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Konklusioner og anbefalinger

Hyppigheden af skulderalloplastik i Danmark er fortsat stigende, og incidensraten ligger i 2023 omkring 25 pr.
100.000 person-ar. Hvorvidt, der er tale om en reel stigning, eller der er tale om et fortsat efterslaeb efter COVID-19,
er uvist. Generelt har incidensen veeret stigende igennem arene, ligesom den har vaeret i lande sammenlignelige
med Danmark. Kompletheden af registreringen ligger fortsat paent over standarden pa 90%, bade for primaere
alloplastikker og revisioner. Enkelte afdelinger opfylder ikke standarden, men generelt er kompletheden
tilfredsstillende; ogsa for privathospitaler, hvor der udfares en del alloplastikker.

Vi har de seneste tre ar vaeret uden vores kvalitetsmal, WOOS, som er et patientrapporteret outcome (PRO), der
indhentes et &r efter operationen. Arsagen har vaeret manglende udsendelse af skemaer og indtastning af data, men
det er nu indhentet, sdledes vi i ar atter har data for den patientoplevede behandlingskvalitet.
Besvarelsesprocenten er dog noget lavere en vanligt (58,5%), formentlig pga. den relativt sene udsendelse af
spgrgeskemaerne.

Desveerre star vi fremadrettet uden PRO malinger, idet der er lukket for PRO indsamling indtil en ny struktur med
indsamling via regionerne, er pa plads. Vi anser PRO som vores vigtigste kvalitetsmal, idet vores andet kvalitetsmal,
proteserevision, ikke fuldt ud afspejler det kliniske resultat. Eksempelvis er revisionsraten for hemialloplastik for
fraktur meget lav, hvorimod det kliniske resultat er mindre godt, hvilket formentlig afspejler en tilbageholdenhed
med revision hos savel den zeldre patient som kirurgen. Vi haber derfor, at man snarest far genstartet indsamling af
PRO, sa vi atter kan overvage patienternes oplevelse af resultatet.

Arsrapporten fokuserer som vanligt p3 indikationerne fraktur, artrose og rotator cuff artropati, idet disse uzendret
udger mere end 95% af de indsatte alloplastikker. Standarden for WOOS er fastsat saledes, at 90% eller flere skal
have en score over en vis graensevaerdi, der er bestemt ud fra det opnaelige for den pagaeldende diagnose. Saledes
er graensevaerdierne for primaer artrose 50, for rotator cuff artropati 40 og for frisk fraktur 30 (0-100, 100 bedst). Med
forbehold for den relativt lave svarprocent, kan vi konstatere, at WOOS har fortsat den positive udvikling, og for alle
tre diagnoser nu ligger omkring standarden.

Selvom Dansk Skulderalloplastik Register har taget sit udgangspunkt i behandling med skulderalloplastik, vil vi
gerne - hvor det er muligt - monitere andre dele af behandlingsforlgbet for de pageeldende lidelser. Vi overvager
sdledes incidensen af proksimale humerus frakturer og behandlingen heraf. Incidensen er steget de seneste 5 ar,
men andelen af frakturer der opereres med osteosyntese eller alloplastik er faldende. Samtidig synes WOOS at vaere
stigende, hvilket kan skyldes en bedre selektion af patienterne og en tiltagende anvendelse af revers alloplastik til
frakturer.

Som noget nyt maler vi nu ogsé revisionsraten efter 2 &r i tilleg til de eksisterende 5 ar. Arsagen er, at vi gnsker en
hurtigere indikation, hvis der er behandlingssteder eller implantater, hvor der er problematisk hgje revisionsrater.
Pa landsplan ligger savel 2-ars som 5-ars revisionsraterne tilfredsstillende i ar. For friske frakturer er 5-ars raten dog
noget hgj, men her spiller de sma tal og tilfaeldig variation formentlig ind. Vi ser dog et skift fra hemialloplastik til
reverse alloplastik, og derfor ber vi holde szerligt gje med revisionsraterne for fraktur.

Styregruppen anbefaler uaendret, at der udferes CT- eller MR-scanning praeoperativt ved indikation for alloplastik.
P4 landsplan udfgres dette i over 80% af tilfeldene. Saledes udvikler vi ogsa i retning af at 90% far udfert scanning
preeoperativt.

Steen Lund Jensen, formand for styregruppen
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Oversigt over alle indikatorer

Kvalitetsindikatorer er hjgrnestenene i en klinisk kvalitetsdatabases datasaet. Kvalitetsindikatorer kan defineres
som malbare variable, der anvendes til at overvage og evaluere behandlingskvaliteten. Indikatorerne er saledes
parametre, der muliggar 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, leegepraksis, udstyr o.l. Eksempler pa strukturindikatorer: Antal sygeplejersker per
1.000 udskrivninger eller adgang til teknologi/udstyr. Procesindikatorer omhandler de aktiviteter, der udfares 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”. Der skal for alle indikatorer og tilhgrende standarder veere et forbedringspotentiale.

Der kan efter skaeringsdatoen for indberetning til de forrige arsrapporter veere 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 ID, standarder og format.
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Indikatoroversigt

Indikator Type Format Standard ID

Indikator 1: Andel af skulderalloplastikoperationer ~ Resultat Andel =90 % DSR_01_001
uanset operationstype som indberettes til DSR
sammenlignet med Landspatientregisteret

Indikator 1A: Andel af primaer Resultat Andel =290 % DSR_08_001
skuldealloplastikoperationer, som indberettes til

DSR

Indikator 1B: Andel af revisioner, som indberettes til Resultat Andel >90 % DSR_09_001
DSR

Indikator 2: Andel af alle udsendte spgrgeskemaer  Resultat Andel =280 % DSR_02_002
(WOOQS) der er udfyldt og indrapporteret

Indikator 3: WOOS score >30 point for patienter med Resultat Andel =90 % DSR_03_001
frisk fraktur

Indikator 4: WOOS score > 50 point for patienter med Resultat Andel >90 % DSR_10_001
skulderalloplastik indsat under indikationen atrose.

Indikator 5: WOOS score > 40 point for patienter med Resultat Andel >90 % DSR_11_001
skulderalloplastik indsat under indikationen rotator

cuff artropati.

