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2. Statistiske analyser og kommentarer hertil

Kvalitetsindikatorer er beregnet som proportioner med angivelse af 95 % sikkerhedsintervaller for at fa et

indtryk af den statistiske sikkerhed (praecision). Antal af patienter opereret pa en afdeling eller i et kalenderar kan betragtes som stik
prove i tiden, og derfor er det relevant at beregne sikkerhedsintervaller og bruge dem som mal for statistisk usikkerhed af viste
proportioner. Sikkerhedsintervaller beregnes ogsa for estimater for hele Danmark, idet danske patienter (selv om alle maske er med i
databasen) alligevel er en stik prave af alle skulder opererede patienter i hele verden. Derfor, hvis vi skal kunne sammenligne danske tal
med de internationale tal og over tiden, har vi brug for sikkerhedsintervaller.

Naevner og teeller for hver indikator er angivet ved rapportering af de enkelte indikatorer og i afsnittet "Beregningsgrundlag for
indikatorer”.

Fra juni 2015 vil indikatorresultater, hvor der kun optraeder n=1 eller n=2 i enten teeller eller naevner, af diskretionshensyn blive fiernet og
erstattet med # samt en forklaringsnote i den offentliggjorte arsrapport pa www.sundhed.dk, da disse betragtes som potentielt
personhenfarbare. Forklaringsnoten lyder: "Resultatet er af diskretionshensyn fiernet, da der er et eller to patienter/forlgb i teeller eller
naevner’.

Ved vurdering af rapportens resultater er det vigtigt, at tage hensyn til grundlaget for tallene (f.eks. forskelle i patient sammensztning
mellem afdelingerne eller forskelle mellem grupperne, der bliver sammenlignet). | de enkelte analyser i afsnit 10: Kliniske outcome score,
har vi beregnet relativ risiko estimater (RR) ved brug af Cox regression metoden. Her har vi taget hgjde for alder, kan og comorbiditet
forskelle mellem de grupper, der bliver sammenlignet, f.eks. mellem patienter som har faet total alloplastik versus hemialloplastik. RR pa
f.eks. 1,68 (1,14-2,46) for hemialloplastik viser, at patienter som har faet hemialloplastik har 68 % hgjere risiko for at blive revideret
sammenlignet med patienter, som har faet total alloplastik.

For proteseoverlevelse (afsnit 11) er udgangspunktet en overlevelse pa 100 % ved starten af follow-up perioden, dvs. umiddelbart efter
operationen. Patienten med primeer skulder operation falges til farste revision. Den grafiske fremstilling er anvendt i analyser, hvor
patientmaterialet enten er praesenteret samlet eller er opdelt i et mindre antal kategorier. De optegnede Kaplan-Meier kurver angiver
tiden i ar ud af X-aksen og andelen af overlevende proteser op af Y-aksen.

Ved fortolkning af rsrapportens resultater skal man generelt veere opmeerksom pa sma tal og lave
svarprocenter, som kan give statistisk usikkerhed og selektionsbias. Sammenligning over tid, mellem
regioner og isaer mellem behandlingssteder skal derfor foretages med forsigtighed.
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3. Konklusioner og anbefalinger

Kompletheden for indberetning til Dansk Skulderalloplastik Register (DSR) i 2018 er pa 87,7 % for primaere alloplastikker (Indikator 1).
Det er desveerre forste gang i mere end 10 &r, at registret ligger under standarden pa 90 %. Region Sjeelland ligger meget lavt med 64,7
%, hvilket er en del af forklaringen. Ogsa privathospitalerne ligger lavt med 38,9 %, men de forholdsvis fa alloplastikker, der udfares her,
bidrager ikke veesentligt til den lave, samlede komplethed. Der vil blive rettet henvendelse til afdelinger med lave kompletheder for at
rette op pa indberetningerne og hjeelpe med at stramme proceduren op. For revisionsalloplastikkerne er kompletheden 87,4 %, hvilket
ogsa er et fald i forhold til de foregdende ar.

Efter nogle &r med stigning, har incidensen af skulderalloplastik i Danmark de seneste 3 ar ligget nogenlunde konstant omkring 17-18 pr
100.000 person/ar med en lille tendens til et fald. Incidensen i Danmark ligger pa niveau med andre sammenlignelige lande.

| DSR males behandlingsresultatet ved hjaelp af WOOS (Western Ontario Osteoarthritis of the Shoulder index), som er en valideret
PROM (Patient Reported Outcome Measure). Ca. 1 ar efter operationen tilsendes patienten pr. brev et spargeskema, hvor det
patientoplevede behandlingsresultat registreres. Derudover males behandlingskvaliteten i lighed med andre alloplastikregistre som
proteseoverlevelse (5 ars revisionsrate).

Desveerre er der en faldende tendens i antallet af returnerede spargeskemaer, saledes kompletheden for WOOS for alloplastikker indsat
i 2017 er 66,9 % (Indikator 2). Styregruppen har megen fokus pa problemet, da den lave besvarelsesprocent medfarer usikkerhed i de
resultater, som males. Styregruppen har saledes lzenge ansket en elektronisk WOOS, som ville vaere en nem og billig made at hente
besvarelserne pa, og som tillader at rykke for svar pa en billig made. Pa nuvaerende tidspunkt udsendes ikke rykkere, men forskning har
vist, at besvarelsesprocenten kan hgjnes til 80 % pa den méde. Det har ogsa gennem flere ar veeret styregruppens gnske at indfere en
praeoperativ score maling af WOOS, da man derved kan méle endringen i patientoplevet skulderfunktion som felge af behandlingen, og
ikke kun status efter operationen. Samtidig vil man f& et mal for indikationsniveauet, sa forskellige behandlingsenheder kan
sammenlignes, men ogsa bedre kunne identificere patienter, som ikke har sa megen gavn af operation. Styregruppen har ansggt RKKP
om preeoperativ og elektronisk WOOS, men har faet afslag begge gange, der er sagt. Styregruppen vil imidlertid fortsat anbefale og
arbejde for indfgrelsen af denne forbedring.

Artrose er blevet den hyppigste indikation for alloplastik, og repreesenterer i 2018 42 % af de indsatte alloplastikker. Det kliniske resultat i
form af WOOS score har veeret jeevnt stigende, séledes at 89 % nu har en WOOS score over 50 (Indikator 4). Det er marginalt mindre
end den fastsatte standard pa 90 %, men med den stigende tendens er det ikke urealistisk, at denne arbitraert fastsatte standard kan
opnas. Samtidig med det stadigt bedre kliniske resultat er der observeret en stadig stigende anvendelse af total alloplastik, og i
overensstemmelse hermed ses det, at WOOS scoren efter total alloplastik er signifikant bedre end efter hemialloplastik. Alt i alt statter
resultaterne i registret saledes, at total alloplastik ber anvendes ved artrose med mindre, der er forhold, som taler imod. Den senest
opgjorte 5 ars revisionsrate (patientkohorten opereret i 2013) er 8 %, hvilket er over standarden pa 5 % (Indikator 6B). Der er en tendens
til stigning i revisionsraten, som derfor ber fglges ngje.

For alloplastikker indsat pga. friske frakturer har 84 % af patienterne pa landsplan en WOOS score over 30 (Indikator 3). Det er under
den fastsatte standard p& 90 %, men ogsa her har resultatet veeret stigende de senere ar, dog med tendens til stagnation. 5-ars
revisionsraten for 2018 (patientkohorten opereret i 2013) er 4,4 % og tilfredsstillende under den fastsatte standard pa 5 % (Indikator 5C).
Indikationsomradet for alloplastik grundet fraktur er i seerlig udvikling, idet evidensen til fordel for ikke-operativ behandling er stigende.
Der i registret et fald i anvendelse af alloplastik pa fraktur-indikation, hvilket pa den baggrund mé betragtes som veerende tilfredsstillende.
En bedre patientselektion kan muligvis forklare den bedring i resultatet, som er set de seneste ar.

£ndringer i anvendelse af alloplastiktype synes ikke at veere forklaringen, idet hemialloplastik uzendret er den langt hyppigst anvendte
type ved fraktur. Reverse alloplastik anvendes sjeeldent, og resultatet efter denne protesetype kan i registrets data ikke dokumenteres
bedre end efter hemialloplastik.

Rotator cuff artropati er den tredje hyppigste indikation for skulderalloplastik og udger ca 23 %. 82 % ligger over den fastsatte standard
pa 40 WOOS point. Det er under standarden, men det er kun andet &r denne indikator er med, sa indtil der har veeret observeret over
flere ar, fastholdes graenseveerdien pé 40. Fem-ars revisionsraten er 5,6 % og afviger dermed ikke sikkert fra standarden pa 5 %, nar
usikkerhederne tages i betragtning (Indikator 6C).
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| registret rapporteres forskellige arsager til revision, og tallene er sma med betydelige variationer fra &r til ar. Infektion og cavitas erosion
har dog igennem flere ar veeret de hyppigste. Resultaterne efter revisionsalloplastik er bedst, hvis arsagen til revision er cavitas erosion,
og darligst hvis arsagen er infektion. Ved cavitas erosion er det som regel en hemialloplastik, der konverteres il en total alloplastik.
Resultatet er imidlertid markant ringere end efter primeer total alloplastik, hvilket bar haves in mente ved valg af protesetype.

Forskning i registrets data er fortsat stigende, nu med i alt 21 publicerede arbejder, og flere pa vej. Der er startet en skuldergruppe i regi
af det feellesnordiske register (NARA) med udarbejdelse af et feelles datasaet, og der er planlagt projekter med analyser af disse data.
Samtidig seges det i det nordiske samarbejde at udbygge det feelles datasaet ved lgbende revision af de enkelte landes datasaet for
dermed at styrke forskningsresultaterne. Forskning er vigtig, da der igennem forskning bade nationalt og i nordisk regi kan genereres
resultater, som ikke fremkommer ved de almindelige analyser til arsrapporten. Styregruppen anbefaler, at forskning i registrets data
understattes i videst mulig omfang.

Steen Lund Jensen, registerleder
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4. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Skulderalloplastikker indsaettes pa en raekke forskellige indikationer. Der pagar en lgbende udvikling i indikationsstilling og valg af
alloplastiktype inden for de enkelte diagnosegrupper. Dansk Skulderalloplastik Register er i den forbindelse et vigtigt element i
overvagningen af behandlingskvaliteten. De hyppigste indikationer for skulderalloplastik er artrose, fraktur og rotator cuff artropati. Disse
tre diagnosegrupper udger omkring 90 % af alloplastikkerne, hvorfor der er sat seerlig fokus pa disse; savel i indikatorszettet som de
gvrige resultater.

Antallet af alloplastikker indsat for artrose har veeret jeevnt stigende, og det er nu den hyppigste indikation. Valget af protesetype
afhaenger af en raekke faktorer, herunder patientens alder og fysiske aktivitet, status af rotator cuff senerne og knoglekvaliteten, primeert i
cavitas glenoidalis. Valget star overordnet set mellem hemialloplastik og totalalloplastik. L@sning af cavitaskomponenten ved
totalalloplastik kan veere et problem, og risikoen herfor har vaeret et argument for indseettelse af hemialloplastik, isaer hos yngre patienter.
Revisonsraten synes dog ikke at veere hgjere for totalalloplastik sammenlignet med hemialloplastik, og det kliniske resultat ved
totalalloplastik er hemialloplastik overlegent, hvorfor det laenge har veeret standardvalget. Humeruskomponenten kan veere traditionel
med stem (cementeret eller ucementeret) eller resurfacing. Dertil kommer en ny type, "stemless”, hvor det nye caput fikseres
ucementeret i metafysen.

Proksimal humerus fraktur har tidligere vaeret den hyppigste indikation for skulderalloplastik, men antallet af alloplastikker indsat pa
denne indikation er aftagende. Traditionelt har man — afhaengig af alder og andre patientrelaterede faktorer — valgt skulderalloplastik ved
de mest komminutte og forskudte frakturer (typisk 4-part efter Neer's klassifikation). Der er imidlertid tiltagende evidens for, at ikke-
operativ behandling kan veere lige s& god som operativ behandling, inklusive alloplastik. Alloplastiktypen er dog under udvikling, idet der i
stigende omfang anvendes reverse alloplastik i stedet for traditionel hemialloplastik. Det er en udvikling, der vil veere fokus pa i registret.

Rotator cuff artropati er karakteriseret ved udbredt rotator cuff ruptur og samtidige degenerative/inflammatoriske ledforandringer.
Skulderleddet er ofte som falge af senerupturerne ustabilt med betydelig nedsat aktiv beveegelighed. Typisk veelges reverse alloplastik
hos denne patientgruppe, eller sjeeldnere hemialloplastik, fx ved darlig knogle i cavitas. Ved reverse ("omvendt”) alloplastik er "caput”
monteret pa cavitas, hvilket skaber et mere stabilt led, men omvendt introduceres risici, herunder risiko for komponentlgsning.

| registret males behandlingskvaliteten dels i form af et patientrapporteret resultat, PROM (Patient Reported Outcome Measure), dels i
form af proteseoverlevelse. PROM har den fordel, at man far et mal for behandlingsresultatet i form af patientoplevet tilfredshed. Maling
af proteseoverlevelse kan afslgre darligt fungerende komponenter/teknikker, men et klinisk darligt resultat farer ikke n@dvendigvis il
revision. Proteseoverlevelse males dels i form af en 5-arig revisionsrate, der indgar som indikator 6 for de tre store diagnosegrupper, dels
i form af overlevelseskurver.

Som PROM anvendes i registret WOOS (Western Ontario Osteoarthritis Score), som er en valideret score designet specifikt til at
evaluere resultatet efter skulderalloplastik. Patienten angiver sin skulderfunktion ved besvarelse af en raekke spergsmal, hvorefter der
udregnes en score med maksimalt 100 som bedste resultat. Derudover anvendes SSV score (Subjective Shoulder Value), hvor patienten
angiver, hvorledes den opererede skulder fungerer i procent sammenlignet med den raske skulder. PROM udsendes som et papirbaseret
spergeskema til patienten 1 &r efter operationen. Styregruppen har et @nske om udvikling af elektronisk PROM, samtidig med, at der
gnskes indfert en praeoperativ score, saledes man far et mal for forbedringen og ikke kun det absolutte resultat efter 1 ar.

Maling af resultater giver ingen mening, hvis ikke man kan identificere arsager til gode eller darlige resultater. Styregruppen for Dansk
Skulderalloplastik Register foretager derfor en labende justering af de registrerede variable og den anvendte registreringsformular,
saledes man far registreret alle parametre, som styregruppen har vurderet relevante for vurdering af behandlingskvaliteten og forbedring
heraf.
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5. Oversigt over alle indikatorerne

Kvalitetsindikatorer er hjgrnestenene i en klinisk kvalitetsdatabases datasaet. Kvalitetsindikatorer kan defineres som mélbare variable, der
anvendes til at overvage og evaluere behandlingskvaliteten. Indikatorerne er saledes parametre, der muligger overvagning af vaesentlige
delelementer i et samlet patientforlgb. Kvalitetsindikatorer kan ikke sta alene, men skal anvendes som led i en faglig analyse, fortolkning
og vurdering. Kvaliteten af behandlingsydelser kan vurderes i relation til struktur, proces og resultat. Strukturindikatorer omfatter
sundhedsvaesenets organisation, de skonomiske vilkar og tilknyttede ressourcer i form af personale, personalets kompetenceniveau,
hospitaler, laegepraksis, udstyr o.l. Eksempler pa strukturindikatorer: Antal sygeplejersker per 1.000 udskrivninger eller adgang til
teknologi/udstyr. Procesindikatorer omhandler de aktiviteter, der udferes i forbindelse med behandling af patienten. Eksempler pa
procesindikatorer: Andel af patienter med verificeret AMI, der har faet trombolyse eller andel af patienter behandlet og plejet i henhold til
kliniske retningslinjer. Resultat indikatorer er forandringen i patientens helbred. Eksempler pa resultatindikatorer: Mortalitet,
komplikationer, reoperation, livskvalitet.

Kvalitetsindikatorer har tilknyttede standarder, som beskriver malet for god klinisk praksis. Kvalitetsindikatorer og standarder ber
fastseettes pa dokumenteret og aktuelt videnskabeligt grundlag i relation til den gode kliniske praksis og de gode kliniske resultater.
RKKP har udarbejdet "Vejledning til de faglige styregruppers udarbejdelse af standarder”. Det skal for alle indikatorer og tilhagrende
standarder veere et forbedringspotentiale. Derfor kan standarden ikke veere under vejledningens anbefalede 85 %, med mindre
styregruppen har gode faglige argumenter for, at standarden skal vaere under 85 %.

| arsrapport 2019 har DSR styregruppen valgt at teste nye indikatorer vedrarende praeoperativ CT/MR scanning. Testindikatorene findes
sidst i rapporten. Derudover er indikatorszettet det samme som sidste ar; to procesindikatorer (indikator 1 og 2) samt 6 resultatindikatorer
(indikator 3-6).

Der kan efter skeeringsdatoen for indberetning til de forrige arsrapporter vaere blevet indberettet ekstra operationer (de operationer som
manglede at blive indberettet tidligere) til DSR tilhgrende tidligere perioder, eller til LPR - disse operationer er medregnet i denne
arsrapport. Derfor kan resultater fra nuvaerende rapport ikke direkte sammenlignes med resultaterne fra de tidligere rapporter.

Tabellen nedenunder viser en oversigt over alle indikatorer samt deres unikke 1D, standarder og format.
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Indikatoroversigt Dansk Skulderalloplastik Register

Indikator
nummer

ID

Indikator

Type

Standard

1
1a
ib

DSR_01_001
DSR_08_001
DSR_09_001

Andel af primaer skulderalloplastik operationer og
revisioner, som indberettes til DSR. Ekstra
opggrelse separat for primaere operationer og
revisioner

Proces

>90 %

DSR_02_001

Andel af alle skulderalloplastik operationer for
hvilken patienterne har udfyldt WOOS skema

Proces

>80 %

DSR_03_001

WOOS score >30 point for patienter med
skulderalloplastik indsat under indikationen frisk
fraktur (< 14 dage)

Resultat

>90 %

DSR_10_001

WOOS score > 50 point for patienter med
skulderalloplastik indsat under indikationen primaer
artrose

Resultat

>90 %

DSR_11_001

WOOS score > 40 point for patienter med
skulderalloplastik indsat under indikationen rotator
cuff artropati

Resultat

>90 %

6a

DSR_07_001

Andel af alle primaere skulder alloplastik
operationer fra et givent operationsdr med
grundlidelse frisk fraktur, der er revideret (dvs.
implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 &r

Resultat

<5%

6b

DSR_12_001

Andel af alle primaere skulder alloplastik
operationer fra et givent operationsdr med
grundlidelse primaer artrose, der er revideret (dvs.
implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 &r

Resultat

<5%

6¢c

DSR_13_001

Andel af alle primaere skulder alloplastik
operationer fra et givent operationsdr med
grundlidelse rotator cuff artropati, der er revideret
(dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar

Resultat

<5%
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6. Indikatorresultater pa lands-, regions- og afdelingsniveau

Indikator 1. Andel af skulderalloplastik operationer som indberettes til DSR
Standard >90 %

Folgende formel bruges il beregning af komplethed:

Antal operationer { KM5

K lethed = 100
omplethed (%) Antal operationer i KMS og/eller LPE "

Navner: Antal af primeer skulderalloplastikoperationer og revisioner der er registreret i DSR og/eller Landspatientregister (LPR) i
opgerelsesperioden.

Taeller: Antal primaer skulderalloplastikoperationer og revisioner der er registreret i DSR i opgerelsesperioden.

Primeer skulderalloplastik definieres i LPR via koden KNBB, og i DSR via variablen reoperation (=nej)

Revisioner defineres i LPR via koderne KNBC, KNBU1, KNBUO og i DSR via variablen reoptype (=Fjernelse og/eller indseettelse af
komponent).

Epidemiologisk og klinisk faglig kommentar:

P4 landsplan er komplethedsgraden af registrering af skulderalloplastikker (primaeroperationer og revisioner tilsammen) 87,8 % i 2018
(tabel 6.1). Det vil sige, at 87,8 % af operationer registreret i enten DSR eller LPR genfindes i DSR.

For primeeroperationer er komplethedsgraden 87,7 % i 2018 (tabel 6.3), og for revisioner er komplethedsgraden 87,4 % i 2018 (tabel
6.4). P& landsplan er standarden for indikator 1 og subindikator 1a og 1b i &r séledes ikke opfyldt. Kompletheden er faldet flere
procentpoint i forhold til de sidste ar (se desuden figur 6.1), hvilket iseer skyldes lav indberetning fra Region Sjeelland.

Redgions- og afdelingsniveau: Regionerne varierer i den samlede komplethedsgrad i 2018 fra 64,7 % (Region Sjeelland) til 96,2 % (Region
Nordjylland) (tabel 6.1). 11 offentlige afdelinger fordelt pa alle regioner opfylder ikke standarden. Alle regioner falder i andelen af
registreringer, bortset fra Region Nordjylland (se figur 6.1)

For primaeroperationer varierer komplethedsgraden fra 65,6 % i Region Sjeelland, hvor ingen afdelinger opfylder standarden til 97,6 % i
Region Nordjylland, hvor der kun mangler at blive registreret 3 operationer. 12 offentlige afdelinger fordelt pa alle regioner opfylder ikke
standarden (indikator 1a).

For revisioner varierer komplethedsgraden fra 44,4 % i Region Sjeelland, hvor ingen afdelinger opfylder standarden til 100 % i Region
Syddanmark, hvor alle afdelinger opfylder standarden (tabel 6.4).

Iszer Holbaek, N=34 (57 %), OUH Odense Universitetshospital, N= 25 (72,8 %) og Aarhus Universitetshospital, N=16 (84,2 %) mangler
mange indberetninger, nar man ser pa de absolutte tal, ligesom de resterende afdelinger i Region Sjeelland mangler relativt mange
indberetninger (Kage, N=11 (85 %) og Nykebing Falster, N=14 (0 %)) (tabel 6.1).

Privathospitalerne opfylder ikke standarden med en komplethedsgrad pa 38,9 % for indikator 1 og 41,2 % for indikator 1a. Der er lavet
meget fa revisioner pa privathospitalerne, og disse er ikke registreret i DSR.

3 ud af 5 privathospitaler har slet ikke indberettet til DSR og opfylder derfor ikke standarden. Der er dog i alt kun udfert 18 operationer pa
privathospitalerne, sa man skal tage hgjde for det lave antal i fortolkningen af data.

Forbehold: Nar man leeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Nogle afdelinger har en lav komplethed i deres registreringer, hvilket kan pavirke generaliserbarheden af
estimaterne i den resterende rapport. Uoverensstemmelser mellem naevner og teeller i indikator 1 og 1a + 1b skyldes 8 patienter uden
angivelse af operationstype i DSR, som dermed udgér af analyserne.
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Diskussion og konklusion:

Det er forste gang siden registrets start i 2004-5, at kompletheden pa landsplan ligger under standarden. Den utilfredsstillende
komplethed kan henfares til enkelte afdelinger.

Styregruppen vil tage kontakt til de pageeldende afdelinger, ligesom der generelt vil blive sat fokus pa indberetning ved fremleegning af
arsrapporten i det faglige miljg (DSSAK, Dansk Selskab for Skulder- og Albuekirurgi).

Det anbefales, at der pa hver afdeling er savel en sekreteer som en laege, der er ansvarlig for indberetning til registret, herunder

opfalgning pa mangellisterne, der udarbejdes hvert kvartal.

De manglende indberetninger vil komme med i naeste arsrapport, safremt indberetning udferes inden udtreekket til arsrapporten

foretages.

