativa WOOS via
1177, och dven PROM fér armbagen.

4. Inrapportering

Registren baseras pa att alla
protesoperationer i axelleden och
armbage rapporteras via den
webbaserade inmatningsrutin som
ockséa ger enheten tillgang till den egna
klinikens data. Pappersblankett galler
annu for armbage men andring i
databasen Overvags. Aktuella formular
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samt score finns tillgangliga via
registrens hemsida. Den centrala
databasen administreras av
Registercentrum Syd i Lund, och vi
hoppas att flytta hemsidorna dit under
slutet av 2023. Validering av
datakvalitet finns planerad med stod av
RCSyd.

5. Aterkoppling

Arligen har uppgifter fran registret varit
tillgangligt pa registrens webbplats.
Jamforelse mot andra patientregister
kan ske med hjalp av Registerservice
pa Socialstyrelsen. Dessutom har
resultat fran registren redovisats
arligen pa SSAS arsmoten samt pa
kongresser och moten. Vi har aven
klinikvisa rapporter via webb-baserad
arsrapport for redovisning av klinikens
resultat.

6. Forbattringsresultat

Vi har nu haft mgjlighet att utfora
analyser over langre perioder. |
axelregistret har vi sett en positiv
utveckling av resultatet dver tid vid
uppfdljningar. WOOS score har i snitt
Okat tydande pa att nationella riktlinjer
och andra rekommendationer har haft
genomslag. Den omvanda
totalprotesen (RTSA) anvands nu
generellt vid insufficient rotatorcuff, dar
den aven matt med WOOS ger den
storsta forbattringen. Anatomisk
totalprotes (TSA) ger battre resultat i
funktion an halvprotes (HSA) vid artros
med intakt rotatorcuff matt med
WOOS. Revisionsfrekvens ar
sjunkande och nu lagre for TSA och
RTSA an for HSA i registret, Sena
operationer med HSA for fraktur har
samre utfall &n tidiga (inom tva
veckor), vilket inte ar fallet for RTSA i
aktuella analyser.

Utveckling Over tid visar tydligt hur
andelen totalplastiker har 6kat, bade
med TSA och RTSA. Detta ar i enlighet
med rekommendationer och riktlinjer

tyder pa att registret tilsammans med
ovrig information kan visa en positiv
effekt for patientens slutresultat. Vi har
analyser, aterkoppling och stoéd for
forbattringsarbete i en egenutvecklad
dynamisk arsrapport (axelprotes och
armbagsprotes).

www.ssar-rapport.se

7. Styrgrupp och administration

Registret styrs delvis av grundaren av
registret, det Svenska Skulder och
Armbéags-Sallskapet (SSAS,
delférening under SOF), via SSAS
styrelse som utser en representant i
styrgruppen for registerverksamheten.
Huvudman (CPUA) for registret ar
Danderyds sjukhus AB at Stockholms
Lans Landsting,

Styrgruppen bestar av:
Ordférande i styrgruppen, ansvariq for
armbagsprotesregistret:

Docent Hans Rahme,
Elisabethsjukhuset, Uppsala
Registerhallare, ansvarig for
axelprotesregistret:

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
Docent Hanna Bjornsson Hallberg
Universtitetssjukhuset, Linkoping
Med Dr Erica Arverud

Danderyds sjukhus AB, Stockholm
Patientrepresentant, Svenska
Reumatikerférbundet:

Ritva Elg, Stockholm

Koordinator for registret, och
registerassistent, vid Danderyds
sjukhus AB skoter den centrala
administrationen samt utskick och



inmatning. Vi stravar nu efter att alla
klinikerna ska mata in sina data sjalva
vid en operation, samt att rationalisera
uppfdljning med papperslés PROM-
insamling. En pilotstudie pagar for
skanning av implantatkoder till
axelprotesregistret, det ger saker data
utan dubbelarbete om vi darefter kan
minska pa innehallet i formularen.
Behorighetshantering till registret sker
via Registercentrum Syd i Lund som
ocksa administrerar registerdatabasen
och bistar med statistisk hjalp for
analyser.

8. Finansiering

Sedan 2007 har vi arligen fatt ett arligt
bidrag till driften fran SKR samt staten.
Vi har tack vare detta kunnat driva
axelprotes- och armbagsprotesregistret
samt ett instabilitetsregister.
Kostnaderna ar huvudsakligen for
databasen som administreras och
utvecklas av RC Syd. Dessutom for
tjanster for registeranalys vid RC Syd.
Tyvarr har anslagen minskat med 20%
2023 och de fasta kostnaderna okat,
vilket innebar minskade resurser till
administration, utveckling samt
hemsidan.

9. Forskning

Gladjande ar att allt fler vill anvanda
registerdata i forskning och
verksamhetsutveckling, antalet
forfragningar 6kar. Styrgruppen arbetar
for att vetenskapliga analyser skall
presenteras.