Indikator 6a: Andel af alle primaere skulder Resultat Andel <5% DSR_07_001

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

Indikator 6b: Andel af alle primaere skulder Resultat Andel <5% DSR_12_001
alloplastik operationer fra et givent operationsar

med artrose, der er revideret (dvs. implantat fjernes

eller udskiftes) indenfor 5 ar.

Indikator 6¢: Andel af alle primaere skulder Resultat Andel <5% DSR_13_001
alloplastik operationer fra et givent operationsar

med indikationen rotator cuff artropati, der er

revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes)

indenfor 5 ar.

Indikator 7a: Praeoperativ CT/MR scanning for Proces Andel >90 % DSR_16_001
primaere operationer, frisk fraktur

Indikator 7b: Praeoperativ CT/MR scanning for Proces Andel >90 % DSR_15 001
primaere operationer, artrosepatienter

Indikator 7c: Preeoperativ CT/MR scanning for Proces Andel =90 % DSR_14_001
primaere operationer, patienter med rotator cuff
artropati
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Indikator Type Format Standard ID

Testindikator 8a: Andel af alle primaere skulder Resultat Andel DSR_19_001
alloplastik operationer fra et givent operationsar

med grundlidelse fraktur, der er revideret (dvs.

implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 2 ar.

Testindikator 8b: Andel af alle primaere skulder Resultat Andel DSR_17_001
alloplastik operationer fra et givent operationsar

med artrose, der er revideret (dvs. implantat fjernes

eller udskiftes) indenfor 2 ar.

Testindikator 8c: Andel af alle primaere skulder Resultat Andel DSR_18_001
alloplastik operationer fra et givent operationsar

med indikationen rotator cuff artropati, der er

revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes)

indenfor 2 ar.
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Oversigt over de samlede indikatorresultater

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikator

Indikator 1: Andel af
skulderalloplastikoperationer uanset
operationstype som indberettes til DSR
sammenlignet med Landspatientregisteret

Indikator 1A: Andel af primaer
skuldealloplastikoperationer, som
indberettes til DSR

Indikator 1B: Andel af revisioner, som
indberettes til DSR

Indikator 2: Andel af alle udsendte
spargeskemaer (WOOS) der er udfyldt og
indrapporteret

Indikator 3: WOOS score >30 point for
patienter med frisk fraktur

Indikator 4: WOOS score > 50 point for
patienter med skulderalloplastik indsat under
indikationen atrose.

Indikator 5: WOOS score > 40 point for
patienter med skulderalloplastik indsat under
indikationen rotator cuff artropati.

Indikator 6a: Andel af alle primaere skulder
alloplastik operationer fra et givent
operationsar med grundlidelse fraktur, der er
revideret (dvs. implantat fjernes eller
udskiftes) indenfor 5 ar.

Indikator 6b: Andel af alle primaere skulder
alloplastik operationer fra et givent
operationsdr med artrose, der er revideret
(dvs. implantat fjernes eller udskiftes)
indenfor 5 ar.

Standard

Uoplyst
%

Indikatoropfyldelse

Andel (95% CI)
01.01.2023-31.12.2023

92,7 (91,4-93,8)

92,2 (90,8-93,4)

98,0 (94,2-99,6)

01.01.2021-31.12.2021

58,5 (55,2-61,9)

88,1(77,1-95,1)

90,0 (85,4-93,6)

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

01.01.2018-31.12.2018

9,8 (5,5-15,9)

4,5(2,7-7,1)
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Andel
2022

95,5

95,4

96,8

2020

39,3

92,6

89,4

83,5

2017

5,8

2,9

Andel
2021

97,7

98,4

91,1

2019

36,8

82,8

87,0

85,2

2016

10,4

4,9



Indikator

Indikator 6c: Andel af alle primzere skulder
alloplastik operationer fra et givent
operationsar med indikationen rotator cuff
artropati, der er revideret (dvs. implantat
fiernes eller udskiftes) indenfor 5 ar.

Indikator 7a: Praeoperativ CT/MR scanning for
primaere operationer, frisk fraktur

Indikator 7b: Praeoperativ CT/MR scanning for
primaere operationer, artrosepatienter

Indikator 7c: Praeoperativ CT/MR scanning for
primaere operationer, patienter med rotator
cuff artropati

Testindikator 8a: Andel af alle primaere
skulder alloplastik operationer fra et givent
operationsar med grundlidelse fraktur, der er
revideret (dvs. implantat fjernes eller
udskiftes) indenfor 2 ar.

Testindikator 8b: Andel af alle primaere
skulder alloplastik operationer fra et givent
operationsar med artrose, der er revideret
(dvs. implantat fjernes eller udskiftes)
indenfor 2 ar.

Testindikator 8c: Andel af alle primaere
skulder alloplastik operationer fra et givent
operationsar med indikationen rotator cuff
artropati, der er revideret (dvs. implantat
fiernes eller udskiftes) indenfor 2 ar.

Uoplyst
Standard %

<5 0
=90 0
=90 0
=90 0
<5 0
<5 0
<5 0

Indikatoropfyldelse

Andel (95% Cl)
3,4 (1,4-7,0)

01.01.2023 - 31.12.2023

80,4 (73,2-86,4)

83,2 (80,4-85,8)

86,1 (82,1-89,4)

01.01.2021-31.12.2021

5,5(2,6-10,2)

4,3(2,7-6,5)

1,9 (0,5-4,9)
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Andel

51

2022

83,2

86,7

82,4

2020

5,4

2,8

1,1

Andel

4,1

2021

87,8

83,0

69,5

2019

2,9

2,3

2,0
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Indikatorresultater

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

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa falgende made:

Neevner: Antal primaer skulderalloplastikoperationer og revisioner der er registreret i DSR og/eller
Landspatientregister i opgerelsesperioden (aktuelle dr).

Teeller: Antal primaer skulderalloplastikoperationer og revisioner der er registreret i DSR i opggrelsesperioden
(aktuelle ar).

Primeer skulderalloplastik defineres i LPR via koden KNBB*, og i DSR via variablen Operationstype (=1: primaer
alloplastik)

Revisioner defineres i LPR via koderne KNBC*, KNBU1, KNBUO og i DSR via variablen Operationstype (=2: Revision).