Tabel 6.1 Indikator 1. Komplethed af alle operationer uanset operationstypen

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2017 - 01.01.2016 -
Standard Teeller/ Antal 01.01.2018 - 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016
Opfyldt Nezevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Danmark Nej 1.156/1.317  0(0) 87,8 (85,9;89,5) 94,3 (92,9;95,5) 95,1 (93,8;96,3)
Hovedstaden Ja 363/403  0(0) 90,1 (86,7;92,8) 91,6 (88,4:94,2) 89,7 (86,3;92,6)
Sjeelland Nej 108/167  0(0) 64,7 (56,9;71,9) 95,4 (90,7:98,1) 97,9 (94,8;99,4)
Syddanmark Ja 236/262  0(0) 90,1 (85,8;93,4) 94,4 (90,7;96,9) 97,6 (94,6;99,2)
Midtjylland Ja 315/335  0(0) 94,0 (90,9;96,3) 98,5 (96,5;99,5) 98,1 (95,9;99,3)
Nordjylland Ja 127/132  0(0) 96,2 (91,4;98,8) 94,4 (89,2;97,5) 99,3 (96,1;100,0)
Privathospitaler Nej 7118  0(0) 38,9 (17,3;64,3) 63,2 (38,4;83,7) 54,5 (23,4;83,3)
Hovedstaden Ja 363/403  0(0) 90,1 (86,7;92,8) 91,6 (88,4:94,2) 89,7 (86,3;92,6)
Rigshospitalet Nej 012 0(0) 0,0 (0,0;26,5) 36,4 (17,2:59,3) 50,0 (29,1:70,9)
Hvidovre Hospital Nej 13/21  0(0) 61,9 (38,4;81,9) 25,0 (0,6;80,6) 92,6 (75,7:99,1)
Bispebijerg Hospital Ja 31/34  0(0) 91,2 (76,3:98,1) 91,4 (76,9:98,2) 96,3 (81,0:99,9)
Frederiksberg Hospital Ja 15/15  0(0) 100 (78,2;100,0) - -
Gentofte Hospital Nej 010  0(0) 0,0 (0,0;30,8) - 0,0 (0,0:84,2)
Herlev Hospital Ja 239/239  0(0) 100 (98,5;100,0) 96,2 (93,2;98,2) 92,6 (88,5;95,5)
Hospitalerne i Nordsjeelland, Ja 65/72  0(0) 90,3 (81,0;96,0) 96,4 (87,5;99,6) 92,6 (83,7;97,6)
Hillerad
Sjeelland Nej 108/167  0(0) 64,7 (56,9;71,9) 95,4 (90,7;98,1) 97,9 (94,8;99,4)
Sjeellands Universitetshospital, Nej 63/74  0(0) 85,1 (75,0:92,3) 98,7 (92,9:100,0) 95,5 (88,9:98,8)
Kage
Holbaek Nej 45/79  0(0) 57,0 (45,3;68,1) 97,1 (89,8;99,6) 100,0 (96,4;100,0)
Nykebing Falster Nej 014 0(0) 0,0 (0,0;23,2) 42,9 (9,9;81,6) 100,0 (29,2;100,0)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2017 - 01.01.2016 -
Standard Teeller/ Antal 01.01.2018 - 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016
Opfyldt Nezevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Syddanmark Ja 236/262  0(0) 90,1 (85,8;93,4) 94,4 (90,7;96,9) 97,6 (94,6;99,2)
OUH Odense Universitetshospital Nej 67/92  0(0) 72,8 (62,6;81,6) 88,2 (79,4;94,2) 93,8 (85,0;98,3)
Sygehus Senderjylland Ja 1111 0(0) 100 (71,5;100,0) 100,0 (78,2;100,0) 100,0 (63,1;100,0)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Ja 155/155  0(0) 100 (97,6;100,0) 100,0 (97,3;100,0) 100,0 (97,1;100,0)
SLB - Kolding Sygehus Nej 3/4  0(0) 75,0 (19,4;99,4) 69,2 (38,6;90,9) 91,7 (61,5;99,8)
Midtjylland Ja 315/335  0(0) 94,0 (90,9;96,3) 98,5 (96,5;99,5) 98,1 (95,9;99,3)
Regionshospitalet Horsens Ja 36/37  0(0) 97,3 (85,8;99,9) 100,0 (92,0;100,0) 100,0 (90,0;100,0)
Aarhus Universitetshospital Nej 85/101  0(0) 84,2 (75,6;90,7) 98,5 (94,6;99,8) 99,2 (95,4;100,0)
HE Midt - Rh Viborg Ja 35/35  0(0) 100 (90,0;100,0) 70,0 (34,8;93,3) 66,7 (29,9;92,5)
HE Midt - Rh Silkeborg Ja 78/78  0(0) 100 (95,4;100,0) 100,0 (95,1;100,0) 97,0 (89,6;99,6)
HE Vest - Holstebro Ja 3/3  0(0) 100 (29,2;100,0) 100,0 (47,8;100,0) 100,0 (63,1;100,0)
Regionshospitalet Randers Ja 78/81 0(0) 96,3 (89,6;99,2) 100,0 (94,9;100,0) 100,0 (95,1;100,0)
Nordjylland Ja 127132 0(0) 96,2 (91,4;98,8) 94,4 (89,2;97,5) 99,3 (96,1;100,0)
Aalborg Universitetshospital Nej ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) - 100,0 (29,2;100,0)
Thisted
Aalborg Universitetshospital Nej ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) - -
Aalborg
Aalborg Universitetshospital Ja 127/130  0(0) 97,7 (93,4;99,5) 94,4 (89,2;97,5) 99,3 (96,0;100,0)
Farsg
Privathospitaler Nej 718  0(0) 38,9 (17,3;64,3) 63,2 (38,4;83,7) 54,5 (23,4;83,3)
Aleris-Hamlet Hospitaler - - - - - - 0,0 (0,0;97,5)
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg - - - - - - 100,0 (15,8;100,0)
Aleris Privathospitaler Esbjerg Ja ##  0(0) 100 (2,5;100,0) - -
Gildhgj Privathospital Nej 0/3  0(0) 0,0 (0,0;70,8) 0,0 (0,0;60,2) -
Kysthospitalet, Skodsborg - - - - - 75,0 (19,4;99,4) -
CFR Hospitaler A/S - Viborg Nej 0/7  0(0) 0,0 (0,0;41,0) - -
Privathospitalet Kollund Nej ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) - -
Privathospital Varde - - - - - 100,0 (2,5;100,0) -
Privathospitalet Mglholm Ja 6/6  0(0) 100 (54,1;100,0) 100,0 (54,1;100,0) -

OPA Ortopaedisk Privathospital
Aarhus

Viborg Privathospital

100,0 (15,8;100,0)

0,0 (0,0;84,2)

100,0 (2,5;100,0)

42,9 (9,9;81,6)
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Figur 6.1
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Tabel 6.2

Udvikling indikator 1

2018

2017

2016

2015

2014

2013

2012

2011

2010

2009

2008

2007

2006

Danmark

Region
Hovedstaden

Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Privathospitaler

87,8 (85,9-89.,5)
90,1 (86,7-92,8)

64,7 (56,9-71,9)
90,1 (85,8-93,4)
94,0 (90,9-96,3)
96,2 (91,4-98,8)

38,9 (17,3-64,3)

94,3 (92,9-95,5)
91,6 (88,4-94,2)

95,4 (90,7-98,1)
94,4 (90,7-96,9)
98,5 (96,5-99,5)
94,4 (89,2-97,5)

63,2 (38,4-83,7)

95,1 (93,8-96,3)
89,7 (86,3-92.,6)

97,9 (94,8-99,4)
97,6 (94,6-99,2)
98,1 (95,9-99,3)
99,3 (96,1-100,0)

54,5 (23,4-83,3)

97,3 (96,2-98,1)
96,4 (94,0-98,0)

98,3 (95,2-99.7)
96,0 (92,6-98,2)

99,7 (98,4-100,0)
99,2 (95,7-100,0)

56,3 (29,9-80,2)

97,2 (96,1-98,0)
96,9 (94,6-98,4)

98,4 (95,4-99,7)
94,5 (90,1-97,3)
99,1 (97,5-99,8)
98,4 (94,4-99.,8)

73,7 (48,8-90,9)

96,1 (94,9-97,1)
98,1 (96,0-99,3)

97,0 (93,1-99,0)
96,2 (92,6-98,3)
94,6 (91,6-96,8)
98,0 (94,3-99,6)

75,0 (55,1-89,3)

95,0 (93,7-96,2)
94,4 (91,6-96,5)

98,0 (94,3-99.6)
91,5 (87,0-94.,9)
95,0 (92,1-97,0)
99,3 (96,0-100,0)

94,1 (71,3-99,9)

93,1 (91,5-94,5)
88,9 (85,1-92,0)

91,7 (85,9-95.6)
87,7 (81,2-92,5)
98,0 (95,7-99,3)
100,0 (97,1-100,0)

95,9 (86,0-99,5)

92,4 (90,7-93,9)
92,4 (88,7-95,2)

84,8 (77,7-90.3)
88,6 (82,1-93,3)
98,2 (95,9-99,4)
96,6 (92,3-98,9)

86,3 (78,0-92,3)

91,8 (90,0-93,3)
79,3 (74,1-84,0)

95,4 (89,6-98.5)
97,7 (93,5-99.5)
100,0 (98,8-100,0)
94,0 (88,8-97,2)

86,4 (78,5-92,2)

95,2 (93,6-96,4)
96,7 (93,3-98.7)

95,3 (88,5-98,7)
90,3 (84,2-94,6)
98,2 (95,9-99,4)
92,7 (86,0-96,8)

93,0 (86,1-97,1)

94,6 (92,9-96,0)
96,7 (93,3-98,7)

84,3 (75,0-91,1)
96,1 (90,4-98,9)
99,1 (97,3-99,8)
100,0 (96,2-100,0)

69,7 (57,1-80,4)

79,8 (76,9-82.,6)
88,2 (83,0-92,3)

49,4 (38,2-60.6)
67,3 (57,7-75.9)
95,2 (91,9-97,4)
90,4 (81,9-95,7)

22,4 (11,8-36,6)
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Tabel 6.3 Indikator 1a: Andel af primaer skulderalloplastik operationer, som indberettes til DSR.

Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2017 - 01.01.2016 -
Standard Teeller/ 01.01.2018 - 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016
Opfyldt Nezevner % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Danmark Nej 1.037/1.182 87,7 (85,7;89,5) 94,4 (92,8;95,6) 95,5 (94,1;96,6)
Hovedstaden Nej 312/350 89,1 (85,4;92,2) 91,5 (87,8;94,3) 90,3 (86,4;93,3)
Sjeelland Nej 103/157 65,6 (57,6;73,0) 95,0 (90,0;98,0) 97,8 (94,6;99,4)
Syddanmark Nej 216/242 89,3 (84,7;92,9) 95,4 (91,8;97,7) 98,0 (95,1;99,5)
Midtjylland Ja 275/289 95,2 (92,0;97,3) 98,5 (96,3;99,6) 98,0 (95,5;99,4)
Nordjylland Ja 124127 97,6 (93,3;99,5) 94,6 (89,2;97,8) 99,3 (96,1;100,0)
Privathospitaler Nej 7n7 41,2 (18,4:67,1) 63,2 (38,4;83,7) 54,5 (23,4;83,3)
Hovedstaden Nej 312/350 89,1 (85,4;92,2) 91,5 (87,8;94,3) 90,3 (86,4;93,3)
Rigshospitalet Nej 0/11 0,0 (0,0;28,5) 35,0 (15,4;59,2) 55,0 (31,5;76,9)
Hvidovre Hospital Nej 12/20 60,0 (36,1;80,9) 25,0 (0,6;80,6) 92,0 (74,0;99,0)
Bispebjerg Hospital Nej 26/29 89,7 (72,6;97,8) 90,9 (75,7;98,1) 96,3 (81,0;99,9)
Frederiksberg Hospital Ja 15/15 100 (78,2;100,0) - -
Gentofte Hospital Nej 0/9 0,0 (0,0;33,6) - -
Herlev Hospital Ja 194/194 100 (98,1;100,0) 97,1 (93,7;98,9) 91,6 (86,6;95,2)
Hospitalerne i Nordsjeelland, Ja 65/72 90,3 (81,0;96,0) 96,4 (87,5;99,6) 94,0 (85,4;98,3)
Hillered
Sjeelland Nej 103/157 65,6 (57,6;73,0) 95,0 (90,0;98,0) 97,8 (94,6;99,4)
Sjeellands Universitetshospital, Nej 62/72 86,1 (75,9;93,1) 98,7 (92,8;100,0) 95,5 (88,8;98,7)
Kage
Holbaek Nej 41/71 57,7 (45,4,69,4) 96,6 (88,3;99,6) 100,0 (96,2;100,0)
Nykebing Falster Nej 0/14 0,0 (0,0;23,2) 42,9 (9,9;81,6) 100,0 (15,8;100,0)
Syddanmark Nej 216/242 89,3 (84,7;92,9) 95,4 (91,8;97,7) 98,0 (95,1;99,5)
OUH Odense Universitetshospital Nej 55/80 68,8 (57,4;78,7) 87,3 (78,0;93,8) 94,9 (85,9;98,9)
Sygehus Sgnderjylland Ja 11/11 100 (71,5;100,0) 100,0 (78,2;100,0) 100,0 (63,1;100,0)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Ja 147/147 100 (97,5;100,0) 100,0 (97,3;100,0) 100,0 (97,1;100,0)
SLB - Kolding Sygehus Nej 3/4 75,0 (19,4;99,4) 90,0 (55,5;99,7) 91,7 (61,5;99,8)
Midtjylland Ja 275/289 95,2 (92,0;97,3) 98,5 (96,3;99,6) 98,0 (95,5;99,4)
Regionshospitalet Horsens Ja 36/37 97,3 (85,8;99,9) 100,0 (91,6;100,0) 100,0 (89,4;100,0)
Aarhus Universitetshospital Nej 48/58 82,8 (70,6;91,4) 98,6 (92,6;100,0) 100,0 (94,5;100,0)
HE Midt - Rh Viborg Ja 33/33 100 (89,4;100,0) 66,7 (29,9;92,5) 62,5 (24,5;91,5)
HE Midt - Rh Silkeborg Ja 78/78 100 (95,4;100,0) 100,0 (95,1;100,0) 97,0 (89,5;99,6)
HE Vest - Holstebro Ja 3/3 100 (29,2;100,0) 100,0 (47,8;100,0) 100,0 (63,1;100,0)
Regionshospitalet Randers Ja 77/80 96,3 (89,4;99,2) 100,0 (94,9;100,0) 100,0 (95,1;100,0)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2017 - 01.01.2016 -
Standard Teeller/ Antal 01.01.2018 - 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016
Opfyldt Neevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Nordjylland Ja 124/127  0(0) 97,6 (93,3;99,5) 94,6 (89,2;97,8) 99,3 (96,1;100,0)
Aalborg Universitetshospital Nej ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) - 100,0 (29,2;100,0)
Thisted
Aalborg Universitetshospital Nej ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) - -
Aalborg
Aalborg Universitetshospital Ja 124/125  0(0) 99,2 (95,6;100,0) 94,6 (89,2;97,8) 99,3 (96,0;100,0)
Farsg
Privathospitaler Nej 717 0(0) 41,2 (18,4;67,1) 63,2 (38,4;83,7) 54,5 (23,4;83,3)
Aleris-Hamlet Hospitaler - - - - - - 0,0 (0,0;97,5)
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg - - - - - - 100,0 (15,8;100,0)
Aleris Privathospitaler Esbjerg Ja ##  0(0) 100 (2,5;100,0) - -
Gildhgj Privathospital Nej 0/3  0(0) 0,0 (0,0;70,8) 0,0 (0,0;60,2) -
Kysthospitalet, Skodsborg - - - - - 75,0 (19,4;99,4) -
CFR Hospitaler A/S - Viborg Nej 0/6  0(0) 0,0 (0,0;45,9) - -
Privathospitalet Kollund Nej ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) - -
Privathospital Varde - - - - - 100,0 (2,5;100,0) -
Privathospitalet Mglholm Ja 6/6  0(0) 100 (54,1;100,0) 100,0 (54,1;100,0) -

OPA Ortopeaedisk Privathospital
Aarhus

Viborg Privathospital

100,0 (15,8;100,0)

0,0 (0,0;84,2)

100,0 (2,5;100,0)

42,9 (9,9;81,6)
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Tabel 6.4 Indikator 1b: Andel af revisioner, som indberettes til DSR.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2017 - 01.01.2016 -
Standard  Teeller/  Antal 01.01.2018 - 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016
Opfyldt  Neevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Danmark Nej 111127 0(0) 87,4 (80,3;92,6) 93,1 (87,7;96,6) 91,6 (85,5;95,7)
Hovedstaden Ja 49/51  0(0) 96,1 (86,5;99,5) 91,9 (82,2;97,3) 86,4 (75,7;93,6)
Sjeelland Nej 4/9  0(0) 44,4 (13,7;78,8) 100,0 (47,8;100,0) 100,0 (47,8;100,0)
Syddanmark Ja 17117 0(0) 100 (80,5;100,0) 70,0 (34,8;93,3) 85,7 (42,1;99,6)
Midtjylland Nej 38/44  0(0) 86,4 (72,6;94,8) 98,2 (90,6;100,0) 98,1 (89,9;100,0)
Nordjylland Nej 3/5 0(0) 60,0 (14,7;94,7) 90,9 (58,7;99,8) -
Privathospitaler Nej ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) - -
Hovedstaden Ja 49/51  0(0) 96,1 (86,5;99,5) 91,9 (82,2;97,3) 86,4 (75,7;93,6)
Rigshospitalet Nej ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) 50,0 (1,3;98,7) 25,0 (0,6;80,6)
Hvidovre Hospital - 0/0 - - - - 100,0 (2,5;100,0)
Bispebjerg Hospital Ja 5/5  0(0) 100 (47,8;100,0) 100,0 (15,8;100,0) -
Gentofte Hospital Nej ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) - 0,0 (0,0;84,2)
Herlev Hospital Ja 44/44  0(0) 100 (92,0;100,0) 93,1 (83,3;98,1) 94,8 (85,6;98,9)
Hospitalerne i Nordsjeelland, - 0/0 - - - - 0,0 (0,0;97,5)
Hillered
Sjeelland Nej 4/9  0(0) 44,4 (13,7;78,8) 100,0 (47,8;100,0) 100,0 (47,8;100,0)
Sjeellands Universitetshospital, Nej ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) 100,0 (2,5;100,0) -
Kage
Holbaek Nej 4/8  0(0) 50,0 (15,7;84,3) 100,0 (39,8;100,0) 100,0 (39,8;100,0)
Nykebing Falster - 0/0 - - - - 100,0 (2,5;100,0)
Syddanmark Ja 17117 0(0) 100 (80,5;100,0) 70,0 (34,8;93,3) 85,7 (42,1;99,6)
OUH Odense Universitetshospital Ja 1111 0(0) 100 (71,5;100,0) 100,0 (54,1;100,0) 83,3 (35,9;99,6)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Ja 6/6  0(0) 100 (54,1;100,0) 100,0 (2,5;100,0) 100,0 (2,5;100,0)
SLB - Kolding Sygehus - 0/0 - - - 0,0 (0,0;70,8) -
Midtjylland Nej 38/44  0(0) 86,4 (72,6;94,8) 98,2 (90,6;100,0) 98,1 (89,9;100,0)
Regionshospitalet Horsens - 0/0 - - - 100,0 (15,8;100,0) -
Aarhus Universitetshospital Nej 37/43  0(0) 86,0 (72,1;94,7) 98,2 (90,3;100,0) 98,0 (89,6;100,0)
HE Midt - Rh Viborg Ja ##  0(0) 100 (2,5;100,0) - 100,0 (2,5;100,0)
HE Midt - Rh Silkeborg - 0/0 - - - - 100,0 (2,5;100,0)
Nordjylland Nej 3/5 0(0) 60,0 (14,7;94,7) 90,9 (58,7;99,8) -
Aalborg Universitetshospital Nej 3/5 0(0) 60,0 (14,7;94,7) 90,9 (58,7;99,8) -
Farso
Privathospitaler Nej ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) - -
CFR Hospitaler A/S - Viborg Nej #4#  0(0) 0,0 (0,0;97,5) - -
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Indikator 2. Andel af alle skulderalloplastik operationer for hvilken patienterne
har udfyldt WOOS skema.

Standard > 80 %

Teeller: Alle patienter som har faet alloplastik operation i 2017 ifglge DSR og som har udfyldt og returneret et WOOS skema.
Neevner: Alle patienter som har faet alloplastik operation i 2017 ifglge DSR, som har faet tilsendt spargeskema.
Uoplyst Antal %: Patienter der ikke har faet udsendt spergeskema.

Hvis patienten har faet reoperation indenfor 1 &r efter primeer operation, sa bliver skema ferst sendt, nar der er gaet cirka 1 ar efter
reoperation.

Epidemiologisk og klinisk faglig kommentar:

Pa landsplan er svarprocenten for WOOS skemaer 66,9 % for patienter opereret i 2017, hvilket er et fald sammenlignet med tidligere ar
(Tabel 6.5 og figur 6.2). Standarden pa 80 % er ikke opfyldt pa landsbasis. Det samme ger sig geeldende for de foregaende ar.

Regions- og afdelingsniveau.

| regionerne varierer svarprocenten af WOOS skemaerne mellem 62,1 % (Region Hovedstaden) og 70,2 % (Region Nordjylland). Ingen
regioner opfylder standarden. Kun 2 afdelinger med fa operationer opfylder standarden. Generelt fordeler de manglende svar sig jeevnt
mellem afdelingerne (tabel 6.5). Pa figur 6.2 ses, at der er en del variation over tid.

Privathospitalerne opfylder ikke standarden, og ligesom for de offentlige afdelinger fordeler de manglende svar sig jeevnt.

Forbehold: Nar man leeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Hvis afdelinger har lav komplethed i deres registreringer af operationer tilbage i tid, vil det ogsa bevirke, at
ikke alle deres patienter far tilsendt WOOS skema. Lav komplethed kan pavirke generaliserbarheden af estimaterne. Ved sammenligning
af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix.

Diskussion og konklusion:

Registret har de senere ar oplevet et labende fald i svarprocenten. Styregruppen ser med bekymring pa dette, da maling af
patientrapporteret outcome er det vigtigste instrument til maling af behandlingskvalitet.

Styregruppen har derfor fokus pa at hgjne besvarelsesprocenten. | den forbindelse vil udsendelse af rykkere vaere gnskeligt, da forskning
i DSR har vist, at svarprocenten ved udsendelse af rykkerbreve @ges. En model, hvor scoringen omlaegges til elektronisk PROM, som
kunne udsendes med e-Boks, og som indeholder et system for udsendelse af rykkere er ogsa en mulighed. Det vil samtidig kunne spare
arbejde med indtastning af skemaer, brevporto mv.

Det skal anfgres, at behandlingsstederne er uden direkte indflydelse pa processen, idet spergeskemaet udsendes med almindelig post
fra RKKP og direkte til patienten, som herefter gerne skulle udfylde og returnere det. Dog kan man pa den enkelte afdeling lade det
indgar i den almindelige patientinformation, at der udsendes et spargeskema efter 1 ar, som man gerne ser besvaret.

Som det er nu, males WOOS kun postoperativt efter 1 &r, og den patientoplevede skulderfunktion kendes ikke far operationen. Indfgrelse
af en praeoperativ maling vil give mulighed for at male forbedringen i forbindelse med behandlingen, og desuden kunne belyse eventuelle
forskelle i indikationsniveau. Indferelse af en praeoperativ score vil antageligt ogsé kunne vaere med il at @ge svarprocenten efter 1 ar. Et
preeoperativt skema vil typisk skulle udfyldes i ambulatoriet ved forundersagelsen, hvor leege eller sygeplejerske kan informere om
skemaet og dermed @ge opmaerksomheden pa registret

Fra og med 2019 er der indfert patientrepreesentant i styregruppen. Patienterne vil p& den made blive inddraget i problematikken omkring
den lave svarprocent og kan forhabentlig bidrage med ideer til forbedring af svarprocenten.