Under 2023 forsvaras en avhandling
innehallande registerdata den 24
november:

Proximal humeral fractures - outcome
of treatment with shoulder arthroplasty
Dr Yilmaz Demir

Tre doktorandprojekt pagar dar det
delvis ar ett utnyttjande av registerdata
om axelproteser:

Dr Kristofer Hallberg om axelkirurgi
med Pyrokarbonplastik.

Dr Anne Dettmer med analys av
antibiotikaprofylax och re-operation
pga infektion.

Dr Johan Wanstrom har ett projekt
kring antibiotika vid armbagsprotes.

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

Ett effektivt samarbete inom de
nordiska registren arbetar kontinuerligt
med flera registeranalyser.

10. Statistiska metoder
Kvaliteten kan utvarderas baserat pa
overlevnad av implantatet, dar
Overlevnadstiden definieras som tid
fran operation till eventuell om-
operation. Ett bortfall av uppfoljning
registreras ocksa om patienten avlider
eller emigrerar med implantatet
fortfarande intakt.

Resultatet av behandlingen mats aven
som sjalvevaluerad PROM (se punkt 3
ovan). for att utvardera de resultat som
inte fAngas i om-operationer. Analys
sker av PROM och de uppgifter som
redan samlats in vid den forsta
operationen.

11. Registerpresentationer
Under 2022 presenterades
registerresultat vid moten och
kongresser:

11 th International Congress of Arthroplasty
Registries, Dublin, September 2022. And
30 th European Society for Surgery of the
Shoulder and the Elbow, SECEC, Dublin,
Dublin, September 2022

- Mid-Term Implant Survival and Patient-
Reported Outcome Measures In Stemless,
Short-Stem, And Stemmed Shoulder
Arthroplasty, Rania Ouarhani, Bjérn
Salomonsson



30 th European Society for Surgery of the
Shoulder and the Elbow, SECEC, Dublin,
September 2022.

- Outcomes of first revision in shoulder
arthroplasty with focus on infection and
outcome of one- or two-stage revisions, Erica
Domeij Arverud, Virginia Eriksson
Viratanagasam, Bjérn Salomonsson

30 th European Society for Surgery of the
Shoulder and the Elbow, SECEC, Dublin,
September 2022. Mid-Term Implant

- Survival and Patient-Reported Outcome
Measures In Stemless, Short-Stem, And
Stemmed Shoulder Arthroplasty, Rahand
Taufic, Bjérn Salomonsson

Se aven forskning och publikationer i
slutet av denna rapport.

12. Fortsatt arbete

Vi har fortsatt att ansluta ytterligare
enheter for webbaserad inmatning av
registerdata till axelproteser, vilket ar
ett mal att alla enheter ska gora 2024.
Ett gemensamt projekt med andra
register for inskanning av
implantatkoder pa operationssalen
pagar 2023.

Revisioner och andra om-operationer
kan ocksa rapporteras via egen
inmatning (om indexoperationen ar
utférd pa samma enhet) och annars
ser vi helst fortsatt att de rapporteras
via papper, och garna med kopia pa
operationsberattelse.

Vi har en regelbunden rapportering av
klinikvisa resultat via e-post dar
klinikerna kan jamfora sig med rikets
genomsnitt, och denna rapport har fatt
en ny layout. Vi hoppas 2024 att kunna
utveckla mer direkta egna urval fran
registret, med statistik presenterad pa
RCSyds hemsida.

Vi samarbetar framgangsrikt med
ovriga nordiska lander och genomfor
gemensamma analyser via
samarbetsorganisationen for de
nordiska artroplastikregistren (NARA).

Det sker ocksa ett samarbete
internationellt med alla dvriga
nationella axelplastikregister, primart
for att underlatta jamforelser mellan
registrens resultat och andra
gemensamma fragor om att 6ka
generaliserbarheten av resultaten
internationellt. Ett NARA-samarbete
mellan armbagsregistren har ocksa
initierats dar analyser kan komma att
ske under 2024.

Vi samarbetar med flera av de svenska
registren for rorelseorganen. Vi hoppas
ocksa att samarbeta for att minska
dubbelarbete vid inmatning, med bl.a.
perioperativa registret (SPOR).

Det pagar ocksa ett flertal nationella
utredningar om kvalitetsregister, deras
administration, finansiering, databaser
och datadverfoéring samt vardforlopp
och riktlinjer dar vi férsoker att halla
oss uppdaterade samt bidra i arbetet
som sker.

13. Verksamheternas arbete i

registren

Alla enheter forvantas att informera
alla sina patienter om alla de
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
andringar av kontaktpersoner
meddelas registret. Ett prioriterat
projekt ar att se dver variabler sa att
allt av intresse kan rapporteras, samt
bli mer funktionellt med majlighet till
kontroller for att minimera antalet fel i
inrapporteringen, vilket vi tror att
skanning av implantat kan forbattra.



Driftsbidraget har 2022 var oférandrat
pa en basal niva och minskade 20 %
2023, samtidigt har kostnader for
anslutning till Registercentrum mm
6kat. En nationell organisation (NPO)
finns for att samordna
kunskapsstyrning och registret bidrar.
Hittills har inte vart omrade involverats
i nagot specifikt projekt. Vi har gett
forslag pa innehall till Varden i Siffror
och ska testa dem, och
axelprotesregistret ar nu fardigt for
Vetenskapsradets forskarverktyg RUT.