Folgende formel bruges til beregning af komplethed:

Komplethed d= Antal operationer i DSR 100
ompretheasgrac = Antal operationer i DSR og/eller LPR x

Na&r man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Nogle afdelinger har en lav daekningsgrad i deres registreringer, hvilket kan pavirke
generaliserbarheden af estimaterne i den resterende rapport.

Resultater

Pa landsplan er deekningsgraden af registrering af skulderalloplastikker (primaeroperationer og revisioner) 92,6 % i
2023 (Indikator 1: Tabel 1). Det vil sige, at 92,6 % af operationer registreret i enten DSR eller LPR genfindes i DSR.
For primaeroperationer er daekningsgraden 92,1 % i 2023 (Indikator 1a: Tabel 2), og for revisioner er
daekningsgraden 98 % i 2023 (Indikator 1b: Tabel 3). Pa landsplan er standarden for indikator 1 og subindikator 1a
og 1b i ar opfyldt. Samlet ses et fald i andelen af operationer, der er indrapporteret til DSR (Indikator 1: Figur 1). Kun
Region Hovedstaden opfylder ikke standarden samlet og for primaeroperationer. For revisioner opfylder Region
Syddanmark ikke standarden. Der er dog tale om fa manglende operationer.

Fa afdelinger har slet ikke indberettet, og saerligt Amager og Hvidovre hospital har mange manglende
indberetninger.

Diskussion og implikationer:

Vurdering af kompletheden af registrering er essentiel, hvorfor indikator 1 naturligvis skal bibeholdes.
Beregningsgrundlaget er veldefineret, og resultatet vurderes som meget validt.

Der bemaerkes et fald i andelen af indberettede primzere alloplastikker sammenlignet med tidligere ar. Det skyldes
hovedsageligt mangelfuld indberetning fra nogle fa afdelinger. Som vi saedvanligvis ser, forventer vi en
indberetning af de manglende alloplastikker efter udgivelse af denne arsrapport, saledes kompletheden for 2023
fremtraeder hajere i naeste arsrapport.
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Pa positivsiden bemaerkes en kontinuert stigning i andelen af indberettede revisioner. Disse halter saedvanligvis
efter sammenlignet med de primaere, men overstiger nu disse i komplethed. En del alloplastikker udfares nu pa
privathospitaler, som nu alle opfylder standarden for indberetning.

Vi anbefaler fortsat at afdelingerne lgbende holder fokus pd mangellisterne, for derigennem at sikre registreringen
er sa komplet som muligt. | den forbindelse skal man veaere opmaerksom pa, at manglende komplethed kan skyldes
sdvel manglende indberetning til registret som forkert kodning i LPR.

Den sdkaldte InSpace Balloon, som er et biodegraderbart materiale, der indsaettes mellem acromion og caput
humeri i tilfzelde af rotator cuff seneruptur, skal IKKE indberettes. Der er ikke tale om et blivende implantat, og det
skal derfor ikke registreres i skulderalloplastik registret. Det anbefales derfor at anvende NOMESCO koden KNBG19
ved denne operation og indberetning til LPR, saledes operationen ikke optraeder som manglende indberetning i
registret.

Indikator 1: Tabel 1
Andel af skulderalloplastikoperationer uanset operationstype som indberettes til DSR sammenlignet med
Landspatientregisteret

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Ja 1.658/1.789 0(0) 92,7 (91,4-93,8) 1.514/1.585 95,5 97,7
Hovedstaden Nej 424/506 0(0) 83,8 (80,3-86,9) 404 | 446 90,6 96,6
Sjeelland Ja 280/284 0(0) 98,6 (96,4-99,6) 225/225 100,0 98,9
Syddanmark Ja 336/343 0(0) 98,0 (95,8-99,2) 266 /273 97,4 97,2
Midtjylland Ja 380/414 0(0) 91,8 (88,7-94,2) 395/403 98,0 99,3
Nordjylland Ja 136/136 0(0) 100,0 (97,3-100,0) 136/137 99,3  100,0
Privathospitaler Ja 102/106 0(0) 96,2 (90,6-99,0) 88/101 87,1 91,5
Hovedstaden Nej 424/506 0(0) 83,8 (80,3-86,9) 404 | 446 90,6 96,6
Amager og Hvidovre Nej 0/71 0(0) 0,0 (0,0-5,1) 35/61 57,4 98,5
Hospital
Bispebjerg og Ja 55/57 0(0) 96,5 (87,9-99,6) 50/53 94,3 98,0
Frederiksberg Hospital
Herlev og Gentofte Ja 287/289 0(0) 99,3 (97,5-99,9) 267/275 97,1 98,0
Hospital
Hospitalernei Ja 76/80 0(0) 95,0 (87,7-98,6) 43/ 47 91,5 93,0
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 6/9 0(0) 66,7 (29,9-92,5) 9/10 90,0 81,3
Sjeelland Ja 280/284 0(0) 98,6 (96,4-99,6) 225/225  100,0 98,9
Holbaek Sygehus Ja 127/129 0(0) 98,4 (94,5-99,8) 94 /94 100,0 98,7
Sjeellands Ja 153/155 0(0) 98,7 (95,4-99,8) 131/131  100,0 99,1

Universitetshospital
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Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Odense
Universitetshospital -
Svendborg

Sygehus Lillebaelt
Sygehus Senderjylland
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Privathospitaler
Adeas Parken
Capio A/S

Privathospitalet
Danmark

Privathospitalet
Mgalholm

aCure Privathospital

Standard
>90% Teeller/
opfyldt navner
Ja 336/343
Ja 220/220
Ja 112/117
Nej #/#
Ja 4/4
Ja 380/414
Ja 130/130
Nej 108/ 126
Nej 23/37
Ja 119/121
Ja 136/136
Ja 136/136
Ja 102 /106
Ja #/4#
Ja 84 /86
Ja 7/7
Ja 9/10
Nej #/#

Uoplyst
antal
(%)

Aktuelle ar
01.01.2023 -31.12.2023
Andel  95%Cl
98,0 (95,8-99,2)
100,0 (98,3-100,0)

95,7 (90,3-98,6)
0,0 (0,0-84,2)
100,0 (39,8-100,0)

91,8 (88,7-94,2)
100,0 (97,2-100,0)

85,7 (78,4-91,3)
62,2 (44,8-77,5)

98,3 (94,2-99,8)

100,0 (97,3-100,0)
100,0 (97,3-100,0)

