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1. Resumé

Dansk Skulderalloplastik Register (DSR) har eksisteret i 5 ar. Der er per 1. januar 2009 registreret
2.954 operationer, og der har i registerets levetid veeret en stgt stigende indrapportering, som dog i
2008 er stagneret pa 90 % af de skulderalloplastikker, der er indrapporteret til Landspatientregisteret
(LPR). Dette ma anses for vaerende meget tilfredsstillende. Der er udsendt 1 ars evalueringsskemaer
til 1670 patienter opereret far 2008, og af disse har 81,0% udfyldt og returneret skemaet. Dette er ogsa
tilfredsstillende, saledes at evalueringen kan anses for veerende repraesentativ.

Databasen bestar af mange subpopulationer vedrgrende bl.a. indikation og protesevalg. Vi har i
rapporten valgt at fokusere pa 2 grupper patienter, nemlig de hvor alloplastikken er indsat grundet
fraktur mindre end 14 dage gammel, samt den patientgruppe som har faet alloplastikken indsat grundet
osteoartrose eller osteoartritis. Dette er de hyppigste indikationer for alloplastik, og samtidigt grupper
som hver for sig er sd homogene, at en analyse pa tveers af afdelinger giver mening. Landsresultatet for
disse alloplastikker er tilfredsstillende, men der begynder at aftegne sig forskelle mellem afdelinger,
forskelle som kan veere tilfeldige, men omvendt er sa markante, at det ma lede til en nzrmere analyse.
Der er i regi af Dansk Selskab for Skulder og Albuekirurgi (DSSAK) planlagt audit mellem afdelinger
repraesenterende de darligste og de bedste resultater af kvalitetsindikator 3 og 4 (patienter som har faet
indsat en alloplastik pa baggrund af enten fraktur < 14 dage eller artrose/arthrit). Resultatet af denne
audit planleegges at foreligge foraret 2010 og vil blive praesenteret ved DSSAK’s arsmgde april 2010.
En sadan audit tilstreeber naturligvis at lgfte resultaterne for afdelinger med mindre gode resultater op
pa niveau med de bedste afdelinger. Dette er registerets egentlige formal.

| maj 2009 blev der i forbindelse med det felles dansk-svenske arsmade i Helsingar 14. og 15. maj
sammenlignet data fra de to registre. Der anvendes i de to lande samme typer data til savel
indrapportering som evaluering, hvilket ggr en sammenligning mulig og relevant. Interessant var, at
incidensen af skulderledsalloplastikker var vaesentlig lavere i Sverige, iseer hvad angar patienter der
opereres pa grund af en fraktur. Vi har derfor i indevearende rapport set pa incidensen af
skulderalloplastikker i de forskellige regioner i Danmark. Tallene viser sa store forskelle, at der ma
formodes at ligge en uens indikationsstilling til grund. Problemstillingen bgr analyseres naermere.

2. Indledning

Dansk Skulderalloplastik Register er etableret med henblik pa at udvikle kvaliteten af operationer med
skulderledsalloplastik (SA) i Danmark. I lighed med de gvrige ortopadkirurgiske databaser, har vi
besluttet at ndre rapportens navn, saledes vi i stedet for at anvende det ar tallene stammer fra, til det
ar den udgives. Indevarende rapport har séledes navnet: ”Arsrapport 2009”, og kommer séledes i
kronologisk falge efter Arsrapport 2007.

Registeret begyndte at indsamle data i 2004. Det farste ar er at betragte som registerets pilot periode,
hvor de afdelinger der havde lyst kunne indberette data. Fra 1. januar 2005 blev alle afdelinger, hvor
der udferes SA opfordret til at indberette til registeret. Det har hidtil veeret frivilligt at foretage
indberetning til DSR, men i en bekendtggrelse fra juni 2006 har Sundhedsstyrelsen palagt bade
offentlige og private sygehuse at foretage indberetning af oplysninger til de godkendte kliniske
kvalitetsdatabaser. Bekendtggrelsen medferer endvidere, at indberetninger til godkendte
kvalitetsdatabaser kan ske uden samtykke fra patienten. Privathospitaler skal derfor ogsa tilsluttes
Sundhedsdatanettet saledes, at data kan indtastes direkte online til Den Ortopadiske Fellesdatabases
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IT-platform. Vejledning for privathospitalers tilslutning kan fas ved henvendelse til sekretariatet. Med
henblik pa lgbende at understatte en hgj komplethedsgrad af indberetningen af operationer til DSR
foretages der i databasesekretariatet kvartalsvise sammenkarsler med LPR og udsendelse af
mangellister til de enkelte afdelinger.

Datagrundlaget bestar af en raekke variable omkring selve operationen (kan, alder, indikation,
protesefabrikat m.m.). Disse data indberettes til registeret via et internetbaseret indtastningsveerktaj
(KMS).

Registeret udsender ca. et ar efter proteseindsettelsen et spargeskema til patienterne. Hovedindholdet i
spargeskemaet er en WOOS score, som er et valideret evalueringssystem designet specifikt til at
evaluere resultatet efter skulderledsalloplastik. WOOS scoren er et sakaldt selvevaluerings system,
hvor patienter besvarer19 spgrgsmal, alle svarmuligheder formuleret som en VAS score. Desuden
besvares et supplerende spargsmal, hvor patienterne ud fra foto rapporterer deres evne til at fremad-
opadfare skulderen, og endelig er der et spargsmal, hvor patienterne besvarer hvorledes den samlede
skulderfunktion er i procent sammenlignet med en rask skulder. Sidstnavnte spgrgsmal er den sakaldte
SSV score (Subjective Shoulder Value).

Styregruppen har fundet det relevant at anvende et selvevaluerings system. Kun herved sikrer man sig,
at der ikke optreeder den bias et antal forskellige undersggere ville indebere ved et scoresystem baseret
pa undersggelse af en professionel sundhedsperson. Samtidigt er det en praktisk og gkonomisk made at
foretage iseer kvalitetsmalinger pa. Endelig har styregruppen ikke fundet det sandsynligt, at et
”clinician based” scoresystem vil veere muligt at ivaerkszette med en acceptabel opfalgningshyppighed.
Der vil ogsa i lighed med hofte- og knaealloplastikregisteret blive registreret revisionshyppighed. For et
nystartet register vil sddanne data ikke give mening, og desuden siger denne type data principielt ikke
noget om status for de ikke reviderede patienter.

Resultaterne fra databasen vil hvert ar blive offentliggjort pa www.sundhed.dk, pa DOS’s hjemmeside
www.ortopaedi.dk samt pa hjemmesiden for Dansk Selskab for Skulder- og Albuekirurgi
www.skulderalbue.dk.

3. Organisation

Styregruppen for DSR udggres af:

Overlaege John Jakobsen (registerleder og repraesentant for region Nord)

Overlaege Gerhard Teichert (repraesentant for region Midt)

Overlaege Sgren Skjadt Kristensen (repraesentant for region Syd)

Overlaege Otto Falster (repreesentant for region Sjalland)

Overlaege Bo Sanderhoff Olsen (repraesentant for region Hovedstaden)

Overlaege Hans Viggo Johannsen (reprasentant for Dansk Selskab for Skulder og Albue Kirurgi)
Afdelingslege Alma B. Pedersen (reprasentant for Kompetencecenter Nord)

Tilknyttet statistiker: Cand. scient. Frank Mehnert, Kompetencecenter Nord, Klinisk Epidemiologisk
Afdeling, Aarhus Universitet.
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Sekretariatet er placeret ved Kompetencecenter Nord, Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Arhus
Universitetshospital. Henvendelser vedr. Den Ortopadiske Fallesdatabase herunder Dansk
Skulderalloplastik Register bedes rettet til sekretariatet pr. mail eller telefonisk:

Sekreteer Anne Hjelm
Kompetencecenter Nord

Klinisk Epidemiologisk Afdeling
Arhus Universitetshospital

Olof Palmes Allé 43-45

8200 Arhus N

Telefon: 89424809

E-mail: AHH@DCE.AU.DK

Driften af Den Ortopadiske Fellesdatabase er finansieret af en bevilling fra Danske Regioner efter
ansggning.

4. Daekningsgrad og komplethedsgrad

Dakningsgrad for DSR skal vare 100%, og defineres saledes:

antal indberettende afdelinger i DSR
antallet af alle afdelinger, der udferer skulderledsalloplastik operationer i Danmark

Komplethedsgraden for DSR skal vere over 90%, og defineres saledes:

antal af alle skulderled salloplast ik operatione r registrere t i DSR
antallet af alle skulderled salloplast ik operatione r, som er registrere t i DSR og/eller LPR

Dakningsgrad pa 100% og komplethedsgrad pa over 90% er inkluderet i Basiskrav for landsdakkende
kvalitetsdatabaser udgivet af Danske regioner i 2007. Databasen far stgtte fra Danske Regioner, og de
stgttede databaser skal veere landsdaekkende. Kravet er vigtigt, fordi et solidt datagrundlag er en
afgerende forudsetning for at kunne anvende de indsamlede data til at uddrage valide konklusioner og
anbefalinger om kvaliteten af korshandsoperationer.

Rapporten indeholder afdelingsspecifikke opgarelser af komplethedsgrad for 2007.

Data fra LPR

Data fra LPR anvendes til opgarelse af komplethed af operationsregistreringen i DSR. LPR omfatter
principielt samtlige patientkontakter pa offentlige sygehuse og indeholder veerdifulde data, som ikke er
tilgeengelige fra andre kilder. Det er dog vigtigt at vaere opmaerksom pa LPR’s begraensninger i
forbindelsen med tolkningerne af komplethedsgraden. Det er saledes velkendt, at LPR ikke er nogen
perfekt reference, idet kodning af diagnoser og operationskoder i den kliniske dagligdag er forbundet
med variation i lokal praksis savel som deciderede fejl. Omfanget af misklassifikation varierer fra
diagnose til diagnose, og formentlig fra operationskode til operationskode, hvorfor anvendelse af LPR
data optimalt set forudsetter en regelret videnskabelig undersggelse af datavaliditeten. Sadanne
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undersggelser er selvsagt ressource- og tidskraevende. Der bar derfor tages et forbehold i forhold til
tolkningen af komplethedsgraden, som er baseret pa LPR data.

Falgende operationskoder fra LPR anvendes til beregning af komplethed af operationsregistreringen i
DSR:

o NBB - Primar indseettelse af protese, i art. humeroscapularis

¢ NBC - Sekunder indsattelse af protese, i art. humeroscapularis

Komplethed af variabler
Udover komplethedsgraden af operationsregistreringen er kompletheden af de registrerede data pa den
enkelte patient ogsa af stor betydning for validiteten af resultater fra databasen.

En lavere registreringskomplethed af de registrerede data vil ikke ngdvendigvis vere en hindring for,
at data kan afspejle kvaliteten, safremt det er tilfaeldigt, hvilke patienter der ikke registreres. Hvis der
derimod er tale om at szrlige grupper af patienter, f.eks. patienter med en serlig god eller darlig
prognose, er mindre tilbgjelige til at blive registreret, vil der derimod vare introduceret en systematisk
fejlkilde i registreringen (selektionsbias), og tolkning af resultaterne vanskeliggeres. Generelt ber data
med lav komplethedsgrad derfor tolkes med varsomhed. Andel af missing/uoplyst data for de enkelte
variabler er omkring 1%.

Kvalitet af registrerede data

| praksis er det kun muligt at fa et indtryk af kvaliteten af de registrerede data, d.v.s. i hvilket omfang
de registrerede data afspejler virkeligheden, ved at gennemfgre validering pa stikpraver af de
registrerede procedurer.