Arsrapport 2019 — Dansk Skulderalloplastik Register Side 18



Tabel 6.5 Indikator 2. Andel af alle skulderalloplastik operationer for hvilken patienterne har udfyldt WOOS

skema
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2016 - 01.01.2015 -
Standard  Teeller/ Antal 01.01.2017 - 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015
Opfyldt ~ Neevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Danmark Nej 755/1.128  0(0) 66,9 (64,1;69,7) 72,8 (70,0;75,4) 73,1 (70,5;75,7)
Hovedstaden Nej 195/314  0(0) 62,1 (56,567,5) 70,0 (64,5:75,1) 71,1 (65,8;76,1)
Sjeelland Nej 93/138  0(0) 67,4 (58,9;75,1) 79,8 (73,0;85,5) 70,6 (62,9;77,6)
Syddanmark Nej 153/228  0(0) 67,1 (60,6;73,2) 72,4 (65,5:78,6) 77,5 (71,1;83,1)
Midtjylland Nej 218/312  0(0) 69,9 (64,4,74.9) 74,6 (69,0:79,6) 76,3 (71,3;80,9)
Nordjylland Nej 87/124  0(0) 70,2 (61,3;78,0) 67,5 (58,5:75,5) 65,0 (55,8;73,5)
Privathospitaler Nej 9/12  0(0) 75,0 (42,8;94,5) 50,0 (11,8;88,2) 88,9 (51,8;99,7)
Hovedstaden Nej 195/314  0(0) 62,1 (56,5;67,5) 70,0 (64,5;75,1) 71,1 (65,8;76,1)
Rigshospitalet Nej ##  0(0) 40,0 (5,3;85,3) 83,3 (35,9;99,6) 60,0 (26,2;87,8)
Hvidovre Hospital Ja ##  0(0) 100 (2,5;100,0) 75,0 (50,9:91,3) 74,2 (55,4;88,1)
Bispebjerg Hospital Nej 17/29  0(0) 58,6 (38,9;76,5) 60,9 (38,5:80,3) 66,7 (46,0;83,5)
Herlev Hospital Nej 143/232  0(0) 61,6 (55,0;67,9) 71,6 (64,8;77,9) 72,3 (65,5;78,5)
Hospitalerne i Nordsjeelland, Nej 32/47  0(0) 68,1 (52,9;80,9) 65,0 (51,6;76,9) 69,2 (54,9;81,3)
Hillerad
Sjeelland Nej 93/138  0(0) 67,4 (58,9;75,1) 79,8 (73,0;85,5) 70,6 (62,9;77,6)
Sjeellands Universitetshospital, Nej 54/75  0(0) 72,0 (60,4;81,8) 80,2 (69,9;88,3) 71,3 (60,6;80,5)
Kage
Holbask Nej 37/60  0(0) 61,7 (48,2,73,9) 80,0 (70,2;87,7) 68,7 (56,2;79,4)
Nykebing Falster Nej ##  0(0) 66,7 (9,4:99,2) 50,0 (1,3;98,7) 83,3 (35,9;99,6)
Syddanmark Nej 153/228  0(0) 67,1 (60,6;73,2) 72,4 (65,5:78,6) 77,5 (71,1;83,1)
OUH Odense Universitetshospital Nej 44/75  0(0) 58,7 (46,7;69,9) 69,1 (55,2;80,9) 76,0 (64,7;85,1)
Sygehus Sgnderjylland Nej 9/14  0(0) 64,3 (35,1;87,2) 57,1 (18,4;90,1) 57,1 (18,4;90,1)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Nej 94/131  0(0) 71,8 (63,2,79,3) 73,1 (64,2;80,8) 81,9 (72,6;89,1)
SLB - Kolding Sygehus Nej 6/8  0(0) 75,0 (34,9;96,8) 90,9 (58,7:99,8) 70,8 (48,9;87,4)
Midtjylland Nej 218/312  0(0) 69,9 (64,4;74,9) 74,6 (69,0;79,6) 76,3 (71,3;80,9)
Regionshospitalet Horsens Nej 31/41 0(0) 75,6 (59,7;87,6) 78,1 (60,0;90,7) 85,4 (70,8;94,4)
Aarhus Universitetshospital Nej 751121 0(0) 62,0 (52,7;70,7) 72,5 (62,8;80,9) 75,0 (65,7;82,8)
HE Midt - Rh Viborg Nej 4/6  0(0) 66,7 (22,3;95,7) 80,0 (28,4;99,5) 69,2 (38,6;90,9)
HE Midt - Rh Silkeborg Nej 53/71 0(0) 74,6 (62,9;84,2) 83,1 (71,7;91,2) 83,8 (72,9;91,6)
HE Vest - Holstebro Ja 3/3  0(0) 100 (29,2;100,0) 40,0 (5,3;85,3) 80,0 (28,4:99,5)
Regionshospitalet Randers Nej 52/70  0(0) 74,3 (62,4;84,0) 70,0 (57,9;80,4) 68,3 (57,1;78,1)
Nordjylland Nej 87/124  0(0) 70,2 (61,3;78,0) 67,5 (58,5:75,5) 65,0 (55,8;73,5)
Aalborg Universitetshospital - - - - - 100,0 (2,5;100,0) 50,0 (6,8;93,2)
Thisted
Aalborg Universitetshospital Nej 87/124  0(0) 70,2 (61,3;78,0) 67,2 (58,2;75,3) 65,5 (56,1;74,1)

Farsg
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2016 - 01.01.2015 -
Standard  Teeller/ Antal 01.01.2017 - 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015
Opfyldt  Neevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Privathospitaler Nej 9/12  0(0) 75,0 (42,8;94,5) 50,0 (11,8;88,2) 88,9 (51,8;99,7)
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg - - - - - 0,0 (0,0;84,2) -
Kysthospitalet, Skodsborg Ja 3/3  0(0) 100 (29,2;100,0) - -
Privathospital Varde Ja ##  0(0) 100 (2,5;100,0) - -
Privathospitalet Malholm Nej 4/6  0(0) 66,7 (22,3;95,7) - 66,7 (9,4;99,2)
OPA Ortopeedisk Privathospital Nej ##  0(0) 50,0 (1,3;98,7) 100,0 (2,5;100,0) 100,0 (15,8;100,0)
Aarhus
Viborg Privathospital - 0/0 - - - 66,7 (9,4;99,2) 100,0 (39,8;100,0)
Figur 6.2
Udvikling indikator 2
Standard
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Region Nordjylland - Region Midtjylland
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Region Sjeelland Privathospitaler
Danmark
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Indikator 3: WOOS score >30 point for operationer hos patienter med
skulderalloplastik indsat under indikationen frisk fraktur.

Standard > 90 %

Teeller: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. frisk fraktur opereret i 2017 ifglge DSR, som har besvaret WOOS skema og har
en WOOS score over 30 point.

Naevner: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. frisk fraktur opereret i 2017 ifglge DSR, som har besvaret WOOS skema.
Uoplyst (Antal %): Patienter der ikke har faet udsendt spergeskema.

Epidemiologisk og klinisk faglig kommentar:

P landsplan har 84,3 % af patienter med skulderalloplastik indsat pga. frisk fraktur opereret i 2017 en WOOS score over 30 point, hvilket
er et fald sammenlignet med resultatet sidste ar (tabel 6.7). Standarden er ikke opfyldt pa landsbasis. P& landsplan har der veeret en
svag stigende tendens til, at flere patienter har opfyldt indikatoren, som dog ser ud til at stagnere (figur 6.3).

Regions- og afdelingsniveau. For regionerne varierer andelen af patienter med friske frakturer med en WOOS score over 30 point mellem
77,8 % i Region Syddanmark og 93,8 % i Region Sjeelland. Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland opfylder ikke
standarden. 8 afdelinger opfylder ikke standarden, der er dog kun en eller to patienter med WOOS score under 30 pé alle de afdelinger,
der ikke opfylder standarden. Figur 6.3 viser en del variation over tid mellem regionerne, som formentlig hovedsagligt er udtryk for fa
patienter i indikatoren samt tilfeeldig variation.

Privathospitalerne omfatter for denne indikator under 10 patienter, og kommenteres derfor ikke naermere.

Forbehold: Resultaterne skal tolkes med forsigtighed, idet 33 % af patienter pa landsplan ikke havde sendt skema tilbage eller ikke har
udfyldt det korrekt, med en variation mellem 38 % og 30 % for regionerne (tabel 6.5). Resultaterne er derfor muligvis behaeftet med
selektionsbias. Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man desuden tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde
for usikkerheden af estimatet. Denne patientgruppe er relativ lille, derfor er usikkerheden pa estimaterne starre. Ved sammenliging af
afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix.

Diskussion og konklusion: | forhold til sidste ar er resultatet overordnet uforandret. Der er fortsat tale om meget sma tal, bade pr region
og pr behandlingssted, selvom antallet af alloplastikker indsat pga. frisk fraktur holder sig konstant i forhold til sidste ar. | disse ar
anvendes i stigende grad reverse proteser i behandlingen af friske frakturer. Dette har ikke betydet nogen vaesentlig eendring i resultatet,
der fortsat er utilfredsstillende. Nationalt opfyldes indikatoren ikke. Region Hovedstaden og Sjeelland opfylder indikatoren. Resultatet er
fortsat kompromitteret af en meget stor andel af patienter, der ikke besvare den postoperative WOOS score, i ar op mod 33 %. Dette
forringer vores mulighed for at tolke resultatet, der dog fortsat ikke er godt

Klinisk anbefaling: Standarden fastholdes. Vi anbefaler at der fastholdes et kritisk fokus pa indikationen for proteseforsyning i tilfeelde
med frisk fraktur, serligt hos eeldre mennesker.

Tabel 6.7 Indikator 3: WOOS score >30 for operationer hos patienter med skulderalloplastik indsat pga frisk
fraktur

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

01.01.2016 - 01.01.2015 -

Standard Teeller/  Antal 01.01.2017 - 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015

Opfyldt  Naevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Danmark Nej 86/102  0(0) 84,3 (75,8;90,8) 85,6 (77,6;91,5) 83,2 (76,5;88,6
Hovedstaden Ja 14/15  0(0) 93,3 (68,1;99,8) 91,7 (73,0;99,0) 82,1 (63,1;93,9
Sjeelland Ja 15/16  0(0) 93,8 (69,8;99,8) 85,0 (62,1;96,8) 68,0 (46,5;85, 1
Syddanmark Nej 14/18  0(0) 77,8 (52,4;93,6) 70,0 (45,7;88,1) 84,6 (69,5;94,1
Midtjylland Nej 22/28  0(0) 78,6 (59,0;91,7) 95,0 (75,1;99,9) 92,1 (78,6;98,3
Nordjylland Nej 21/25  0(0) 84,0 (63,9;95,5) 85,2 (66,3;95,8) 83,9 (66,3;94,5
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2016 - 01.01.2015 -
Standard  Teeller/  Antal 01.01.2017 - 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015
Opfyldt ~ Neevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Hovedstaden Ja 14/15  0(0) 93,3 (68,1;99,8) 91,7 (73,0;99,0) 82,1 (63,1;93,9)
Rigshospitalet - 0/0 - - - - 100,0 (15,8;100,0)
Hvidovre Hospital Ja ##  0(0) 100 (2,5;100,0) 100,0 (29,2;100,0) 66,7 (22,3;95,7)
Bispebjerg Hospital - 0/0 - - - 75,0 (19,4;99,4) 100,0 (15,8;100,0)
Herlev Hospital Ja 13/13  0(0) 100 (75,3;100,0) 90,9 (58,7;99,8) 76,9 (46,2;95,0)
Hospitalerne i Nordsjeelland, Nej ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) 100,0 (54,1;100,0) 100,0 (47,8;100,0)
Hillered
Sjeelland Ja 15/16  0(0) 93,8 (69,8;99,8) 85,0 (62,1;96,8) 68,0 (46,5;85,1)
Sjeellands Universitetshospital, Ja 1112 0(0) 91,7 (61,5;99,8) 92,3 (64,0;99,8) 72,7 (39,0;94,0)
Kage
Holbaek Ja 4/4  0(0) 100 (39,8;100,0) 71,4 (29,0;96,3) 54,5 (23,4;83,3)
Nykabing Falster - 0/0 - - - - 100,0 (29,2;100,0)
Syddanmark Nej 14/18  0(0) 77,8 (52,4;93,6) 70,0 (45,7;88,1) 84,6 (69,5;94,1)
OUH Odense Universitetshospital Nej 4/5  0(0) 80,0 (28,4;99,5) 66,7 (9,4;99,2) 100,0 (76,8;100,0)
Sygehus Sgnderjylland Nej 6/8 0(0) 75,0 (34,9;96,8) 33,3 (0,8;90,6) 100,0 (39,8;100,0)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Ja ##  0(0) 100 (2,5;100,0) 71,4 (29,0;96,3) 60,0 (14,7;94,7)
SLB - Kolding Sygehus Nej 3/4  0(0) 75,0 (19,4;99,4) 85,7 (42,1;99,6) 75,0 (47,6;92,7)
Midtjylland Nej 22/28  0(0) 78,6 (59,0;91,7) 95,0 (75,1;99,9) 92,1 (78,6;98,3)
Regionshospitalet Horsens Nej 6/8  0(0) 75,0 (34,9;96,8) 100,0 (15,8;100,0) 87,5 (47,3;99,7)
Aarhus Universitetshospital Ja 10/11 0(0) 90,9 (58,7;99,8) 85,7 (42,1;99,6) 100,0 (71,5;100,0)
HE Midt - Rh Viborg Ja ##  0(0) 100 (2,5;100,0) 100,0 (39,8;100,0) 100,0 (39,8;100,0)
HE Midt - Rh Silkeborg - 0/0 - - - 100,0 (2,5;100,0) 66,7 (9,4;99,2)
HE Vest - Holstebro Nej ##  0(0) 33,3 (0,8;90,6) 100,0 (2,5;100,0) 100,0 (39,8;100,0)
Regionshospitalet Randers Nej 4/5  0(0) 80,0 (28,4;99,5) 100,0 (47,8;100,0) 87,5 (47,3;99,7)
Nordjylland Nej 21/25  0(0) 84,0 (63,9;95,5) 85,2 (66,3;95,8) 83,9 (66,3;94,5)
Aalborg Universitetshospital - - - - - 100,0 (2,5;100,0) 100,0 (15,8;100,0)
Thisted
Aalborg Universitetshospital Nej 21/25  0(0) 84,0 (63,9;95,5) 84,6 (65,1;95,6) 82,8 (64,2;94,2)

Farsg
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Figur 6.3

Udvikling indikator 3
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Indikator 4. WOOS score > 50 point for patienter med skulderalloplastik indsat
under indikationen primeer artrose.

Standard >90 %

Teeller: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. primeer artrose opereret i 2017 ifglge DSR, som har besvaret WOOS skema og
har en WOOS score over 50 point.

Naevner: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. primeer artrose opereret i 2017 ifglge DSR, som har besvaret WOOS skema.
Uoplyst (Antal %): Patienter der ikke har faet udsendt spergeskema.

Epidemiologisk og klinisk faglig kommentar:

P landsplan har 88,6 % af patienter med skulderalloplastik indsat pga. primeer artrose opereret i 2017 en WOOS score over 50 point,
hvilket er en stigning sammenlignet med resultatet de foregaende ar (tabel 6.8). Udviklingen med en hgjere WOOS-score for
artrosepatienter forsaetter sin stigende tendens (se figur 6.4) Standarden er ikke opfyldt pa landsbasis.

Regions- og afdelingsniveau: For regionerne varierer andelen af artrosepatienter med en WOOS score over 50 point mellem 81,8 % i
Region Syddanmark til 93,3 % i Region Sjeelland. Ingen afdelinger i Region Nordjylland (84,4 %) og Region Syddanmark (81,8 %)
opfylder standarden, og derfor opfylder de to regioner heller ikke standarden. | de resterende regioner er der 3 afdelinger, der ikke
opfylder standarden (tabel 6.8). Figur 6.4 viser, at Region Sjeelland har ligget stabilt over landsgennemsnittet gennem hele perioden. De
andre regioner varierer mere over tid. Region Hovedstaden og Region Midtjylland har tidligere ligget under landsgennemsnittet, men har
de sidste ar beveeget sig over landsgennemsnittet og standarden.

Privathospitalerne omfatter for denne indikator under 10 patienter, og kommenteres derfor ikke naermere.

Forbehold: Resultaterne skal tolkes med forsigtighed, idet 33 % af patienter pa landsplan ikke havde sendt skema tilbage eller ikke har
udfyldt det korrekt, med en variation mellem 38 % og 30 % for regionerne (tabel 6.5). Resultaterne er derfor muligvis behaeftet med
selektionsbias. Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man desuden tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde
for usikkerheden af estimatet. Ved sammenligning af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix.

Diskussion og konklusion: Der ses atter i ar en lille stigning i andelen af patienter, der opfylder indikatoren, i &r 88,6% mod 86,2%
sidste ar, hvilket er tilfredsstillende. Sidste ar fik 297 patienter indsat protese under denne indikation, i ar lidt flere nemlig 334. Nationalt
opfyldes indikatoren ikke, hvilket er utilfredsstillende, men i 3 regioner opfyldes indikatoren, det er dog ikke de samme regioner som
sidste ar. Vi har nu kontinuerligt siden 2010 oplevet et konstant bedret resultat i behandlingskvaliteten for denne diagnose, og méske kan
vi allerede neeste ar opleve, at indikatoren er opfyldt pa landsplan. Bedringen i resultat kan skyldes aendringer i protesedesign men
maske ogsa centralisering af behandlingerne til feerre behandlingssteder og dermed starre rutine blandt kirurgerne. Tolkning af resultatet
er ogsa i denne gruppe kompromitteret af, at 33% ikke besvarer WOOS efter 1 ar.

Klinisk anbefaling: Vi anbefaler, at standarden fastholdes. Regioner og behandlingssteder, der negativt afviger fra landsresultatet og
tidligere resultat, anbefales at undersgge arsagen hertil.

Tabel 6.8 Indikator 4: WOOS score > 50 point for patienter med skulderalloplastik indsat pga primeaer artrose.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

01.01.2016 - 01.01.2015 -

Standard Teeller/  Antal 01.01.2017 - 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015

Opfyldt  Neevner (%) % 95% Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Danmark Nej 296/334  0(0) 88,6 (84,7;91,8) 86,2 (82,2;89,7) 83,2 (79,2;86,7
Hovedstaden Ja 83/91  0(0) 91,2 (83,4;96,1) 85,1 (75,8;91,8) 80,2 (72,1,86,7
Sjeelland Ja 42/45  0(0) 93,3 (81,7;98,6) 92,6 (83,7;97,6) 91,4 (81,0;97,1
Syddanmark Nej 54/66  0(0) 81,8 (70,4;90,2) 84,1 (72,7;92,1) 95,2 (86,7;99,0
Midtjylland Ja 84/93  0(0) 90,3 (82,4;95,5) 83,3 (74,4;90,2) 77,3 (69,2;84,1
Nordjylland Nej 27/32  0(0) 84,4 (67,2;94,7) 88,2 (72,5;96,7) 75,0 (53,3;90,2
Privathospitaler Nej 6/7  0(0) 85,7 (42,1;99,6) 100,0 (2,5;100,0) 100,0 (63,1;100,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2016 - 01.01.2015 -
Standard Teeller/  Antal 01.01.2017 - 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015
Opfyldt Neevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Hovedstaden Ja 83/91 91,2 (83,4,96,1) 85,1 (75,8;91,8) 80,2 (72,1:86,7)
Hvidovre Hospital - 0/0 - - 100,0 (15,8;100,0) 58,3 (27,7;84,8)
Bispebjerg Hospital Ja 12/13 92,3 (64,0;99,8) 83,3 (35,9;99,6) 55,6 (21,2;86,3)
Herlev Hospital Nej 59/66 89,4 (79,4,95,6) 81,0 (69,1;89,8) 81,9 (72,0;89,5)
Hospitalerne i Nordsjeelland, Ja 12/12 100 (73,5;100,0) 100,0 (79,4;100,0) 95,5 (77,2;99,9)
Hillered
Sjaelland Ja 42/45 93,3 (81,7;98,6) 92,6 (83,7:97,6) 91,4 (81,0,97,1)
Sjeellands Universitetshospital, Ja 24/25 96,0 (79,6:99,9) 90,6 (75,0:98,0) 94,7 (82,3:99,4)
Kage
Holbask Ja 18/20 90,0 (68,3;98,8) 94,4 (81,3;99,3) 85,0 (62,1;96,8)
Syddanmark Nej 54/66 81,8 (70,4;90,2) 84,1 (72,7:92,1) 95,2 (86,7;99,0)
OUH Odense Universitetshospital Nej 18/24 75,0 (53,3;90,2) 81,8 (59,7;94,8) 93,3 (77,9;99,2)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Nej 36/42 85,7 (71,5:94,6) 85,4 (70,8;94,4) 97,0 (84,2;99,9)
Midtjylland Ja 84/93 (0) 90,3 (82,4;95,5) 83,3 (74,4;90,2) 77,3 (69,2;84,1)
Regionshospitalet Horsens Nej 13/16 (0) 81,3 (54,4;96,0) 78,6 (49,2;95,3) 85,7 (63,7;97,0)
Aarhus Universitetshospital Nej 16/19 (0) 84,2 (60,4;96,6) 81,8 (59,7;94,8) 57,5 (40,9;73,0)
HE Midt - Rh Silkeborg Ja 30/31 (0) 96,8 (83,3;99,9) 83,3 (65,3;94,4) 85,7 (71,5;94,6)
Regionshospitalet Randers Ja 25/27  0(0) 92,6 (75,7;99,1) 86,7 (69,3;96,2) 86,2 (68,3;96,1)
Nordjylland Nej 27/32  0(0) 84,4 (67,2;94,7) 88,2 (72,5;96,7) 75,0 (53,3;90,2)
Aalborg Universitetshospital Nej 27/32  0(0) 84,4 (67,2:94,7) 88,2 (72,5:96,7) 75,0 (53,3:90,2)
Farso
Privathospitaler Nej 6/7  0(0) 85,7 (42,1;99,6) 100,0 (2,5;100,0) 100,0 (63,1;100,0)
Kysthospitalet, Skodsborg Ja ##  0(0) 100 (15,8;100,0) - -
Privathospitalet Malholm Ja 4/4  0(0) 100 (39,8;100,0) - 100,0 (15,8;100,0)
OPA Ortopeedisk Privathospital Nej ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) 100,0 (2,5;100,0) 100,0 (15,8;100,0)
Aarhus
Viborg Privathospital - 0/0 - - - - 100,0 (39,8;100,0)
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Figur 6.4

Udvikling indikator 4
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Indikator 5. WOOS score > 40 point for patienter med skulderalloplastik indsat

under indikationen rotator cuff artropati
Standard >90 %

Teeller: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. rotator cuff artropati opereret i 2017 ifalge DSR, som har besvaret WOOS skema
og har en WOOS score over 40 point.

Neevner: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. rotator cuff artropati opereret i 2017 ifglge DSR, som har besvaret WOOS
skema.

Uoplyst (Antal %): Patienter der ikke har faet udsendt spergeskema.

Epidemiologisk og klinisk faglig kommentar:

P landsplan har 81,9 % af patienter med skulderalloplastik indsat pga. rotator cuff artropati opereret i 2017 en WOOS score over 40
point (tabel 6.9). Andelen er steget en smule siden sidste ar. Figur 6.5 viser, at landsgennemsnittet de fleste ar ligger omkring de 80 %,
muligvis er der en svagt stigende tendens. Standarden pa over 90 % er ikke opfyldt pa landsbasis.

Regions- og afdelingsniveau: Regionerne varierer mellem 75 % i Region Sjeelland til 87,2 % i Region Syddanmark. Ingen regioner
opfylder standarden pa over 90 %. Fem afdelinger opfylder standarden. Randers (54,5 % [23,4;83,3]), Aalborg (64,3 % [35,1;87,2]) og
Herlev (71,4 % [47,8;88,71]), opfylder ikke standarden selvom der tages hgjde for usikkerheden pa estimatet, da disse afdelingers
konfidensintervaller ikke omfatter 90. Grundet det lave antal operationer pa denne patientgruppe, er der dog store udsving i andelene
over tid, hvilket bade ses nar man kigger pa de omtalte afdelingers andele de andre ar og i figur 6.5.

Privathospitalerne omfatter for denne indikator under 10 patienter, og kommenteres derfor ikke naermere.

Forbehold: Resultaterne skal tolkes med forsigtighed, idet 33 % af patienter pa landsplan ikke havde sendt skema tilbage eller ikke har
udfyldt det korrekt, med en variation mellem 38 % og 30 % for regionerne (tabel 6.5). Resultaterne er derfor muligvis behaeftet med
selektionsbias. Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man desuden tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde
for usikkerheden af estimatet. Denne patientgruppe er relativ lille, derfor er usikkerheden pa estimaterne stgrre. Ved sammenligning af
afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix.

Diskussion og konklusion: Andelen af proteser, der indseettes under denne diagnose, er identisk med sidste ar. Resultatet er i al
veesentlighed uforandret pa 81,9 % af patienterne, der opfylder indikatoren. To regioner adskiller sig negativt fra landsgennemsnittet, de
samme regioner er de med det mindste antal af denne behandlingstype. Men tallene deekker over sma behandlings populationer, hvor
seerligt grupperne pa de enkelte sygehuse er meget sma. Dette betyder i sammenhaeng med 33 % manglende WOOS-opfalgning, at det
er sveert at drage valide konklusioner om behandlingskvaliteten.

Kliniske anbefalinger. Det anbefales at indikatoren fastholdes pa WOOS > 40. Regioner og behandlingssteder, der negativt afviger fra
landsresultatet eller tidligere resultat, anbefales at undersgge arsagen hertil.