96,2 (90,6-99,0)
100,0 (15,8-100,0)
97,7 (91,9-99,7)
100,0 (59,0-100,0)

90,0 (55,5-99,7)

0,0 (0,0-97,5)
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Tidligere ar
2022

Antal Andel
266 /273 97,4
181/181 100,0
75/76 98,7
0/6 0,0
10/10 100,0
395/403 98,0
118 /118 100,0
109/112 97,3
45/48 93,8
123/125 98,4
136 /137 99,3
136 /137 99,3
88 /101 87,1
#/#  100,0
58 /58 100,0
17/17 100,0
8/8 100,0
#/# 100,0

2021
Andel

97,2
99,2

98,3

0,0

87,5

99,3
98,8

98,9
100,0

100,0

100,0
100,0

91,5
100,0

100,0
100,0

100,0
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Indikator 1: Figur 1

Andel af skulderalloplastikoperationer uanset operationstype som indberettes til DSR sammenlignet med

Landspatientregisteret. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 1a: Tabel 2

Andel af primaer skuldealloplastikoperationer, som indberettes til DSR

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Privathospitaler
Hovedstaden

Amager og Hvidovre
Hospital

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalerneii
Nordsjeelland

Rigshospitalet
Sjeelland
Holbaek Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital

Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Odense
Universitetshospital -
Svendborg

Sygehus Lillebaelt
Sygehus Senderjylland
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt

Standard
>90%
opfyldt

Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej

Ja

Ja

Ja

Nej
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Nej
Ja

Ja
Ja

Nej

Uoplyst Aktuelle ar

Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023

navner (%) Andel  95%ClI
1.512/1.640 0(0) 92,2 (90,8-93,4)
359/441 0(0) 81,4 (77,5-84,9)
274 /278 0(0) 98,6 (96,4-99,6)
310/314 0(0) 98,7 (96,8-99,7)
337/371 0(0) 90,8 (87,4-93,6)
132/132 0(0) 100,0 (97,2-100,0)
100/104 0(0) 96,2 (90,4-98,9)
359/441 0(0) 81,4 (77,5-84,9)
0/71 0(0) 0,0 (0,0-5,1)
54/56 0(0) 96,4 (87,7-99,6)
223/225 0(0) 99,1 (96,8-99,9)
76/80 0(0) 95,0 (87,7-98,6)
6/9 0(0) 66,7 (29,9-92,5)
274 /278 0(0) 98,6 (96,4-99,6)
126/128 0(0) 98,4 (94,5-99,8)
148 /150 0(0) 98,7 (95,3-99,8)
310/314 0(0) 98,7 (96,8-99,7)
213/213 0(0) 100,0 (98,3-100,0)
93/95 0(0) 97,9 (92,6-99,7)
#/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
4/4 0(0) 100,0 (39,8-100,0)
337/371 0(0) 90,8 (87,4-93,6)
88/88 0(0) 100,0 (95,9-100,0)
107/125 0(0) 85,6 (78,2-91,2)
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Tidligere ar
2022

Antal Andel
1.361/1.427 95,4
330/368 89,7
216/216 100,0
249 /256 97,3
349 /356 98,0
130/131 99,2
87 /100 87,0
330/368 89,7
35/61 57,4
50/53 94,3
197 /202 97,5
43 /47 91,5
5/5 100,0
216/216 100,0
93/93 100,0
123/123 100,0
249 /256 97,3
176 /176 100,0
63/ 64 98,4
0/6 0,0
10/10 100,0
349 /356 98,0
72/72  100,0
109/112 97,3

2021
Andel

98,4
98,5
98,9
97,4
99,6
100,0
91,5
98,5
98,5

100,0

100,0

93,0

100,0
98,9
98,7
99,0

97,4
99,2

100,0

0,0

87,5

99,6
100,0

98,9
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Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Privathospitaler
Adeas Parken
Capio A/S

Privathospitalet
Danmark

Privathospitalet
Mglholm

aCure Privathospital

Standard
=90%
opfyldt
Nej

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Nej

Uoplyst
Teeller/ antal
navner (%)

23/37 0(0)
119/121

132/132
132/132 0(0)

100/104 0
#/# 0
82/84 0
7/7 0

—_ =~ =~ —
(=)
= ==

9/10

#/#

Aktuelle ar
01.01.2023 -31.12.2023
Andel  95%Cl
62,2 (44,8-77,5)

98,3 (94,2-99,8)

100,0 (97,2-100,0)
100,0 (97,2-100,0)

96,2 (90,4-98,9)
100,0 (15,8-100,0)
97,6 (91,7-99,7)
100,0 (59,0-100,0)

90,0 (55,5-99,7)

0,0 (0,0-97,5)
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Offentliggjort version

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Tidligere ar

2022
Antal
45/48

123/124

130/131
130/131

87/100

#/#
58/ 58
17/17

/7

#/#

Andel
93,8

99,2

99,2
99,2

87,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

2021
Andel
100,0

100,0

100,0
100,0

91,5
100,0

100,0
100,0

100,0
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Indikator 1b: Tabel 3
Andel af revisioner, som indberettes til DSR

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Privathospitaler
Hovedstaden

Bispebjerg og

Frederiksberg Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Sjeelland
Holbaek Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital

Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Odense
Universitetshospital -
Svendborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Privathospitaler
Capio A/S

Standard
>90%
opfyldt

Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Nej
Ja

Nej

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Teeller/
naevner
146 /149
65/ 65
6/6
26/29
43 /43
4/4
#/#
65/ 65
#/#

64 /64
6/6
#/#

5/5

26/29
/7

19/22

43/43

4242

#/#
4/4
4/4

#/#
#/#

Uoplyst
antal

(%)

o O O o

o

o

O O O O O o o o o
(=)

—_ o~~~ ~ —~ o~ o~ o~
P N S s R e 2 s e ]

o
)

o
S

o
S

o
S

Aktuelle ar

01.01.2023-31.12.2023
Andel

95% Cl

98,0 (94,2-99,6)
100,0 (94,5-100,0)
100,0 (54,1-100,0)
89,7 (72,6-97,8)
100,0 (91,8-100,0
100,0 (39,8-100,0
100,0 (15,8-100,0
100,0 (94,5-100,0
100,0 (2,5-100,0)

)
)
)
)

100,0 (94,4-100,0)