5. Kvalitetsindikatorer

Indikatorerne blev indfgrt i 2005 som et krav til de kliniske databaser. Kvalitetsindikatorer kan
defineres som malbare variable, der anvendes til at overvage og evaluere behandlingskvaliteten.

| arsrapport 2009 har vi i lighed med rapporten fra 2007 valgt at anvende 4 kvalitetsindikatorer
omfattende to procesindikatorer og to resultatindikatorer. De valgte procesindikatorer vedrgrer primeert
datakvaliteten, hvor resultatindikatorerne er hjgrnestenene i databasen. Nar der kun er valgt 2
resultatindikatorer skyldes det, at datamangden fortsat er begraenset og pa visse omrader inhomogen. |
takt med registeret bliver &ldre og dermed far flere data, vil der blive valgt yderligere
kvalitetsindikatorer primert i form af resultatindikatorer.

De 4 valgte indikatorer er:
1. Komplethedsgraden af indberetninger

Andel af henholdsvis primar SA operationer og revisioner som indberettes til DSR.
DSR’s komplethed defineres som:

antal primeer SA operationer og revisioner reqgistreret i DSR
antal primar SA operationer og revisioner registreret i DSR og/eller LPR
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2. Komplethedsgrad af WOOS svarprocent total
Komplethedsgraden af WOOS defineres som:

Antal patienter der har besvaret spgrgeskema
Antal patienter der har faet tilsendt spgrgeskema

3. WOOS score hos patienter med SA indsat under indikationen: Frakturer < 14 dage

Dette repraesenterer den hyppigste indikation for indsattelse af SA og fremtreeder umiddelbart som en
homogen gruppe. Beregnes pa afdelingsniveau som median WOOS score med nedre og gvre kvartil,
samt min og max veerdi. Standard ligger pa 50 point. Desuden opgeres indikator i denne rapport som
andelen af patienter med WOOS score >50 point. Dette for at gare opgerelser af indikatorer pa tvaers af
databaser mere ensartet.

4. WOOS score hos patienter med SA indsat under indikationen artrit eller artrose

Grupperne artritis og artrose vurderes at vaere sa sammenlignelige, at det vil veere meningsfyldt at
samle disse i en gruppe, som samtidigt vil vaere den neestehyppigste indikation for SA. Beregnes pa
afdelingsniveau som median WOOS score med nedre og gvre kvartil, samt min og max verdi.
Standard ligger pa 60 point. Desuden opgares indikator i denne rapport som andelen af patienter med
WOOS score >60 point. Dette for at gare opgarelser af indikatorer pa tveers af databaser mere ensartet.

Mal for indikatorer:

1.

Komplethedsgraden er af sundhedsstyrelsen fastsat til minimum 90 %. Data fra LPR anvendes til
opgarelse af registreringskomplethed. LPR omfatter principielt samtlige patientkontakter pa offentlige
sygehuse og indeholder veerdifulde data, som ikke er tilgeengelige fra andre kilder. Det er dog vigtigt at
veaere opmarksom pa LPR’s begransninger i forbindelsen med tolkningerne af komplethedsgraden. Det
er saledes velkendt, at LPR ikke er nogen perfekt reference, idet kodning af diagnoser i den kliniske
dagligdag er forbundet med variation i lokal praksis savel som deciderede fejl. Omfanget af
misklassifikation varierer fra diagnose til diagnose, og formentlig fra operationskode til
operationskode, hvorfor anvendelse af LPR data optimalt set forudsetter en regelret videnskabelig
undersggelse af datavaliditeten. Sadanne undersggelser er selvsagt ressource- og tidskraevende. Der bgr
derfor tages et forbehold i forhold til tolkningen af komplethedsgraden, som er baseret pa LPR data.
Ved en klar uoverensstemmelse mellem DSR og LPR data burde foretages journal audit pa
afdelingsniveau til at undersgge sagen naermere. Kompetencecenter vil veere behjeelpeligt med at sende
mangellister til afdelingerne, sa de kan indberette de operationer, som mangler til DSR men ogsa de
operationer, som mangler i LPR.

2.

Der stiles mod en komplethedsgrad pa minimum 80 %. Dette vil med normal epidemiologisk malestok
betyde, at resultaterne kan antages at veere reprasentative for hele gruppen. En lavere
registreringskomplethed af de registrerede data vil ikke ngdvendigvis veere en hindring for, at data kan
afspejle kvaliteten, safremt det er tilfaeldigt, hvilke patienter der ikke registreres. Hvis der derimod er
tale om, at sarlige grupper af patienter, f.eks. patienter med en serlig god eller darlig prognose, er
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mindre tilbgjelige til at blive registreret, vil der vere introduceret en systematisk fejlkilde i
registreringen (selektions bias) og tolkning af resultaterne vanskeliggares. Generelt bgr data med lav
komplethedsgrad derfor tolkes med varsomhed.

3.

Der foreligger ingen internationalt vedtagne standarder for resultaterne efter SA. | styregruppen er der
opnaet enighed om, at afdelingernes medianscore bar ligge over 50 point. Det svenske register
evaluerer som i Danmark resultaterne med WOOS scoren, men spgrger i tilleeg patienterne, om de er
tilfredse (n6jd) med resultatet. Vurderet ud fra de svenske resultater aekvivalerer en WOQOS score over
50 med en tilfreds patient. De svenske data tyder saledes pa, at 50 point er et velvalgt mal for
indikatoren og 90% af patienterne ber ligge over standarden.

4,

Som under punkt 3 findes der ingen anerkendt standard. | styregruppen er der opnaet enighed om, at
afdelingernes medianscore bgr ligge over 60. De svenske data viser pa samme vis som anfart ovenfor,
at dette er et relevant og velvalgt mal for indikator 4 og 90% af patienterne bar ligge over standarden.

6. Nye og fremtidige analyser

| aktuelle rapport er der for indikator 3 og 4 set pa resultater i relation til afdelingsvolumen. Ud fra de
foreliggende data i registeret, er der en tendens i retning af, at sterre volumen giver bedre resultater.
Der er dog kun i meget beskedent omfang egentlige signifikante forskelle trods et materiale, der
efterhanden antager en peen starrelse..

| afslutningen af rapporten er der anvendt en ny analysemetode, som tilstraeber at mindske betydningen
af eventuelle forskelle i casemix. Der korrigeres saledes for forskel i kens- og alderssammensatning,
foruden konkurrerende sygdomme ved hjalp af Charlson indeks. Neermere forklaring er anfert sidst i
rapporten.

Til dato har alle data over tid veeret slaet sammen. | denne arsrapport er vi begyndt at opsplitte data
over tid, saledes en eventuel tendens over tid ville kunne demonstreres.

Ved sammenligning med det svenske register i forbindelse med arsmgdet for DSSAK og det svenske
selskab, viste det sig, at incidensen af skulderledsalloplastik (specielt vedragrende frakturer) er
vaesentlig hgjere i Danmark end i Sverige. Vi har derfor i denne rapport fundet det relevant at se pa
eventuelle regionale forskelle i Danmark. Det har vist sig, at der forekommer en variation, som
vanskeligt lader sig forklare ved andet end forskelle i indikationsomradet.

7. Konklusion og anbefalinger

| registerets 5. levear er hyppigheden af sdvel indrapportering som patienternes besvarelse af
spargeskemaerne naet op pa et tilfredsstillende niveau. Dette sandsynligger at validiteten af data er
tilfredsstillende. Data viser, at der mellem hospitalerne tegner sig sa store forskelle i savel resultater
som i hvor hyppigt at en skulderalloplastik udfares, at det ber lede til ngjere analyse.
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Registeret vil derfor statte de planer Dansk Selskab for Skulder og Albue Kirurgi har om at foretage
audit mellem afdelinger, hvor resultaterne afviger mest fra hinanden. Det ma ligeledes anbefales at det
faktum, at der nasten er en faktor 2 til forskel mellem hvor hyppigt skulderalloplastikker indseettes i
regionerne, bar fare til en ngjere analyse.

Som det tidligere er pavist er resultaterne hos patienter, som far indsat en alloplastik grundet en fraktur,
betydeligt ringere hvis det farst sker mere end 14 dage efter traumet, og darligst hvis der tidligere er
gjort forsgg pa osteosyntese. Vi ma derfor fortsat anbefale at beslutningen vedrgrende indikationen for
en alloplastik hos en frakturpatient tages og eksekveres sa tidligt som muligt, og ikke senere end 14
dage efter traumet.
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8. Kvalitetsindikatorer — resultater

8.1. Indikator 1: Komplethedsgrad for DSR i 2008

Andel af henholdsvis primar SA operationer og revisioner som indberettes til DSR.
Standard > 90%

Komplethed i

Sygehus DSR LPR og DSR %

Rigshospitalet 18 22 81.8
Bispebjerg Hospital 32 32 100.0
Hvidovre Hospital 24 25 96.0
Frederiksberg Hospital 12 12 100.0
Privathospitalet Hamlet 22 25 88.0
Herlev Hospital 79 82 96.3
Frederikssund Hospital 25 25 100.0
Kage Sygehus 33 33 100.0
Holbak Sygehus 27 30 90.0
Neaestved Sygehus 8 9 88.9
Nykgbing F Sygehus 0 12 0.0
Odense Universitetshospital (inkl. Middelfart) 49 55 89.1
Sygehus Fyn Svendborg 3 3 100.0
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg 35 43 81.4
Regionshospitalet Horsens 42 43 97.7
Kolding Sygehus 28 28 100.0
Regionshospitalet Herning 32 32 100.0
Regionshospitalet Silkeborg 26 26 100.0
Arhus Sygehus Narrebrogade 83 86 96.5
Regionshospitalet Randers 40 40 100.0
Ortopaedisk Hospital Aarhus 5 6 83.3
Regionshospitalet Viborg 49 49 100.0
Sygehus Thy-Mors Thisted 10 10 100.0
Aalborg og Farsg Sygehus 58 100 58.0
Vejle Sygehus 15 15 100.0
Glostrup Hospital 9 9 100.0
Parkens Privathospital 0 3 0.0
Gildhgj Privathospital 2 2 100.0
Erichsens Privathospital 8 8 100.0
Privathospitalet VValdemar 1 1 100.0
Privatklinikken Guldborgsund 1 2 50.0
Ortopaedkirurgisk Center, Varde 4 4 100.0
Privathospitalet Mglholm, Vejle 7 7 100.0
Eira Privathospitalet Skejby 10 11 90.9
Skarping Privathospital 13 13 100.0
ARTROS - Aalborg Privathospital 7 7 100.0
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Komplethed i
Sygehus DSR LPR og DSR %
Hillerrgd Hospital 2 4 50.0
De Vestdanske Friklinikker Give 0 1 0.0
Danske Privathospitaler Esbjerg 1 1 100.0
Furesg Privathospital 1 1 100.0
DAMP Sundhedscenter Tgnder 10 11 90.9
Landsresultat 831 928 89.5
Operationskoder LPR: NBB og NBC
Komplethed pa regioner
Region DSR LPR og DSR | Komplethed i %
Region Midtjylland 287 293 98.0
Region Hovedstaden 234 250 93.6
Region Syddanmark 152 168 90.5
Landsresultat 831 928 89.5
Region Sjelland 70 87 80.5
Region Nordjylland 88 130 67.7
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Indikator 1. Komplethedsgraden

Rigshospitalet ]
Bispebjerg Hospit i o
Hvidowre Hospital e
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Herlev Hospital i

Frederikssund Hospital
Kege Sygehus
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Sygehus Thy—Mors Thisted
Aalborg og Farse Sygehus ]
Vejle Sygehus
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Komplethedsgrad for DSR i perioden 2004 - 2008

Ar

DSR

LPR og DSR

Komplethed i %

2004

250

618

40.5

2005

410

682

60.1

2006

637

798

79.8

2007

826

884

93.4

2008

831

928

89.5

Kommentar: Efter forventede indkaringsvanskeligheder ved registerets begyndelse er

komplethedsgraden nu pa niveau med basiskravet for landsdeaekkende kliniske databaser (>90 %). Pa

22 af 40 hospitaler/klinikker er der endog 100 %. indrapportering

Andelen af alloplastikker indsat pa privathospital er svagt stigende. 1 2008 blev 10 % af alle skulder-
alloplastikker indsat pa et privathospital mod 7 % i 2007. Gleedeligt er her, at komplethedsgraden for
de private hospitaler i 2008 er steget til 90.6 % mod 66 % i 2007. Derimod er komplethedsgraden for

de offentlige sygehuse faldet til 87 %, dog med store regionale forskelle. | flere regioner er

indrapporteringen fuldt tilfredsstillende, men i Region Nord er den sa lav som 58 % for de offentlige

sygehuse, hvilket ma siges at vaere utilfredsstillende.
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8.2. Indikator 2: Komplethedsgrad for WOQOS total for operationer lavet i 2007

Andel af patienter der har besvaret spgrgeskema ud af total antal af patienter
der har faet tilsendt spgrgeskema. Standard > 80%.