Vi hoppas att kunna fortsatta att 6ka
decentraliseringen av inrapportering,
och att registret da kan fokusera pa
utveckling och analyser. Det finns
férhoppningar pa lésningar att samla in
vissa data med automatik eller
direktoverforing i framtidens
vardinformationssystem, vilket skulle
kunna vara arbetsbesparande pa flera
satt.

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

14. Covid mm

Alla opererande enheter har under
pandemin mer eller mindre stoppat den
planerade varden under langa perioder
som fortsatt in under 2021 men
volymerna har hamtat sig under 2022.

Vi hoppas att registret kan erbjuda ett
anvandarmote under maj 2025, med
nya analyser och resultat.

TACK FOR ERT SAMARBETE!



‘ Axelprotesregistret

RESULTAT 2022
Svenska Axelprotesregistret

Tabell 1: Antal registreringar
Grunddata foér 2023:

Antal Antal
. . . . . rimar- revisions-
Vi har till sista augusti 2023 registrerat Ar o’;eration operation
1211 primara o_peratloner och 89 P _ -
reoperationer for 2023.
2000 402 22
Tabell 1 visar antalet rapporterade 2001 it i
primara axelplastiker ut per ar 2002 474 27
t.o.m. 2022 efter de senaste 2003 496 35
kompletteringarna. Totalt Gver 28000 2004 487 38
till slutet 2022. 2008 =70 »
Jamforelser med Socialstyrelsens
register redovisas i diagram 1. 2006 668 %
2007 799 52
Reoperationer ar aningen under 10 % 2008 893 65
av antalet rapporter per ar och totalt 2009 981 85
Over 2680 t.o.m. 2022. 2010 1103 %
Merparten av resultaten fran registret 201 1159 104
finns pa webb-sidan for dynamiska 2012 1305 103
arsrapporten: 2013 1474 119
www.ssar-rapport.se 2014 1681 143
2015 1726 178
2016 1589 198
2017 1881 205
2018 1930 181
2019 2182 191
2020 1540 140
2021 1831 132
2022 2200 181




Oversikt dver registerinnehall Axelprotesregistret:

Figur 1: Tackningsgraden i registret jamfort med Socialstyrelsens statistik till
2022
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Figur 2: Antalet Priméara ledproteser rapporterade till registret, Alla diagnoser
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Figur 3: Fordelning av diagnoser vid Primara ledplastikoperationer
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Figur 4: Andel Omvanda totalplastik av alla operationer
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Figur 5-7: Andel av olika implantat -2022, for Artros, RA och Culff,
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Patientrapporterat resultat WOOS i % av frisk axel vid Artros

Figur 8: Medelvarde WOOS% av frisk axel, vid Artros och Hemiplastik
Preoperativt samt 1, 5 och 10 ar postoperativt
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Figur 9: Medelvarde WOOS% av frisk axel, vid Artros och Anatomisk
Totalplastik, Preoperativt samt 1, 5 och 10 ar postoperativt
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Patientrapporterat resultat Noéjdhet vid Artros

Figur 10: Andelen Mycket N6jd — N6jd vid artros och Hemiplastik,
Vid 1, 5 och 10 ar postoperativt
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Figur 11: Andelen Mycket N6jd — N6jd vid artros och Anatomisk totalplastik,
Vid 1, 5 och 10 ar postoperativt
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Patientrapporterat resultat vid Reumatoid Artrit

Figur 12: Medelviarde WOOS% av frisk axel, vid Reumatoid Artrit, alla typer av

operationer, Preoperativt samt 1, 5 och 10 ar postoperativt
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Figur 13: Andelen Mycket N6jd — No6jd vid Reumatoid Artrit, alla typer,

Vid 1, 5 och 10 ar postoperativt
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Patientrapporterat resultat vid Cuff-insufficiens

Figur 14: Medelvarde WOOS% av frisk axel, vid Cuffinsufficiens och Omvand
plastik, Preoperativt samt 1, 5 och 10 ar postoperativt
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Figur 15: Andelen Mycket N6jd — Nojd vid Cuffinsufficiens och Omvand plastik,
Vid 1, 5 och 10 ar postoperativt
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Revisionsrisk 6ver 20 ar, Axelprotesregistret

Tabell 2: Primaroperationer och Revisioner 1999 — 2022. Uppdelat per
arsintervall for primaroperation samt implantattyp, alla diagnoser

Andel (%)
som leder
Antal Antal till
Primaroperationsar Protestyp operationer revisioner|revisioner
1999-2006 Cup 225 40 17.8
Hemiplastik 2905 188 6.5
Anatomisk totalplastik 473 39 8.2
Omvand totalplastik 221 27 12.2
2007-2014 Cup 455 79 17.4
Hemiplastik 3678 265 7.2
Anatomisk totalplastik 2854 203 71
Omvand totalplastik 2202 130 5.9
2015-2022 Cup 8 2 25.0
Hemiplastik 1610 109 6.8
Anatomisk totalplastik 5397 204 3.8
Omvand totalplastik 7727 229 3.0
Totalt Cup 688 121 17.6
Hemiplastik 8193 562 6.9
Anatomisk totalplastik 8724 446 5.1
Omvand totalplastik 10150 386 3.8