100,0 (54,1-100,0)
100,0 (2,5-100,0)
100,0 (47,8-100,0)

89,7 (72,6-97,8)
100,0 (59,0-100,0)

86,4 (65,1-97,1)
100,0 (91,8-100,0)
100,0 (91,6-100,0)

100,0 (2,5-100,0)
100,0 (39,8-100,0)
100,0 (39,8-100,0)

100,0 (15,8-100,0)
100,0 (15,8-100,0)
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Tidligere ar
2022

Antal  Andel
153/158 96,8
74/78 94,9
9/9 100,0
17/17 100,0
46 /47 97,9
6/6  100,0
#/# 100,0
74/78 94,9
70/73 95,9
9/9 100,0
#/#  100,0
8/8 100,0
17/17 100,0
5/5  100,0
12/12 100,0
46 / 47 97,9
46 /46 100,0
6/6  100,0
6/6  100,0
#/#  100,0

2021
Andel

91,1
84,6
100,0
95,2
96,0
100,0

84,6
66,7

91,3

100,0
100,0
100,0

95,2
100,0

92,3

96,0

95,7

100,0
100,0
100,0



Indikator 2: Andel af alle skulderalloplastik operationer for hvilken patienterne
har udfyldt WOOS skema.
Standard > 80 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa fglgende made:

Teeller: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgerelseperioden (aktuelle dr) ifalge DSR og som har
udfyldt og returneret et WOOS skema.

Neevner: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgarelseperioden (aktuelle ér) ifelge DSR, og som har
faet tilsendt skema.

Bemaerk, data er tilbage fra 2021, da der har vaeret problemer med at udsende skemaer.

Kun patienter med operationer registreret i DSR far tilsendt skemaer. Hvis afdelinger har lav komplethed i deres
registreringer af operationer, vil det saledes bevirke, at ikke alle deres patienter far tilsendt WOOS skema.
Patienter, der ikke har givet samtykke, er dgde eller har skjult adresse, har ikke faet tilsendt skema.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet.

Lave svarprocenter kan pavirke validiteten af estimaterne i de indikatorer, hvori WOOS indgar.

Ved sammenligning af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix.

Hvis patienten har faet reoperation indenfor 1 ar efter primaer operation, bliver skemaet ferst sendt, nar der er gaet
cirka 1 ar efter reoperation.

Resultater

Pa landsplan er svarprocenten for WOOS skemaer 58,5% for patienter opereret i 2021, 39,3 % for patienter opereret
i 2020, samt 36,8 % for patienter opereret i 2019 (Indikator 2: Tabel 4). Hertil skal bemaerkes, at patienter opereret i
2019 og 2020 ferst har faet tilsendt skemaer medio 2022, hvilket ser ud til at have pavirket svarprocenten.
Standarden pa 80 % er ikke opfyldt pa landsplan. | regionerne varierer svarprocenten af WOOS skemaerne mellem
53,7 % (Region Midtjylland) og 71,6 % (Region Sjzelland). Ingen regioner opfylder standarden. Ingen afdelinger
opfylder standarden, og generelt fordeler de manglende svar sig jeevnt mellem afdelingerne (Indikator 2: Tabel 4).
Pa Figur 2 ses, at der er en del variation over tid.

Diskussion og implikationer

Som ovenfor bemaerket, er WOOS spargeskemaerne udsendt med stor forsinkelse, og det er formentlig arsagen til
de relativt lave svarprocenter. Det giver en vis usikkerhed i resultaterne, men alligevel er glaedeligt at vi nu kan fa en
maling af hvordan det gar patienterne, der er opereret i 2019-2021.

Der er s& desvaerre lukket for fremtidig indsamling af PRO-data i skulderalloplastikregistret. Arsagen er, at der skal
indfgres et nyt og elektronisk system til indsamling via regionerne. Styregruppen er enig i, at spergeskemaerne skal
veere elektroniske, hvilket vi da ogsa har gnsket gennem flere ar. Vi er imidlertid ikke enige i, at man lukker for den
nuvaerende indsamling for det nye system er pa plads.

Vurdering af den patientrapporterede tilfredshed har vearet essentielt i registrets overvagning af resultaterne, og
har veeret med til at ensrette og forbedre behandlingen. Vi skal opfordre til at man snarest far genetableret PRO
maling i skulderalloplastikregistret.
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Indikator 2: Tabel 4

Andel af alle udsendte spargeskemaer (WOOS) der er udfyldt og indrapporteret

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>80%  Teller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 500/854 0(0) 58,5 (55,2-61,9) 468/1.192 39,3 36,8
Hovedstaden Nej 148 /259 0(0) 57,1 (50,9-63,3) 129/370 34,9 33,9
Sjelland Nej 68/95 0(0) 71,6 (61,4-80,4)  62/146 42,5 34,2
Syddanmark Nej 99/172 0(0) 57,6 (49,8-65,0) 114/253 45,1 47,2
Midtjylland Nej 110/205 0(0) 53,7 (46,6-60,6) 118 /297 39,7 28,0
Nordjylland Nej 47/79 0(0) 59,5 (47,9-70,4)  42/112 37,5 49,4
Privathospitaler Nej 28 /44 0(0) 63,6 (47,8-77,6) 3/14 21,4 30,8
Hovedstaden Nej 148 /259 0(0) 57,1 (50,9-63,3) 129/370 34,9 33,9
Amager og Hvidovre Nej 35/59 0(0) 59,3 (45,7-71,9) 16 /52 30,8 11,1
Hospital
Bispebjerg og Nej 19/33 0(0) 57,6 (39,2-74,5) 26 /59 44,1 42,5
Frederiksberg Hospital
Herlev og Gentofte Nej 70/128 0(0) 54,7 (45,7-63,5) 62 /198 31,3 35,8
Hospital
Hospitalernei Nej 24 /39 0(0) 61,5 (44,6-76,6) 24 /54 444 36,5
Nordsjzelland
Sjeelland Nej 68/95 0(0) 71,6 (61,4-80,4)  62/146 42,5 34,2
Holbaek Sygehus Nej 31/41 0(0) 75,6 (59,7-87,6) 31/75 41,3 30,3
Sjeellands Nej 37/54 0(0) 68,5 (54,4-80,5) 31/70 443 37,5
Universitetshospital
Syddanmark Nej 99/172 0(0) 57,6 (49,8-65,0) 114 /253 45,1 47,2
Esbjerg Sygehus Nej 75/117 0(0) 64,1 (54,7-72,8) 72 /154 46,8 52,4
Grindsted Sygehus
Odense Nej 21/44 0(0) 47,7 (32,5-63,3) 40/ 82 48,8 43,3
Universitetshospital -
Svendborg
Sygehus Senderjylland Nej 3/11 0(0) 27,3 (6,0-61,0) #/# 25,0 0,0
Midtjylland Nej  110/205 0(0) 53,7 (46,6-60,6) 118297 39,7 28,0
Aarhus Nej 39/73 0(0) 53,4 (41,4-65,2) 29/81 35,8 26,0
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 39/71 0(0) 54,9 (42,7-66,8) 40/93 43,0 29,3
Regionshospitalet Nej #/# 0(0) 20,0 (0,5-71,6) 16 /37 43,2 19,0
Horsens
Regionshospitalet Nej 31/56 0(0) 55,4 (41,5-68,7) 33/86 38,4 32,2
Randers
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Nordjylland
Aalborg