Tabel 6.9 Indikator 5: WOOS score > 40 point for patienter med skulderalloplastik indsat pga rotator cuff
artropati

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

01.01.2016 - 01.01.2015 -

Standard Teeller/  Antal 01.01.2017 - 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015

Opfyldt Neevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Danmark Nej 122/149  0(0) 81,9 (74,7,87,7) 80,9 (73,8;86,8) 81,3 (74,9;86,7
Hovedstaden Nej 32/39  0(0) 82,1 (66,5;92,5) 80,4 (66,1;90,6) 84,1 (73,3;91,8
Sjeelland Nej 9/12  0(0) 75,0 (42,8;94,5) 80,0 (56,3;94,3) 79,2 (57,8;92,9
Syddanmark Nej 41/47  0(0) 87,2 (74,395,2) 82,1 (66,5;92,5) 85,7 (67,3;96,0
Midtjylland Nej 30/36  0(0) 83,3 (67,2;93,6) 80,0 (61,4;92,3) 77,1 (62,7;88,0
Nordjylland Nej 9/14  0(0) 64,3 (35,1:87,2) 80,0 (51,9;95,7) 76,9 (46,2;95,0

Privathospitaler Ja ##  0(0) 100 (2,5;100,0) 100,0 (15,8;100,0)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2016 - 01.01.2015 -
Standard Teeller/  Antal 01.01.2017 - 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015
Opfyldt Neevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Hovedstaden Nej 32/39  0(0) 82,1 (66,5;92,5) 80,4 (66,1:90,6) 84,1 (73,3:91,8)
Hvidovre Hospital - 0/0 - - - 100,0 (47,8;100,0) 60,0 (14,7;94,7)
Bispebjerg Hospital Ja ##  0(0) 100 (15,8;100,0) 100,0 (15,8;100,0) 66,7 (9,4;99,2)
Herlev Hospital Nej 15/21  0(0) 71,4 (47,8:88,7) 73,9 (51,6:89,8) 85,7 (73,8:93,6)
Hospitalerne i Nordsjeelland, Ja 15/16  0(0) 93,8 (69,8;99,8) 81,3 (54,4;96,0) 100,0 (47,8;100,0)
Hillered
Sjaelland Nej 9/12  0(0) 75,0 (42,8:94,5) 80,0 (56,3;94,3) 79,2 (57,8;92,9)
Sjeellands Universitetshospital, Nej 5/7  0(0) 71,4 (29,0:96,3) 83,3 (35,9:99,6) 83,3 (35,9:99,6)
Kage
Holbask Nej 4/5  0(0) 80,0 (28,4;99,5) 78,6 (49,2;95,3) 77,8 (52,4:93,6)
Syddanmark Nej 41/47  0(0) 87,2 (74,395,2) 82,1 (66,5;92,5) 85,7 (67,3;96,0)
OUH Odense Universitetshospital Ja 11/11 0(0) 100 (71,5;100,0) 50,0 (15,7;84,3) 100,0 (15,8;100,0)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Nej 30/36  0(0) 83,3 (67,2;93,6) 90,3 (74,2;98,0) 84,6 (65,1;95,6)
Midtjylland Nej 30/36  0(0) 83,3 (67,2;93,6) 80,0 (61,4;92,3) 77,1 (62,7;88,0)
Regionshospitalet Horsens Ja 3/3  0(0) 100 (29,2;100,0) 75,0 (19,4;99,4) 80,0 (28,4;99,5)
Aarhus Universitetshospital Nej ##  0(0) 66,7 (9,4;99,2) 100,0 (2,5;100,0) 50,0 (11,8;88,2)
HE Midt - Rh Silkeborg Ja 19/19  0(0) 100 (82,4;100,0) 94,1 (71,3;99,9) 80,0 (59,3;93,2)
Regionshospitalet Randers Nej 6/11 0(0) 54,5 (23,4;83,3) 50,0 (15,7;84,3) 83,3 (51,6;97,9)
Nordjylland Nej 9/14  0(0) 64,3 (35,1;87,2) 80,0 (51,9;95,7) 76,9 (46,2;95,0)
Aalborg Universitetshospital Nej 9/14  0(0) 64,3 (35,1:87,2) 80,0 (51,9:95,7) 76,9 (46,2:95,0)
Farso
Privathospitaler Ja ##  0(0) 100 (2,5;100,0) 100,0 (15,8;100,0) -
Privathospital Varde Ja ##  0(0) 100 (2,5;100,0) - -
Viborg Privathospital - 0/0 - - - 100,0 (15,8;100,0) -
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Figur 6.5

Udvikling indikator 5
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Indikator 6A. Andel af alle primaere skulderalloplastik operationer fra et givent
operationsar med grundlidelse frisk fraktur, der er revideret indenfor 5 ar

Standard <5 %

Teeller: Alle patienter der ifalge DSR er opereret i 2013 pga. frisk fraktur, som har faet foretaget en revision pa samme side inden for 5 ar
ifalge LPR" (operationskoder KNBC, KNBUO og KNBU1).

Naevner: Alle patienter der ifglge DSR er opereret i 2013 pga. frisk fraktur.

Uoplyst: Patienter der har et erstatnings CPR-nummer.

Epidemiologisk og klinisk faglig kommentar:
Péa landsplan blev i alt 4,4 % af patienter opereret i 2013 pa grund af frisk fraktur revideret inden for 5 ar efter primaeroperation (tabel
6.10). Standard pa < 5 % er opfyldt pa landsplan.

Regions- og afdelingsniveau: Regionalt er variationen fra 2,8 % i Region Sjeelland til 5,5 % i Region Hovedstaden. Hverken Region
Hovedstaden eller Region Midtjylland opfylder standarden, 8 afdelinger opfylder ikke standarden — da der er fa events afspejler en ikke
opfyldt standard i realiteten, at der er 1 eller 2 revisioner pa den givne afdeling (tabel 6.10). Figur 6.6 viser, at der er en del variation bade
fra ar til &r samt mellem regioner, hvilket hovedsagligt er udtryk for, at der er fa operationer i denne patientgruppe, og derfor pavirker hver
enkel revision andelen meget.

Forbehold: Nar man leeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Der er fa observationer, og usikkerheden pa estimaterne er dermed relativt hgjt. Ved sammenligingr af
afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix.

Diskussion og konklusion: Revisionsraten er i ar nationalt 4,4 %, hvormed standarden opfyldes. Revisionsraten er lidt lavere end
sidste ar. Tallet deekker over samlet 11 revisioner pa baggrund af 248 primaere operationer, hvorfor statistisk bearbejdning og tolkning er
vanskelig. | ar opfylder 3 regioner standarden mod 2 sidste ar.

Kliniske anbefalinger: Standarden bgr fastholdes. Vi anbefaler, som tidligere, at man indfgrer preeoperativ WOOS score, dette vil
seerligt ved revisioner veere af betydning, da man herved kan sikre mere ensartede indikationer for kirurgisk revision.

" Hvis vi har en primeer operation i DSR pa f.eks. hgjre side, som efterfalgende har faet foretaget operation med revisions kode i LPR,
men der mangler sideangivelse i LPR, sa antager vi, at denne revision herer til primeer operation pa hgjre side. Primaroperationer lavet
pa et bestemt sygehus bliver linket til alle revisioner lavet pa hvilket som helst sygehus i Danmark.
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Tabel 6.10 Indikator 6a: Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med

grundlidelse frisk fraktur, der er revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2012 - 01.01.2011 -
Standard Teeller/  Antal 01.01.2013 - 31.12.2013 31.12.2012 31.12.2011
Opfyldt  Naevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Danmark Ja 11/248  1(0) 4.4 (2,2;7,8) 9(3,8;11,3) 3,5(1,5;6,9)
Hovedstaden Nej 3/55  0(0) 55 (1,1;15,1) 12,8 (4,3;27,4) 1,6 (0,0;8,8)
Sjeelland Ja ##  0(0) 2,8 (0,1;14,5) 0(0,1;20,4) 9(0,1;15,3)
Syddanmark Ja ##  0(0) 3,6 (0,4;12,5) 9(1,7;21,4) 0(0,6;16,9)
Midtjylland Nej 3/58  0(0) 5.2 (1,1;14,4) 9(1,9;16,7) 4(1,3;17,5)
Nordjylland Ja #E 102 45 (0,6;15,5) 3(0,1:12,3) 3(0,1:12,0)
Hovedstaden Nej 3/55  0(0) 55 (1,1;15,1) 12,8 (4,3;27,4) 1,6 (0,0;8,8)
Rigshospitalet Ja ##  0(0) 0,0 (0,0;84,2) 0(0,0:70,8) 0(0,0:70,8)
Hvidovre Hospital Ja 0/6  0(0) 0,0 (0,0;45,9) 10,0 (0,3;44,5) 0(0,0;19,5)
Bispebijerg Hospital Nej ##  0(0) 10,0 (0,3;44,5) 14,3 (0,4:57,9) 1(0,2;33,9)
Herlev Hospital Nej ##  0(0) 8,7 (1,1;28,0) 28,6 (3,7;71,0) 0(0,0;26,5)
Hospitalerne i Nordsjeelland, Ja 0/14  0(0) 0,0 (0,0;23,2) 3(0,2;38,5) 0(0,0;21,8)
Hillerad
Sjeelland Ja ##  0(0) 2,8 (0,1;14,5) 4,0 (0,1;20,4) 2,9 (0,1;15,3)
Sjeellands Universitetshospital, Ja 0/17  0(0) 0,0 (0,0;19,5) 0,0 (0,0;45,9) 0,0 (0,0;23,2)
Kage
Holbask Nej ##  0(0) 7.1 (0,2;33,9) 10,0 (0,3;44,5) 0,0 (0,0;28,5)
Nykebing Falster Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,0;52,2) 0,0 (0,0:33,6) 11,1 (0,3:48,2)
Syddanmark Ja ##  0(0) 36 (0,4;12,5) 9 (1,7:21,4) 5,0 (0,6;16,9)
OUH Odense Universitetshospital Ja 019  0(0) 0,0 (0,0;17,6) 0(0,0;21,8) 0,0 (0,0;28,2)
Sygehus Sgnderjylland Nej ##  0(0) 8,3 (0,2;38,5) 0(0,0;52,2) -
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Ja 0/5  0(0) 0,0 (0,0;52,2) 28,6 (3,7;71,0) 10,0 (0,3;44,5)
SLB - Kolding Sygehus Nej ##  0(0) 53 (0,1;26,0) 0(0,0:30,8) 11,1 (0,3;48,2)
SLB - Vejle Sygehus - - - - - 100,0 (2,5;100,0) 0,0 (0,0:41,0)
Midtjylland Nej 3/58  0(0) 5.2 (1,1;14,4) 6,9 (1,9;16,7) 4(1,3;17,5)
Regionshospitalet Horsens Nej ##  0(0) 16,7 (0,4;64,1) 10,0 (0,3;44,5) 0(0,0;52,2)
Regionshospitalet Herning - 0/0 - - - - 28,6 (3,7;71,0)
Aarhus Universitetshospital Nej ##  0(0) 7,7 (0,2;36,0) 0(0,0;30,8) 0(0,0;33,6)
HE Midt - Rh Viborg Ja 013  0(0) 0,0 (0,0;24,7) 16,7 (0,4:64,1) 0(0,0:52,2)
HE Midt - Rh Silkeborg - 0/0 - - - ,3(0,4;57,9) 10,0 (0,3;44,5)
HE Vest - Holstebro Nej ##  0(0) 11,1 (0,3;48,2) 0(0,0:30,8) 0(0,0;84,2)
Regionshospitalet Randers Ja 0/17  0(0) 0,0 (0,0;19,5) 7(0,2;31,9) 0(0,0;33,6)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2012 - 01.01.2011 -
Standard Teeller/  Antal 01.01.2013 - 31.12.2013 31.12.2012 31.12.2011
Opfyldt Nezevner (%) % 95 % ClI % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Nordjylland Ja #E 102 45 (0,6:15,5) 2,3(0,1;12,3) 2,3(0,1;12,0)
Aalborg Universitetshospital Ja 0/4  0(0) 0,0 (0,0;60,2) 0,0 (0,0;70,8) 0,0 (0,0;70,8)
Thisted
Aalborg Universitetshospital - - - - - 0,0 (0,0;26,5) -
Aalborg
Aalborg Universitetshospital Ja ##  12) 5,0 (0,6;16,9) 3,6 (0,1;18,3) 2,4 (0,1;12,9)
Farsg
Figur 6.6
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Indikator 6B. Andel af alle primaere skulderalloplastik operationer fra et givent
operationsar med grundlidelse primaer artrose, der er revideret indenfor 5 ar.

Standard <5 %

Teeller: Alle patienter der ifalge DSR er opereret i 2013 pga. primaer artrose, som har faet foretaget en revision pa samme side inden for
5 ar ifelge LPR? (operationskoder KNBC, KNBUO og KNBU1)
Naevner: Alle patienter der ifglge DSR er opereret i 2013 pga. primeer artrose.

Epidemiologisk og klinisk faglig kommentar:

Pa landsplan blev i alt 8,0 % af artrosepatienter opereret i 2013 revideret inden for 5 ar efter primeer operation (tabel 6.11), hvilket er en
stigning i forhold til de foregaende ar. Standard pa <5 % er i ar ikke opfyldt pa landsplan.

Regions- og afdelingsniveau Regionalt er variationen fra 1,8 % i Region Syddanmark til 12,1 % i Region Hovedstaden. Kun Region
Syddanmark opfylder standarden. 9 offentlige afdelinger opfylder ikke standarden. Som for de andre indikatorer, pavirker fa revisioner
andelene meget pga. det relativt lave antal operationer pa afdelingsniveau. Kigger man pa konfidensintervallerne, adskiller Bispebjerg,
N=5 (27,8 %) sig ved at konfidensintervallet ikke indeholder standarden pa 5 % (9,7;53,5) og Bispebjerg overholder dermed ikke
standarden, selv nar der tages hgjde for usikkerheden pa estimatet.

Figur 6. 7 viser, at alle regioner undtagen Region Syddanmark i &r er steget i andelen af revisioner af artrosepatienterne. Derudover ses
stor variation bade mellem regioner og over tid.

Privathospitalerne opfylder ikke standarden, men har fa operationer og revisioner.

Forbehold: Nar man leeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Ved sammenligningr af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix.

Diskussion og konklusion: Der ses pa landsplan en revisionsrate pa 8 % for patienter behandlet under diagnosen primaer artrose,
hvilket er et utilfredsstillende resultat. Kun Region Syddanmark opfylder indikatoren. | nogle regioner ser man en vaesentlig afvigelse fra
indikator-opfyldelsen i negativ retning. Imidlertid er der tale om fa operationer i de enkelte regioner og behandlingssteder, hvorfor bare
een revision kan fa stor betydning for det samlede resultat. Pa landsplan daekker tallene over samlet 32 indgreb, pa baggrund af 399
primeere operationer. Der ses da ogsa over arene betydelige fluktuationer i revisionsraten for de enkelte regioner. Regioner og
behandlingssteder, der negativt afviger fra tidligere resultat eller landsresultatet, anbefales at undersgge arsagen hertil.

Kliniske anbefalinger: Standarden bgr fastholdes. Vi anbefaler, som tidligere, at man indfare praeoperativ WOOS score, dette vil seerligt
ved revisioner veere af betydning, da man herved kan sikre mere ensartede indikationer for kirurgisk revision.

* Hvis vi har en primaer operation i DSR pa f.eks. hgjre side, som efterfglgende har faet foretaget operation med revisions kode i LPR,
men der mangler sideangivelse i LPR, sa antager vi, at denne revision herer til primeer operation pa hgjre side. Primaere operationer
lavet pa et bestemt sygehus bliver linket til alle revisioner lavet pa hvilket som helst sygehus i Danmark.
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Tabel 6.11 Indikator 6b: Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med

grundlidelse primzer artrose, der er revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2012 - 01.01.2011 -
Standard Teeller/  Antal 01.01.2013 - 31.12.2013 31.12.2012 31.12.2011
Opfyldt Nevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Danmark Nej 32/399  1(0) 8,0 (5,6;11,1) 5,7 (3,6:8,5) 6,0 (3,8:9,1)
Hovedstaden Nej 14/116  1(1) 12,1 (6,8;19,4) 11,1 (5,9;18,6) 4,7 (1,5;10,7)
Sjeelland Nej 5/56  0(0) 8,9 (3,0;19,6) 6,1(1,3;16,9) 47 (0,6;15,8)
Syddanmark Ja ##  0(0) 1,8 (0,0;9,4) 1,6 (0,0;8,7) 10,0 (2,8;23,7)
Midtjylland Nej 8/121 0(0) 6,6 (2,9;12,6) 4,2 (1,4;9,5) 2,9 (0,6:8,3)
Nordjylland Nej 3/34  0(0) 8,8 (1,9;23,7) 2,9 (0,1;14,9) 3,7(0,1;19,0)
Privathospitaler Nej ##  0(0) 6,7 (0,2;31,9) 0,0 (0,0;30,8) 20,0 (7,7;38,6)
Hovedstaden Nej 14/116  1(1) 12,1 (6,8;19,4) 11,1 (5,9;18,6) 4,7 (1,5;10,7)
Hvidovre Hospital Nej ##  0(0) 25,0 (0,6;80,6) 0,0 (0,0;70,8) 10,0 (0,3;44,5)
Bispebijerg Hospital Nej 518  1(5) 27,8 (9,7:53,5) 26,3 (9,1;51,2) 45 (0,1:22,8)
Frederiksberg Hospital Nej ##  0(0) 12,5 (0,3;52,7) 14,7 (5,0;31,1) 4,5 (0,1;22,8)
Herlev Hospital Nej 7/70  0(0) 10,0 (4,1;19,5) 45 (0,6:15,5) 5,6 (0,7:18,7)
Hospitalerne i Nordsjeelland, Ja 0/16  0(0) 0,0 (0,0;20,6) 0,0 (0,0;36,9) 0,0 (0,0;20,6)
Hillered
Sjeelland Nej 5/56  0(0) 8,9 (3,0;19,6) 6,1(1,3;16,9) 4,7 (0,6;15,8)
Sjeellands Universitetshospital, Nej 4/29  0(0) 13,8 (3,9;31,7) 6,1(0,7:20,2) 45 (0,1:22,8)
Kage
Holbask Ja ##  0(0) 37 (0,1;19,0) 6,3 (0,2;30,2) 4,8 (0,1;23,8)
Syddanmark Ja ##  0(0) 1,8 (0,0:9,4) 1,6 (0,0;8,7) 10,0 (2,8;23,7)
OUH Odense Universitetshospital Ja 0/32  0(0) 0,0 (0,0;10,9) 3,0 (0,1;15,8) 5,3 (0,1;26,0)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Ja ##  0(0) 4,0 (0,1;20,4) 0,0 (0,0;11,9) 11,1 (1,4;34,7)
SLB - Vejle Sygehus - - - - - - 33,3 (0,8;90,6)
Midtjylland Nej 8/121 0(0) 6,6 (2,9;12,6) 4,2 (1,4;9,5) 2,9 (0,6:8,3)
Regionshospitalet Horsens Nej ##  0(0) 12,5 (1,6;38,3) 0,0 (0,0;12,3) 0,0 (0,0;12,8)
Friklinikken Region Syddanmark - - - - - - 10,0 (0,3;44,5)
(Grindsted)
Aarhus Universitetshospital Ja ##  0(0) 2,0 (0,1;10,9) 6,1 (1,3;16,9) 0,0 (0,0;10,6)
HE Midt - Rh Viborg Nej ##  0(0) 222 (2,8:60,0) 0,0 (0,0:30,8) 7,1(0,2:33,9)
HE Midt - Rh Silkeborg Nej 3/20  0(0) 15,0 (3,2;37,9) 11,8 (1,5:36,4) 7,7 (0,2:36,0)
Regionshospitalet Randers Ja 0/27  0(0) 0,0 (0,0;12,8) 0,0 (0,0;20,6) 0,0 (0,0;45,9)
Nordjylland Nej 3/34  0(0) 8,8 (1,9;23,7) 2,9 (0,1;14,9) 3,7 (0,1;19,0)
Aalborg Universitetshospital - - - - - 0,0 (0,0;28,5) -
Aalborg
Aalborg Universitetshospital Nej 3/34  0(0) 8,8 (1,9;23,7) 4,2 (0,1;21,1) 3,7 (0,1;19,0)
Farso
Arsrapport 2019 — Dansk Skulderalloplastik Register Side 34



Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2012 - 01.01.2011 -
Standard Teeller/  Antal 01.01.2013 - 31.12.2013 31.12.2012 31.12.2011
Opfyldt Neevner (%) % 95% Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Privathospitaler Nej ##  0(0) 6,7 (0,2;31,9) 0,0 (0,0;30,8) 20,0 (7,7;38,6)
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg - - - - - 0,0 (0,0;97,5) 10,0 (0,3;44,5)
Gildhgj Privathospital Ja ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) 0,0 (0,0;52,2) 0,0 (0,0;70,8)
CFR Hospitaler A/S Skarping Ja #/#  0(0) 0,0 (0,0;97,5) - 33,3 (0,8;90,6)
Aleris-Hamlet Hospitaler Parken Ja ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) 0,0 (0,0;84,2) 50,0 (6,8;93,2)
Kaebenhavn
Privatsygehus Danmark, Tender - - - - - - 50,0 (1,3;98,7)
ApS
Privathospitalet Malholm Nej ##  0(0) 33,3 (0,8;90,6) - 0,0 (0,0;60,2)
OPA Ortopaedisk Privathospital Ja 0/7  0(0) 0,0 (0,0;41,0) - 0,0 (0,0;70,8)
Aarhus
Viborg Privathospital Ja ##  0(0) 0,0 (0,0;84,2) 0,0 (0,0;84,2) 100,0 (2,5;100,0)

Figur 6.7
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Indikator 6C. Andel af alle primaere skulderalloplastik operationer fra et givent
operationsar med grundlidelse rotator cuff artropati, der er revideret indenfor 5
ar.

Standard <5 %

Teeller: Alle patienter der ifelge DSR er opereret i 2013 pga. rotator cuff artropati, som har faet foretaget en revision pa samme side inden
for 5 ar ifelge LPR3 (operationskoder KNBC, KNBUO og KNBU1)

Neevner: Alle patienter der ifalge DSR er opereret i 2013 pga. rotator cuff artropati.

Uoplyst: Patienter der har et erstatnings CPR-nummer.

Epidemiologisk og klinisk faglig kommentar:

P4 landsplan blev i alt 5,6 % af patienter opereret i 2013 pa grund af rotator cuff artropati revideret inden for 5 ar efter primaer operation
(tabel 6.12). Standard pa < 5 % er ikke opfyldt pa landsplan.

Regions- og afdelingsniveau: Regionalt er variationen fra 3,4 % i Region Midtjylland til 7,4 % i Region Syddanmark. Kun Region
Midtjylland opfylder standarden, og 6 offentlige afdelinger opfylder ikke standarden. Da der er fa events og operationer pa
afdelingsniveau afspejler en ikke opfyldt standard i realiteten, at der er 1 eller 2 revisioner pa den givne afdeling (tabel 6.12). Figur 6.8
viser relativ stor variation bade mellem regioner fra ar til ar og over tid, hvilket hovedsagligt er udtryk for, at der fa operationer i denne
patientgruppe, og derfor pavirker hver enkel revision andelen meget.

Privathospitalerne omfatter for denne indikator under 10 patienter, og kommenteres derfor ikke naermere.

Forbehold: Nar man leeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Der er fa observationer og usikkerheden pa estimatet er dermed relativt hgjt. Ved sammenligning af afdelinger
skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix.

Diskussion og konklusion: Revisionsraten er faldet lidt i forhold til sidste ar, nu 5,6 % mod 6,4 % sidste ar. Indikatoren er ikke opfyldt
og dette er ikke tilfredsstillende. Men tallet deekker over et samlet antal indgreb pa 7 ud af 125 primeere operationer, hvorfor statistisk
bearbejdning og tolkning er vanskelig. | &r opfylder 1 region af 5 standarden mod 3 sidste ar.

Kliniske anbefalinger: Standarden ber fastholdes. Vi anbefaler, som tidligere, at man indfare praeoperativ WOOS score, dette vil seerligt
ved revisioner veere af betydning, da man herved kan sikre mere ensartede indikationer for kirurgisk revision.