Implantatoverlevnad axelproteser, Kaplan-Meier kurvor for tid till
revision

Figur 16: Hemiplastik alla diagnoser, arsintervall for primaroperation
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Figur 17: Anatomisk totalplastik alla diagnoser, arsintervall for primaroperation
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Resultat Frakturplastiker, Axelprotesregistret

Patientrapporterat resultat WO0S% av frisk axel vid Fraktur

Figur 19: Genomsnittligt WOOS% for Hemiplastik och farsk fraktur <2 veckor

per Aldersgrupp, Vid 1 och 5 &r, minst 5 observationer
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Figur 20: Genomsnittligt WOOS% for Hemiplastik och farsk fraktur <2 veckor
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Figur 21: Genomsnittligt WOOS% for Omvand totalplastik och farsk fraktur <2
veckor per Aldersgrupp, Vid 1 och 5 ar, minst 5 observationer
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Figur 21: Genomsnittligt WOOS% for Omvand totalplastik och farsk fraktur <2
veckor per Kon, Vid 1 och 5 ar, minst 5 observationer
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Implantatéoverlevnad axelproteser, vid fraktur

Tabell 3: Primaroperationer och revisioner 1999 - 2022 for farsk fraktur <2
veckor, Uppdelat per arsintervall for operation samt protestyp

Andel (%)

som leder
Antal Antal till

Primaroperationsar Protestyp operationer revisioner|revisioner
1999-2006 Hemiplastik 1391 51 3.7
Omvand totalplastik 20 0 0.0
2007-2014 Hemiplastik 2085 104 5.0
Omvand totalplastik 471 12 2.5
2015-2022 Hemiplastik 1159 77 6.6
Omvand totalplastik 2456 41 1.7
Totalt Hemiplastik 4635 232 5.0
Omyvand totalplastik 2947 53 1.8

Tabell 4: Primaroperationer och revisioner 1999 - 2022 for icke farsk fraktur,
Uppdelat per arsintervall for operation samt protestyp,

Andel (%)
som leder
Antal Antal till
Primaroperationsar Protestyp operationer revisioner|revisioner
1999-2006 Cup 8 1 12.5
Hemiplastik 237 23 9.7
Anatomisk totalplastik 18 4 22.2
Omvand totalplastik 41 7 171
2007-2014 Cup 3 1 33.3
Hemiplastik 204 27 13.2
Anatomisk totalplastik 73 4 5.5
Omvand totalplastik 262 30 11.5
2015-2022 Cup 2 0 0.0
Hemiplastik 49 4 8.2
Anatomisk totalplastik 71 8 11.3
Omvand totalplastik 515 29 5.6
Totalt Cup 13 2 15.4
Hemiplastik 490 54 11.0
Anatomisk totalplastik 162 16 9.9
Omyvand totalplastik 818 66 8.1




Figur 22: Tid vid frakturplastik, Antalet operationer <2 veckor fran fraktur
planar ut
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Kvalitetsmal 2022, Axelprotesregistret

Andel patienter som har svarat pa PROM.

Malet ar att s& manga patienter som mdjligt har sjalvevaluerande PROM. Kliniker
som samlar in PROM tillkommer kontinuerligt, och i nagra fall genomfors
forbattringsarbeten for att Oka antalet patienter med preoperativa scorer.

Da vi har férandrat insamlingen med anvandandet av 1177 (och initialt haft lite
intrimning att hantera med pappersutskick) sa far vi avvakta nagot med en slutlig
analys av 1177, men i och med pandemin sa verkar det vara manga som anvander
1177 och svarsfrekvensen ar lovande.

Rapporteringen av frakturdatum for farska frakturer och framfor allt val av
antibiotikaprofylax har hdg och 6kande andel som rapporteras. Det innebar en bra
mojlighet for analys av forbattrade rutiner, och fér 6kad kvalitet i varden av
patienterna.

Analyser av WOOS score, EQ-5D och néjdhet generellt 6ver tid

Malvardet i registret ar att sa stor andel av patienterna som majligt skall ha ett hogt
resultat i WOOS % av en frisk axel, samt EQ-5D index for halsa. Har redovisas
resultatet for hela registret 6ver tid. Det ar till stor del historiska data men visar att
resultatet ar pa en hég niva samt stigande. Vilket tyder pa en allman férbattring av
patienternas sjalvskattning over tid i Sverige, vid behandling med ledprotes i
axelleden.