Universitetshospital

Privathospitaler
Adeas Parken
Adeas Skodsborg
Capio A/S

Privathospitalet
Danmark

Privathospitalet
Kollund

Privathospitalet
Mglholm

Standard
>80% Teeller/

opfyldt naevner

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

47/79
47/79

28/ 44
#/#
0/3

23/32
#/#

#/#

3/4

Uoplyst Aktuelle ar
antal 01.01.2021-31.12.2021

(%) Andel 95%Cl

0 (0) 59,5 (47,9-70,4)
0 (0) 59,5 (47,9-70,4)
0(0) 63,6 (47,8-77,6)
0(0) 0,0 (0,0-97,5)
0 (0) 0,0 (0,0-70,8)
0 (0) 71,9 (53,3-86,3)
0 (0) 0,0 (0,0-97,5)
0(0) 66,7 (9,4-99,2)
0 (0) 75,0 (19,4-99,4)

Dansk Skulderalloplastik Register

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Offentliggjort version

Tidligere ar
2020
Antal Andel
42/112 37,5
42 /112 37,5

3/14 21,4
#/# 0,0
4/ # 28,6
4/ # 25,0

2019

Andel
49,4
49,4

30,8

0,0
33,3

50,0
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Indikator 2: Figur 2

Andel af alle udsendte spargeskemaer (WOOS) der er udfyldt og indrapporteret. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 3: WOOS score >30 point for operationer hos patienter med
skulderalloplastik indsat under indikationen frisk fraktur.

Standard >90 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa falgende made:

Teeller: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. frisk fraktur opereret i opgerelsesperioden (aktuelle dr)
ifelge DSR, som har besvaret WOOS skema og har en WOOS score over 30 point.

Neevner: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. frisk fraktur opereret i opggrelsesperioden (aktuelle Gr)
ifolge DSR, som har besvaret WOOS skema.

Resultaterne skal tolkes med forsigtighed, og med udgangspunkt i svarprocenten, der vises i indikator 2 (tabel 4.5).
Resultaterne kan vaere behaeftet med selektionsbias. Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man 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 sammenliging af afdelinger skal man desuden tage hgjde for
forskelle i case-mix.

Resultater

Pa landsplan har 88,1 % af patienter med skulderalloplastik indsat pga. frisk fraktur opereret i 2021 en WOOS score
over 30 point. For patienter opereret i 2020 er andelen 92,6 % og for farste gang over standen pa 90 %. 1 2019 er
andelen 82,8 % (Indikator 3: Tabel 5). Figur 3 viser en del variation mellem regioner og over tid, hvilket formentlig
hovedsageligt er udtryk for fa patienter i indikatoren samt tilfzeldig variation. For regionerne varierer andelen af
patienter med frisk frakturer med en WOOS score over 30 point mellem 75 % i Region Nordjylland og 100 % i Region
Hovedstaden og Region Sjalland. Pa afdelingsniveau er der fa observationer, og usikkerheden er derfor stor.

Diskussion og implikationer

Antallet af skulderalloplastikker, indsat pa baggrund af frisk fraktur, er fortsat faldende bade i faktisk antal og i
procentandel af de indsatte skulderalloplastikker. Det falder fint i trad med de geeldende retningslinjer. Samtidig er
andelen af revers alloplastikker indsat pa frakturbaggrund fortsat stigende, de udger nu naer 60% af de indsatte
implantater pa frisk fraktur baggrund. Trods dette, er der fortsat problemer med at opfylde den ret beskedne
standard pa > 30i WOOS score. Aktuelt opfyldes standarden af 88,1% pa landsplan med regionale forskelle. |
fortolkningen skal svarprocenten for denne diagnosegruppe (59/181" = 33 %) tages i betragtning. Der er tale om ret
sma tal, og overordnet ma resultatet opfattes som uforandret i forhold til tidligere ar, trods den egede anvendelse
af reversproteser. Resultatet taler for at fastholde en meget konservativ tilgang til denne patienttype. Det anbefales
at standarden fastholdes.

! Antallet af frakturpatienter fra tabel 20
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Indikator 3: Tabel 5

WOOS score >30 point for patienter med frisk fraktur

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Amager og Hvidovre
Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Sjeelland
Holbaek Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital

Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Odense
Universitetshospital -
Svendborg

Sygehus Sgnderjylland
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Standard
>90% Teeller/
opfyldt naevner
Nej 52 /59
Ja 14/14
Ja 3/3
Nej 12/14
Nej 14/16
Nej 9/12
Ja 14/14
Ja 6/6
Ja 1/7
Ja #/#
Ja 3/3
Ja #/#
Ja #/#
Nej 12/14
Ja 10/10
Ja #/#
Nej #/#
Nej 14/16
Nej 5/6
Ja #/#
Nej 7/8
Nej 9/12
Nej 9/12