WOOS udfyldt WOOS Sendte WOOS

10-14 mdr. efter udfyldt skema for Komplethed i % | Komplethed i %
Sygehus operation nogensinde operationer 2007 (10-14 mdr.) (nogensinde)
Rigshospitalet 1 4 6 16.7 66.7
Amager Hospital 4 4 5 80.0 80.0
Bispebjerg Hospital 12 12 17 70.6 70.6
Hvidovre Hospital 13 13 14 92.9 92.9
Frederiksberg Hospital 11 11 12 91.7 91.7
Privathospitalet Hamlet 6 6 8 75.0 75.0
Herlev Hospital 56 56 67 83.6 83.6
Frederikssund Hospital 20 21 24 83.3 87.5
Kage Sygehus 24 25 33 72.7 75.8
Holbak Sygehus 23 23 31 74.2 74.2
Neestved Sygehus 1 1 1 100.0 100.0
Odense Universitetshospital 33 33 38 86.8 86.8
Sygehus Fyn Svendborg 2 2 2 100.0 100.0
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg 10 11 14 71.4 78.6
Regionshospitalet Horsens 23 23 29 79.3 79.3
Kolding Sygehus 7 7 11 63.6 63.6
Regionshospitalet Herning 23 23 31 74.2 74.2
Regionshospitalet Silkeborg 30 30 33 90.9 90.9
Arhus Sygehus Ngrrebrogade 41 43 52 78.8 82.7
Regionshospitalet Randers 35 35 40 87.5 87.5
Ortopaedisk Hospital Aarhus 3 3 4 75.0 75.0
Regionshospitalet Viborg 23 23 31 74.2 74.2
Sygehus Nord Thy-Mors Thisted 9 9 13 69.2 69.2
Aalborg og Farsg Sygehus 57 60 70 81.4 85.7
Vejle Sygehus 1 4 5 20.0 80.0
Glostrup Hospital 0 0 1 0.0 0.0
Erichsens Privathospital 1 1 1 100.0 100.0
Privathospitalet Mglholm, Vejle 0 5 6 0.0 83.3
Skarping Privathospital 2 6 8 25.0 75.0
ARTROS - Aalborg Privathospital 0 0 3 0.0 0.0
Landsresultat 471 494 610 77.2 81.0
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Indikator 2: Komplethedsgraden (nogensinde) for WOOS for operationer i 2007

A 7
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Indikator 2: Komplethedsgraden for WOOS for operationer lavet i 2007

Sendte

WOOS WOOS
udfyldt 10-14 WOOS skema for | Komplethed | Komplethed i

mdr. efter udfyldt operationer | i% (10-14 %

Region operation nogensinde 2007 mdr.) (nogensinde)
Region Hovedstaden 248 256 310 80.0 82.6
Region Midtjylland 356 360 440 80.9 81.8
Region Nordjylland 136 150 188 72.3 79.8
Region Sjelland 96 98 130 73.8 75.4
Region Syddanmark 106 124 152 69.7 81.6

Komplethedsgrad for WOOS for DSR i perioden 2004 - 2007

WOOS udfyldt
10-14 mdr. efter | WOOS udfyldt | Sendte WOOS | Komplethed i % | Komplethed i %
Operationsar operation nogensinde skema (10-14 mdr.) (nogensinde)
2004 83 173 220 37.7 78.6
2005 249 280 346 72.0 80.9
2006 314 405 494 63.6 82.0
2007 471 494 610 77.2 81.0

Kommentar: Malet for denne procesindikator er 80%. Dette er opnaet, og komplethedsgraden ligger
relativt stabil over tid, ligesom der ikke tegner sig egentlige regionale forskelle. Patientpopulationen
er af hgj alder, med et gennemsnit pa 73 ar. Ikke alle patienter kan forventes at veere i stand til at
forsta og besvare spgrgeskemaet, men med en besvarelsesprocent pa over 80 %, ma det antages, at
resultaterne er repraesentative.
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8.3. Indikator 3: WOOS score for operationer lavet i 2007 hos patienter med SA
indsat under indikationen frisk frakturer (< 14 dage) pa afdelingsniveau.
Standard: medianscore > 50 point

Sygehus Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
Rigshospitalet 1 28.2 28.2 28.2 28.2 28.2
Bispebjerg Hospital 4 55.0 28.7 70.3 14.6 73.3
Hvidovre Hospital 6 55.7 29.7 67.5 13.4 86.1
Privathospitalet Hamlet 1 29.9 29.9 29.9 29.9 29.9
Herlev Hospital 11 54.3 37.6 60.1 18.5 77.2
Frederikssund Hospital 6 75.7 257 80.2 20.6 81.1
Kgge Sygehus 8 76.8 45.9 83.3 171 91.9
Holbaek Sygehus 9 46.9 40.2 55.4 15.9 97.3
Naestved Sygehus 1 62.8 62.8 62.8 62.8 62.8
Odense Universitetshospital 11 63.1 29.4 86.1 20.7 96.6
Sygehus Fyn Svendborg 2 67.3 37.4 97.2 37.4 97.2
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg 4 56.8 32.2 61.2 8.5 64.6
Regionshospitalet Horsens 9 43.4 37.3 78.7 336 98.7
Kolding Sygehus 5 64.5 56.9 71.6 49.5 79.2
Regionshospitalet Herning 16 56.1 34.0 79.9 5.3 96.2
Regionshospitalet Silkeborg 9 47.6 426 61.7 8.8 89.2
Arhus Sygehus Ngrrebrogade 12 28.2 19.3 63.0 5.1 84.2
Regionshospitalet Randers 19 50.3 32.3 70.7 14.8 99.0
Regionshospitalet Viborg 12 44.1 28.4 75.1 12.6 81.8
Sygehus Nord Thy-Mors Thisted 3 28.4 22.0 68.8 22.0 68.8
Aalborg og Farsg Sygehus 31 60.3 36.3 87.8 36 99.9
Vejle Sygehus 3 55.5 6.8 85.2 6.8 85.2
I alt 183 53.5 30.5 734 3.6 99.9

Kun operationer lavet i 2007 er med i denne tabel.

WOQOS score for gperationer lavet i 2007 hos patienter med SA indsat under
indikationen frisk frakturer (< 14 dage) i forhold til afdelingsvolumen (beregnet
som gennemsnitlig antal operationer per ar lavet i perioden 2004-2008).

Afdelingsvolumen per

ar Antal WOOS Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
<20 operationer 26 56.2 29.7 68.8 6.8 97.2
20 - <40 operationer 83 52.9 32.3 734 5.3 99.0
>=40 operationer 74 53.9 322 772 36 99.9
| alt 183 53.5 30.5 734 3.6 99.9

Kun operationer lavet i 2007 er med i denne tabel.
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Indikator 3: WOOS score for friske frakturer

Rigshospitalet 4
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Landsresultat I
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WOOS score for alle operationer lavet fra register start til 31.12. 2007 hos
patienter med SA indsat under indikationen frisk frakturer (< 14 dage) pa

afdelingsniveau.
Sygehus Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
Rigshospitalet 2 25.8 23.4 28.2 23.4 28.2
Amager Hospital 8 42.0 337 54.1 26.3 98.5
Bispebjerg Hospital 13 33.8 18.2 55.7 10.2 73.3
Hvidovre Hospital 13 58.2 36.3 67.5 13.4 86.1
Privathospitalet Hamlet 1 29.9 29.9 29.9 29.9 29.9
Gentofte Hospital 8 38.8 31.2 81.3 26.1 92.2
Herlev Hospital 43 56.6 385 77.2 10.0 100.0
Frederikssund Hospital 11 70.5 25.7 79.5 20.6 81.1
Kgage Sygehus 8 76.8 45.9 83.3 17.1 91.9
Holbaek Sygehus 26 52.9 37.1 77.3 15.9 97.3
Nastved Sygehus 8 52.3 30.1 58.5 3.4 62.8
Nykgbing F Sygehus 8 49.4 20.6 80.0 2.6 94.3
Odense Universitetshospital 20 59.6 34.0 81.6 0.8 98.7
Sygehus Fyn Svendborg 14 58.4 37.4 70.0 224 98.3
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg 5 55.8 10.0 57.8 8.5 64.6
Regionshospitalet Horsens 42 66.5 44.3 84.7 0.0 98.7
Kolding Sygehus 14 67.5 49.5 79.2 31.0 98.7
Regionshospitalet Herning 32 56.4 39.8 78.6 5.3 96.2
Regionshospitalet Silkeborg 17 61.7 447 86.8 8.8 98.2
Arhus Sygehus Ngrrebrogade 19 52.9 20.2 74.7 4.4 84.2
Regionshospitalet Randers 69 50.3 374 72.6 7.2 99.0
Regionshospitalet Viborg 47 57.8 33.1 76.8 8.7 97.4
Sygehus Nord Thy-Mors Thisted 19 54.3 29.3 74.4 22.0 100.0
Aalborg og Farsg Sygehus 95 59.1 375 82.1 36 100.0
Vejle Sygehus 3 55.5 6.8 85.2 6.8 85.2
| alt 545 55.9 36.3 77.1 0.0 100.0
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WOOS score for operationer lavet fra register start til 31.12. 2007 hos patienter
med SA indsat under indikationen frisk frakturer (< 14 dage) i forhold til
afdelingsvolumen (beregnet som gennemsnitlig antal operationer per ar lavet i
perioden 2004-2008).