3 Hvis vi har en primzer operation i DSR pa f.eks. hgjre side, som efterfalgende har faet foretaget operation med revisions kode i LPR,
men der mangler sideangivelse i LPR, sa antager vi, at denne revision herer til primeer operation pa hgjre side. Primaere operationer
lavet pa et bestemt sygehus bliver linket til alle revisioner lavet pa hvilket som helst sygehus i Danmark.
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Tabel 6.12 Indikator 6c: Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med
grundlidelse rotator cuff artropati, der er revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2012 - 01.01.2011 -
Standard Teeller/  Antal 01.01.2013 - 31.12.2013 31.12.2012 31.12.2011
Opfyldt  Naevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Danmark Nej 7125  3(2) 5,6 (2,3;11,2) 6,4 (3,0;11,8) 2,7 (0,6;7,8)
Hovedstaden Nej ##  2(5) 57 (0,7;19,2) 9,4 (3,1;20,7) 0,0 (0,0;9,3)
Sjeelland Nej ##  0(0) 6,3 (0,2;30,2) 0,0 (0,0;16,8) 0,0 (0,0;30,8)
Syddanmark Nej ##  0(0) 74 (0,9;24,3) 3,7 (0,1;19,0) 0,0 (0,0;21,8)
Midtjylland Ja ##  0(0) 3,4 (0,1;17,8) 3,6 (0,1;18,3) 6,7 (0,8;22,1)
Nordjylland Nej ##  1(6) 59 (0,1;28,7) 18,2 (2,3;51,8) 9,1(0,2;41,3)
Privathospitaler Ja ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) 0,0 (0,0;84,2) 0,0 (0,0;45,9)
Hovedstaden Nej ##  2(5) 57 (0,7;19,2) 9,4 (3,1;20,7) 0,0 (0,0;9,3)
Hvidovre Hospital Ja 0/3  0(0) 0,0 (0,0;70,8) 0,0 (0,0;97.,5) 0,0 (0,0;70,8)
Bispebjerg Hospital Ja ## 2(67) 0,0 (0,0;97,5) 40,0 (5,3;85,3) 0,0 (0,0;30,8)
Frederiksberg Hospital Ja ##  0(0) 0,0 (0,0;84,2) 25,0 (3,2;65,1) 0,0 (0,0;60,2)
Herlev Hospital Nej ##  0(0) 8,0 (1,0;26,0) 3,1(0,1;16,2) 0,0 (0,0;19,5)
Hospitalerne i Nordsjeelland, Ja 0/4  0(0) 0,0 (0,0;60,2) 0,0 (0,0;41,0) 0,0 (0,0;60,2)
Hillered
Sjeelland Nej ##  0(0) 6,3 (0,2;30,2) 0,0 (0,0;16,8) 0,0 (0,0;30,8)
Sjeellands Universitetshospital, Ja ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) 0,0 (0,0;36,9) 0,0 (0,0;84,2)
Kage
Holbaek Nej ##  0(0) 6,7 (0,2;31,9) 0,0 (0,0;26,5) 0,0 (0,0;36,9)
Syddanmark Nej ##  0(0) 74 (0,9;24,3) 3,7 (0,1;19,0) 0,0 (0,0;21,8)
OUH Odense Universitetshospital Nej ##  0(0) 11,1 (0,3;48,2) 6,3 (0,2;30,2) 0,0 (0,0;33,6)
Sygehus Sgnderjylland Ja ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) - -
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Nej ##  0(0) 5,9 (0,1;28,7) 0,0 (0,0;28,5) 0,0 (0,0;45,9)
Midtjylland Ja ##  0(0) 3,4 (0,1;17,8) 3,6 (0,1;18,3) 6,7 (0,8;22,1)
Regionshospitalet Horsens Ja 012 0(0) 0,0 (0,0;26,5) 0,0 (0,0;45,9) 0,0 (0,0;45,9)
Aarhus Universitetshospital Nej ##  0(0) 20,0 (0,5;71,6) 11,1 (0,3;48,2) 9,1 (0,2;41,3)
HE Midt - Rh Viborg Ja 0/3  0(0) 0,0 (0,0;70,8) 0,0 (0,0;84,2) 0,0 (0,0;36,9)
HE Midt - Rh Silkeborg Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,0;52,2) 0,0 (0,0;41,0) 0,0 (0,0;70,8)
Regionshospitalet Randers Ja 0/4  0(0) 0,0 (0,0;60,2) 0,0 (0,0;60,2) 50,0 (1,3;98,7)
Nordjylland Nej ##  1(6) 59 (0,1;28,7) 18,2 (2,3;51,8) 9,1(0,2;41,3)
Aalborg Universitetshospital - - - - - 0,0 (0,0;97,5) -
Aalborg
Aalborg Universitetshospital Nej ##  1(6) 5,9 (0,1;28,7) 20,0 (2,5;55,6) 9,1 (0,2;41,3)
Farso
Privathospitaler Ja ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) 0,0 (0,0;84,2) 0,0 (0,0;45,9)
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg - - - - - - 0,0 (0,0;70,8)
Gildhgj Privathospital - 0/0 - - - 0,0 (0,0;97.,5) 0,0 (0,0;97.,5)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2012 - 01.01.2011 -
Standard Teeller/  Antal 01.01.2013 - 31.12.2013 31.12.2012 31.12.2011
Opfyldt  Neevner (%) 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Aleris-Hamlet Hospitaler Parken - 0/0 - - - 0,0 (0,0;97,5)
Kaebenhavn
Privathospitalet Mglholm - 0/0 - - - 0,0 (0,0;97,5)
Aleris Privathospitaler Ja ##  0(0) 0,0 (0,0;97,5) - -
Viborg Privathospital - 0/0 - - 0,0 (0,0;97,5) -
Figur 6.8
Udvikling indikator 6C
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7. Datagrundlag

KMS data udtraek februar 2019 (operationer 1997-2018).
LPR data fra januar 2019 (Udtraek fra Sundhedsdatastyrelsen med hospitalshistorie 1977-2018 for patienter med KNBB, KNBC, KNBU1,

KNBUO).
Vitalstatus januar 2019.
WOOS data fra januar 2019.

Patienter uden vital status og dermed ikke mulighed for follow-up er ikke medtaget i overlevelsesanalyserne
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8. Resultater generelt

Faglig klinisk kommentar:
Antallet af skulderalloplastikker ligger fortsat nogenlunde stabilt omkring 1200-1300 pr ar. Der er sket et lille fald i incidensen i Region
Sjeelland.

Der ses ueendret kans og aldersfordeling iblandt de opererede, med overveegt af kvinder i aldersgruppen 71-89 ar.

Diagnosefordelingen er ogsa uden vaesentlige eendringer — fordelingen i 2018 er som falger: fraktur 26 %, artrose 42 % og cuffartropati
23 %.

| hele registreringsperioden fra 2004 til 2018 er der sterre udsving i fordelingen pa diagnoser regionerne imellem, séledes svinger antal
opererede med diagnosen fraktur, fra 38 % i Region Hovedstaden til 52 % i Region Nordjylland. For artrose er der udsving fra 28 % i
Region Nordjylland til 37 % i Region Midtjylland, og for cuffartropati fra 11 % i Region Sjeelland til 18 % i Region Syddanmark.

Inden for diagnosen fraktur er der et lille fald i antallet af frisk fraktur (166 mod 180 i 2017) men til gengeeld en betydelig ggning i antallet
af patienter opereret for pseudoartrose nemlig fra 39 til 63 — om dette er et tilfeeldigt udsving eller en konsekvens af den nye kliniske
retningslinje, der anbefaler konservativ behandling af de fleste skulderfrakturer — og deraf felgende flere pseudoartroser — mé de naeste
ar vise. Det er af betydning, idet patienter opereret for frisk fraktur opnar bedre WOOS score end patienter opereret for pseudoartrose
(WOQS 55 for frisk fraktur, 46 for pseudoartrose).

Der synes at veere en tendens mod at reverse-protesen i hgjere grad bliver brugt til andre diagnoser end cuffartropati, som den oprindelig
var designet til, - séledes er der i 2018 isat 140 reverse proteser for artrose og 72 for fraktur. Reverse protesen er nu den hyppigst
indsatte protese.

Der observeres ikke et @get antal stemless proteser, men det er fortsat en protese, som styregruppen har fokus pa.

Der er i arsrapporten 2018, som noget nyt, set pa hvor mange patienter, der praeoperativt er undersggt med CT/MR scanning, og der ses
store udsving regionalt og imellem afdelinger. P& landsplan er 54 % af patienterne med fraktur scannet, 54 % af patienterne med artrose
og 41 % af patienterne med cuffartropati. Forventningen er, at disse tal vil stige, idet scanninger giver mulighed for mere preaecis
praeoperativ planleegning. Det er styregruppens holdning, at der ber laves CT eller MR scanning praeoperativt pa de patienter, hvor man
overvejer at indseette cavitas komponent.

8.1. Indberetninger i DSR

Tabel 8.1
Indberetninger

2004-2015 2016 2017 2018 total

Danmark 10861 1195 1203 1157 14416
Region Hovedstaden 3027 350 349 364 4090
Region Sjeelland 1313 189 144 108 1754
Region Syddanmark 1506 206 235 236 2183
Region Midtjylland 3257 306 329 315 4207
Region Nordjylland 1310 138 134 127 1709
Privathospitaler 443 6 12 7 468
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2004-2015 2016 2017 2018 total

Region Hovedstaden 3027 350 349 364 4090
Rigshospitalet 131 12 8 . 151
Amager Hospital 38 . . . 38
Hvidovre Hospital 298 25 # 13 337
Bispebjerg Hospital 405 26 32 31 494
Frederiksberg Hospital 194 . . 15 209
Gentofte Hospital 14 . . . 14
Glostrup Hospital 18 . . . 18
Herlev Hospital 1482 224 255 240 2201
Hospitalerne i Nordsjeelland, Hillerad 442 63 53 65 623
Bornholms Hospital 5 . . . 5
Region Sjeelland 1313 189 144 108 1754
Sygehus Vestsjaelland 68 . . . 68
Sjeellands Universitetshospital, Kege 581 85 75 63 804
Holbaek 482 101 66 45 694
Naestved 68 . . . 68
Nykebing Falster 114 3 3 . 120
Region Syddanmark 1506 206 235 236 2183
OUH Odense Universitetshospital 643 61 75 67 846
Sygehus Sgnderjylland 41 8 15 11 75
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 488 126 136 155 905
Sydvestjysk Sygehus, Grindsted 56 . . . 56
SLB - Kolding Sygehus 218 11 9 3 241
SLB - Vejle Sygehus 60 . . . 60
Region Midtjylland 3257 306 329 315 4207
Regionshospitalet Horsens 543 35 44 36 658
Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted) 30 . . . 30
Regionshospitalet Herning 174 . . . 174
Aarhus Universitetshospital 1033 118 129 85 1365
HE Midt - Rh Viborg 415 6 7 35 463
HE Midt - Rh Silkeborg 431 65 73 78 647
HE Vest - Holstebro 41 8 5 3 57
Regionshospitalet Randers 590 74 71 78 813
Region Nordjylland 1310 138 134 127 1709
Aalborg Universitetshospital Thisted 104 3 . . 107
Aalborg Universitetshospital Aalborg 115 . . . 115
Aalborg Universitetshospital Farsg 1091 135 134 127 1487
Privathospitaler 443 6 12 7 468
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg 102 # . . 104
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2004-2015 2016 2017 2018 total

Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus 16 . . . 16
Aleris Privathospitaler Esbjerg . . . # #
Gildhgj Privathospital 20 . . . 20
Kysthospitalet, Skodsborg 3 . 3 . 6
Furesg Privathospital 7 . . . 7
CFR Hospitaler A/S - Hellerup 11 . . . 11
CFR Hospitaler A/S Skarping 46 . . . 46
Aleris-Hamlet Hospitaler Parken Kgbenhavn 18 . . . 18
Aleris-Hamlet Hospitaler Aalborg 19 . . . 19
Aleris-Hamlet Hospitaler Ringsted 20 . . . 20
Privathospitalet Sorana, Sorg 4 . . . 4
Privatklinikken Guldborgsund 8 . . . 8
Privatsygehus Danmark, Tander ApS 47 . . . 47
Privathospital Varde . . # . #
Ortopeaedkirurgisk Center, Varde 5

Privathospitalet Malholm 43 . 6 6 55
Aleris Privathospitaler 4 . . . 4
OPA Ortopaedisk Privathospital Aarhus 49 # # . 52
Viborg Privathospital 21 3 . . 24
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8.2. Incidensen af skulder operationer

Figur 8.1
Incidensen af primaeroperationer
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Figur 8.2
Incidensen af primaer skulderalloplastikoperationer, fordelt pa alder og ken
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Figur 8.3

Indrapporterede skulderalloplastikker fordelt pa ken
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Figur 8.4
Indrapporterede skulderalloplastikker fordelt pa alder
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8.3. Diagnoser

Tabel 8.2
Diagnoser
2004-2015 2016 2017 2018 I alt
N % N % N % N % N %
Fraktur 4756 43.94 263 24.81 261 24.88 268 25.89 5548 39.72
Caput nekrose 295 2.73 34 3.21 35 3.34 36 3.48 400 2.86
Artritis 405 3.74 25 2.36 16 1.53 24 2.32 470 3.37
Cuff artropati 1372 12.68 217 20.47 215 20.50 238 23.00 2042 14.62
Artrose 3405 31.46 480 4528 479 4566 435 42.03 4799 34.36
Anden diagnose 486 4.49 41 3.87 43 410 34 3.29 604 4.32
Uoplyst 104 0.96 0 0 0 0 0 0 104 0.74
1 alt 10823 100.00 1060 100.00 1049 100.00 1035 100.00 13967 100.00
Tabel 8.3

Primzere skulderalloplastikdiagnoser fordelt pa region i hele registreringsperioden

Region Region Region Region Region
Nordjylland Midtjylland  Syddanmark  Hovedstaden Sjaelland Privathospitaler
N % N % N % N % N % N %
Fraktur 865 52.14 1456 40.60 846 40.67 1360 38.75 755 44.83 39 8.65
Caput nekrose 77 464 111 3.10 58  2.79 85 242 45 267 17 3.77
Artritis 35 211 123 3.43 68  3.27 130 370 52  3.09 18 3.99
Cuff artropati 201 12.12 475 13.25 377 18.13 617 17.58 182 10.81 73 16.19
Artrose 461 27.79 1324 36.92 683 32.84 1162 33.11 589 34.98 287 63.64
Anden diagnose 11 0.66 88 245 41 1.97 155 442 61 3.62 16 3.55
Uoplyst 9 054 9 0.25 7 034 # # 0 0 # #
1alt 1659 100.00 3586 100.00 2080 100.00 3510 100.00 1684 100.00 451 100.00
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Figur 8.5

Tabel 8.4

Tabel 8.5
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Alder for alle pga. fraktur i hele registreringsperioden

Nedre Qvre
Antal Mean Median kvartil kvartil Min Max
2012-2013 948 711 71.0 64.0 80.0 25.0 97.0
2014-2015 806 71.2 71.0 650 79.0 28.0 98.0
2016-2017 524 72.0 720 67.0 79.0 31.0 94.0
lalt 2278 713 715 65.0 79.0 25.0 98.0

Alder for alle pga. artrose i hele registreringsperioden

Nedre Qvre
Antal Mean Median kvartil kvartil Min Max
2012-2013 762 67.5 68.0 61.0 74.0 30.0 95.0
2014-2015 890 68.1 69.0 63.0 75.0 30.0 89.0
2016-2017 959 68.9 70.0 63.0 750 29.0 94.0
lalt 2611 68.2 69.0 62.0 75.0 29.0 95.0
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Tabel 8.6

Tabel 8.7

Tabel 8.8

Tabel 8.9

Alder for alle pga. cuffartropati i hele registreringsperioden

Nedre OQvre
Antal Mean Median kvartil kvartil Min Max
2012-2013 321 724 73.0 68.0 78.0 43.0 95.0
2014-2015 459 73.1 740 68.0 79.0 43.0 94.0
2016-2017 432 743 750 70.0 79.0 41.0 94.0
| alt 1212 733 740 68.0 79.0 41.0 95.0
Frakturtype > udvikling over tid
2004-2015 2016 2017 2018 lalt
N % N % N % N % N %
< 2 uger gl. 3255 68.10 179 67.04 180 68.44 166 62.17 3780 67.78
> 2 uger gl. 1404 29.37 38 1423 44 16.73 38 1423 1524 27.33
Pseudoartrose 50 1.05 50 1873 39 1483 63 2360 202 3.62
Uoplyst 71 1.49 0 0 0 0 0 0 71 1.27
1 alt 4780 100.00 267 100.00 263 100.00 267 100.00 5577 100.00
Artrittype - udvikling over tid
2004-2015 2016 2017 2018 lalt
N % N % N % N % N %
Reumatoid 381 85.81 17 68.00 11 73.33 17 70.83 426 83.86
Anden 53 1194 8 3200 4 26.67 7 29.17 72 1417
Uoplyst 10 225 0 0 0 0 0 0 10 1.97
lalt 444 100.00 25 100.00 15 100.00 24 100.00 508 100.00
Artrosetype - udvikling over tid
2004-2015 2016 2017 2018 lalt
N % N % N % N % N %
Primaer 3322 83.53 436 90.27 431 93.90 396 94.51 4585 85.89
Sekundser 605 1521 47 973 28 6.10 23 549 703 13.17
Anden 11 0.28 0 0 0 0 0 0 11 0.21
Uoplyst 39 098 0 0 o 0 o 0 39 073
lalt 3977 100.00 483 100.00 459 100.00 419 100.00 5338 100.00

Arsrapport 2019 — Dansk Skulderalloplastik Register

Side 47



8.4. Glenoid

Tabel 8.10
Glenoid forankringsmateriale - udvikling over tid
2004-2015 2016 2017 2018 1 alt
N % N % N % N % N %
Helplast 903 51.13 310 9226 314 89.97 285 89.91 1812 65.46
Metalbacked 324 18.35 26 774 35 10.03 32 10.09 417 15.07
Andet 119 674 0 0 O 0 O 0 119 430
Uoplyst 420 23.78 0 0 0 0 0 0 420 15.17
1alt 1766 100.00 336 100.00 349 100.00 317 100.00 2768 100.00
Tabel 8.11
Glenoid forankringstype - udvikling over tid
2004-2015 2016 2017 2018 lalt
N % N % N % N % N %
Kol 354 20.06 46 1260 62 1598 47 13.70 509 17.79
Pegs 710 40.23 284 77.81 285 73.45 270 78.72 1549 54.14
Skruer 334 18.92 27 740 38 9.79 24 7.00 423 14.79
Andet 54 306 8 219 3 0.77 # # 67 234
Uoplyst 313 1773 0 0 O 0 O 0 313 10.94
1 alt 1765 100.00 365 100.00 388 100.00 343 100.00 2861 100.00
Tabel 8.12
Glenoid fixationstype - udvikling over tid
2004-2015 2016 2017 2018 lalt
N % N % N % N % N %
Cementeret 1145 64.84 248 68.32 256 67.02 234 67.63 1883 65.91
Ucementeret 238 13.48 20 551 34 890 29 8.38 321 11.24
Hybrid 0 0 95 26.17 92 2408 83 2399 270 9.45
Uoplyst 383 2169 O 0 O 0 O 0 383 13.41
Ialt 1766 100.00 363 100.00 382 100.00 346 100.00 2857 100.00
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9. Revisioner

Faglig klinisk kommentar:

Antallet af bade primeer operationer og reoperationer har veeret konstant over de seneste 3 ar med en tendens til et lille fald i 2018 (Tabel
9.1). Dette kan haenge sammen med det mindre fald i komplethedsgrad, der er observeret for bade primeer operationer og reoperationer i
2018 snarere end et reelt fald. Arsager til reoperation (Tabel 9.2) er relateret til primaer protese type. F.eks. ses glenoid attrition
udelukkende ved hemialloplstikker. £ndringer over tid i arsager til reoperation skal saledes sammenholdes med eventuelle eendringer i
valget af primaer protesetype. 2016 var der en uhensigtsmaessig stor andel af "andet” hvilket er faldet betydeligt i 2018.

Tabel 9.1
Revisioner udvikling over tid
2004-2015 2016 2017 2018 Ialt
N N N N N
Ja 580 120 129 107 936
Nej 9843 1061 1050 1038 12992
1 alt 10423 1181 1179 1145 13928
Tabel 9.2

Arsager til revision - udvikling over tid

2004-2015 2016 2017 2018 1 alt

N % N % N % N % N %
Inficeret protese 134 250 24 211 29 232 32 30.8 219 249
Proteseneer fraktur 14 2.6 7 6.1 5 4.0 # # 28 3.2
Luksation 79 147 12 105 17 136 13 125 121 13.8
Instabilitet 103 192 5 44 9 72 12 115 129 147
Aseptisk losning 52 9.7 9 7.9 9 7.2 8 7.7 78 8.9
Malplaceret komponent 44 8.2 6 5.3 4 3.2 5 48 59 6.7
Cavitas erosion 70 13.0 31 272 34 272 22 212 157 17.8
Andet 41 76 20 175 18 144 10 9.6 89 10.1
lalt 537 100.0 114 100.0 125 100.0 104 100.0 880 100.0
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10. Kliniske outcome scores

Faglig klinisk kommentar:

Patienter der behandles med frakturalloplastik indenfor de farste to uger efter tilskadekomst opnar en hgjere WOOS score end patienter,
der opereres senere end de to farste uger (Tabel 10.1). Forskellen i median WOOS score er signifikant, men andrager blot 6,6 point. og
det kan diskuteres, om det er en klinisk relevant forskel. Dette fund har veeret konsistent gennem en arraekke og er ligeledes bekraeftet af
andre registerobservationer. Patienter der opereres for pseudoartrose scorer mediant 9,3 point lavere end de, der opereres indenfor de
forste to uger.

Andelen af frakturpatienter der opereres efter de to farste uger er usendret omkring 1/3.

Frakturpatienter, opereret efter de farste to uger og hvor der tidligere er foretaget skulderoperation, opnar en signifikant lavere WOOS
score end patienter, der ikke tidligere er opereret. Forskellen i median score er 6,2 point og er muligvis klinisk relevant.

Generelt opnas de hgjeste WOOS score veerdier (tabel 10.5) i behandlingen af artrose (median 84,6 point), efterfulgt af cuff artropati
(73,7) og artritis (71,9). De laveste WOOS tal ses efter behandling for caput nekrose (58,2) og fraktur (53,3). De praeoperative
udgangsveerdier er desveerre ikke kendte, hvorfor det ikke kan afgares i hvilket omfang de fundne forskelle reflekterer en forskellig
udgangsveerdi.

| behandling af artrose opnas veesentligt hgjere WOOS score efter total alloplastik sammenlignet med hemialloplastik (Tabel 10.7).
Forskellen i median score pa 14 point er signifikant og klinisk relevant. Selv om der formentlig ikke er tale om sammenlignelige
populationer og udgangsveerdierne ikke er kendte, ma det anbefales at indsaette en total alloplastik, hvor det skennes muligt i forhold il
bladdels- og knoglestatus igvrigt. For artrosegruppen noteres et fortsat markant fald i anvendelsen af hemialloplastikker og resurfacing
proteser fra 59,4% 2012-13 til 9,7% 2016-17. Resurfacing anvendtes i under 2 % af tilfeeldene ved artrose. Revers proteser anvendtes i
21 % af tilfeeldene. WOOS score for reversgruppen var 86,5 point mod 92,8 point for konventionel total alloplastik og andelen af
anatomiske total alloplastikker var 70 %.

Antallet af proteser isat pa frakturindikation (Tabel 10.8) er i perioden 2012 til 2017 faldet med 40 %. Hovedparten er fortsat
hemialloplastikker (73 %) men andelen af reversproteser er i samme periode steget fra 8 % til 25 %. Median WOOS score for revers
proteser var 7,5 point hgjere end for hemialloplastikker (61,9 mod 54,4).

Revers alloplastik er langt den hyppigst anvendte protesetype ved rotator cuff artropati (94 %) og WOOS score’s er hgje og konsistente
omkring 80 point (Tabel 10.9).

WOOS score efter revision (Tabel 10.16). Bedste veerdi opnas efter revision pa grund af cavitas erosion (64,7 point) og laveste efter
revision pa grund af mistaenkt infektion (35,4 point).

Aktuelt behandles 94,9 % af artrosepatienterne og 81,5 % af frakturerne pa afdelinger med et arligt volumen pa over 40 primaere
alloplastikoperationer (Tabel 10.17). For artrosegruppen er der en tendens til en stigende WOOS score med et per afdeling stigende
patientvolumen. Det samme geelder ikke for frakturgruppen.