Uoplyst
antal

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021
Andel 95%Cl
88,1 (77,1-95,1)
100,0 (76,8-100,0)
100,0 (29,2-100,0)
85,7 (57,2-98,2)
87,5 (61,7-98,4)
75,0 (42,8-94,5)
100,0  (76,8-100,0)
100,0  (54,1-100,0)
100,0 (59,0-100,0)
100,0  (2,5-100,0)
100,0 (29,2-100,0)
100,0  (2,5-100,0)
100,0  (15,8-100,0)
85,7 (57,2-98,2)
100,0 (69,2-100,0)
100,0  (2,5-100,0)
33,3 (0,8-90,6)
87,5 (61,7-98,4)
83,3 (35,9-99,6)
100,0 (15,8-100,0)
87,5 (47,3-99,7)
75,0 (42,8-94,5)
75,0 (42,8-94,5)
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Tidligere ar
2020
Antal  Andel
50/ 54 92,6
9/9 100,0
5/5 100,0
13/14 92,9
17/19 89,5
6/7 85,7
9/9  100,0
5/5 100,0
#/# 100,0
5/5 100,0
#/# 1000
4/4  100,0
13/14 929
7/7  100,0
4/5 80,0
#/# 1000
17/19 89,5
4/4  100,0
6/7 85,7
5/6 83,3
6/7 85,7
6/7 85,7

2019

Andel
82,8
90,9
50,0
92,3
70,0
85,0
90,9
100,0

100,0

100,0

50,0
100,0
33,3

92,3
90,0

100,0

70,0
100,0

60,0
75,0

85,0
85,0
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Indikator 3: Figur 3

WOOS score >30 point for patienter med frisk fraktur. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 4. WOOS score > 50 point for patienter med skulderalloplastik indsat
under indikationen primeaer artrose.

Standard >90 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa falgende made:

Teeller: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. primaer artrose opereret i opggrelsesperioden (aktuelle ér)
ifelge DSR, som har besvaret WOOS skema og har en WOOS score over 50 point.

Neevner: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. primaer artrose opereret i opgarelsesperioden (aktuelle
ar) ifelge DSR, som har besvaret WOOS skema.

Resultaterne skal tolkes med forsigtighed, med udgangspunkt i svarprocenten, der vises i indikator 2 (tabel 4.5).
Resultaterne kan vaere behaeftet med selektionsbias. Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man 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.

Resultater

Pa landsplan har 90 % af patienter med skulderalloplastik indsat pga. primeer artrose opereret i 2021 en WOOS
score over 50 point, hvilket er en stigning sammenlignet med resultatet de foregaende ar, og standarden er for
farste gang opfyldt pa landsplan (Indikator 4:Tabel 6). Figur 4 viser udviklingen i andelen af artrosepatienter der
opnar>50 WOOS-score, der er steget jeevnt siden registerets start.

For regionerne varierer andelen af artrosepatienter med en WOOS score over 50 point mellem 86,4 % i Region
Nordjylland til 100 % i Region Syddanmark. Kun Region Syddanmark opfylder standarden. Pa afdelingsniveau er
der fa observationer, og usikkerheden er derfor stor.

Diskussion og implikationer

Det er meget tilfredsstillende, at vi for farste gang kan rapportere, at indikatoren er opfyldt pa landsplan. Hvis vi ser
pa regionerne overordnet, opfylder kun Region Syddanmark indikatoren, medens alle andre regioner ligger lige
under. Tallene er for sma til, at vi kan udtale os om enkelt afdelinger, men overordnet ligger langt de fleste
afdelinger teet pa at opfylde standarden. De fa afdelinger der ikke gar, havde bedre resultater sidste ar, hvorfor der
ikke umiddelbart er grund til bekymring. Svarprocenten (231/5042 = 46 %) for patientgruppen skal tages i
betragtning, nar tallene fortolkes. Standarden ber fastholdes.

2 Antallet af artrosepatienter fra tabel 20
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Indikator 4:Tabel 6
WOOS score > 50 point for patienter med skulderalloplastik indsat under indikationen atrose

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Privathospitaler
Hovedstaden

Amager og Hvidovre
Hospital

Bispebjerg og

Frederiksberg Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Sjeelland
Holbaek Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital

Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Odense
Universitetshospital -
Svendborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Privathospitaler

Standard
290%
opfyldt
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja

Ja
Ja
Nej
Nej
Ja

Nej

Ja
Ja

Ja

Nej

Nej

Ja
Nej

Nej
Nej

Nej

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

208 /231
62/70
33/38
36/36
44/ 49
19/22
14/16
62/70
15/16

12/13
25/27
10/14
33/38 0(0)
11/12 0(0)

22/26 0(0

36/36 0(0)
26/26

10/10

44/49 0(0)

16/18 0

19/20 0(0)
9/11 0(0)

19/22 0
19/22 0(0)

14/16

Uoplyst Aktuelle ar

antal 01.01.2021-31.12.2021

(%) Andel  95% ClI
0(0) 90,0 (85,4-93,6)
0(0) 88,6 (78,7-94,9)
0(0) 86,8 (71,9-95,6)
0(0) 100,0 (90,3-100,0)
0(0) 89,8 (77,8-96,6)
0(0) 86,4 (65,1-97,1)
0(0) 87,5 (61,7-98,4)
0(0) 88,6 (78,7-94,9)
0(0) 93,8 (69,8-99,8)
0(0) 92,3 (64,0-99,8)
0(0) 92,6 (75,7-99,1)
0(0) 71,4 (41,9-91,6)
86,8 (71,9-95,6)
91,7 (61,5-99,8)
) 84,6 (65,1-95,6)
100,0 (90,3-100,0)
0(0) 100,0 (86,8-100,0)
0(0) 100,0 (69,2-100,0)
89,8 (77,8-96,6)
0) 88,9 (65,3-98,6)
95,0 (75,1-99,9)
81,8 (48,2-97,7)
0) 86,4 (65,1-97,1)
86,4 (65,1-97,1)
0(0) 87,5 (61,7-98,4)

Offentliggjort version
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Tidligere ar
2020

Antal  Andel
194 /217 89,4
53/57 93,0
38/42 90,5
42/48 87,5
42/48 87,5
17/20 85,0
#/#  100,0
53 /57 93,0
5/5 100,0
16 /17 94,1
24 /26 92,3
8/9 88,9
38/42 90,5
17/19 89,5
21/23 91,3
42/48 87,5
23/28 82,1
19/20 95,0
4248 87,5
6/6 100,0
15/16 93,8
13/18 72,2
17/20 85,0
17/20 85,0
#/#  100,0

2019
Andel

87,0
87,3
85,3
84,6
85,0
97,1
80,0
87,3

90,0

84,1

100,0

85,3

90,9

82,6

84,6
76,9

96,2

85,0

75,0

87,0
81,8

97,1
97,1

80,0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel  95% ClI Antal Andel  Andel
Capio A/S Nej 9/11 0(0) 81,8 (48,2-97,7) #/4# 100,0 66,7
Privathospitalet Ja #/# 0(0) 100,0 (15,8-100,0)
Kollund
Privathospitalet Ja 3/3 0(0) 100,0 (29,2-100,0) #/# 100,0 100,0
Mglholm

Indikator 4: Figur 4

WOOS score > 50 point for patienter med skulderalloplastik indsat under indikationen atrose. Trendgraf pa
regionsniveau.