Afdelingsvolumen per

ar Antal WOOS Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
<20 operationer 111 53.2 30.2 70.2 2.6 100.0
20 - <40 operationer 215 53.4 37.1 77.1 5.3 99.0
>=40 operationer 219 58.4 375 81.8 0.0 100.0
| alt 545 55.9 36.3 77.1 0.0 100.0

Indikator 3: opgjort pa anden made, som andel af patienter med WOQOS score >50
point for operationer lavet i 2007 hos patienter med SA indsat under indikationen

frisk frakturer (< 14 dage) pa afdelingsniveau.
Standard: 90%

Antal

patientforlgb | Antal relevante

der opfylder patientforlgb

indikatoren for indikatoren | Andel, i %, som opfylder
Sygehus (teeller) (neevner) indikatoren (95% CI)
Naestved Sygehus 1 1 100.0 ( 2.5-100.0)
Kolding Sygehus 4 5 80.0 (28.4 - 99.5)
Kgge Sygehus 6 8 75.0 (34.9 - 96.8)
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg 3 4 75.0 (19.4 - 99.4)
Hvidovre Hospital 4 6 66.7 (22.3 - 95.7)
Frederikssund Hospital 4 6 66.7 (22.3- 95.7)
Vejle Sygehus 2 3 66.7 ( 9.4- 99.2)
Herlev Hospital 7 11 63.6 (30.8- 89.1)
Odense Universitetshospital 7 11 63.6 (30.8- 89.1)
Aalborg og Farsg Sygehus 19 31 61.3(42.2- 78.2)
Regionshospitalet Herning 9 16 56.3(29.9 - 80.2)
Regionshospitalet Randers 10 19 52.6 (28.9 - 75.6)
Bispebjerg Hospital 2 4 50.0 ( 6.8- 93.2)
Sygehus Fyn Svendborg 1 2 50.0 ( 1.3- 98.7)
Regionshospitalet Horsens 4 9 44,4 (13.7 - 78.8)
Regionshospitalet Viborg 5 12 41,7 (15.2- 72.3)
Arhus Sygehus Ngrrebrogade 4 12 33.3(99- 65.1)
Holbak Sygehus 3 9 33.3(7.5-70.1)
Regionshospitalet Silkeborg 3 9 33.3( 75- 70.1)
Sygehus Nord Thy-Mors Thisted 1 3 33.3( 0.8- 90.6)
Rigshospitalet 0 1 0.0( 0.0- 97.5)
Privathospitalet Hamlet 0 1 0.0( 0.0- 97.5)
Landsresultat 99 183 54.1 (46.6 - 61.5)

Kun operationer lavet i 2007 er med i denne tabel.
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Indikator 3: opgjort pa anden made, som andel af patienter med WOQOS score >50
point for operationer lavet i 2007 hos patienter med SA indsat under indikationen
frisk frakturer (< 14 dage) pa afdelingsniveau.

Standard: 90%

Antal

patientforlgb | Antal relevante

der opfylder patientforlgb

indikatoren for indikatoren | Andel, i %, som opfylder
Sygehus (teeller) (n&evner) indikatoren (95% CI)
Region Syddanmark 17 25 68.0 (46.5- 85.1)
Region Nordjylland 20 34 58.8 (40.7 - 75.4)
Region Hovedstaden 17 29 58.6 (38.9 - 76.5)
Region Sjelland 10 18 55.6 (30.8 - 78.5)
Region Midtjylland 35 77 455 (34.1- 57.2)
Landsresultat 99 183 54.1 (46.6 - 61.5)

Kun operationer lavet i 2007 er med i denne tabel.

Indikator 3 opgjort som andel- udvikling over tiden

Ar | pct
2004 | 62.0

2005 | 53.2

2006 | 63.0

2007 | 54.1

Kommentar: Generelt ligger mange klinikkers median over 50 i WOOS score med enkelte
undtagelser. Specielt hafter man sig ved, at resultatet stabilt over arene har holdt sig pa, at mere end
50% af patienterne har opnaet en WOOS score pa over 50, hvorfor dette indikatormal stabilt har
vaeret opfyldt over arene. Imidlertid udfarer flere af klinikkerne serdeles fa relevante patientforlgb.

Vi har forsggt at se pa indflydelsen pd WOOS score af antallet af udfarte operationer pa den enkelte
klinik. Der er sat en graense pa 20 skulderprotese patientforlgb, som set pa antallet af operationer i ar,
muligvis har veeret for hgjt. Det kan komme pa tale at s&enke denne grense til 5 eller 10 relevante
patientforlgb med indsettelse af skulderprotese ved akut fraktur. Baseret pa arets beregning har vi
ikke kunnet pavise en signifikant forskel imellem de arbitrert valgte grupper, hvilket indikerer at
patienterne pa trods af volumen forskelle tilbydes en kvalitetsmassig ensartet behandling.
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8.4. Indikator 4: WOOS score for operationer lavet i 2007 hos patienter med SA

indsat under indikationen artrit og artrose pa afdelingsniveau.

Standard: medianscore > 60 point.

Sygehus Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
Rigshospitalet 1 91.8 91.8 91.8 91.8 91.8
Amager Hospital 2 58.5 37.7 79.4 31.7 79.4
Bispebjerg Hospital 5 81.9 34.4 95.4 17.8 95.7
Hvidovre Hospital 6 46.2 435 54.8 28.2 65.1
Frederiksberg Hospital 9 81.3 48.4 825 33.9 97.4
Privathospitalet Hamlet 4 78.0 69.0 83.7 64.8 84.5
Herlev Hospital 21 72.8 431 93.4 9.7 98.7
Frederikssund Hospital 10 75.4 50.7 90.9 8.4 99.2
Kage Sygehus 1 89.1 713 93.1 19.2 99.2
Holbaek Sygehus 5 44.7 34.2 71.6 338 98.8
Odense Universitetshospital 11 88.0 40.3 97.8 32.3 98.2
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg 5 40.7 316 52.4 9.8 92.2
Regionshospitalet Horsens 10 80.6 40.3 86.6 334 94.8
Kolding Sygehus 2 57.3 19.4 95.2 19.4 95.2
Regionshospitalet Herning 2 84.1 71.0 97.2 71.0 97.2
Regionshospitalet Silkeborg 19 84.3 66.6 90.8 24.7 97.4
Arhus Sygehus Ngrrebrogade 17 54.5 34.6 80.6 14.0 99.0
Regionshospitalet Randers 13 57.7 37.9 77.4 318 95.0
Ortopeedisk Hospital Aarhus 1 75.3 75.3 75.3 75.3 75.3
Regionshospitalet Viborg 10 56.1 25.4 83.3 31 99.1
Aalborg og Farsg Sygehus 17 77.7 62.5 90.4 34.4 97.1
Erichsens Privathospital 1 33.6 33.6 33.6 33.6 33.6
Privathospitalet Mglholm, Vejle 5 71.2 53.3 86.2 26.5 98.7
Skarping Privathospital 5 82.2 45.7 84.0 25.2 91.5
| alt 192 73.4 42.0 90.1 3.1 99.2

Kun operationer lavet i 2007 er med i denne tabel.
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WOOS score for operationer lavet i 2007 hos patienter med SA indsat under
indikationen artrit og artrose i forhold til afdelingsvolumen (beregnet som
gennemsnitlig antal operationer per ar lavet i perioden 2004-2008).

Afdelingsvolumen per

ar Antal WOOS Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
<20 operationer 41 73.3 435 84.0 17.8 98.7
20 - <40 operationer 75 722 44.7 90.9 31 99.2
>=40 operationer 76 73.6 413 90.6 9.7 99.0
| alt 192 73.4 42.0 90.1 3.1 99.2

Kun operationer lavet i 2007 er med i denne tabel.

Dansk Skulderalloplastik Register — Arsrapport 2009

Side 23



Indikator 4: WOOS for artrit og artrose
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WOOS score for operationer lavet fra register start til 31.12. 2007 hos patienter
med SA indsat under indikationen artrit og artrose pa afdelingsniveau.

Sygehus Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
Rigshospitalet 1 91.8 91.8 91.8 91.8 91.8
Amager Hospital 6 82.0 31.7 89.4 25.2 98.6
Bispebjerg Hospital 13 62.3 46.2 81.9 15.8 97.2
Hvidovre Hospital 17 54.6 42,6 73.8 18.2 99.8
Frederiksberg Hospital 28 59.2 46.1 83.8 21.7 100.0
Privathospitalet Hamlet 8 73.1 57.4 83.7 9.8 96.4
Herlev Hospital 58 70.2 44.2 924 9.7 99.4
Frederikssund Hospital 25 72.1 50.7 87.8 8.4 100.0
Kgage Sygehus 11 89.1 71.3 93.1 19.2 99.2
Holbak Sygehus 19 71.6 36.6 90.1 111 100.0
Neestved Sygehus 11 85.5 48.2 89.5 395 95.1
Nykgbing F Sygehus 7 45.4 12.7 76.5 11.1 100.0
Odense Universitetshospital 29 86.7 40.3 94.9 135 99.4
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg 6 46.6 316 92.2 9.8 99.3
Regionshospitalet Horsens 50 74.3 46.7 88.0 21.9 99.7
Kolding Sygehus 2 57.3 19.4 95.2 194 95.2
Regionshospitalet Herning 6 70.4 56.4 724 35.3 97.2
Regionshospitalet Silkeborg 31 81.6 63.0 90.8 24.7 99.5
Arhus Sygehus Narrebrogade 29 52.4 36.0 75.4 5.6 99.0
Regionshospitalet Randers 24 55.6 37.2 79.3 5.0 95.0
Ortopedisk Hospital Aarhus 2 52.3 29.3 75.3 29.3 75.3
Regionshospitalet Viborg 28 52.5 28.0 85.6 31 99.1
Sygehus Nord Thy-Mors Thisted 3 48.4 39.4 775 39.4 775
Aalborg og Farsg Sygehus 34 75.4 51.9 84.7 13.3 100.0
Erichsens Privathospital 1 33.6 33.6 33.6 33.6 33.6
Privathospitalet Mglholm, Vejle 5 71.2 53.3 86.2 26.5 98.7
Skarping Privathospital 6 78.3 457 84.0 25.2 91.5
| alt 460 70.0 44.0 88.2 3.1 100.0
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WOOS score for operationer lavet fra register start til 31.12. 2007 hos patienter
med SA indsat under indikationen artrit og artrose i forhold til afdelingsvolumen
(beregnet som gennemsnitlig antal operationer per ar lavet i perioden 2004-2008).

Afdelingsvolumen per

ar Antal WOOS Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
<20 operationer 110 64.9 435 85.5 9.8 100.0
20 - <40 operationer 150 69.2 41.4 89.1 3.1 100.0
>=40 operationer 200 70.9 44.2 88.8 5.6 100.0
| alt 460 70.0 44.0 88.2 3.1 100.0

Indikator 4: opgjort pa anden made, som andel af patienter med WOQOS score >60
point for operationer lavet i 2007 hos patienter med SA indsat under indikationen

Standard: 90%

artrit og artrose (< 14 dage) pa afdelingsniveau.