WOOS tenderar att vara nagot mer specifikt for forandring avseende axelleden, men
bade med WOOS och EQ-5D kan vi redovisa en mycket pataglig forbattring av
operationen fran det preoperativa vardet till uppfoljningarna. Det speglas aven i en
hdg grad av néjdhet med operationen, som ocksa visar pa en stigande trend, Figur
24-26

Under registrets ca 20 ar har det generella resultatet 6kat med minst 10

procentenheter i patientrapporterade matt, tydande pa en klinisk relevant forbattring
av behandlingseffekt for patienterna.
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Figur 23: Resultat WOOS% av frisk axel for alla svar for alla diagnoser och
protestyper
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Figur 24: Resultat EQ-5D for alla svar for alla diagnoser och protestyper
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Figur 25: Andel n6jd eller mycket ndjd for alla diagnoser och protestyper
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Information om blanketter,
behorighet och webb-inmatning

Vi har anslutit ett 6kande antal till den
klinikvisa inmatningen dar respektive
enhet sjalva kan rapportera primara
operationer, och vi siktar pa att det blir
standarden for registerinmatning 2022.
For att fa behorighet sa ansdker man till
registret pa avsedd blankett.

Blanketten finns pa: http://ssas.se/kval

En fordel med webb-inmatningen ar att
vi relativt snabbt kan erbjuda aktuella
listor for t.ex. implantat-namn och
diagnoser om det tillkommer nya.
Fordelen for klinikerna ar att de
ansvariga kontaktpersonerna med
inloggning far en sakerhetslésning (via
SITHS-kort eller Mobilt BanklD) som
ocksa medger att man har full tillgang till
de egna patienterna fran kliniken och
deras rapporterade uppfoljning, online i
databasen.

Vi ser garna annu fler kliniker och
patienter 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 snabb feedback till klinikerna och
registret, De far forstas aven 5- och 10-
ars-uppfoéljning som alla andra axlar i
registret, Mer information om pre-
operativ score finns pa hemsidan.

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

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
pappersformular, och med en kopia av
operationsberattelsen.

For alla med inloggning i inmatningen
finns ocksa som namnts den egna
klinikens rapporterade patient-data att
hamta som en textfil for eget behov. Den
filen kan sedan analyseras pa egen
hand.

Forandringar under 2023

Registerinnehall ar inte statiskt, vi har
analyserat innehallet bade vetenskapligt
funktionellt, och vissa variabler som
funnits lange har nu tappat sin
avgorande funktion pa grund av
forandringar i behandlingar och rutiner.
Andra data behover laggas till for
insamling, och vi diskuterar aven med
andra skulder- och armbags-register
internationellt om att harmonisera
innehallet om majligt. Detta for en battre
mojlighet att jamfora resultaten senare.

Axelprotesregistret, Bjorn Salomonsson
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‘ Armbégsprotesregistret

Svenska Armbagsprotesregistret
SAAR 1999-2022

Introduktion

Registerhallare 1999-2010 har varit
Michael Jacobsen ortopedkliniken i
Vasteras. Sedan 2010 ar Hans Rahme
registeradministrator for
armbagsprotesregistret. Registret
startades av Svenska Skulder och
Armbags Sallskapet (SSAS) och ar sedan
2010 sammanslaget med Svenska
Axelprotesregistret. Gemensam CPUA ar
region Stockholm/Danderyds sjukhus och
registren styrs nu av en gemensam
styrgrupp med axelprotesregistret och
instabilitetsregistret som ett register.
Registret drivs i samarbete med
Registercentrum Syd i Lund (RC Syd) och
anvander deras registerplattform.

Forskning

Viss forskning bedrivs pa registret bl, a,
om artroplastik som behandling av
komplexa armbagsfrakturer.
Medlemmarna i SSAS kan inkomma med
ansoOkningar att gora registerforskning.

Inrapportering

Inrapportering sker med pappersformular
som finns att hamta pa SSAS hemsida,
http://ssas,se/kval/

Formularen skickas till Danderyds
sjukhus, Analysen gor sedan tillsammans
med RC Syd i Lund.

Arsrapport

Arsrapporten redovisar det senaste arets
primaroperationer och revisionsfrekvens
sedan 1999. | motsatts till ortopediska
register som rapporterar 10-ars-resultat
har vi valt att félja patienterna sa lange
som mgjligt. 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 okopplad protes till
kopplad "semi-constrained” protes. Vi ser
ett stort varde att kunna jamfora
resultaten for olika koncept pa lang sikt.

Jamforelse mellan implantat
Resultaten presenteras med
overlevnadsanalyser. 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 20 ar sedan.
Eftersom antalet proteser i
armbagsregistret ar litet kommer varje
revision fa stor betydelse och
konfidensintervallet blir stort.

Risken for revision (RR= Risk Ratio)
anvands som jamforelser mellan de olika
implantaten. Som revision raknas i
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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 2014 redovisas ocksa
QuickDASH vid 5 ar, och dar finns over
500 svar.

