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TACK FOR ER MEDVERKAN!

Registret har under 2005 ater igen fatt in ca 500 rapporter under aret. Totalt har vi fatt mer dn
3000 rapporter under de forsta 7 dren. Det innebér att det &r det snart blir mojligt att analysera
mera detaljerat.

Vi har dven fatt in data pa ca 250 st reoperationer och ca 650 5-arsuppfoljningar fran operationer
1999 till 2001.

AKTIVITETER:

Vi anvéinder inom SSAS en svensk version av WOOS-score som en 5-arsuppfoljning tillsammans
med EQ-5D. Vi har dessutom borjat anvidnda dessa i liten skala hos intresserade kliniker som ett
preoperativt score for att erhalla ett utgangsvérde att mita mot vid 1 och 5 éar.

Den Danska skulderforeningens axelregister har startat och anvinder samma typ av scorer. Vissa
analyser rapporterades pa det gemensamma Dansk-Svenska motet i Stockholm i Maj.

Vi har ocksé deltagit med en del analyser och underlag till ett symposium om axelplastiker pa
SOF-métet 1 Varberg

Hemsidan for SSAS har en avdelning for axelregistret dér finns for information och blanketter for
nedladdning mm. Se www.ssas.se/axel
Vi héller under hosten pa med en smérre utokning av hemsidans innehall och funktion.

Vi har aterigen i september sokt medel fran SoS for att driva registret 2007 och vi har haft ett
smirre driftsbidrag for arbetet 2005-2006.

ANDRADE KONTAKTPERSONER MM.:

De enheter som fitt eller kommer att f4 dndrade organisationer, eller nya kontaktpersoner,
ombedes rapportera detta (brev eller e-post till mig). S& att jag kan halla adresser och annat
uppdaterat for registret. e-post bjorn.salomonsson@ds.se

RAPPORTBLANKETT:
Finns att ladda ned fran hemsidan. www.ssas.se/axel

INFOR NASTA AR:

Forhoppningsvis kan vi utoka med ytterligare klinker som redovisar preoperativa rapporter.
Vi fortsitter med 1-arsuppfoljning av de vi har fatt i &r. Nagon form av utvirdering av 1-
arsuppfoljningarna bor vara mdjligt trots att de ar fa.



NKO erbjuder fri anslutning till deras databas med webblosning. Vi arbetar just nu med att 14gga
over databasen dér. forhoppningsvis kan vi starta tester under andra halvéret 2006 och byta till
internetbaserad inmatning till arsskiftet 2007. Det skulle innebéra avlastning av administrationen
centralt sé att vi kan ldgga mer tid pa uppfoljningarna och analyserna. vilket skulle behovas, samt
att klinikerna kan fa tillgang till sina egna data online. Mer information kommer nér
forutséttningarna for varje klinik klarnat.

TABELLER:

Bifogade tabeller redovisar vad som hittills registrerats i registret. Om ndgon har behov av mer
detaljerade siffror sé stir jag girna till tjanst om jag kan. I &r har jag satsat pa att redovisa de
resultatmétt som vi hittills fatt ut av 5-arsuppfoljningarna 2004-2005.

RESULTAT:

Implantat (tabell 1)
Sma skillnader finns, men med tanke pa att det dr sma tal och blandade diagnoser kan inga
langtgaende slutsatser dras édnnu.

Diagnoser (tabell 2):

Skillnader i resultat mellan olika diagnoser ar ndgot tydligare. Det forefaller battre att operera
frakturer inom 2 veckor dn att véinta langre, vilket 6verensstimmer med tidigare kdnda
rekommendationer.

Kon (tabell 3):

Fler kvinnor &n mén opereras, men mén har béttre WOOS score. Detta kan bero pa olika mix av
diagnoser och &lder, men ocksé flera andra faktorer kan forstas paverka hur funktionen efterat
uppfattas av patienterna i ett sjdlvevalueringsscore. Detta far vi analysera vidare med ett storre
material att rikna pa.

Koncept (tabell 4):
Totalplastiker har battre resultat 4n hemiplastiker, som forvintat, men antalet &r litet och inga
sdkra analyser kan goras 1 ovrigt.

Nojdhet (tabell 5):

Overensstimmelsen mellan patientens uppfattning och WOOS-score ir god. Det totala
medelvirdet pa 63% ligger 6ver det for de som varken ér ndjda eller missndjda. 30% av
patienterna dr nigot eller mycket missndjda med resultatet av operationen i axelleden och 58% &r
ndjda eller mycket ndjda, Detta ar en analys for alla diagnoser, och en framtida analys med storre
antal och avseende pa elektiva operationer jamfort med frakturer kan ge intressant information.

Har ni nagra undringar om resultaten s far ni gidrna hora av er.
Jag tackar for ert samarbete och hoppas att ni fortsétter att rapportera lika flitigt.

Bjorn Salomonsson e-post: bjornsalomonsson@ds.se



Tabell 1) Sjilvevalueringsscore WOOS vid 5 &r. Uppdelat pa implantat, alla diagnoser.

Observera att flera implantat har ett litet antal.

WOOS 53&r % av frisk axel
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[ medel WOOS 58r (n=385)

M 3M-modular (n=135)
Aequalis Tornier (n=10)

% Anatomical (n=20)

M Bigliani (n=23)
Bio-Modular (n=26)

M Bipolar (n=15)

" Delta-3 (n=10)

M Global (n=51)
Neer 2 (n=55)
Nottingham (n=28)

Tabell 2) Sjilvevalueringsscore WOOS vid 5 ar. Uppdelat pa diagnoser, alla implantat.

WOOS 5 &r % av frisk axel

1
Diagnos

[ medel WOOS 58r (n=385)
B RA (n=99)
Primar artros (n=88)
[ Sekundar artros (n=22)
M Fraktur <2v (n=102)
Fraktur >2v (n=20)
M Fraktur sen (n=18)



Tabell 3) Sjilvevalueringsscore WOOS vid 5 ar. Uppdelat pa kon, alla diagnoser, alla implantat.

WOOS 5 &r % av frisk axel

[ medel WOOS 58r (n=385)
M Kvinnor (n=272)
Mén (n=107)

1
Ko6n p=0,007

Tabell 4) Sjilvevalueringsscore WOOS vid 5 ar. Uppdelat pa koncept, alla diagnoser, alla
implantat. Observera att flera koncept har ett litet antal (och Cup-plastik inkluderar
Scanshoulder).
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Tabell5) Patientnojdhet avseende opererad axel vid 5-arsuppfoljning, Antal och korrelerat till
WOOS. Alla diagnoser och implantat.

No6jdhet/ WOOS % av frisk axel
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