Antal

patientforlgb | Antal relevante

der opfylder patientforlgb

indikatoren for indikatoren Andel, i %, som opfylder
Sygehus (teeller) (na&evner) indikatoren (95% CI)
Privathospitalet Hamlet 4 4 100.0 ( 39.8 - 100.0)
Regionshospitalet Herning 2 2 100.0 ( 15.8 - 100.0)
Rigshospitalet 1 1 100.0 ( 2.5 - 100.0)
Ortopadisk Hospital Aarhus 1 1 100.0 ( 2.5 - 100.0)
Kage Sygehus 10 11 90.9 (58.7 - 99.8)
Regionshospitalet Silkeborg 16 19 84.2 (60.4 - 96.6)
Aalborg og Farsg Sygehus 13 17 76.5(50.1- 93.2)
Frederikssund Hospital 7 10 70.0 (34.8- 93.3)
Frederiksberg Hospital 9 66.7 (29.9 - 92.5)
Herlev Hospital 13 21 61.9 (38.4- 81.9)
Regionshospitalet Horsens 6 10 60.0 (26.2 - 87.8)
Bispebjerg Hospital 3 5 60.0 (14.7 - 94.7)
Privathospitalet Mglholm, Vejle 3 5 60.0 (14.7 - 94.7)
Skerping Privathospital 3 5 60.0 (14.7 - 94.7)
Odense Universitetshospital 6 11 54.5(23.4- 83.3)
Regionshospitalet Viborg 5 10 50.0 (18.7 - 81.3)
Amager Hospital 1 2 50.0 ( 1.3- 98.7)
Kolding Sygehus 1 2 50.0 ( 1.3- 98.7)
Arhus Sygehus Narrebrogade 8 17 47.1(23.0- 72.2)
Regionshospitalet Randers 6 13 46.2 (19.2- 74.9)
Holbzk Sygehus 2 5 40.0 ( 5.3- 85.3)
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg 1 5 20.0( 0.5- 71.6)
Hvidovre Hospital 1 6 16.7 ( 0.4 - 64.1)

Dansk Skulderalloplastik Register — Arsrapport 2009

Side 26



Antal
patientforlgb | Antal relevante
der opfylder patientforlgb
indikatoren for indikatoren | Andel, i %, som opfylder

Sygehus (teeller) (neevner) indikatoren (95% CI)
Erichsens Privathospital 0 1 0.0( 0.0- 97.5)
ARTROS - Aalborg Privathospital 0 0

Landsresultat 119 192 62.0 (54.7 - 68.9)

Kun operationer lavet i 2007 er med i denne tabel.

Indikator 4: opgjort pa anden made, som andel af patienter med WOQOS score >60
point for operationer lavet i 2007 hos patienter med SA indsat under indikationen
artrit og artrose (< 14 dage) pa afdelingsniveau.

Standard: 90%

Antal

patientforlgb | Antal relevante

der opfylder patientforlgb

indikatoren for indikatoren | Andel, i %, som opfylder
Sygehus (teeller) (n&evner) indikatoren (95% CI)
Region Sjelland 12 16 75.0 (47.6 - 92.7)
Region Nordjylland 16 22 72.7 (49.8 - 89.3)
Region Midtjylland 44 72 61.1(48.9- 72.4)
Region Hovedstaden 36 59 61.0 (47.4- 73.5)
Region Syddanmark 11 23 47.8 (26.8- 69.4)
Landsresultat 119 192 62.0 (54.7 - 68.9)

Kun operationer lavet i 2007 er med i denne tabel.

Indikator 4 — opgjort som andel, udvikling over tiden

Ar | pct
2004 | 56.5

2005 | 61.9

2006 | 52.2

2007 | 62.0

Kommentar: Generelt ligger flertallet af klinikkers median over 60 i WOOS. Landsgennemsnittet
ligger pa median 73,4. Specielt hafter man sig ved, at resultatet stabilt over arene har holdt sig pa at
mere end 50% af patienterne har opnaet en WOOS score pa 60 eller derover, hvorfor dette
indikatormal stabilt har veeret opfyldt. Imidlertid udferer flere af klinikkerne ogsa her serdeles fa
relevante patientforlgb, saledes udfarer 8 klinikker mindre end 5 patientforlgb.

Vi har forsggt at se pa indflydelsen pa WOOS score af antallet af udfgrte operationer pa den enkelte
klinik. Der er sat en greense pa 20 patientforlgb, som set pa antallet af operationer i ar, muligvis har
varet for hgjt. Det kan komme pa tale at seenke denne graense til 5 eller 10. Baseret pa arets beregning
har vi ikke kunnet pavise en signifikant forskel imellem de arbitrert valgte grupper, hvilket indikerer,
at patienterne pa trods af volumen forskelle klinikkerne imellem tilbydes en kvalitetsmassig ensartet
behandling.
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9. Resultater generelt

Andel indrapporterede skulder alloplastikker fordelt pa kon
100% 4 —d —d '
90%

80%

=]

=}

709
609
50%

2004 2005 2006 2007 2008
K vinder | Mand

Antal primare skulleralloplastikker pr. 100.000 indbyggere i folge af LPR

7] i | |
2005 2006 2007 2008
—Hele landet Region Hovedstaden ~——Region Midtjylland
—Region Nordjvlland —Region Sjalland —Region Syddanmark

Dansk Skulderalloplastik Register — Arsrapport 2009 Side 28



Kommentar: Der er en svagt stigende tendens, men bemaerkelsesverdigt er det, at der er vaesentlige
forskellige i et land som Danmark fra Region Sjalland, Hovedstaden og Syddanmark pa omkring 10 pr
100.000 til Region Midtjylland og Region Nordjylland til omkring 20 pr 100.000.

| neeste arsrapport vil vi analysere disse tal neermere, bl.a. splitte dem op pa indikationsomrader. Da
der ikke ma formodes at veere nogen betydende variation i de demografiske data mellem regionerne,
ma de regionale forskelle antages at vaere baseret pa en uens indikationsstilling.

Antal skulleralloplastikker pr. 100.000 indbyggere i folge LPR fordelt pa aldersgrupper og ken i 2008
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Antal indrapporterede skulderalloplastikker fordelt pa alder

BN61-70 [ 171-80 FH81-90 MMO|+

BN00-10 F921-30 W3 1-40 WW41-50 FE51-60

2004-2005 2006 2007 2008 I alt
Alder
n % n % % % n %
00-10 0 0 0 0 0 0 1 0.1 1 0.0
11-20 0 0 0 0 2 0.2 0 0 2 0.1
21-30 0 0 3 05 5 0.6 3 0.4 11 0.4
31-40 9 14 10 16 14 17 12 14 45 15
41-50 24 36 39 6.1 35 4.2 46 55 144 4.9
51-60 82 124 92 14.4 114 13.8 111 13.4 399 135
61-70 168 255 169 265 220 26.6 233 28.0 790 26.7
71-80 228 345 201 316 263 318 266 32,0 958 324
81-90 139 211 115 18.1 159 19.2 148 17.8 561 19.0
91+ 10 15 8 13 14 17 11 13 43 15
I alt 660 100.0 637 100.0 826 100.0 831 100.0 2954 100.0
Indrapporterede skulder alloplastikker i 2008 fordelt pa alder

%

40

30

20

10

o ML
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Gennemsnitlig alder fordelt pa ken per ar

Alder Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
Kgn Ar
Kvinder |2004-2005 490 73.9 65.3 80.1 36.2 94.4
2006 438 73.1 64.2 79.4 29.0 94.3
2007 565 73.9 65.4 80.5 16.2 96.3
2008 587 72.6 64.2 79.8 26.6 95.9
I alt 2080 73.2 64.8 79.9 16.2 96.3
Mend Ar
2004-2005 170 66.4 58.6 76.5 33.6 935
2006 199 64.0 54.0 72.0 20.6 88.6
2007 261 63.5 55.0 73.1 24.8 93.6
2008 244 63.7 55.1 73.1 4.2 89.0
I alt 874 64.1 56.1 73.3 4.2 93.6
1 alt Ar
2004-2005 660 72.3 62.5 79.5 33.6 94.4
2006 637 70.3 60.8 78.1 20.6 94.3
2007 826 70.8 62.0 78.8 16.2 96.3
2008 831 70.4 62.0 78.2 42 95.9
I alt 2954 70.9 62.0 78.6 4.2 96.3
Gennemsnitlig alder for atrit/ artrose
Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
985 67.2 59.7 75.3 16.2 96.3
Gennemsnitlig alder for fraktur samlet
Antal Median Nedre kvartil @vre kvartil Min Max
1663 73.2 63.6 80.5 4.2 96.0
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Antal indrapporterede skulder alloplastikker fordelt pa side

Ar
Side 2004-2005 2006 2007 2008 lalt
n % % n % n % n %
Missing 2 0.3 0 0 9 11 12 14 23 0.8
Hajre 347 52.6 368 57.8 437 52.9 445 53.5 1597 54.1
Venstre 311 471 269 422 380 46.0 374 45.0 1334 45.2
| alt 660 100.0 637 100.0 826 100.0 831 100.0 2954 100.0
Diagnose
2004-2005 2006 2007 2008 lalt
n % n % n % n % n %
Artrit 40 6.1 51 80| 36 44| 33 40| 160 5.4
Artrose 146 22.1| 169 265| 279 33.8| 240 28.9 834 28.2
Fraktur 446 67.6| 361 56.7 | 417 50.5| 439 52.8| 1663 56.3
Cuffartropati 23 35| 47 74| 719 9.6| 100| 12.0| 249 8.4
Caputnekrose 19 2.9 19 3.0 30 3.6 26 3.1 94 3.2
Anden diagnose 18 27| 49 77| 53 6.4| 47 57| 167 5.7
Uoplyst 1 0.2 3 0.5 11 13 13 1.6 28 0.9
| alt 660 | 100.0| 637| 100.0| 826| 100.0| 831| 100.0| 2954 | 100.0
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Frakturtype

Ar
2004-2005 2006 2007 2008 I alt
n % n % n % n % n %
<2 uger gl. 295 66.1 222 61.5 279 66.9 319 727 1115 67.0
> 2 uger gl. 149 334 130 36.0 131 314 113 25.7 523 314
Missing 2 0.4 9 25 7 17 7 1.6 25 15
| alt 446 100.0 361 100.0 417 100.0 439 100.0 1663 100.0
Artrit type
Ar
Artrit 2004-2005 2006 2007 2008 I alt
n % n % n % n % n %
Reumatoid 39 97.5 47 92.2 32 88.9 28 84.8 146 91.3
Juvenil 1 25 1 2.0 2 5.6 0 0 4 25
Psoriasis 0 0 1 2.0 0 0 0 0 1 0.6
Anden 0 0 2 3.9 1 2.8 5 15.2 8 5.0
Missing 0 0 0 0 1 2.8 0 0 1 0.6
| alt 40 100.0 51 100.0 36 100.0 33 100.0 160 100.0
Artrose type
Ar
Artrose 2004-2005 2006 2007 2008 lalt
n % n % n % n % n %
Primeer 131 89.7 138 81.7 226 81.0 187 77.9 682 81.8
Sekundeer 15 10.3 26 154 44 15.8 44 18.3 129 15.5
Anden 0 0 0 0 1 0.4 0 0 1 0.1
Missing 0 0 5 3.0 8 29 9 38 22 26
| alt 146 100.0 169 100.0 279 100.0 240 100.0 834 100.0

Kommentar: Der er sket et lille fald i andelen af patienter som pa baggrund af en fraktur farst far

protesen indsat > 2 uger efter traumet. Der er fra blandt andet dette register gjort opmarksom pa, at

resultaterne for indsattelse af alloplastik pa patienter med frakturer > 2 uger er vaesentlig darligere,
end hvis frakturen er <2uger. Frakturer der kan have gavn af protese bgr fortsat tilstraeebes

behandlet inden for 2 uger efter traumet! Det ser ud til, at man er begyndt at handhaeve dette princip i
hgjere grad.
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Proteser

Ar
Protese 2004-2005 2006 2007 2008 1 alt
n % n % n % % n %

Neer 2 (monoblock)