Tabell 1: Primarproteser

och revisionsoperationer 1999 - 2022

Antal Antal
Ar |priméroperationer |revisioner

1999 79 8

2000 59 16
2001 56 9

2002 66 16
2003 64 21

2004 67 11

2005 76 16
2006 76 22
2007 99 23
2008 94 24
2009 99 25
2010 97 28
2011 88 23
2012 79 28
2013 73 20
2014 89 29
2015 59 23
2016 94 27
2017 90 23
2018 72 27
2019 98 27
2020 81 32
2021 66 17
2022 80 22
Total 1901 517

Tabell 2: Fordelning av implantat
vid primaroperation ar 2022

Implantat typ Antal | Procent
Coonrad-Morrey 360 18,9
Latitude hemiprotes 332 17,5
Latitude total 328 17,3
Discovery 311 16,4
Kudo 208 10,9
GSB 200 10,5
Capitello condylar 87 4,6
Nexel 45 2,4
Souter 14 0,7
Annan protestyp 12 0,6
Ospecificerad protestyp 4 0,2
Total 1901 100
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Figur 1: Antal primaroperationer och antal revisioner registrerade for respektive ar 1999 -

2022
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Figur 3: Medelalder per ar vid primar armbagsplastik, kvinnor och man och totalt, 1999 -

2022
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Tabell 3: Diagnosfordelning under perioden 1999 - 2022

Diagnos Antal Procent

Total 1901 100
Fraktur farsk 762 40,1
Reumatoid artrit 751 39,5
Pseudoartros 88 4.6
Sekundar artros 73 3,8
Fellakt fraktur 62 3,3
Juvenil reumatoid artrit 59 3,1

Primar artros 37 1,9
Huvuddiagnos saknas 28 1,5
Annan artrit 23 1,2

Psoriasis artrit 16 0,8
Ovrigt 2 0,1
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Figur 4: Antal diagnoser: Frakturdiagnoser och Reumatoid artrit, 1999 till 2022
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Tabell 5: Antal primaroperationer och antal revisioner registrerade
per ar, 1999 - 2022 uppdelat pa respektive implantat

Andel (%) som

leder till
Kopplad/Okopplad | Typ av implantat |Antal operationer| Antal revisioner revisioner
Kopplad Totala kopplade 1188 98 8,25
Coonrad-Morrey 360 23 6,4
Latitude total 317 20 6,3
Discovery 311 33 10,6
GSB 200 22 11,0
Okopplad Totala okopplade 320 48 15,0
Kudo 208 34 16,35
Capitello condylar 87 8 9,2
Souter 14 4 28,6
Latitude total 1 2 18,2

| kopplad ingar Coonrad-Morrey, GSB, Discovery, och Latitude total som &r kopplade
| okopplad ingar Capitello condylar, Souter, Kudo, och Latitude total som &r okopplade

Tabell 6: Hazard Ratio (HR) for revision jamfort med Coonrad-Morrey,
med 95% konfidensintervall (KI), 1999 - 2022

Typ av implantat P-varde HR 95% Ki
Capitello condylar 0,3992 0,702 0,308-1,598
Discovery 0,0465 1,721 1,008-2,938
GSB 0,2429 1,419 0,789-2,555
Kudo 0,0623 1,665 0,974-2,845
Latitude hemiprotes 0,1373 1,593 0,862-2,945
Latitude total 0,0533 1,790 0,992-3,232
Nexel 0,6944 0,669 0,090-4,970

HR> 1 innebar okad risk for revison for implantatet jamfort med Coonrad-Morrey

korrigerat for alder

Respektive implantat jamfors med Coonrad-Morrey, skattat med hjalp av Cox regression
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Figur 6: Implantatdoverlevnad, Kaplan-Meier kurvor over tid till revision, vid olika diagnoser
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Figur 7: Implantatdoverlevnad, Kaplan-Meier kurvor for tid till revision, for olika implantat
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Figur 8: Implantatoverlevnad, Kaplan-Meier kurvor for tid till revision,
okopplade och kopplade proteser
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Tabell 7: Andel med tidigare kirurgi, ar 1999 - 2020
Inklusive Hazard Ratio (HR) med 95% konfidensintervall (KIl)

Andel (%)

Antal som leder
Tidigare genomgatt operation primar Antal till

innan ledplastik operationer revisioner revisioner
Frakturkirurgi, caput radii resektion eller interpostions-artroplastik 209 29 13,9
Ovriga operationer 191 29 15,2
Inga tidigare operationer 1474 109 7,4
Information om tidigare operationer saknas 27 4 14,8
Total 1901 171 9,0

HR 95% Ki

P-vdrde

1,954 1,31-2,91

0,0010

Jamfor de som har opererats tidigare, med de som inte har haft nagon operation tidigare,
skattat med hjalp av Cox regression.
HR> 1 innebar 6kad risk for revison for de som har opererats tidigare, jmf, med de som

inte har det.
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Tabell 8: Patientrapporterat resultat med QuickDASH index (Total Score), 5 ars-

uppfoéljning
Diagnos Antal Medelvarde

Resttillstand efter fraktur 63 45,2
Reumatoid artrit + Juvenil Reumatoid artrit 226 42,9
Farsk fraktur 224 29,6
Ovriga diagnoser 31 33,6
Alla diagnoser 544 37,2
| resttillstand efter fraktur ingar: Fellakt fraktur, Sekundar artros, Pseudoartros

QuickDASH innehaller fragor pa besvar/symptom (11 fragor, 1-5 poang vardera)
som rdakas om till en skala 0-100, dar 100 ar samst med hogst besvarsgrad,

Figur 9: Tackningsgrad Armbagsregistret jamfért med Socialstyrelsens antal,
Caput radii proteser ar inkluderade fran patientregistret vilket paverkar berakningen,
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Caput radii proteser 1999 - 2022

Vad galler caput radii proteser sker sannolikt en underrapportering.
Antalet caput radii proteser har 6kat men vi har oséker rapportering om hur manga av
dessa som revideras som dessutom rapporteras till registret.