Tabel 10.1
WOOS score fordelt pa frakturalder 2004-2017

WOOS score

Nedre Qvre
Antal Mean Median kvartil kvartii Min Max

<2 ugergl. 2242 55.6 563 354 772 0.0 100.0

> 2 uger gl. 847 51.0 48.7 295 728 0.0 100.0
Pseudoartrose 77 450 46.0 26.7 615 1.5 100.0
Uoplyst 42 464 450 245 718 04 981
| alt 3208 54.0 531 33.1 76.1 0.0 100.0
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Tabel 10.2

P-vaerdi WOOS for frakturer tidligere end 14 dage vs frakturer aeldre end 14 dage, 2004-2017

Wilcoxon Two-
Sample Test

P-veerdi

Two-Sided Pr > |Z]

<.0001

Tabel 10.3
WOOS score for kroniske frakturer (< 14 dage) fordelt pa tidligere indgreb 2004-2017
WOOS score
Nedre OQvre

Antal Mean Median kvartil kvartil Min  Max

Ja 262 455 422 240 671 0.0 997

Nej 201 529 484 311 772 0.0 995

Missing 384 53.7 531 324 746 22 100.0

| alt 847 51.0 48.7 295 728 0.0 100.0
Tabel 10.4

P veerdi- Tidligere indgreb vs ingen indgreb for kroniske frakturer (< 14 dage), 2004-2017

Wilcoxon Two-
Sample Test

P-veerdi

Two-Sided Pr > |Z]

0.0043

Tabel 10.5

WOOS score for diagnoser 2004-2017

WOOS score
Nedre OQvre

Antal Mean Median kvartil kvarti Min  Max
Fraktur 3082 544 53.3 336 76.3 0.0 100.0
Caput nekrose 212 57.7 58.2 339 843 0.0 100.0
Artritis 281 66.8 719 504 875 4.8 100.0
Cuff artropati 1158 68.0 73.7 484 909 0.0 100.0
Artrose 2884 74.6 846 584 950 0.0 100.0
Anden diagnose 168 51.9 531 304 712 6.2 983
Uoplyst 17 68.0 68.4 43.3 90.6 30.8 99.6
Ikke relevant 10 78.9 842 819 939 383 959
| alt 7812 64.4 68.5 424 899 0.0 100.0
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Tabel 10.6

SSV fordelt efter diagnose 2004-2017

Score Antal
Ssv 00-20 21-40 41-60 61-80 81-100 besvarelser

% % % % % N %

Fraktur 16.8 20.8 30.6 19.1 12.7 2857 37.5

Caput nekrose 191 211 18.0 227 19.1 194 2.5

Artritis 8.2 19.0 28.7 254 23.7 279 3.7

Cuff artropati 74 13.0 209 284 30.3 1117 147

Artrose 6.5 9.9 144 26.8 42.4 2880 37.8

Anden diagnose 212  26.1 184 257 8.6 245 3.2

Uoplyst 178 20.0 244 311 6.7 45 0.6

Samlet 114 156 22.0 24.0 26.9 7617 100.0

Tabel 10.7
WOOS score for artrose fordelt pa protesetype - udvikling over tid
2012-2013 2014-2015 2016-2017
Antal Median Min Max Antal Median Min Max Antal Median Min Max
Hemi 133 700 1.2 99.2 73 719 7.0 100.0 51 78.8 4.6 100.0
Total 160 934 7.4 100.0 391 91.7 2.1 100.0 457 92.8 2.6 100.0
Resurfacing 145 844 4.9 100.0 34 75.2 28,5 999 13 844 172 97.6
Reverse 33 87.5 147 985 35 875 22 98.8 140 86.5 3.6 100.0
Tabel 10.8

WOOS score for fraktur fordelt pa protesetype - udvikling over tid

2012-2013 2014-2015 2016-2017
Antal Median Min Max Antal Median Min Max Antal Median Min Max
Hemi 429 52.5 0.0 100.0 329 55,5 2.4 99.7 210 544 2.6 100.0
Total 13 72.4 17.6 100.0 18 61.5 13.2 97.6 6 48.2 19.2 922
Resurfacing # 69.8 68.2 714 3 229 16.9 89.8 # 62.3 62.3 62.3
Reverse 39 55.2 10.0 100.0 51 485 7.4 995 72 619 1.5 100.0

Arsrapport 2019 — Dansk Skulderalloplastik Register

Side 52



Tabel 10.9
WOOS score for rotator cuff artropati fordelt pa protesetype - udvikling over tid

2012-2013 2014-2015 2016-2017
Antal Median Min Max Antal Median Min Max Antal Median Min Max
Hemi 13 62.3 36.1 93.8 29 719 16.0 98.8 8 49.9 12.3 100.0
Total 17 824 27 979 27 87.5 19.1 99.7 5 93.6 37.5 96.3
Resurfacing 12 60.6 24.6 95.1 7 45.7 23.6 98.5 # 51.6 341 69.1
Reverse 144 72.8 11.4 100.0 222 79.6 0.0 99.7 272 81.3 0.4 100.0

Tabel 10.10
RR for WOOS under 50 for artrose, totalalloplasik vs hemialloplastik, 2004-2017

Parameter Ujusteret RR (95% CI) Justeret RR* (95% Cl)

Totalalloplastik 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Hemialloplastik 2.25 (1.60-3.18) 2.25 (1.90-2.65)

* justeret for kon, alder => 70, Charlson indeks =>3

Tabel 10.11
RR for WOOS under 50 for artrose, totalalloplastik vs resurfacing, 2004-2017

Parameter Ujusteret RR (95% Cl) Justeret RR* (95% CI)

Totalalloplastik 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Resurfacing 2.17 (1.55-3.03) 2.09 (1.71-2.56)

* justeret for kon, alder => 70, Charlson indeks =>3

Tabel 10.12
RR for WOOS under 30 for fraktur, hemialloplastik vs reverse, 2004-2017

Parameter Ujusteret RR (95% Cl) Justeret RR* (95% CI)

Hemialloplastik 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Reverse 0.85 (0.56-1.30) 0.88 (0.72-1.06)

* justeret for kon, alder => 70, Charlson indeks =>3
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Tabel 10.13

WOOS score friske frakturer (< 14 dage) pa afdelingsniveau, 2004-2017

Nedre Qvre

Antal Median kvartil kvartil Min  Max

Danmark 2152 554 354 77.3 0.0 100.0
Region Hovedstaden Amager Hospital 8 420 337 541 263 985
Bispebjerg Hospital 67 62.6 378 833 6.2 988

Gentofte Hospital 8 38.8 312 813 261 922

Glostrup Hospital 8 53.9 256 79.7 0.0 987

Herlev Hospital 169 56.6 358 78.0 0.7 100.0

Hospitalerne i Nordsjaelland, Hillerod 83 56.3 36.3 726 4.9 100.0

Hvidovre Hospital 72 569 321 70.8 1.1 100.0

Rigshospitalet 28 573 421 845 4.8 100.0

Region Sjeelland Holbzek 94 504 308 684 26 97.6
Nykobing Falster 31 445 182 709 26 96.3

Neestved 25 50.6 33.3 628 34 897

Sjeellands Universitetshospital, Kege 111 569 375 795 49 993

Sygehus Vestsjaelland 17 63.1 371 796 173 973

Region Syddanmark OUH Odense Universitetshospital 129 56.2 36.0 779 0.8 100.0
SLB - Kolding Sygehus 109 575 36.1 794 53 100.0

SLB - Vejle Sygehus 18 439 256 622 6.8 986

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 71 428 241 746 3.0 989

Sydvestjysk Sygehus, Grindsted 3 59.1 558 646 558 64.6

Sygehus Senderjylland 31 440 286 682 154 939

Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital 105 555 379 779 1.5 100.0
HE Midt - Rh Silkeborg 76 62.3 40.7 850 44 994

HE Midt - Rh Viborg 108 579 33.7 761 0.0 974

HE Vest - Holstebro 30 56.2 27.9 90.0 3.1 991

Regionshospitalet Herning 67 55.0 343 735 39 992

Regionshospitalet Horsens 86 63.9 400 829 0.0 987

Regionshospitalet Randers 187 531 375 765 0.0 100.0

Region Nordjylland  Aalborg Universitetshospital Aalborg 47 619 378 79.3 24.3 100.0
Aalborg Universitetshospital Farso 322 585 381 79.6 0.0 100.0

Aalborg Universitetshospital Thisted 41 57.6 327 744 22.0 100.0

Privathospitaler Aleris-Hamlet Hospitaler Seborg # 299 299 299 299 299
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Tabel 10.14

WOOS score artrose pa afdelingsniveau, 2004-2017

Nedre OQvre

Antal Median kvartil kvartii Min  Max

Danmark 2805 856 58.6 951 0.0 100.0
Region Hovedstaden Amager Hospital 3 79.4 37.7 847 37.7 847
Bispebjerg Hospital 93 814 56.1 945 22 100.0

Frederiksberg Hospital 83 76.6 46.6 93.5 19.9 100.0

Herlev Hospital 367 86.1 56.0 948 0.2 100.0

Hospitalerne i Nordsjaelland, Hillerod 135 87.3 70.3 953 3.9 100.0

Hvidovre Hospital 38 68.8 451 879 121 978

Rigshospitalet # 612 305 918 305 91.8

Region Sjeelland Holbaek 137 899 734 96.7 3.2 100.0
Nykobing Falster 3 356 11.1 100.0 11.1 100.0

Neestved 8 87.3 489 90.2 471 951

Sjeellands Universitetshospital, Kege 230 911 751 972 6.6 100.0

Sygehus Vestsjaelland 9 823 366 878 11.1 97.8

Region Syddanmark OUH Odense Universitetshospital 183 84.4 517 947 49 100.0
SLB - Kolding Sygehus 24 753 643 953 194 99.1

SLB - Vejle Sygehus 12 87.3 59.4 957 33.1 100.0

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 211 89.3 66.0 959 2.1 100.0

Sydvestjysk Sygehus, Grindsted 9 64.6 30.7 922 9.8 993

Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital 182 747 476 928 0.7 100.0
HE Midt - Rh Silkeborg 173 89.0 68.1 965 7.8 100.0

HE Midt - Rh Viborg 83 733 53.7 925 0.8 100.0

Regionshospitalet Herning 16 62.8 441 76.7 157 97.2

Regionshospitalet Horsens 168 839 57.1 943 5.1 100.0

Regionshospitalet Randers 190 884 654 953 2.6 100.0

Region Nordjylland  Aalborg Universitetshospital Aalborg 14 90.6 75.8 953 529 99.6
Aalborg Universitetshospital Farso 249 85.8 584 955 3.6 100.0

Aalborg Universitetshospital Thisted 4 439 309 630 223 775

Privathospitaler Aleris Privathospitaler # 28.7 28.7 287 28.7 287
Aleris-Hamlet Hospitaler Aalborg 6 823 347 956 276 99.1

Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus 6 83.1 67.8 885 264 96.6

Aleris-Hamlet Hospitaler Parken Kobenhavn 7 646 543 969 466 97.6

Aleris-Hamlet Hospitaler Ringsted 7 88.3 789 949 47.0 99.1

Aleris-Hamlet Hospitaler Seborg 39 748 616 940 0.0 99.1
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Nedre Qvre
Antal Median kvartil kvartil Min  Max
CFR Hospitaler A/S - Hellerup # 39.8 33.6 46.0 33.6 46.0
CFR Hospitaler A/S Skerping 19 788 552 915 252 983
Fureso Privathospital 5 959 626 973 0.0 993
Gildhaj Privathospital 10 842 624 866 272 96.1
Kysthospitalet, Skodsborg 4 83.0 709 909 624 954
OPA Ortopeedisk Privathospital Aarhus 19 753 514 921 229 96.5
Privathospitalet Malholm 21 712 558 924 26.0 98.7
Privatklinikken Guldborgsund 7 36.8 31.0 908 19.2 975
Privatsygehus Danmark, Tender ApS 16 83.5 48.8 947 0.0 100.0
Viborg Privathospital 10 79.7 68.0 927 30.3 99.9
Tabel 10.15
WOOS subgrupper
Nedre Qvre
Antal Median kvartil kvartil Min Max
Fysiske symptomer 8161 77.8 52.7 92.2 0.0 100.0
Sport/fritid/arbejde 8161 68.2 37.0 92.0 0.0 100.0
Livsstil 8138 62.3 32.8 90.5 0.0 100.0
Folelser 8109 81.0 40.7 96.7 0.0 100.0
WOOS subgrupper
WOoOoSs N %
Fysiske symptomer
00-20 386 5.3
21-40 707 9.7
41-60 1111 15.3
61-80 1494 20.6
81-100 3562 491
Arsrapport 2019 — Dansk Skulderalloplastik Register Side 56



WOOS subgrupper

WOOoSs N %
Sport/fritid/arbejde
00-20 861 11.9
21-40 1111 15.3
41-60 1086 15.0
61-80 1194 16.4
81-100 3008 41.4
WOOS subgrupper
WOOoSs N %
Livsstil
00-20 1007 13.9
21-40 1251 17.2
41-60 1129 15.6
61-80 1160 16.0
81-100 2713 37.4
WOOS subgrupper
WOOos N %
Folelser
00-20 901 12.4
21-40 847 1.7
41-60 776 10.7
61-80 905 12.5
81-100 3831 52.8
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Figur 10.1

WOOS-score fordeling, 2004-2017
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Tabel 10.16
WOOS score revisioner fordelt pa arsag til revision, 2004-2017

Nedre Qvre
Antal  Median  kvartil kvartil Min Max
Inficeret protese 75 35.4 21.7 64.8 1.8 93.5
Proteseneer fraktur 15 48.6 31.7 69.9 13.8 88.1
Luksation 84 41.8 21.2 69.9 3.4 98.1
Instabilitet 72 53.3 32.2 73.4 0.0 98.0
Aseptisk losning 42 46.8 33.8 69.1 5.3 100.0
Malplaceret komponent 37 48.8 32.7 74.0 1.5 97.7
Cavitas erosion 101 64.7 36.2 85.1 5.7 100.0
Andet 71 42.4 255 63.6 0.0 99.0
| alt 497 47.2 27.9 74.4 0.0 100.0
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Tabel 10.17 viser sammenhaeng mellem sygehusvolumen og WOOS outcome. De indberettende afdelinger er inddelt i tre grupper (lav,
medium og hgj volumen) baseret pa et gennemsnit antal af alle primaere operationer (uanset diagnosen) indberettet i de sidste 6 ar. Kun
patienter med indikation fraktur og artrose er inkluderet i analysen.

Tabel 10.17

WOOS score i forhold til sygehusvolumen

Aldelingsvolumenporar  I06C  ipedian  hwarit kel M Max
<20 operationer Fraktur 81 54.4 34.3 74.3 4.4 100.0
Artrose 21 71.2 62.4 89.9 22.9 99.9
Subtotal 102 57.8 39.2 75.8 4.4 100.0
20 - <40 operationer Fraktur 52 51.5 29.5 76.2 5.6 97.6
Artrose 41 84.2 56.1 94.0 2.2 99.3
Subtotal 93 67.0 34.6 89.0 2.2 99.3
>=40 operationer Fraktur 586 56.4 36.4 76.6 1.5 100.0
Artrose 1158 89.6 71.9 96.3 2.1 100.0
Subtotal 1744 82.0 53.6 94 .4 1.5 100.0
Total 1939 79.6 51.7 93.9 1.5 100.0
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11. Protese overlevelsesanalyser

Faglig klinisk kommentar
1 2018 blev der i alt foretaget 107 revisioner pa landsplan, og der er i alt registreret 936 revisioner siden registrets start i 2005.

Frakturer:

For hemiproteser isat under indikationen frisk fraktur ses et relativt stort fald i proteseoverlevelsen efter 1-2 ar, hvorefter kurven flader ud.
Dette er forventeligt eftersom manglende tilheling af tuberklerne vil vise sig inden for det farste &r og dermed vil en eventuel revision
oftest foretages inden for 1-2 &r. Den ellers lave revisionsrate skal dog ses i kontrast til de ganske lave WOOS scores for frisk fraktur.
Reversprotese til friske frakturer er stigende, men der er fortsat for f& observationer til at sammenligne resultaterne med hemiproteserne.
Det kunne tyde pa, at der er en gget risiko for revision pa kort sigt, men dette kan ogsa skyldes random error, da der er fa observationer.
Fremadrettet er der behov for fokus pa udviklingen og resultaterne med reversproteser til friske frakturer.

Proteseoverlevelsen er sammenlignelig mellem frisk og ldre frakturer, hvor WOOS-scoren ellers er marginalt bedre for proteser isat
efter frisk fraktur.

Artrose:

Som i tidligere arsrapporter er der en signifikant lavere protese overlevelse for resurfacing proteserne efter bade 5 og 7 ar sammenlignet
med hemi-proteser og total-proteser. Af samme arsag er resurfacing proteserne efterhanden stort set udfasede. Stemless proteserne er
blevet introduceret i Danmark og bruges flere steder. Det er derfor vigtigt, at registret falger proteseoverlevelsen for disse nyere proteser
fremadrettet. Der er endnu for fa indsatte stemless proteser til at lave overlevelsesanalyser.

Der findes ikke statistisk signifikante forskelle pa proteseoverlevelsen efter hemiprotese sammenlignet med total protese til patienter med
artrose efter justering for alder og ken. Dette skal dog sammenholdes med at total proteserne har en bedre WOOS score efter 1 ar
sammenlignet med hemiproteserne.

Regionale forskelle:

Pa regionsniveau ser det ud il, at der ikke er de store forskelle i proteseoverlevelsen mellem regionerne.
Proteseoverlevelsesraterne pa afdelingsniveau er behaeftet med sa stor usikkerhed, at der ikke bar sammenlignes pa tveers af
afdelingerne, da eventuelle forskelle kan vaere udtryk for random error.

Konklussion:

Overordnet ligger den rapporterede skulderproteseoverlevelse pa et acceptabelt niveau. Proteseoverlevelsesresultaterne ber tolkes
forsigtigt, da overlevelseskurverne alle er ujusterede og tabellerne med 2, 5 og 7 ars proteseoverlevelsesestimaterne, kun er justeret for
alder og ken. Der er saledes stor risiko for residual confounding, da der ikke er taget hgjde for forskelle pa indikationer, demografiske
data og andre potentielle confounderer for de forskellige protesetyper.

Fremadrettet ber registret have fokus pa resultaterne efter nyere protesetyper som f.eks stemless proteserne samt reverse proteser
under indikationen fraktur.

Fremtidigt er det bydende ngdvendigt med WOOS og SSV scoring efter for eksempel 5, 10 og 15 ar, da der potentielt er patienter som
trods et darligt resultat ikke revideres og dermed fejlagtig vil tolkes som en succes i registret.
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Tabel 11.1

Revision opdelt efter protesetype

Ja

N
251
188
113
65

Nej

%
95.74
88.65
95.79
97.15

% N
4.26 5646
11.35 1469
4.21 2573
2.85 2219

Protesetype

Hemi
Resurfacing
Reverse

Total

Overlevelse opdelt efter protesetype

100

951

90

85

80

75

70

68

Ar

Total Events Censorerede

Hemi 5897 251 5646
Resurfacing 1657 188
Reverse 2686 113
Total 2284 65

1469
2573
2219
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Tabel 11.2

Grafen indkluderer alle indikationer

Proteseoverlevelse med revision som outcome

Protesetype Total Events 2ar 5ar 7 ar

Hemi 5897 251 0.97(0.97,0.98) 0.96(0.95,0.97) 0.95(0.94,0.96)
Total 2284 65 0.98(0.97,0.98) 0.96(0.95,0.97) 0.95(0.94,0.97)
Resurfacing 1657 188 0.97(0.96,0.98) 0.93(0.91,0.94) 0.90(0.88,0.92)
Reverse 2686 113 0.97(0.96,0.97) 0.94(0.93,0.96) 0.93(0.91,0.94)

* Modellen er justeret for ken og alder
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Tabellerne 11.2 - 11.5 der viser 2 ar, 5 &r og 7 ar overlevelse er, i modsaetning til de ovenfor viste Kaplan-Meier kurver, justeret for ken
og alder, men fortsat behaeftet med stor usikkerhed da der er tale om f& patienter under risiko og meget fa events.

Figur 11.2
Proteseoverlevelse ved revision opdelt efter protesetype, artrose
100 % Logrank p <.0001
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Ar
Total Events Censorerede
Hemi 732 48 684
Resurfacing 1321 160 1161
Reverse 460 9 451
Total 1849 44 1805
Tabel 11.3

Proteseoverlevelse med revision som outcome, for patienter med artrose

Protesetype Total Events 2ar 5ar 7 ar
Hemi 732 48 0.97(0.96,0.98) 0.95(0.93,0.97) 0.92(0.89,0.95)
Total 1849 44 0.98(0.97,0.99) 0.97(0.96,0.98) 0.96(0.94,0.98)
Resurfacing 1321 160 0.97(0.96,0.98) 0.93(0.91,0.94) 0.90(0.88,0.92)
Reverse 460 9 0.98(0.96,0.99) 0.98(0.96,0.99) -

* Modellen er justeret for ken og alder
**Der er ikke angivet estimat for 7 ar, da denne ikke er estimerbar pga. for fa personer i risiko og for fa events

Arsrapport 2019 — Dansk Skulderalloplastik Register Side 62



Figur 11.3

Proteseoverlevelse ved revision, frisk fraktur
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Ar
Total Events Censorerede
Hemi 3488 185 3373
Reverse 142 9 133

Kun protesetyper som er brug i >100 operationer i hele DSR er taget med.

Tabel 11.4
Proteseoverlevelse med revision som outcome, for patienter med frisk fraktur
Protesetype Total Events 2ar 5ar
Hemi 3488 115 0.99(0.98,0.99) 0.98(0.97,0.99)
Reverse 142 9 0.96(0.93,0.99) 0.92(0.82,1.00)

* Modellen er justeret for ken og alder.
**Der er ikke angivet estimat for 7 ar, da denne ikke er estimerbar pga. for fa personer i risiko og for fa events

Tabel 11.5
Proteseoverlevelse med revision som outcome, for patienter med aeldre fraktur

Protesetype Total Events 2ar 5ar 7 ar

Hemi 976 45 0.98(0.96,0.99) 0.96(0.94,0.98) 0.95(0.92,0.98)

Total 65 5 0.94(0.89,1.00) 0.93(0.86,1.00) S

Resurfacing 37 5 0.93(0.85,1.00) 0.90(0.81,1.00) 8(0.77,1.00)
)

0.8
Reverse 231 17 0.95(0.92,0.99) 0.92(0.88,0.97) 0.89(0.81,0.97)

* Modellen er justeret for ken og alder.
**Der er ikke angivet estimat for 7 ar, da denne ikke er estimerbar pga. for fa personer i risiko og for fa events
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Kommentar: 5 ars overlevelse ser lidt bedre ud i tabel 11.6 sammenlignet med 5 ars overlevelsen vist i indikator 6. | indikator 6 kigger vi
pa overlevelse i et enkelt ar (f.eks. 2013), hvor alle patienter har mulighed for komplet 5 ars follow up.

| tabel11.6 kigger vi pa alle patienter registreret i DSR i perioden 2005-2018. | dette tilfeelde har mange patienter ikke mulighed for
komplet 5 ars follow up (patienter opereret i f.eks. 2016 eller 2017). Disse patienter teeller i beregningen som ikke revideret. De kan dog
blive revideret senere, nar de har faet lengere follow up. Derfor er der ikke nzer s mange revisioner i tabel 11.6 som i indikator 6.