74 11.2 22 35 20 2.4 12 1.4 128 43
Nottingham 58 8.8 32 5.0 30 3.6 20 2.4 140 4.7
Global Advantage 24 3.6 32 5.0 59 7.1 48 5.8 163 55
Delta Mark 3 24 3.6 53 8.3 65 7.9 39 4.7 181 6.1
Neer 3 modular 40 6.1 44 6.9 67 8.1 45 5.4 196 6.6
Bio-moduleer 18 2.7 7 11 3 0.4 3 0.4 31 1.0
Global FX 13 2.0 63 9.9 91 11.0 131 15.8 298 10.1
Bigliani-Flatow/
Bigliani-Flatow
Standard 282 427 189 29.7 213 25.8 201 24.2 885 30.0
Copeland 91 13.8 144 22.6 175 21.2 143 17.2 553 18.7
HSH 5 0.8 0 0 0 0 3 0.4 8 0.3
Aequalis-Tornier 3 0.5 0 0 0 0 3 0.4 6 0.2
Aequalis fracture 18 27 19 3.0 25 3.0 27 32 89 3.0
Anatomical
shoulder 0 0 0 0 3 0.4 10 1.2 13 0.4
Global CAP 5 0.8 25 3.9 45 5.4 53 6.4 128 4.3
Delta Xtend 0 0 0 0 5 0.6 59 7.1 64 2.2
Aequalis Standard 0 0 0 0 0 0 1 0.1 1 0.0
Bigliani-Flatow
Reverse 0 0 0 0 9 11 5 0.6 14 0.5
Hemicap 0 0 0 0 1 0.1 1 0.1 2 0.1
Univers 0 0 0 0 3 0.4 1 0.1 4 0.1
Anden 2 0.3 1 0.2 2 0.2 16 1.9 21 0.7
Missing 3 0.5 6 0.9 10 1.2 10 1.2 29 1.0
| alt 660 100.0 637 100.0 826 100.0 831 100.0 2954 100.0

Proteser for frakturer tidligere end 14 dage
Ar
Protese 2004-2005 2006 2007 2008 lalt
n % n % n % n % n %
Neer 2 (monoblock) 38 12.9 9 4.1 15 5.4 11 34 73 6.5
Nottingham 31 105 25 113 21 75 16 5.0 93 8.3
Global Advantage 5 17 4 1.8 6 22 12 38 27 24
Delta Mark 3 0 0 1 0.5 1 0.4 1 0.3 3 0.3
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Ar
Protese 2004-2005 2006 2007 2008 lalt
n % n % n % n % n %
Neer 3 modular 20 6.8 19 8.6 42 15.1 28 8.8 109 9.8
Bio-modulaer 11 3.7 5 2.3 2 0.7 0 0 18 1.6
Global FX 5 1.7 28 12.6 52 18.6 88 27.6 173 155
Bigliani-Flatow/ Bigliani-
Flatow Standard 168 56.9 123 55.4 124 444 127 39.8 542 48.6
HSH 2 0.7 0 0 0 0 0 0 2 0.2
Aequalis fracture 12 41 8 36 13 47 18 5.6 51 4.6
Global CAP 0 0 0 0 1 0.4 0 0 1 0.1
Delta Xtend 0 0 0 0 0 0 15 4.7 15 1.3
Univers 0 0 0 0 1 0.4 0 0 1 0.1
Anden 1 0.3 0 0 0 0 3 0.9 4 0.4
Missing 2 0.7 0 0 1 0.4 0 0 3 0.3
| alt 295 100.0 222 100.0 279 100.0 319 100.0 1115 100.0
Proteser for frakturer &ldre end 14 dage
Ar
Protese 2004-2005 2006 2007 2008 I alt
n % n % n % n % n %
Neer 2 (monoblock) 32 215 12 9.2 4 3.1 1 0.9 49 9.4
Nottingham 12 8.1 3 23 0 0 1 0.9 16 31
Global Advantage 5 34 4 31 10 7.6 5 44 24 4.6
Delta Mark 3 5 34 6 4.6 11 8.4 8 7.1 30 5.7
Neer 3 modular 16 10.7 21 16.2 17 13.0 11 9.7 65 12.4
Bio-moduleer 5 34 2 15 0 0 3 27 10 1.9
Global FX 5 34 32 24.6 29 221 25 221 91 17.4
Bigliani-Flatow/ Bigliani-
Flatow Standard 56 37.6 34 26.2 37 28.2 25 221 152 29.1
Copeland 3 2.0 5 3.8 7 5.3 4 35 19 36
HSH 0 0 0 0 0 0 1 0.9 1 0.2
Aequalis-Tornier 3 2.0 0 0 0 0 1 0.9 4 0.8
Aequalis fracture 6 4.0 8 6.2 11 8.4 9 8.0 34 6.5
Anatomical shoulder 0 0 0 0 1 0.8 1 0.9 2 0.4
Global CAP 0 0 0 0 1 0.9 1 0.2
Delta Xtend 0 0 0 0 12 10.6 12 2.3
Bigliani-Flatow Reverse 0 0 0 0 1 0.8 0 0 1 0.2
Univers 0 0 0 0 2 15 1 0.9 3 0.6
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Ar

Protese 2004-2005 2006 2007 2008 lalt
n % n % n % n % %
Anden 1 0.7 0 0 1 0.8 3 2.7 5 1.0
Missing 0 0 3 23 0 0 1 0.9 4 0.8
| alt 149 100.0 130 100.0 131 100.0 113 100.0 523 100.0
Proteser for Artrit/ Artrose
Ar
Protese 2004-2005 2006 2007 2008 lalt
n % n % n % % %

Neer 2 (monoblock) 4 22 2 0.9 1 0.3 0 0 7 0.7
Nottingham 13 7.0 2 0.9 6 1.9 0 0 21 2.1
Global Advantage 11 59 12 5.6 32 10.3 22 8.1 77 7.8
Delta Mark 3 11 59 17 7.9 20 6.4 9 3.3 57 5.8
Neer 3 modular 3 1.6 1 0.5 4 13 2 0.7 10 1.0
Bio-moduleer 1 0.5 0 0 1 0.3 0 0 2 0.2
Global FX 1 0.5 4 19 10 3.2 12 4.4 27 2.7
Bigliani-Flatow/ Bigliani-

Flatow Standard 48 25.8 22 10.2 38 12.2 34 12.5 142 144
Copeland 86 46.2 129 60.0 152 48.7 120 441 487 49.4
HSH 2 1.1 0 0 0 0 2 0.7 4 0.4
Aequalis-Tornier 0 0 0 0 0 0 2 0.7 2 0.2
Anatomical shoulder 1 0.3 4 15 5 0.5
Global CAP 5 2.7 25 116 42 135 50 18.4 122 12.4
Delta Xtend 0 0 0 0 1 0.3 8 29 9 0.9
Aequalis Standard 0 0 0 0 0 0 1 0.4 1 0.1
Bigliani-Flatow Reverse 0 0 0 0 1 0.3 0 0 1 0.1
Hemicap 0 0 0 0 1 0.3 1 0.4 2 0.2
Anden 0 0 0 0 2 0.6 3 11 5 0.5
Missing 1 0.5 1 0.5 0 0 2 0.7 4 0.4
| alt 186 100.0 215 100.0 312 100.0 272 100.0 985 100.0

Kommentar: Neesten 2/3 (63,5 %) af patienterne med artrose eller artrit far indsat en resurfacing
protese. | betragtning af den relativt sparsomme dokumentation der foreligger af resultaterne med
dette protesekoncept, kan dette bekymre. Idet mindste m& man opfordre til at protesekonceptet

dokumenteres bedre.
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Proteser for Cuffartropati

Ar

Protese 2004-2005 2006 2007 2008 | alt

N % n % n % n % n %
Neer 2
(monoblock) 1 43 0 0 0 0 0 0 1 04
Nottingham 3 13.0 1 21 4 51 0 0 8 3.2
Global Advantage 2 8.7 13 27.7 15 19.0 16 16.0 46 18.5
Delta Mark 3 10 435 22 46.8 32 40.5 24 24.0 88 35.3
Neer 3 modular 0 0 1 2.1 0 0 1 1.0 2 0.8
Global FX 2 8.7 0 0 0 0 1 1.0 3 1.2
Bigliani-Flatow/
Bigliani-Flatow
Standard 1 43 1 2.1 4 51 1 1.0 7 2.8
Copeland 3 13.0 9 19.1 17 215 21 21.0 50 20.1
HSH 1 4.3 0 0 0 0 0 0 1 0.4
Anatomical
shoulder 0 0 0 0 0 0 4 4.0 4 1.6
Global CAP 0 0 0 0 0 0 2 2.0 2 0.8
Delta Xtend 0 0 0 0 3 3.8 23 23.0 26 104
Bigliani-Flatow
Reverse 0 0 0 0 4 5.1 2 2.0 6 2.4
Anden 0 0 0 0 0 0 4 4.0 4 1.6
Missing 0 0 0 0 0 0 1 1.0 1 0.4
| alt 23 100.0 47 100.0 79 100.0 100 100.0 249 100.0

Glenoid forankring materiale

Ar
Materiale 2004-2005 2006 2007 2008 I alt
n % n % n % n % n %

Helplast 22 75.9 11 45.8 30 30.9 26 28.3 89 36.8
Metalbacked 0 0 0 0 16 16.5 22 239 38 15.7
Andet 0 0 1 4.2 3 3.1 3 3.3 7 29
Missing 7 24.1 12 50.0 48 495 41 44.6 108 44.6
I alt 29 100.0 24 100.0 97 100.0 92 100.0 242 100.0

Reverse protesetype er ikke med i denne opgarelse.
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Glenoid forankring

Ar
Glenoid 2004-2005 2006 2007 2008 I alt
Forankring
n % % % % n %
Kgl 19 65.5 10 435 20 20.6 21 23.3 70 29.3
Pegs 0 0 1 4.3 6 6.2 4 4.4 11 4.6
Skruer 0 0 0 0 20 20.6 22 24.4 42 17.6
Andet 0 0 0 0 1 1.0 1 1.1 2 0.8
MiSSing 10 34.5 12 52.2 50 515 42 46.7 114 47.7
| alt 29 100.0 23 100.0 97 100.0 90 100.0 239 100.0
Reverse protesetype er ikke med i denne opgarelse.
Glenoid forankring cement
Ar
Cement 2004-2005 2006 2007 2008 | alt
n % % % % n %
cementeret 21 72.4 12 52.2 33 33.3 30 316 96 39.0
ucementeret 1 3.4 0 0 32 32.3 42 44.2 75 30.5
Missing 7 24.1 11 47.8 34 34.3 23 24.2 75 30.5
| alt 29 100.0 23 100.0 99 100.0 95 100.0 246 100.0
Reverse protesetype er ikke med i denne opgarelse.
Reoperation
Ar
Reoperation 2004-2005 2006 2007 2008 | alt
n % % % % n %
Ja 22 3.3 46 7.2 61 7.4 62 7.5 191 6.5
NEj 638 96.7 591 92.8 764 92.5 768 92.4 2761 935
Missing 0 0 0 0 1 0.1 1 0.1 2 0.1
| alt 660 100.0 637 100.0 826 100.0 831 100.0 2954 100.0
Dansk Skulderalloplastik Register — Arsrapport 2009 Side 39



Andel af revision i reoperationsgruppen

2004-2005 2006 2007 2008 lalt
Revision
n % % % % %
Ja 17 77.3 35 76.1 55 90.2 28 45.2 135 70.7
Nej 5 22.7 11 239 6 9.8 34 54.8 56 29.3
Reoperationsarsager i forhold til reoperation
2004-2005 2006 2007 2008 lalt
Arsag
N % n % n % n % n %
Lukseret protese 8 36.4 20 435 20 32.8 14 22.6 62 325
Proteselgsning 2 9.1 7 15.2 9 14.8 7 11.3 25 13.1
Glenoid attrition 5 22.7 6 13.0 8 13.1 5 8.1 24 12.6
Inficeret protese 0 0.0 9 19.6 10 16.4 12 19.4 31 16.2
Protesenger fraktur 1 45 1 22 1 16 4 6.5 7 37
Anden érsag 7 31.8 11 23.9 16 26.2 24 38.7 58 30.4
Missing 1 45 0 0.0 1 1.6 2 32 4 2.1
| alt 22 100.0 46 100.0 61 100.0 62 100.0 191 100.0

Kommentar: | registersammenhang er reoperation defineret som enhver operation i en skulder hvor
der er indsat en alloplastik. Ved en revision forstas udelukkende de operationer hvor der udskiftes,

indseettes eller fjernes implantater.
Fordelingen af arsagerne til reoperationer ligger relativt stabil fra ar til ar, og er i gvrigt fordelt som i
det svenske register.