Tabell 9: Antal primaroperationer, och antal revisioner fér Caput radii proteser, 1999-

2022
Antal Antal Andel (%) som leder
Typ av implantat operationer | revisioner till revisioner
Anatomic Radial Head Acumed 302 5 1,7
Ospecificerad caput radii protes 60 2 3,3
Mayo caput radii protes 44 2 4,6
Corifix Caput radii protes 14 0 0,0
Mopyc caput radii protes 14 1 71
Tornier Caput radii protes 14 2 14,3
Annan caput radii protes 12 2 16,7
Ascension carbon caput radii protes 5 1 20,0
Link caput radii protes 5 0 0,0
Swanson caput radii protes 3 0 0,0
Totalt antal caput radii proteser 473 15 0,032

Sammanfattning

Till och med 2022 har 2380 primara
armbagsproteser och 546
revisionsproteser rapporterats

till Svenska Armbagsprotesregistret,
Dartill kommer ett antal caput radii
proteser men har ar tackningsgraden i
rapporteringen osaker,

Som mest rapporterades 2009 da mer
an 100 primara totalproteser
registrerades, Senaste aren har antalet
varit ca 60 - 90 rapporter arligen,
20-arsoverlevnaden ligger 6ver 85% for
okopplade proteser och éver 90% for
kopplade proteser,

Antalet proteskoncept ar litet, nagra har
helt forsvunnit fran marknaden och
nagot har tillkommit, Fér nagra implantat
ar annu antalet for litet, och de kan da
inte inga i analyserna,

Bast resultat foreligger vid
inflammatorisk ledsjukdom och for farsk
fraktur, medan primar artros och
posttraumatiska tillstand ger samre
protesoverlevnad, Farsk fraktur har
ocksé ett bra resultat i 5-ars-uppfdljning
med QuickDASH som sjalvrapporterat
utfall av funktion, Det ar éver 700 svar
med PROM rapporterat vid 5-
arsuppféljning,

Hans Rahme
Armbagsprotesregistret
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‘ Axelinstabilitetsregistret

Svenska Axelinstabilitesregistret
2022

Antal

Sedan uppstarten av 2016 har
axelinstabilitetsregistret 360 stycken
instabilitetsoperationer rapporterade till
registret, Tabell 1.

Antalet operationer under 2022 ar
fortsatt lagt, mojligen som en effekt av
Covid. Aven pa Socialstyrelsen data
ser man en pataglig nedgang av
operationer de senaste aren.

76 % av de registrerade patienterna ar
man och 24 % ar kvinnor. Majoriteten
av de opererade patienterna har en
framatriktad (anterior) instabilitet och
ca 10% har en bakatriktad (posterior)
instabilitet, Figur 1.

340 av de 360 operationerna ar
primaroperationer och endast 20 ar re-
operationer. Det vanligaste ingreppet
ar artroskopisk Bankartplastik. |
begreppet Bankartplastik ingar aven
sutur av bakre labrum som utfors vid
bakre instabilitet, Figur 2.

Tabell 1: Antal operationer per sjukhus

2016 - 2020
Antal

Sjukhus operationer
Trelleborgs lasarett 154
Capio S:t Gérans sjukhus 39
Hassleholms sjukhus 39
Orthocenter Skéne 28
Ostersunds sjukhus 28
Capio Artro Clinic 27
Pited Alvdals sjukhus 20
Danderyds Sjukhus 13
Helsingborgs lasarett 4
Angelholms sjukhus 2
Aleris Elisabethsjukhuset 1
Capio Movement Halmstad 1
Gavle sjukhus 1
Kungalvs sjukhus 1
Lanssjukhuset i Kalmar 1
Universitetssjukhuset i LinkOping 1
Totalsumma 360
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Figur 1: Antal operationer, redovisat per riktning av instabilitet
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Figur 2: Antal operationer, fordelat pa huvudsaklig atgard
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Av patienterna besvarade 133 stycken
enkaten och skattade i genomsnitt
WOSI till 67 % av normal funktion tva
ar efter operationen, Tabell 2.