Tabel 11.6

Overlevelse, revision som outcome, per hospital

Total 2ar 5ar 7ar

Danmark 12659 0.97(0.97,0.97) 0.95(0.94,0.96) 0.93(0.92,0.94)
Region Hovedstaden 3367 0.97(0.96,0.97) 0.94(0.92,0.95) 0.92(0.91,0.94)
Region Sjeelland 1669 0.96(0.95,0.97) 0.94(0.93,0.96) 0.93(0.91,0.95)
Region Syddanmark 2055 0.97(0.97,0.98) 0.96(0.95,0.97) 0.95(0.94,0.97)
Region Midtjylland 3531 0.97(0.97,0.98) 0.96(0.95,0.97) 0.94(0.92,0.95)
Region Nordjylland 1588 0.98(0.97,0.99) 0.96(0.94,0.97) 0.95(0.93,0.96)
Privathospitaler 448 0.96(0.94,0.98) 0.93(0.90,0.96) 0.91(0.88,0.94)
Region Hovedstaden 3367 0.97(0.96,0.97) 0.94(0.92,0.95) 0.92(0.91,0.94)
Rigshospitalet 121 0.99(0.97,1.00) 0.96(0.91,1.00) -

Amager Hospital 37 100 0.93(0.85,1.00) 0.90(0.79,1.00)
Hvidovre Hospital 328 0.98(0.96,0.99) 0.94(0.91,0.97) -

Bispebjerg Hospital 445 0.93(0.90,0.95) 0.90(0.87,0.94) 0.89(0.85,0.93)
Frederiksberg Hospital 191 0.95(0.92,0.99) 0.92(0.87,0.96) 0.89(0.85,0.95)
Herlev Hospital 1597 0.96(0.95,0.97) 0.93(0.91,0.95) 0.91(0.89,0.94)
Hospitalerne i Nordsjeelland, Hillerod 613 0.99(0.98,1.00) 0.98(0.97,0.99) 0.96(0.94,0.98)
Region Sjeelland 1669 0.96(0.95,0.97) 0.94(0.93,0.96) 0.93(0.91,0.95)
Sygehus Vestsjaelland 67 100 100 0.98(0.94,1.00)
Sjeellands Universitetshospital, Kage 784 0.97(0.96,0.98) 0.95(0.94,0.97) 0.94(0.91,0.96)
Holbask 635 0.95(0.94,0.97) 0.92(0.89,0.95) 0.91(0.88,0.94)
Neestved 68 0.98(0.95,1.00) 0.97(0.92,1.00) -

Nykebing Falster 115 0.96(0.92,1.00) 0.94(0.89,0.99) -

Region Syddanmark 2055 0.97(0.97,0.98) 0.96(0.95,0.97) 0.95(0.94,0.97)
OUH Odense Universitetshospital 769 0.99(0.98,1.00) 0.98(0.97,0.99) 0.97(0.95,0.99)
Sygehus Sgnderjylland 74 0.95(0.90,1.00) 0.95(0.90,1.00) -

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 863 0.96(0.95,0.98) 0.93(0.91,0.96) 0.93(0.90,0.95)
Sydvestjysk Sygehus, Grindsted 51 0.98(0.94,1.00) 0.98(0.94,1.00) -

SLB - Kolding Sygehus 238 0.98(0.96,1.00) 0.98(0.96,1.00) -

SLB - Vejle Sygehus 60 0.96(0.91,1.00) 0.92(0.84,1.00) 0.89(0.81,0.99)
Region Midtjylland 3531 0.97(0.97,0.98) 0.96(0.95,0.97) 0.94(0.92,0.95)
Regionshospitalet Horsens 616 0.99(0.98,1.00) 0.96(0.94,0.98) 0.93(0.91,0.96)
Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted) 30 0.97(0.90,1.00) 0.97(0.90,1.00) 0.93(0.84,1.00)
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Total 2ar 5ar 7ar
Regionshospitalet Herning 174 0.98(0.96,1.00) 0.96(0.93,0.99) 0.93(0.89,0.98)
Aarhus Universitetshospital 810 0.97(0.96,0.98) 0.95(0.93,0.97) 0.93(0.91,0.96)
HE Midt - Rh Viborg 427 0.97(0.96,0.99) 0.97(0.95,0.99) 0.96(0.94,0.98)
HE Midt - Rh Silkeborg 623 0.96(0.94,0.98) 0.93(0.90,0.96) 0.91(0.87,0.94)
HE Vest - Holstebro 56 0.91(0.84,1.00) 0.91(0.84,1.00) -
Regionshospitalet Randers 795 0.98(0.97,0.99) 0.98(0.96,0.99) 0.95(0.93,0.98)
Region Nordjylland 1588 0.98(0.97,0.99) 0.96(0.94,0.97) 0.95(0.93,0.96)
Aalborg Universitetshospital Thisted 106 0.99(0.97,1.00) 0.98(0.94,1.00) -
Aalborg Universitetshospital Aalborg 112 100 0.99(0.97,1.00) 0.96(0.92,1.00)
Aalborg Universitetshospital Farsg 1370 0.98(0.97,0.99) 0.95(0.94,0.97) 0.95(0.93,0.96)
Privathospitaler 448 0.96(0.94,0.98) 0.93(0.90,0.96) 0.91(0.88,0.94)
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg 97 0.98(0.95,1.00) 0.92(0.86,0.98) 0.89(0.83,0.96)
Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus 15 0.93(0.82,1.00) 0.93(0.82,1.00) 0.86(0.70,1.00)
Gildhgj Privathospital 19 0.95(0.85,1.00) 0.95(0.85,1.00) -
Furesg Privathospital 6 100 100 -
CFR Hospitaler A/S - Hellerup 11 100 0.91(0.75,1.00) -
CFR Hospitaler A/S Skarping 45 100 0.95(0.89,1.00) 0.90(0.81,1.00)
Aleris-Hamlet Hospitaler Parken Kgbenhavn 18 0.94(0.84,1.00) 0.88(0.74,1.00) -
Aleris-Hamlet Hospitaler Aalborg 19 100 100 0.94(0.83,1.00)
Aleris-Hamlet Hospitaler Ringsted 20 100 100 -
Privatsygehus Danmark, Tender ApS 44 0.93(0.85,1.00) 0.90(0.81,1.00) -
Privathospitalet Mglholm 55 100 0.97(0.93,1.00) -
Aleris Privathospitaler 4 100 100 0.78(0.48,1.00)
OPA Ortopeedisk Privathospital Aarhus 46 0.87(0.78,0.97) 0.85(0.75,0.96) -
Viborg Privathospital 24 0.91(0.81,1.00) 0.91(0.81,1.00) -

* Modellen er justeret for ken og alder
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12. Charlson comorbiditet index score

Charlson comorbidity index score benyttes til at beskrive antal og alvorlighed af patientens komorbide tilstande og bygger p& CPR-
nummer-baseret sggning pa pageeldende persons udskrivningsdiagnoser og ambulante diagnoser indberettet i Landspatientregisteret
gennem de seneste 10 ar for indleeggelse med skulderalloplastik. Patienter opdeles i 3 kategorier. Kategori 0: ingen kontakter registret i
Landspatientregisteret gennem de seneste 10 ar for og under indlaeggelse med skulderalloplastik. Kategori 1-2: 1-2 point for relevante
komorbiditets diagnoser. Kategori 3+: 3 og flere point for relevante komorbiditetsdiagnoser.

Charlson comorbiditet index bestar af 19 komorbide sygdomsgrupper, som apopleksi, hjerte kar sygdomme, diabetes, cancer, nyre
sygdomme, lever sygdomme, lunge sygdomme osv. Hver sygdom far point 1-6, som efterfalgende bliver summeret til index score.

Tabel 12.1
Komorbiditet for operation
Charlson komorbiditet
0 1-2 3+

Danmark 63.66 28.05 8.29
Region Hovedstaden Amager Hospital 65.79 26.32 7.89
Bispebjerg Hospital 62.68 28.17 9.15
Bornholms Hospital 60.00 20.00 20.00
Frederiksberg Hospital 55.62 37.08 7.30

Gentofte Hospital 83.33 16.67
Glostrup Hospital 61.11 2222 16.67
Herlev Hospital 58.19 31.06 10.75
Hospitalerne i Nordsjzelland, Hillerod 62.64 29.78 7.58
Hvidovre Hospital 62.46 27.13 10.41
Rigshospitalet 39.39 32.58 28.03
Subtotal 59.26 30.29 10.45
Region Sjeelland Holbaek 64.40 28.31 7.28
Nykebing Falster 57.76 31.03 11.21
Neestved 66.18 27.94 5.88
Sjeellands Universitetshospital, Kege 63.10 28.67 8.23
Sygehus Vestsjaelland 63.24 2941 7.35
Subtotal 63.34 28.71 7.95
Region Syddanmark OUH Odense Universitetshospital 62.57 29.78 7.65
SLB - Kolding Sygehus 62.71 25.85 11.44
SLB - Vejle Sygehus 58.33 31.67 10.00
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 60.72 30.29 8.99
Sydvestjysk Sygehus, Grindsted 69.23 19.23 11.54
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Charlson komorbiditet
0 1-2 3+

Sygehus Senderjylland 71.43 2540 3.17
Subtotal 62.22 29.10 8.68
Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital 64.88 27.20 7.92
Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted) 66.67 26.67 6.67
HE Midt - Rh Silkeborg 69.38 24.46 6.16
HE Midt - Rh Viborg 64.41 26.57 9.02
HE Vest - Holstebro 72.22 20.37 7.41
Regionshospitalet Herning 68.39 24.71 6.90
Regionshospitalet Horsens 70.49 23.78 5.73
Regionshospitalet Randers 68.23 24.76 7.02
Subtotal 67.63 2527 7.10
Region Nordjylland  Aalborg Universitetshospital Aalborg 62.28 33.33 4.39
Aalborg Universitetshospital Farso 63.65 28.75 7.60
Aalborg Universitetshospital Thisted 61.68 32.71 5.61
Subtotal 63.41 29.36 7.23
Privathospitaler Aleris Privathospitaler 50.00 50.00
Aleris-Hamlet Hospitaler Aalborg 68.42 21.05 10.53
Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus 93.33 6.67
Aleris-Hamlet Hospitaler Parken Kebenhavn 94.44 556
Aleris-Hamlet Hospitaler Ringsted 75.00 25.00
Aleris-Hamlet Hospitaler Seborg 65.98 23.71 10.31
CFR Hospitaler A/S - Hellerup 5455 27.27 18.18
CFR Hospitaler A/S Skorping 71.74 21.74 6.52
Fureso Privathospital 83.33 . 16.67
Gildhej Privathospital 73.68 26.32
Kysthospitalet, Skodsborg 100.00
OPA Ortopeedisk Privathospital Aarhus 7234 2553 2.13
Ortopeedkirurgisk Center, Varde 40.00 60.00
Privathospital Varde 100.00
Privathospitalet Malholm 83.67 16.33
Privathospitalet Sorana, Soro 75.00 25.00
Privatklinikken Guldborgsund 87.50 12.50
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Charlson komorbiditet
0 1-2 3+

Privatsygehus Danmark, Tender ApS 64.44 31.11 444
Viborg Privathospital 91.67 8.33
Subtotal 73.87 2140 4.73
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13. Databasen som forskningsressource
Der er i 2018 publiceret 3 artikler med data fra Dansk Skulderalloplastik Register.

Det ene studie® benyttede data fra det nordiske register samarbejde (NARA) til at undersgge revisionsrater og arsager il revision for
1.904 revers proteser indsat pa baggrund af artrose eller rotator cuff artropati fra 2004-2013. Den 10-arige kumulative overlevelse var
0,91. Den hyppigste arsag il revision var infektion (2,2 %). Meend havde en signifikant @get risiko for revision pa 3,8 sammenlignet med
kvinder og en 10-arig kumulativ overlevelse pa 0,81. Den overordnede proteseoverlevelse var tilfredsstillende, men studiet viser, at der er
en bekymrende lav proteseoverlevelse for maend, der ikke har veeret kendt tidligere, og at dette formentlig haenger sammen med en @get
risiko for infektion.

Et andet studie® benyttede data fra det danske skulderregister til at undersgge patient-rapporteret outcome og proteseoverlevelse efter
indsaettelse af skulderprotese pa baggrund af havareret osteosyntese af proximal humerus fraktur. Studiet var designet som et case
kontrol studie, hvor patienter behandlet med protese efter akut fraktur udgjorde kontrolgruppen. Det patient-rapporterede outcome
(WOOQS) var lavt efter begge behandlinger uden statistisk signifikant eller klinisk relevant forskel. Den 7-arige kumulative
proteseoverlevelse for gruppen med tidligere osteosyntese var 0,80 med dislokation, infektion og rotator cuff insufficiens som de
hyppigste arsager il revision. Den lave proteseoverlevelse kan haenge sammen med en teknisk svaer operation, hvor korrekt tension er
udfordrende pa grund af den eendrede anatomi, og hvor risiko for infektion er @get formentlig pa grund af tidligere operation.

Det tredje studie” benyttede data fra det nordiske register samarbejde (NARA) til at unders@ge proteseoverlevelse og arsager til revision
for 2.340 anatomiske totalproteser indsat pa baggrund af artrose i perioden 2004-2013 og efterfalgende sammenligne resultaterne med
1.923 resurfacing hemiprotese og 1.587 stemmet hemialloplastikker indsat i samme periode. Den 10-arige kumulative overlevelse for
anatomisk totalprotese var 0,96 og var signifikant bedre end for resurfacing- og stemmet hemiprotese. Proteselasning (0,5 %) og rotator
cuff insufficiens (0,2 %) var sjeeldne arsager til revision efter anatomisk totalprotese. Patienter under 55 ar havde uafheengigt af
protesedesign en @get risiko for revision. Resultaterne understgtter brugen af anatomisk totalprotese til behandling af patienter med
artrose og en intakt rotator cuff funktion.

Der har siden 2012 veeret en betydelig forskningsaktivitet pa baggrund af data fra registeret. Publikationer som har anvendt data fra
registeret omfatter (kronologisk):

1. Rasmussen JV, Harjula J, Arverud E, Hole R, Jensen SL, Brorson S, Fenstad AM, Salomonsson B, Aérimaa V. The short-
term implant survival of total stemless shoulder arthroplasty for osteoarthritis is comparable to that of total stemmed
shoulder arthroplasty (accepteret til publikation i Journal of Shoulder and Elbow Surgery)

2. Amundsen A, Rasmussen JV, Olsen BS, Brorson S. Risk of revision and clinical failure after hemiarthroplasty for acute
proximal humeral fracture: Short-term outcome in 2,750 hemiarthroplasties (accepteret til publikation i Acta Orthopaedica)

3. Ammitzboell M, Baram A, Brorson S, Olsen BS, Rasmussen JV. Poor patient reported outcome after shoulder replacement
in young patients with cuff tear arthropathy (accepteret til publikation i Acta Orthopaedica)

4. Moeini S, Rasmussen JV, Salomonsson B, Arverud E, Hole R, Methlie T, Jensen SL, Brorson S. Reverse shoulder
arthroplasty has a higher risk of revision due to infection than anatomical shoulder arthroplasty: 17,730 primary shoulder
arthroplasties from the Nordic Arthroplasty Register Association (accepteret til publikation i Bone and Joint Journal)

5. Lehtimaki K, Rasmussen JV, Mokka J, Salomonsson B, Hole R, Jensen SL, Adrimaa V. Risk and risk factors for revision
after primary reverse shoulder arthroplasty for cuff tear arthropathy and osteoarthritis: a Nordic Arthroplasty Register
Association study. J Shoulder Elbow Surg. 2018 Sep;27(9):1596-1601.

6. Kristensen MR, Rasmussen JV, Elmengaard B, Jensen SL, Olsen BS, Brorson S. High risk for revision after shoulder
arthroplasty for failed osteosynthesis of proximal humeral fractures. Acta Orthop. 2018 Jun;89(3):345-350.

7. Rasmussen JV, Hole R, Metlie T, Brorson S, Adrimaa V, Demir Y, Salomonsson B, Jensen SL. Anatomical total shoulder
arthroplasty used for glenohumeral osteoarthritis has higher survival rates than hemiarthroplasty: a Nordic registry-based
study. Osteoarthritis Cartilage. 2018 May;26(5):659-665.
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Brorson S, Salomonsson B, Jensen SL, Fenstad AM, Demir Y, Rasmussen JV. Revision after shoulder replacement for
acute fracture of the proximal humerus. Acta Orthop. 2017 Aug;88(4):446-450.

Moeini S, Rasmussen JV, Klausen TW, Brorson S. Rasch analysis of the Western Ontario Osteoarthritis of the Shoulder
index - the Danish version. Patient Relat Outcome Meas. 2016 Nov 14;7:173-181.

Rasmussen JV, Olsen BS, Al-Hamdani A, Brorson S. Outcome of Revision Shoulder Arthroplasty After Resurfacing
Hemiarthroplasty in Patients with Glenohumeral Osteoarthritis. J Bone Joint Surg Am. 2016 Oct 5;98(19):1631-1637.
Rasmussen JV, Brorson S, Hallan G, Dale H, Adrimaa V, Mokka J, Jensen SL, Fenstad AM, Salomonsson B. Is it feasible
to merge data from national shoulder registries? A new collaboration within the Nordic Arthroplasty Register Association. J
Shoulder Elbow Surg. 2016 Dec;25(12):e369-e377.

Amundsen A, Rasmussen JV, Olsen BS, Brorson S. Mortality after shoulder arthroplasty: 30-day, 90-day, and 1-year
mortality after shoulder replacement--5853 primary operations reported to the Danish Shoulder Arthroplasty Registry. J
Shoulder Elbow Surg. 2016 May;25(5):756-762.

Voorde PC, Rasmussen JV, Olsen BS, Brorson S. Resurfacing shoulder arthroplasty for the treatment of severe
rheumatoid arthritis: outcome in 167 patients from the Danish Shoulder Registry. Acta Orthop. 2015 Jun;86(3):293-297.
Bjernholdt KT, Brandsborg B, Sgballe K, Nikolajsen L. Persistent pain is common 1-2 years after shoulder replacement.
Acta Orthop. 2015 Feb;86(1):71-77.

Rasmussen JV. Outcome and risk of revision following shoulder replacement in patients with glenohumeral osteoarthritis.
Acta Orthop Suppl. 2014 Jun;85(355):1-23.

Rasmussen JV, Polk A, Sorensen AK, Olsen BS, Brorson S. Outcome, revision rate and indication for revision following
resurfacing hemiarthroplasty for osteoarthritis of the shoulder: 837 operations reported to the Danish Shoulder Arthroplasty
Registry. Bone Joint J. 2014 Apr;96-B(4):519-525.

Rasmussen JV, Polk A, Brorson S, Sgrensen AK, Olsen BS. Patient-reported outcome and risk of revision after shoulder
replacement for osteoarthritis. 1,209 cases from the Danish Shoulder Arthroplasty Registry, 2006-2010. Acta Orthop. 2014
Apr;85(2):117-122.

Rasmussen JV, Jakobsen J, Olsen BS, Brorson S. Translation and validation of the Western Ontario Osteoarthritis of the
Shoulder (WOOS) index - the Danish version. Patient Relat Outcome Meas. 2013 Sep 18;4:49-54.

Polk A, Rasmussen JV, Brorson S, Olsen BS. Reliability of patient-reported functional outcome in a joint replacement
registry. A comparison of primary responders and non-responders in the Danish Shoulder Arthroplasty Registry. Acta
Orthop. 2013 Feb;84(1):12-17.

Rasmussen JV, Olsen BS, Fevang BT, Furnes O, Skytta ET, Rahme H, Salomonsson B, Mohammed KD, Page RS, Carr
AJ. A review of national shoulder and elbow joint replacement registries. J Shoulder Elbow Surg. 2012 Oct;21(10):1328-
1335.

Rasmussen JV, Jakobsen J, Brorson S, Olsen BS. The Danish Shoulder Arthroplasty Registry: clinical outcome and short-
term survival of 2,137 primary shoulder replacements. Acta Orthop. 2012 Apr;83(2):171-173.

Afsluttede forskningsprojekter med manuskripter under udarbejdelse eller bedgmmelse omfatter:

Baram A, Ammitzboell M, Brorson S, Olsen BS, Amundsen A, Rasmussen JV. Reverse total shoulder arthroplasty for Cuff-
Tear Arthropathy: Outcome, revision rate and indication for revision of 950 arthroplasties reported to the Danish Shoulder
Arthroplasty Registry.

Unbehaun D, Rasmussen S, Hole R, Salomonsson B, Jensen SL, Fenstad AM, Brorson S, Mechlenburg I, Rasmussen JV.
High revision rates of stemmed hemiarthroplasty and reverse shoulder arthroplasty for proximal humerus fracture sequelae.
A register-based study from The Nordic Arthroplasty Register Association.

Rasmussen S, Unbehaun D, Mechlenburg |, Amundsen A, Rasmussen JV. Risk factors for revision and patientreported
outcome after treatment with shoulder arthroplasty for proximal humerus fracture sequelae. A follow-up study from the
Danish Shoulder Arthroplasty Registry.
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Studier baseret pa data fra Dansk Skulderalloplastik Register har vaeret preesenteret pa de arlige mader i International Society of
Arthroplasty Registries (ISAR), Dansk Ortopaedisk Selskab (DOS), European Federation of National Associations of Orthopeadics and
Traumatology (EFORT), American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) og European Society for Surgery of the Shoulder and the
Elbow (SECEC). Ved EFORT og SECEC har der veeret afholdt selvsteendige registersessioner.

Der har veeret afholdt halvarlige meder i skuldergruppen under det fellesnordiske registersamarbejde (NARA) i bade 2018 og 2019.
Dansk Skulderalloplastik Register er repraesenteret ved Jeppe Rasmussen i den feelles NARA styregruppe. Det er hensigten, at de fire
nordiske registre alle skal anvende WOOS som PROM fremover. Der pagar validering af WOOS pa frakturpatienter i Danmark.
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14. WOOS skema

Dansk oversaettelse af:

WESTERN ONTARIO
OSTEOARTHRITIS
OF THE SHOULDER

INDEX (WOOS)©

Et redskab til maling af livskvalitet ved patienter med gigtlidelse
eller kunstigt led i skulderen

Copyright ©® 1998, A, Kirkley. MD, S.Griffin CS5, L Lo, MD
Oversettelse 2003, John Jakobsen, Ortopediimrgisk Klinik, Aalborg
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PATIENTVEJLEDNING

I det felgende spergeskema vil du blive anmodet om at besvare spergsmal

i det felgende format, og du skal svare ved at seette en skrastreg “/" pa

den vandrette linie.
Bemark:

1. Hvis du seetter en skrastreg “/” 1 den venstre ende af linien:

| '

sa angiver du, at du ikke oplever den angivne situation.

2. Hvis du seetter en skrastreg “/” i hejre ende af linien:

C A

sa angiver du, at du oplever situationen I ekstrem grad.

3. Bemeerk venligst:
a) at jo lengere mod hejre du anbringer skrastregen ” /”, jo mere oplever
du dette symptom.

b) at jo leengere mod venstre du anbringer skrastregen ”/”, jo mindre
oplever du dette symptomer.

¢) Set venligst ikke skrastregen “/" udenfor endemarkeringerne.

I dette spergeskema bliver du bedt om at angive graden af symptomer, du
har folt i den sidste uge med hensyn til din problematiske skulder. Hvis du

er usikker pa, hvilken skulder der er involveret, eller du har andre
spergsmal, sa sperg fer du udfylder spergeskemaet.

Hvis du af en eller anden grund ikke forstar et spergsmal, sa lees den
forklaring som star i slutningen af spergeskemaet. Du kan sa seette
skrdstregen “ /" et passende sted pa den vandrette linie. Hvis et spergsmal
ikke er relevant for dig eller du ikke har oplevet det i den seneste uge, sa
kom med dit bedste bud pa, hvilket svar der ville veere mest nejagtigt.

[ %]
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AFSNIT A: Fysiske symptomer

De folgende sporgsmal omhandler de fysiske symptomer, du har pa grund af dit
skulderproblem. Ved hvert spergsmal skal du s@tte en skrastreg "/ pi linien for at markere
omfanget af dine symptomer indenfor den seneste uge,

1. Hvor megen smerte foler du i din skulder, nér du bevager den?
ingen ekstrem
SImere ' ' SInETre
2. Hvor megen konstant vedvarende smerte faler du i din skulder?
mgen § cistem
smerts smerte

3 Hvor meget kraftnedseettelse foler du i din skulder?

ingan

! ' eksiram
nedsaethels

nedsettelse

4. Hvor megen stivhed feler du i din skulder?

ingsn eksiram

stivhed ' stivhed
5. Hvor meget skurren feler du i din skulder?

ingsn eksiram
0. Hvor meget er din skulder pavirket af vejret?

ikke l ' eksiremt

pavirket pavirket
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AFSNIT B: Sport/tritid/arbejde

Folgende afsnit handler om, hvor meget dit sknlderproblem har pavirket dine sports- og
fritidsaktiviteter indenfor den seneste nge. Du skal igen til hvert sporgsmal markere omfanget
af dine symptomer med en skrastreg “/”.

10.

11.

Hvor meget besveer har du med at arbejde eller na noget over

skulderhejde?

intet ' ' ekstremt
basver besver

Hvor meget besveer har du ved at lefte ting (fx. indkebsposer, atfaldsposer
osv.) under skulderhejde?

intet ' ' ekstremt
basver besvar

Hvor meget besveer har du med at gore gentagne beveegelser under
skulderhejde som fx. at rive, feje eller vaske gulv pa grund af din skulder?

intet ‘ ' ekstremt
besvEr beswvar

Hvor meget besveer har du med at skubbe eller treekke noget tunet pa
grund at din skulder?

intet ' . elusiremt
besvEr besvEr

Hvor besveeret er du af forveerring af skuldersmerterne, nar du har brugt
den?

ikke ’ ekstremt
besvEre besvarst
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AFSNIT C: Livsstil

Dette afsnit handler om, hvordan dit skulderproblem har pavirket eller ®ndret din
livsstil. Marker omfanget som i de foregiende afsnit med en skrastreg /",

12,

14.

16.

Hvor meget besveer har du med at sove pa grund af din skulder?

intet ' 'ekstrem?
besvear besveEr
Hvor meget besveer har du med at ordne dit har pa grund at
skulderen?

intet . 'e}:st'emr
besvear besvar

Hvor meget besveer har du med at holde dig I form i det niveau du

ensker pa grund af din skulder?

intet ' .ekstremt
besveaer besvaer

Hvor meget besveer har du ved at reekke bagud og stoppe en skjorte
ned, tage en pung fra baglommen eller ordne dit tej?

intet ' 'ekstremt
besveaer besvaer

Hvor meget besveer har du med af- og pakleedning pa grund af din
skulder?

intet 'ekstremr
besveaer besvaer
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AFSNIT D: Folelser

De folgende spergsmail handler om, hvordan du har folt det den sidste uge med hensyn
til dit skulderproblem. Marker omfanget med en skrastreg “/".