Den hyppigste arsag til reoperation ses at vare en lukseret protese. Gruppen “anden arsag™ er

hovedsageligt forskellige rotator cuff problemstillinger. Tallene understreger saledes at
blgddelshandteringen ved primeer operationen er essentiel i bestrabelserne pa at reducere antallet af
reoperationer.
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10. Kliniske outcome scores

WOOS for frakturer tidligere end 14 dage vs frakturer ldre end 14 dage

Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
Fraktur < 2 uger gl. 545 55.9 36.3 77.1 0.0 100.0
Fraktur > 2 uger gl. 237 46.2 29.5 71.3 0.0 99.7
Samlet 782 52.9 33.2 75.8 0.0 100.0

10 operationer med udfyldt WOOS har missing for frakturalder

Fraktur tidligere end 14 dage vs frakturer ldre end 14 dage

Wilcoxon Two-Sample Test P-veerdi

Two-Sided Pr > |Z] 0.0024

Kommentar: Resultat viser samme tendens som i DSR rapport 2008 nemlig et signifikant ringere
outcome hos patienter med SA opereret >2 uger efter skadetidspunkt.

Nasten en tredjedel af frakturerne var >2 uger pa operationstidspunktet. Dette antal bgr sgges
reduceret ved hurtigere afklaring af behandlingsstrategi og akut kirurgi.

WOOS for friske frakturer (< 14 dage) pa protese

Protese Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max

Neer 2 (monoblock)

69 46.2 29.7 63.2 8.7 96.9
Nottingham 60 51.2 30.2 73.2 0.0 97.4
Global Advantage 16 34.7 175 68.0 34 90.3
Delta Mark 3 4 53.0 25.0 76.6 4.7 925
Neer 3 modular 91 49.5 30.5 68.1 5.3 98.5
Bio-moduleer 19 60.5 37.7 75.3 22.4 98.3
Global FX 94 55.3 354 75.9 5.1 99.6
Bigliani-Flatow 377 55.9 36.3 80.2 0.0 100.0
Copeland 14 55.6 37.3 76.1 1.8 95.6
HSH 1 51.7 51.7 51.7 51.7 51.7
Aequalis-Tornier 2 28.9 15.8 41.9 15.8 41.9
Aequalis fracture 39 53.1 23.3 68.4 8.9 98.3
Global CAP 1 85.2 85.2 85.2 85.2 85.2
Anden 4 27.2 21.7 53.0 17.2 77.8
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Protese Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
Missing 1 22.6 22.6 22.6 22.6 22.6
| alt 792 52.9 33.2 75.8 0.0 100.0

Kommentar: ingen protese fabrikat skiller sig markant ud som mest velegnet til behandling af
komminut fraktur i proksimale humerus.

WOQOS for kroniske frakturer (> 14 dage)

Tidligere

indgreb Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
Ja 68 35.9 224 55.9 0.0 99.7
Nej 157 48.7 31.2 76.7 0.0 99.5
Missing 12 49.9 425 56.5 8.7 87.1
| alt 237 46.2 29.5 71.3 0.0 99.7

Tidligere indgreb vs ingen indgreb for kroniske frakturer

Wilcoxon Two-Sample Test P-veerdi

Two-Sided Pr > |Z| 0.0020

Kommentar: Patienter opereret med SA efter tidligere indgreb, viser som tidligere darligt outcome
(DSR 2008 WOOS medianscore 33,1) og rejser spgrgsmalet, om hemialloplastik er den rigtige lgsning
for denne patientgruppe.

WOQOS for artrit og artrose

Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
Artrit 69 72.0 44.7 86.5 5.0 100.0
Artrose 391 69.8 44.0 88.6 3.1 100.0
Samlet 460 70.0 44.0 88.2 31 100.0
Artrit vs artrose
Wilcoxon Two-Sample Test P-veerdi
Two-Sided Pr > |Z| 0.6006
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WOOS total eller hemialloplastik ved artrit/ artrose

Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
Hemi 98 70.6 39.4 87.8 5.0 100.0
Total 34 79.7 53.3 94.8 135 99.4

Total vs hemialloplastik ved artrit/ artrose

Wilcoxon Two-Sample Test

P-veerdi

Two-Sided Pr > |Z|

0.0298

Kommentar: WOOS total findes som tidligere significant bedre end WOOS hemi (DSR 2008, p-verdi

0,0269).
WOOS pa anvendte proteser til artrit/artrose kirurgi
Sygehus Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max

Copeland 250 68.7 44.1 88.0 5.6 100.0
Bigliani-Flatow/ Bigliani-Flatow

Standard 66 74.8 47.4 88.6 5.0 99.7
Global CAP 52 68.5 42.6 87.6 111 99.1
Global Advantage 30 80.2 55.8 89.5 13.8 100.0
Delta Mark 3 23 66.1 50.1 92.6 3.1 97.2
Nottingham 15 60.9 29.5 90.1 8.8 96.7
Anden 10 36.7 28.2 48.4 13.3 95.0
Global FX 7 34.4 18.9 72.1 17.4 98.7
Neer 2 (monoblock) 3 75.5 46.2 80.1 46.2 80.1
Neer 3 modular 6 64.4 37.7 79.4 275 92.2
HSH 2 53.9 24.7 83.2 24.7 83.2
Bio-modulaer 0 0 0 0 0 0
| alt 464 69.9 43.9 88.1 31 100.0

Copeland og Bigliani-Flatow/ Bigliani-Flatow Standard for artrit/artrose Kirurgi

Wilcoxon Two-Sample Test

P-veerdi

Two-Sided Pr > |Z|

0.3904

Kommentar: WOOS median score for ucementeret resurfacing hemialloplastik er efter 1 ar ikke
signifikant darligere end cementeret hemialloplastik med stem.
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WOQOS for frakturer og artrit/artrose

Antal Median Nedre kvartil | @vre kvartil Min Max
Artrit/artrose 458 70.2 44.2 88.2 3.1 100.0
Fraktur 786 53.1 33.2 75.9 0.0 100.0
Samlet 1244 57.8 36.3 81.8 0.0 100.0

Frakturer vs artrit/artrose

Wilcoxon Two-Sample Test P-veerdi

Two-Sided Pr > |Z| <.0001

11. Justerede analyser

| de fglgende tabeller er der vha. Poisson regressionsanalyser foretaget sammenligninger mellem de
forskellige kategorier af patienter i form af beregning af relativ risiko estimater (RR) med tilhgrende
95 % sikkerhedsinterval. Relativ risiko er saledes en sammenligning af risikoen for WOOS median
score under 50 efter 1 ar i to forskellige kategorier af patienter.

Safremt RR er 1,00 er der ingen forskel i risikoen for WOOS median score under 50 efter 1 ar, nar de
to patientkategorier sammenlignes. Derimod vil en RR <1 angive, at risikoen for WOOS median score
under 50 efter 1 ar i en given patientkategori er lavere end risikoen i referencekategorien og omvendt
hvis den er stgrre end 1.

For hver RR estimat er 95% sikkerhedsinterval (95% CI) angivet for at fa et indtryk af den statistiske
sikkerhed (precision) af RR. Dette interval angiver i hvilket omfang tilfeeldig variation kan forklare
den malte RR verdi og henger ngje sammen med antallet af patienter i den givne kategori. Et bredt
sikkerhedsinterval indikerer, at der er betydelig usikkerhed omkring den reelle RR veerdi, mens et
smalt interval omvendt indikerer, at RR veardi ikke kan udlaeegges som et resultat af tilfeeldig variation.

RR kan beregnes som ra og justeret. Justeret RR er beregnet vha. Poisson regressionsanalyser som
muligger, at der kan tages hgjde for en reekke forskelle i patientsammensatningen mellem de givne
kategorier af patienter.

I de aktuelle analyser er der taget hgjde for alder, kan og andre konkurrerende sygdomme i form af
Charlson comorbiditet index score, dvs. de givne kategorier er udlignet i forhold til de 3 faktorer.
Charlson comorbidity index score benyttes til at beskrive patientens komorbiditet og bygger pa CPR-
nummer baseret sggning pa pagaldende patientens udskrivningsdiagnoser registreret i
Landspatientregister siden 1977. Der benyttes 3 kategorier: kategori 0: ingen indleeggelser registreret i
Landspatientregister siden 1977; kategori 1: 1-2 point for indleeggelser med relevante komorbiditets
diagnoser; kategori 2: 3+ point for indleeggelser med relevante komorbiditets diagnoser. Charlson
comorbidity index score er baseret pa 19 komorbiditets diagnose grupper som hjertekar sygdomme,
cerebrovaskulere sygdomme, demens, lunge sygdomme, diabetes, lever og nyre sygdomme, kraeft
sygdomme og mavetarm sygdomme.
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RR for WOQOS under 50

Parameter

Crude RR (95% CI)

Justeret RR* (95% CI)

Fraktur > 2 uger gl.

1.0 (ref)

1.0 (ref)

Fraktur < 2 uger gl.

0.75 (0.62-0.90)

0.77 (0.70-0.85)

e justeret for kan, alder og andre konkurrerende sygdomme (Charlson comorbiditet indeks)

Kommentar: Patienter opereret < 2 uger efter skadetidspunkt har efter 1 ar en 23% mindre risiko for
WOOS median score under 50 end patienter opereret > 2 uger efter skadetidspunkt. Forskellen er
signifikant.

RR for WOQOS under 50

Parameter

Crude RR (95% CI)

Justeret RR* (95% CI)

Artrose

1.0 (ref)

1.0 (ref)

Artrit

1.09 (0.93-1.27)

1.02 (0.89-1.16)

e justeret for kan, alder og andre konkurrerende sygdomme (Charlson comorbiditet indeks)

Kommentar: Patienter opereret pa grund af artrit har efter 1 ar en lille og insignifikant gget risiko
for WOOS median score under 50 end patienter opereret for artrose. Saledes, ingen forskel i WOOS
score mellem artrose og artrit patienter.

RR for WOQOS under 50

Parameter

Crude RR (95% CI)

Justeret RR* (95% CI)

Artrit/artrose

1.0 (ref)

1.0 (ref)

Fraktur

146 (1.24-1.73)

1.48 (1.31-1.68)

o justeret for ken, alder og andre konkurrerende sygdomme (Charlson comorbiditet indeks)

Kommentar: Patienter opereret for fraktur har efter 1 ar 48% sterre risiko for WOOS median score
under 50 end patienter opereret for artrit/artrose. Forskellen er signifikant.

RR for WOQOS under 50

Parameter

Crude RR (95% CI)

Justeret RR* (95% CI)

total alloplastik

1.0 (ref)

1.0 (ref)

hemialloplastik

1.78 (1.01-3.15)

1.90 (0.99-3.63)

e justeret for kan, alder og andre konkurrerende sygdomme (Charlson comorbiditet indeks)

Dansk Skulderalloplastik Register — Arsrapport 2009



Kommentar: Patienter opereret med hemialloplastik har efter 1 ar en 90% starre risiko for WOOS
median score under 50 end patienter opereret med total alloplastik, men forskellen er ikke signifikant.
(C1 95% spaender ud over 1,0).