Resultat

Infor operationen har patienterna
svarat pa en digital version av enkaten
Western Ontario Shoulder Instability
Index (WOSI), med 21 fragor om
patientens fysiska symtom och besvar.
Fragorna skattas pa en skala fran noll

o - - . w Tabell 2: WOSI% Itat fo h23
till tio, dar 10 ar maximalt besvar. abe o resuitat fore och < ar

efter operation, alla svar

WOSI redovisas i procent av normal Antal

funktion i en axel. Tidpunkt|svarande |Medelvirde
Fore op, 389 39,2

Infor operationen skattade 389 Efter op, 133 67.1

patienter i genomsnitt WOSI till 39 %
av normal funktion. Via mejl och SMS

med lank till WOSI enkaten, foljs Tabell 3: WOSI% resultat fore och 2 ar
samtliga patienter upp 2 ar efter efter operation med svar vid bada
operationen. tillfallen
Antal
Tidpunkt|svarande | Medelvéarde
Fore op, 80 40,3
Efter op, 80 65,1

Figur 3: Patientrapporterat resultat WOSI%, alla svar
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Patienterna svarade féljande fore respektive tva ar efter operationen, Figur 4.

Figur 4, WOSI doméaner resultat vid 2 ar
Medelvarde over fysiska symptom % av frisk axel

1. Hur mycket smarta upplever Du i
Din axel i samband med sysslor dar
armarna halls ovan huvudhéjd?

4.6

2. Hur mycket molande vérk har Du
i Din axel?

3. Hur mycket svaghet eller
kraftnedséttning upplever Du i Din
axel?

5.7

4. Hur mycket trotthet eller nedsatt 5.5

uthallighet upplever Du i Din axel?

5. Hur mycket klickande, sméllande
eller knédppande upplever Du i Din
axel?

5.9

6. Hur stel upplever Du att Du dr i 4.3

Din axel?
7. Hur mycket obehag upplever Du i 3.6
Dina nackmuskler p.g.a. Din axel?

8. Hur stor kdnsla av instabilitet
upplever Du i, eller hur glapp ér, Din
axel?

7.3

9. Hur mycket kompenserar Du for 6.4

Din axel med andra muskler?

10. Hur mycket nedsatt rorlighet har
Du i Din axel?

0 2 4 6 8 10

Tidpunkt [ Efterop. HE Fore op.

Medelvarde over sport/fritid/arbete % av frisk axel

11. Hur mycket har Din axel
begransat Ditt deltagande i sport-
och fritidsaktiv iteter

12. Hur mycket har Din axel
paverkat den formaga och de
fardigheter som kravs i Din
sportutov ning eller i Ditt arbete?

13. Hur mycket upplever Du att Du
behover skydda din arm under olika
aktiviteter?

14. Hur stor svarighet upplever Du i
samband med lyft av tunga féoremal
under axelhdjd

10

Tidpunkt [ Efterop. H Fore op.
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Medelvarde 6ver livsstils-symptom% av frisk axel

15. Hur stor radsla har Du for att
falla pa din axel?

16. Hur svart upplever Du det ar att
bibehalla Din 6nskade fysiska
aktivitetsniva?

17. Hur svart upplever Du det ar att
‘harja runt' med familj eller vanner?

18. Hur stor svarighet har Du att
sova pa grund av Din axel?

0 2 4 6 10
Tidpunkt [ Efterop. HE Fore op.
Medelvérde over kdnslomdssiga besvar% av frisk axel
19. Hur medveten ar Du om Din
axel?
20. Hur orolig ar Du for att Din axel
skall bli samre?
21. Hur frustrerad kdnner Du Dig
p.g.a. Din axel?
T
10

Tidpunkt [0 Efterop. HE Fore op.
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Forutom fragorna som ingar i WOSI stélldes ytterligare nagra fragor vid tva
arsuppfoljningen, Figur 5.

Figur 5: N6jdhet och stabilitet vid 2 ar efter operationen

Hur pass noéjd ar
du med
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Det ingar ocksa en fraga om nya instabilitetsepisoder, Figur 6.

Figur 6: Fraga om recidiv av instabilitet vid 2 ar
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ur led sedan ur led sen operationen? igen i din tidigare
operationen? opererade axel?
Svar [ Nej O Osaker M Ja

Henrik Ahlborg, Axelinstabilitetsregistret
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Alingsas
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Art Clinic (Goteborg)

Arvika
Bollnas
Boras

Carlanderska sjukhuset

Danderyd
Elisabethsjukhuset
Falun

Gavle
Halmstad
Helsingborg
Huddinge
Hudiksvall
Hassleholm
Jénkdping
Kalmar
Karlshamn
Karlskoga
Karlskrona

Karlstad

Karolinska

Kungalv

Linkdping

Lund

Malmd

Mora

Movement
Malarsjukhuset
Mélndal

Norrkdping

Norrtalje

Nykdping

Ortho Centre (Géteborg)
Ortho Centre (Stockholm)
Oskarshamn

Pitea

S:t Goran

S:t Johanniskliniken
Sahlgrenska
Skovde

Solleftea

‘ Svenska Skulder och Armbégs Registret

Sophiahemmet
Specialistcenter (Malma)

Specialistcenter (Scadinavia)

SportMed Géteborg
Sunderbyn
Sundsvall
Sddersjukhuset
Trelleborg
Trollhattan
Uddevalla

Umea

Varberg

Visby

Varnamo
Vastervik
Vasteras

Vaxjo

Angelholm Aleris
Orebro
Ostersund
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