17. Hvor megen frustration eller modleshed feler du pa grund af din
skulder?

‘ '
ingen ¥ ekstrem

18.  Hvor bekymret er du for, hvad der vil ske med din skulder 1

fremtiden?
[
slet @ 'ekstre'._“.t
ikke bekymret bekymret
19, Hvor meget til besveer teler du, at du er for andre?
slet : :e'.-:stuemt
ikke meget

Supplerende spergsmal

1. Hvis en "normal” skulder fungerer 100%, hvordan fungerer din
skulder sa?

2. Marker ud for hvert billede om du med strakt albue kan lefte armen
som vist

1. Far armen fremad med siraki albue

y v
Kan [m] Kan [m] Kan [m] Kan [m] Kan [m] Kan a
Kan ikke [m] Kan ikke [m] Kan ikke o Kan ikke [m] Kan ikke o Kanikke 0O
[
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15. Supplerende og ikke-kommenterede resultater

Nedenstaende graf er baseret pa DSR data.

Indrapporterede skulderalloplastikker i 2018 fordelt pa alder

50
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Gennemsnitlig alder per region for primaere skulderalloplastikker

Nedre Qvre
Antal Mean Std Median kvartil kvartil Min Max
Region Hovedstaden 3519 70.4 10.8 71.0 64.0 78.0 4.0 98.0
Region Sjeelland 1688 70.3 10.0 71.0 64.5 77.0 24.0 97.0
Region Syddanmark 2082 69.8 10.7 71.0 63.0 77.0 21.0 94.0
Region Midtjylland 3587 69.1 11.4 70.0 63.0 77.0 16.0 98.0
Region Nordjylland 1660 71.6 11.2 73.0 65.0 80.0 26.0 97.0
Privathospitaler 451 65.3 10.4 66.0 59.0 73.0 25.0 92.0
Danmark 12987 69.9 11.0 71.0 63.0 78.0 4.0 98.0

Arsrapport 2019 — Dansk Skulderalloplastik Register Side 78



Antal primeere skulderalloplastikker fordelt pa region og alder

Region Region Region Region Region

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark  Midtjylland  Nordjylland  Privathospitaler | alt

Antal %  Antal %  Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
0-10 # # 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 # #
11-20 0 0 0 0 0 0 4 01 0 0 0 0 4 00
21-30 7 0.2 # # 7 0.3 12 0.3 # # # # 32 0.2
31-40 28 0.8 12 07 12 0.6 52 1.4 11 0.7 3 0.7 118 0.9
41-50 131 3.7 52 3.1 83 40 133 37 55 33 39 8.6 493 3.8
51-60 416 11.8 197 117 275 132 541 151 213 128 84 18.6 1726 13.3
61-70 1046 29.7 554 328 621 29.8 1094 305 433 26.1 182 40.4 3930 30.3
71-80 1282 36.4 613 36.3 780 375 1204 336 575 346 115 255 4569 35.2
81-90 569 16.2 243 144 289 139 518 144 335 20.2 25 55 1979 152
91+ 39 1.1 15 0.9 15 0.7 29 038 36 22 # # 135 1.0
I alt 3519 100.0 1688 100.0 2082 100.0 3587 100.0 1660 100.0 451 100.0 12987 100.0

Antal primaere skulderalloplastikker fordelt pa region og keon
Region Region Region Region Region

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark  Midtjylland  Nordjylland  Privathospitaler | alt

Antal %  Antal %  Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Kvinder 2523 71.7 1136 67.3 1367 65.7 2422 675 1169 704 250 55.4 8867 68.3
Meaend 996 28.3 552 327 715 343 1165 325 491 29.6 201 446 4120 317
| alt 3519 100.0 1688 100.0 2082 100.0 3587 100.0 1660 100.0 451 100.0 12987 100.0
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Gennemsnitlig alder fordelt pa kon per ar for diagnosen artrit

Nedre Qvre
Antal Mean Std Median kvartil kvarti Min Max
Kon Ar
Kvinder 2004-2015 325 66.8 12.2 68.0 61.0 75.0 16.0 92.0
2016 19 69.7 16.5 75.0 68.0 78.0 29.0 87.0
2017 14 709 75 73.0 69.0 750 53.0 81.0
2018 18 67.9 15.6 705 62.0 79.0 25.0 90.0
| alt 376 67.2 125 69.0 61.0 76.0 16.0 92.0
Mzsend Ar
2004-2015 80 599 11.9 60.0 53.0 68.0 31.0 82.0
2016 70.7 7.6 68.5 67.0 74.0 62.0 84.0
2017 # 615 276 61.5 42.0 81.0 420 81.0
2018 65.0 10.3 67.0 53.0 71.0 53.0 79.0
| alt 94 61.0 12.0 61.0 53.0 69.0 31.0 84.0

Gennemsnitlig alder fordelt pa kon per ar for diagnosen artrose

Nedre Ovre
Antal Mean Std Median kvartil kvarti Min Max
Kon Ar
Kvinder 2004-2015 2003 69.7 9.7 71.0 64.0 76.0 26.0 98.0
2016 311 702 9.6 71.0 640 76.0 32.0 91.0
2017 296 716 87 73.0 68.0 77.0 43.0 92.0
2018 263 723 8.6 73.0 67.0 78.0 43.0 94.0
| alt 2873 70.2 9.5 71.0 650 76.0 26.0 98.0
Mzend Ar
2004-2015 1402 63.0 10.4 64.0 56.0 70.0 24.0 92.0
2016 169 65.1 10.4 68.0 570 72.0 29.0 87.0
2017 183 65.7 9.3 66.0 59.0 72.0 38.0 94.0
2018 172 65.2 10.3 670 56.0 73.0 41.0 89.0
| alt 1926 63.6 10.3 65.0 57.0 71.0 24.0 94.0
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Gennemsnitlig alder fordelt pa kon per ar for diagnosen fraktur

Nedre Qvre
Antal Mean Std Median kvartil kvarti Min Max
Kon Ar
Kvinder 2004-2015 3650 72.9 10.3 740 66.0 81.0 28.0 98.0
2016 203 73.6 10.2 740 68.0 81.0 31.0 93.0
2017 203 729 97 73.0 68.0 80.0 36.0 94.0
2018 189 725 938 740 65.0 79.0 43.0 95.0
| alt 4245 729 10.2 740 66.0 81.0 28.0 98.0
Mzsend Ar
2004-2015 1106 65.4 13.0 66.0 57.0 750 4.0 94.0
2016 60 67.6 10.6 68.5 63.0 73.0 42.0 93.0
2017 58 68.0 11.8 69.0 60.0 76.0 37.0 90.0
2018 79 65.7 10.1 67.0 58.0 74.0 36.0 84.0
| alt 1303 65.7 12.7 66.0 57.0 750 4.0 94.0
Proteser
2004-2015 2016 2017 2018
N % N % N % N % Total %
Delta Extend 1489 1558 350 33.62 391 38.00 434 4230 2664 21.06
Global Advantage 989 10.35 181 1739 158 1535 113 11.01 1441 11.39
Depuy: Global - Unite 8 0.77 74 719 108 10.53 190 1.50
Global FX 1568 16.41 84 8.07 104 10.11 88 8.58 1844 14.57
Biomet: Comprehensive - Standard 82 7.88 55 5.34 59 5.75 196 1.55
Biomet: Comprehensive - Fraktur 83 7.97 35 3.40 37 3.61 155 1.23
Arthrex: Eclipse 25 2.40 37 3.60 36 3.51 98 0.77
Biomet: Comprehensive - Nano 49 4.71 47 457 36 3.51 132 1.04
Zimmer - Anatomical Shoulder Combined 17 1.63 23 2.24 25 2.44 65 0.51
Biomet: Comprehensive - Reverse 68 6.53 18 1.75 22 2.14 108 0.85
Zimmer: TM Reverse 0.58 13 1.26 19 1.85 38 0.30
Univers 4 0.04 # # 5 0.49 14 1.36 24  0.19
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2004-2015 2016 2017 2018

N % N % N % N % Total %
Aequalis fracture 344 3.60 26 2.50 26 2.53 13 1.27 409 3.23
Anden 961 10.06 13 1.25 10 0.97 7 0.68 991 7.83
Global CAP 531 5.56 14 1.34 13 1.26 5 049 563 4.45
Tournier: Simplicity 4 0.38 4 0.39 5 0.49 13 0.10
Missing 5 0.05 # # # # 3 0.29 12 0.09
Bigliani-Flatow/ Bigliani-Flatow Standard 1809 18.93 17 1.63 7 0.68 # # 1835 14.50
| alt 9556 100.00 1041 100.00 1029 100.00 1026 100.00 12652 100.00
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16. Testindikatorer

Styregruppen har gnsket testindikatorer vedrgrende preaeoperativ CT- og/eller MR-scanning pa de diagnosegrupperne artrose og rotator

cuff artropati. Resultaterne kan ses nedenfor.

16.1 Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer, artrosepatienter

Standard — Styregruppen har vedtaget en standard pa 90 % fra naeste ar.

Teeller: Alle patienter som har faet alloplastik operation i 2018 ifglge DSR med grundlidelse primeer artrose, der preeoperativt er CT- eller

MR-scannet.

Neevner: Alle patienter som har faet alloplastik operation i 2018 ifglge DSR med grundlidelse primeer atrose.

Tabel 16.1 testindikator - Praeeoperativ CT/MR scanning for primare operationer, artrosepatienter

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2017 - 01.01.2016 -
Standard Teeller/  Antal 01.01.2018 - 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016
Opfyldt Naevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Danmark - 236/439  0(0) 53,8 (49,0;58,5) 46,5 (41,9;51,0) 37,0 (32,7:41,4)
Hovedstaden - 29/119  0(0) 24,4 (17,0;33,1) 12,5(7,5;19,3) 6,9 (3,2;12,7)
Sjaelland - 23/52  0(0) 44,2 (30,5;58,7) 29,2 (18,6:41,8) 27,0 (18,1;37,4)
Syddanmark - 59/77  0(0) 76,6 (65,6;85,5) 69,8 (59,6;78,7) 50,6 (39,6;61,5)
Midtjylland - 72/133  0(0) 54,1 (45,3:62,8) 56,2 (47,2;64,8) 43,2 (34,4:52,4)
Nordjylland - 48/53  0(0) 90,6 (79,3;96,9) 95,5 (84,5:99,4) 92,3 (81,5:97,9)
Privathospitaler - 5/5  0(0) 100 (47,8;100,0) 55,6 (21,2;86,3) 25,0 (0,6;80,6)
Hovedstaden - 29/119  0(0) 24,4 (17,0;33,1) 12,5 (7,5;19,3) 6,9 (3,2;12,7)
Hvidovre Hospital - 0/0 - - - - 0,0 (0,0;45,9)
Bispebjerg Hospital - 0/13  0(0) 0,0 (0,0;24,7) 21,1 (6,1;45,6) 12,5 (0,3;52,7)
Frederiksberg Hospital - 0/11 0(0) 0,0 (0,0;28,5) - -
Herlev Hospital - 27/75  0(0) 36,0 (25,2;47,9) 12,6 (6,9;20,6) 8,8 (3,9;16,6)
Hospitalerne i Nordsjeelland, - ##  0(0) 10,0 (1,2;31,7) 0,0 (0,0;28,2) 0,0 (0,0;18,7)
Hillerad
Sjeelland - 23/52  0(0) 44,2 (30,5;58,7) 29,2 (18,6;41,8) 27,0 (18,1;37,4)
Sjeellands Universitetshospital, - 20/34  0(0) 58,8 (40,7;75,4) 45,5 (28,1,63,6) 24,4 (12,4;40,3)
Kage
Holbaek - 3/18  0(0) 16,7 (3,6;41,4) 12,5 (3,5:29,0) 29,2 (17,0:44,1)
Syddanmark - 59/77  0(0) 76,6 (65,6;85,5) 69,8 (59,6:78,7) 50,6 (39,6;61,5)
OUH Odense Universitetshospital - 18/27  0(0) 66,7 (46,0;83,5) 65,7 (47,8;80,9) 52,9 (35,1;70,2)
Sydvestijysk Sygehus, Esbjerg - 41/50  0(0) 82,0 (68,6:91,4) 72,1 (59,2;82,9) 49,1 (35,1:63,2)
Midtjylland - 72/133  0(0) 54,1 (45,3:62,8) 56,2 (47,2;64,8) 43,2 (34,4:52,4)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

01.01.2017 - 01.01.2016 -

Standard Teeller/  Antal 01.01.2018 - 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016

Opfyldt Neevner (%) % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Regionshospitalet Horsens - 14/24  0(0) 58,3 (36,6:77,9) 54,5 (32,2:75,6) 47,6 (25,7:70,2)
Aarhus Universitetshospital - 22/27  0(0) 81,5 (61,9;93,7) 78,1 (60,0;90,7) 44,8 (26,4;64,3)
HE Midt - Rh Silkeborg - 36/41 0(0) 87,8 (73,8;95,9) 84,2 (68,7;94,0) 83,8 (68,0;93,8)
Regionshospitalet Randers - 0/41 0(0) 0,0 (0,0;8,6) 10,5 (2,9;24,8) 0,0 (0,0;9,3)
Nordjylland - 48/53  0(0) 90,6 (79,3;96,9) 95,5 (84,5:99,4) 92,3 (81,5:97,9)
Aalborg Universitetshospital - 48/53  0(0) 90,6 (79,3:96,9) 95,5 (84,5:99,4) 92,3 (81,5:97,9)

Farso

Privathospitaler - 5/5  0(0) 100 (47,8;100,0) 55,6 (21,2;86,3) 25,0 (0,6;80,6)
Aleris-Hamlet Hospitaler Seborg - - - - - - 0,0 (0,0;84,2)
Aleris Privathospitaler Esbjerg - ##  0(0) 100 (2,5;100,0) - -
Kysthospitalet, Skodsborg - - - - - 0,0 (0,0;84,2) -
Privathospitalet Malholm - 4/4  0(0) 100 (39,8;100,0) 100,0 (47,8;100,0) -
OPA Ortopeedisk Privathospital - - - - - 0,0 (0,0;84,2) 0,0 (0,0;97,5)

Aarhus

Viborg Privathospital

100,0 (2,5;100,0)
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16.2 Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer, patienter med rotator

cuff artropati

Standard - Styregruppen har vedtaget en standard pa 90 % fra naeste ér.

Teeller: Alle patienter som har faet alloplastik operation i 2018 ifglge DSR med grundlidelse rotator cuff artropati, der preeoperativt er CT-

eller MR-scannet.

Naevner: Alle patienter som har faet alloplastik operation i 2018 ifglge DSR med grundlidelse rotator cuff artropati.

Tabel 16.2 testindikator - Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer, patienter med rotator cuff

artropati
Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2017 - 01.01.2016 -
Standard  Teeller/ 01.01.2018 - 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016
Opfyldt ~ Naevner % 95 % Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Danmark - 96/236 40,7 (34,4,47,2) 52,6 (45,7;59,4) 47,0 (40,2;53,9)
Hovedstaden - 19/98 19,4 (12,1;28,6) 25,0 (14,7;37,9) 23,4 (13,8;35,7)
Sjalland - 36 0 50,0 (11,8:88,2) 46,7 (21,3;73,4) 30,0 (14,7;49,4)
Syddanmark - 34/67 0 50,7 (38,2:63,2) 56,5 (43,3;69,0) 57,9 (44,1:70,9)
Midtjylland - 27/46 58,7 (43,2:73,0) 66,7 (52,9;78,6) 53,7 (37,469,3)
Nordjylland - 13/19 68,4 (43,4:87,4) 85,0 (62,1;96,8) 91,3 (72,0;98,9)
Privathospitaler - 0/0 - - 100,0 (2,5;100,0) 100,0 (15,8;100,0)
Hovedstaden - 19/98 19,4 (12,1;28,6) 25,0 (14,7;37,9) 23,4 (13,8;35,7)
Hvidovre Hospital - 0/0 - - - 14,3 (0,4;57,9)
Bispebjerg Hospital - 0/4 0,0 (0,0;60,2) 0,0 (0,0;84,2) 33,3 (0,8;90,6)
Herlev Hospital - 10/65 15,4 (7,6;26,5) 24,2 (11,1;42,3) 15,6 (5,3;32,8)
Hospitalerne i Nordsjeelland, - 9/29 31,0 (15,3:50,8) 28,0 (12,1:49,4) 36,4 (17,2:59,3)
Hillered
Sjalland - 3/6 50,0 (11,8:88,2) 46,7 (21,3:73,4) 30,0 (14,7;49,4)
Sjeellands Universitetshospital, - #i# 100 (15,8;100,0) 44,4 (13,7;78,8) 62,5 (24,5;91,5)
Kage
Holbask - ## 25,0 (0,6;80,6) 50,0 (11,8;88,2) 18,2 (5,2;40,3)
Syddanmark - 34/67 50,7 (38,2:63,2) 56,5 (43,3;69,0) 57,9 (44,1;70,9)
OUH Odense Universitetshospital - 8/12 66,7 (34,9;90,1) 53,3 (26,6;78,7) 88,9 (51,8;99,7)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg - 26/55 47,3 (33,7;61,2) 57,4 (42,2;71,7) 52,1 (37,2;66,7)
Midtjylland - 27/46 58,7 (43,2;73,0) 66,7 (52,9;78,6) 58,7 (37,4,69,3)
Regionshospitalet Horsens - 4/6 66,7 (22,3;95,7) 40,0 (5,3;85,3) 40,0 (5,3;85,3)
Aarhus Universitetshospital - 5/5 100 (47,8;100,0) 100,0 (47,8;100,0) 60,0 (14,7;94,7)
HE Midt - Rh Silkeborg - 18/22 81,8 (59,7;94,8) 93,5 (78,6;99,2) 84,2 (60,4;96,6)
Regionshospitalet Randers - 0/13 0,0 (0,0;24,7) 12,5 (1,6;38,3) 8,3 (0,2;38,5)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

01.01.2017 - 01.01.2016 -

Standard Teeller/  Antal 01.01.2018 - 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016

Opfyldt Neevner (%) % 95% Cl % (95 % Cl) % (95 % Cl)
Nordjylland - 13/19  0(0) 68,4 (43,4;87.,4) 85,0 (62,1;96,8) 91,3 (72,0;98,9)
Aalborg Universitetshospital - 13/19  0(0) 68,4 (43,4;87,4) 85,0 (62,1;96,8) 91,3 (72,0;98,9)

Farso

Privathospitaler - 0/0 - - - 100,0 (2,5;100,0) 100,0 (15,8;100,0)
Privathospital Varde - - - - - 100,0 (2,5;100,0) -
Viborg Privathospital - - - - - - 100,0 (15,8;100,0)
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17. Beregningsgrundlag for indikatorer

Indikatoromrade

Indikatorer

Nzevner

Teeller

Eksklusions/
inklusions kriterier

Uoplyst

1. Komplethedsgrad for
DSR

Andel af primeer
skuderalloplastik operationer
og revisioner, som indberettes
til DSR.

Antal af skuderalloplastik
operationer, der er registreret
i DSR og/eller
Landspatientregister (LPR).

Antal skuderalloplastik
operationer, der er registreret i
DSR.

Falgende operationskoder i LPR
bruges:

for primeer: KNBB og for
revision: KNBC, samt KNBUO
eller KNBU1

Ikke relevant

2. Komplethedsgrad for
WO00s

Andel af alle skulderalloplastik
operationer som har udfyldt
WOOS skema.

Antal af alle
skulderalloplastik
operationer, som har faet
tilsendt WOOS skema.

Antal af skulderalloplastik
operationer, som har udfyldt
WOOS skema

Pt. skal have valid adresse i
CPR.

Ikke relevant

3. WOOS score for
patienter med frisk
frakturer

Andel af patienter med WOOS
score >30 point for patienter
med skulderalloplastik indsat
under indikationen frisk
frakturer (< 14 dage)

Antal operationer med
skulderalloplastik indsat
under indikationen frisk
frakturer med udfyldt WOOS
score

Antal operationer med WOOS
score >30 point

Indikator beregnes ikke for
sidste opggarelsesperiode

Antal operationer hvor WOOS
ikke er sendt tilbage eller
WOOS er sendt tilbage men
ikke besvaret / alle operationer
som har faet tilsendt WOOS

4. WOOS score for
patienter med artrose

Andel af patienter med WOOS
score > 50 point for patienter
med skulderalloplastik indsat
under indikationen artrose

Antal operationer med
skulderalloplastik indsat
under indikationen artrose
med udfyldt WOOS score

Antal operationer med WOOS
score >50point

Indikator beregnes ikke for
sidste opgearelsesperiode

Antal operationer hvor WOOS
ikke er sendt tilbage eller
WOOS er sendt tilbage men
ikke besvaret / alle operationer
som har faet tilsendt WOOS

5. . WOOS score for
patienter med rotator
cuff artropati

Andel af patienter med WOOS
score > 40 point for patienter
med skulderalloplastik indsat
under indikationen rotator cuff
artropati

Antal operationer med
skulderalloplastik indsat
under indikationen rotator
cuff artropati med udfyldt
WQOOS score

Antal operationer med WOOS
score >40 point.

Indikator beregnes ikke for
sidste opgearelsesperiode

Antal operationer hvor WOOS
ikke er sendt tilbage eller
WOOS er sendt tilbage men
ikke besvaret / alle operationer
som har faet tilsendt WOOS

6A. Revisionsrate de
forste 5 postoperative
ar — frisk fraktur

Andel af alle primaere skulder
alloplastik operationer fra et
givent operationsar med
grundlidelse frisk fraktur, der er
revideret (dvs. implantat fjernes
eller udskiftes) indenfor 5 ar.

Alle primeere skulder
alloplastik operationer med
grundlidelse frisk fraktur, der
er registreret i DSR.

Alle primeere skulder alloplastik
operationer med grundlidelse frisk
fraktur, der er registreret i DSR,
som er revideret (findes i LPR)
uanset arsag inden for 5*365
dage.

Folgende operationskoder i LPR
bruges: KNBC, KNBUO eller
KNBU1

Patienter som dgde / er udrejst
indenfor 5 &r efter primeer op.
uden at de har faet en revision,
er ekskluderet fra analysen.
Patienter uden status i CPR er
ekskluderet

Hvis vi har en primeer op. | DSR
pa hgjre side som har efter
primeer op. faet revisions kode i

Ikke relevant
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LPR, men det mangler
sideangivelse i LPR, sa antager
vi at denne revision hgrer til
primeer op. pa hajre side.

6B. Revisionsrate de
forste 5 postoperative
ar- primeer artrose

Andel af alle primzere skulder
alloplastik operationer fra et
givent operationsar med
grundlidelse primeer artrose,
der er revideret (dvs. implantat
fiernes eller udskiftes) indenfor
5ar.

Alle primeere skulder
alloplastik operationer med
grundlidelse primeer artrose,
der er registreret i DSR.

Alle primeere skulder alloplastik
operationer med grundlidelse
primeer artrose, der er registreret i
DSR, som er revideret (findes i
LPR) uanset arsag inden for
5*365 dage

Falgende operationskoder i LPR
bruges: KNBC, KNBUO eller
KNBU1

Patienter som dede / er udrejst
indenfor 5 ar efter primeer op.
uden at de har faet en revision,
er ekskluderet fra analysen.
Patienter uden status i CPR er
ekskluderet

Hvis vi har en primeer op. | DSR
pa hgjre side som har efter
primaer op. faet revisions kode i
LPR, men det mangler
sideangivelse i LPR, sa antager
vi at denne revision hgrer til
primeer op. pa hajre side.

Ikke relevant

6C. Revisionsrate de
forste 5 postoperative
ar- rotator cuff artropati

Andel af alle primaere skulder
alloplastik operationer fra et
givent operationsar med
grundlidelse rotator cuff
artropati, der er revideret (dvs.
implantat fiernes eller
udskiftes) indenfor 5 ar.

Alle primeere skulder
alloplastik operationer med
grundlidelse rotator cuff
artropati, der er registreret i
DSR.

Alle primeere skulder alloplastik
operationer med grundlidelse
rotator cuff artropati, der er
registreret i DSR, som er
revideret (findes i DSR) uanset
arsag inden for 5*365 dage
Folgende operationskoder i LPR
bruges: KNBC, KNBUO eller
KNBU1.

Patienter som dgde / er udrejst
indenfor 5 ar efter primeer op.
uden at de har faet en revision,
er ekskluderet fra analysen.
Patienter uden status i CPR er
ekskluderet.

Hvis vi har en primeer op. | DSR
pa hagjre side som har efter
primaer op. faet revisions kode i
LPR, men det mangler
sideangivelse i LPR, sa antager
vi at denne revision hgrer til
primeer op. pa hgjre side

Ikke relevant
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