RR for WOQOS under 50

Crude RR (95% Cl)
1.0 (ref)
0.88 (0.70-1.10)

Justeret RR* (95% CI)
1.0 (ref)
0.88 (0.70-1.11)

Parameter

Copeland

Bigliani Flatow

justeret for ken, alder og andre konkurrerende sygdomme (Charlson comorbiditet indeks)

Kommentar: Patienter opereret med Bigliani Flatow alloplastik har efter 1 ar en 12 % lavere risiko
for WOOS median score under 50 end patienter opereret med Copeland alloplastik. Forskellen er ikke
signifikant.

RR for WOOS under 50 for patienter med friske frakturer

Parameter

Crude RR (95% ClI)

Justeret RR* (95% CI)

>20 operationer

1.0 (ref)

1.0 (ref)

20 - <40 operationer

0.91 (0.78-1.07)

0.90 (0.76-1.05)

=>40 operationer

0.85 (0.67-1.07)

0.83 (0.68-1.01)

justeret for kan, alder og andre konkurrerende sygdomme (Charlson comorbiditet indeks)

Kommentar: Patienter opereret for frisk fraktur pa afdelinger med et gennemsnitligt
operationsvolumen pa hhv. 20-40 operationer og >40 operationer per ar har efter 1 ar hhv. 10% og
17% lavere risiko for WOOS median score under 50 end afdelinger med et gennemsnitligt
operationsvolumen <20 operationer per ar. Forskellene er ikke signifikante.

RR for WOOS under 50 for atrit/ atrose patienter

Parameter

Crude RR (95% ClI)

Justeret RR* (95% CI)

>20 operationer

1.0 (ref)

1.0 (ref)

20 - <40 operationer

0.79 (0.62-1.00)

0.79 (0.63-1.00)

=>40 operationer

0.86 (0.72-1.02)

0.85 (0.73-0.98)

e justeret for kan, alder og andre konkurrerende sygdomme (Charlson comorbiditet indeks)

Kommentar: Patienter opereret for artrit/artrose pa afdelinger med et gennemsnitligt
operationsvolumen pa 20-40 operationer per ar, har efter 1 ar 21% lavere risiko for WOOS median
score under 50 end patienter opereret pa afdelinger med et gennemsnitligt operationsvolumen <20
operationer per ar. Forskellen er ikke signifikant.

Patienter opereret for artrit/artrose pa afdelinger med et gennemsnitligt operationsvolumen >40
operationer per ar har efter 1 ar 15% lavere risiko for WOOS median score under 50 end patienter
opereret pa afdelinger med et gennemsnitligt operationsvolumen <20 per ar. Forskellen er signifikant.
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12. Mortalitet

90 dage mortalitet for alle primaroperationer siden register start

(kun operationer med status i CPR register.)

Antal

patientforlgb | Antal relevante

der opfylder patientforlgb

indikatoren for indikatoren | Andel, i %, som opfylder
Sygehus (teeller) (n&evner) indikatoren (95% CI)
Bispebjerg Hospital 0 89 0.0( 0.0- 41)
Kgge Sygehus 0 69 0.0(00- 52)
Frederiksberg Hospital 0 64 0.0( 0.0- 5.6)
Kolding Sygehus 0 55 0.0( 0.0- 6.5)
Privathospitalet Hamlet 0 43 00(00- 82)
Naestved Sygehus 0 42 00( 0.0- 84)
Amager Hospital 0 37 0.0( 0.0- 9.5)
Skarping Privathospital 0 26 0.0( 0.0- 13.2)
Sygehus Fyn Svendborg 0 25 0.0( 0.0- 13.7)
Privathospitalet Mglholm, Vejle 0 14 0.0( 0.0- 23.2)
Gentofte Hospital 0 12 0.0( 0.0- 26.5)
eira Privathospitalet Skejby 0 11 0.0( 0.0- 28.5)
DAMP Sundhedscenter Tegnder 0 11 0.0( 0.0- 28.5)
Ortopadisk Hospital Aarhus 0 10 0.0( 0.0- 30.8)
Erichsens Privathospital 0 10 0.0( 0.0- 30.8)
ARTROS - Aalborg Privathospital 0 10 0.0( 0.0- 30.8)
Ortopaedkirurgisk Center, Varde 0 4 0.0( 0.0- 60.2)
Gildhgj Privathospital 0 2 0.0( 0.0- 84.2)
Privathospitalet VValdemar 0 1 0.0( 0.0- 97.5)
Privatklinikken Guldborgsund 0 1 0.0( 0.0- 97.5)
Danske Privathospitaler Esbjerg 0 1 0.0( 0.0- 97.5)
Furesg Privathospital 0 1 0.0( 0.0- 97.5)
Regionshospitalet Horsens 1 203 05(00- 27)
Regionshospitalet Randers 1 183 05( 0.0- 3.0
Regionshospitalet Silkeborg 1 112 09(0.0- 49
Frederikssund Hospital 1 97 1.0( 0.0- 5.6)
Landsresultat 36 2751 13(09- 18)
Holbazk Sygehus 2 132 15(02- 54)
Aalborg og Farsg Sygehus 4 275 15(04- 37)
Herlev Hospital 5 311 16(05- 3.7)
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg 1 60 1.7(0.0- 8Y9)
Arhus Sygehus Narrebrogade 3 169 18(04- 51)
Regionshospitalet Viborg 3 169 18(04- 51)
Odense Universitetshospital 3 163 18(04- 53)
Regionshospitalet Herning 2 105 19(02- 6.7)
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Antal
patientforlgb
der opfylder
indikatoren

Antal relevante
patientforlgb
for indikatoren

Andel, i %, som opfylder

Sygehus (teeller) (neevner) indikatoren (95% CI)
Hvidovre Hospital 2 86 23(03- 81)
Nykgbing F Sygehus 1 30 33(01-172)
Sygehus Nord Thy-Mors Thisted 2 56 36(04-123)
Vejle Sygehus 1 21 48(0.1-238)
Rigshospitalet 2 29 6.9 ( 0.8- 22.8)
Glostrup Hospital 1 12 8.3( 0.2- 38.5)

90 dage mortalitet for primeroperationer opdelt efter operationsar
(kun operationer med status i CPR register.)

Antal

patientforlgb | Antal relevante

der opfylder patientforlgb

indikatoren for indikatoren | Andel, i %, som opfylder
Operationsar (teeller) (neevner) indikatoren (95% CI)
2004 3 240 13(03- 3.6)
2005 7 395 1.8( 0.7- 3.6)
2006 8 591 14(06- 2.6)
2007 13 761 17(09- 29)
2008 5 764 0.7(0.2- 15)

365 dage mortalitet for primaroperationer opdelt efter operationsar
(kun operationer med status i CPR register.)

Antal

patientforlgb | Antal relevante

der opfylder patientforlgb

indikatoren for indikatoren | Andel, i %, som opfylder
Operationsar (teeller) (neevner) indikatoren (95% CI)
2004 8 240 33(14- 65)
2005 16 395 41(23- 6.5)
2006 25 591 42(28- 6.2)
2007 32 761 42(29- 59)

Kommentar: 90 dages mortaliteten efter skulderledsalloplastik er ganske lav (ca. 1 %), og er ikke

serlig relevant som parameter til at vurdere kvaliteten af operationerne
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13. Revisionspategning af Dansk Skulderalloplastik Register

Kompetencecenter Nord har gennemgaet overstaende arsrapport med udgangspunkt i Basiskrav for
landszekkende kliniske kvalitetsdatabaser fra d. 11. maj 2007 opstillet af Danske Regioner.

Dansk Skulderalloplastik Register har eksisteret siden 1. januar 2004 men blev landsdakkende per 1.
januar 2005 og omfatter primare skulderledsalloplastik operationer, reoperationer og revisioner. Dette
er anden arsrapport baseret pa alle patienter opereret indtil 31. december 2007 og indberettet indtil
september 2009. Databasen er tilknyttet Kompetencecenter Nord. Alle statistiske analyser i rapporten er
foretaget af personale ved centeret.

Arsrapporten indeholder et sarskilt afsnit, hvor alle databasens kvalitetsindikatorer, inklusiv 2 proces-
og 2 resultatindikatorer, beskrives. Alle kvalitetsindikatorer er offentliggjort pa ikke-anonymiseret
afdelingsspecifikt niveau med angivelse af landsresultater til sammenligning. Kvalitetsindikatorerne er
praesenteret i bade tabel- og grafisk form med henblik pa at give laeseren et bedre overblik.
Kvalitetsindikatorerne er ledsaget med forklaringer og kommentarer, der kort forklarer og formidler
resultaterne.

Rapporten indeholder endvidere et samlende afsnit med konklusion og anbefalinger fra styregruppen,
med konkrete forslag til hvordan behandlingskvaliteten kan forbedres. Enkelte afsnit i rapporten er
kommenteret Igbende.

Rapportens datagrundlag og statistiske analyser kan bare rapportens angivne konklusioner og
anbefalinger.

Rapporten indeholder to afsnit, inklusiv ”Indberetninger og komplethedsgrad” og ”Daekningsgrad og
komplethedsgrad- kommentar”, hvor der redegares for datagrundlag, datakvalitet, deekningsgrad,
komplethedsgrad og indberetningsproblemer.

Sammenfattende er det vores vurdering, at Dansk Skulderalloplastik Registers arsrapport 2009 i det

veaesentlige lever op til Basiskrav for landsaekkende Kkliniske kvalitetsdatabaser specificeret af Danske
Regioner og ogsa opfylder Sundhedsstyrelsens krav vedr. afrapportering fra kliniske kvalitetsdatabaser.

d. 25. januar 2010

Alma B. Pedersen Sgren P. Johnsen
afdelingsleege, PhD Forskningsoverlege, PhD
Kompetencecenter Nord Kompetencecenter Nord
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14. Praktiske oplysninger

Sekretariat

Sekreteer Anne Hjelm

Klinisk Epidemiologisk Afdeling
Aarhus Universitet

Olof Palmes Alle 43-45

8200 Arhus N

Telefon: 89 42 48 09

Email: ahh@dce.au.dk

Registerleder:

Overlaege John Jakobsen
ARTROS

Aalborg Privathospital A/S

J. F. Kennedys Plads 1R, 5. sal
9000 Aalborg

Email: jj@artros.dk

Styregruppen 2009

Overlaege John Jakobsen (registerformand), ARTROS, Aalborg

Overlaege Bo Sanderhoff Olsen, Herlev Hospital

Overlaege Gerhard Teichert, Regionshospitalet Horsens

Overlaege Hans Viggo Johannsen, Arhus Sygehus

Overlage Otto Falster, Holbaek Sygehus

Overlaege Sgren Skydt Christensen, Odense Universitetshospital

Afdelingsleege Alma Becic Pedersen, Kompetencecenter Nord, Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Arhus

Tilknyttede statistikere og konsulenter

Statistiker cand.scient. Frank Mehnert, Kompetencecenter Nord, Klinisk Epidemiologisk Afdeling,
Aarhus Universitet

Forskningsoverlaege Phd Sgren Paaske Johnsen, Kompetencecenter Nord, Klinisk Epidemiologisk
Afdeling, Aarhus Universitet

Rapporten er udsendt til:
Samtlige deltagende afdelinger, de enkelte regioner, Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, Dansk
Ortopeedisk Selskab og bliver offentlig tilgeengelig pa www.sundhed.dk
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