Andal

100
90 T
80 4
70~

60 o

=

----- Standard: = 90 %
T r T T T T T T T ) L T J i ' | !

2005 2007 20039 2011 2013 2015 20]7 2013 202

Periode
— Danmark Hovedstaden Sjalland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler
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Indikator 5. WOOS score > 40 point for patienter med skulderalloplastik indsat
under indikationen rotator cuff artropati
Standard >90 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa fglgende made:

Teller: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. rotator cuff artropati opereret i opgerelsesperioden
(aktuelle ar) ifelge 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 opgerelsesperioden
(aktuelle dr) ifelge DSR, som har besvaret WOOS skema.

Resultaterne skal tolkes med forsigtighed, med udgangspunkt i svarprocenten, der vises i indikator 2 (tabel 4.5).
Resultaterne kan vaere behaeftet med selektionsbias. Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man 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.

Resultater

Pa landsplan har 86,4 % af patienter med skulderalloplastik indsat pga. rotator cuff artropati opereret i 2021 en
WOOS score over 40 point (Indikator 5: Tabel 7). Standarden pa 90 % er ikke opfyldt. Figur 5 viser, at
landsgennemsnittet ligger nogenlunde stabilt. Regionerne varierer mellem 79,2 % i Region Midtjylland til 100 % i
Region Nordjylland. Grundet det relativt lave antal operationer pa afdelingsniveau i denne patientgruppe, er der
store udsving i andelene over tid.

Diskussion og implikationer

86,4% af de patienter, der rapporter WOOS score efter 1 ar, opfylder malet pa en score > 40. Indikatoren er dermed
ikke opfyldt pa landsplan, hvilket er utilfredsstillende. Region Sjeelland og Region Nordjylland opfylder indikatoren,
medens de andre regioner ligger lige under. Overordnet er resultatet ikke anderledes end sidste ar, da der fortsat er
tale om meget sma tal, hvorfor det heller ikke giver mening at kommenterer pa afdelings niveau. Svarprocenten
(110/2133 =52 %) for patientgruppen skal tages i betragtning, nar tallene fortolkes. Indikatoren ber fastholdes.

% Antallet af rotator cuff artropati patienter fra tabel 20
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Indikator 5: Tabel 7
WOOS score > 40 point for patienter med skulderalloplastik indsat under indikationen rotatorcuff artropati

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Privathospitaler
Hovedstaden

Amager og Hvidovre
Hospital

Bispebjerg og

Frederiksberg Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Sjeelland
Holbaek Sygehus
Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Odense
Universitetshospital -
Svendborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Privathospitaler

Standard
>90%

Teeller/

opfyldt naevner

Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja

Nej

Nej

Nej

Ja
Ja
Nej
Nej

Ja

Nej

Ja

Nej
Nej

Ja
Ja

Nej

95/110
30/35
10/11
21/24
19/24

/7
8/9
30/35
6/6

#/#

16/18

6/8

10/11
10/11
21/24
17/20

4/4

19/24

#/#

10/13
7/9

/7
T/7

8/9

Uoplyst
antal

(%)

o O O o

O O O O O o o o o
o o O

—_ o~~~ ~ —~ o~ =~
P N S s s s s

Aktuelle ar

01.01.2021-31.12.2021

Andel  95%Cl
86,4 (78,5-92,2)
85,7 (69,7-95,2)
90,9 (58,7-99,8)
87,5 (67,6-97,3)
79,2 (57,8-92,9)
100,0 (59,0-100,0)
88,9 (51,8-99,7)
85,7 (69,7-95,2)

100,0 (54,1-100,0)

66,7 (9,4-99,2)

88,9 (65,3-98,6)

75,0 (34,9-96,8)
90,9
90,9
87,5
85,0

58,7-99,8
58,7-99,8
67,6-97,3

(
(
(
(62,1-96,8

)
)
)
)
100,0 (39,8-100,0)

79,2 (57,8-92,9)

100,0 (15,8-100,0)

76,9 (46,2-95,0)
77,8 (40,0-97,2)

100,0 (59,0-100,0)
100,0 (59,0-100,0)

88,9 (51,8-99,7)
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Tidligere ar
2020

Antal  Andel
96 /115 83,5
28 /32 87,5
6/9 66,7
31/37 83,8
23/28 82,1
8/9 88,9
28 /32 87,5
#/#  100,0
3/3  100,0
15/17 88,2
9/11 81,8
6/9 66,7
6/9 66,7
31/37 83,8
21/27 77,8
10/10 100,0
23/28 82,1
3/3  100,0
11/15 73,3
5/6 83,3
8/9 88,9
8/9 88,9

2019

Andel
85,2
88,0
85,7
88,5
92,9
64,3
100,0
88,0

100,0

92,9

80,0

85,7
85,7
88,5
90,5

80,0

92,9

80,0

100,0

64,3

64,3

100,0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel  95% ClI Antal Andel Andel
Capio A/S Nej 8/9 0(0) 88,9 (51,8-99,7) 100,0

Indikator 5: Figur 5

WOOS score > 40 point for patienter med skulderalloplastik indsat under indikationen rotatorcuff artropati.
Trendgraf pa regionsniveau.
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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 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa falgende made:

Teeller: Alle patienter der ifglge DSR er opereret i opgarelsesperioden (aktuelle ér) pga. frisk fraktur, som har faet
foretaget en revision pd samme side inden for 5 ar ifelge DSR.

Neevner: Alle patienter der ifelge DSR er opereret i opgerelsesperioden (aktuelle Gr) pga. frisk fraktur.

Uoplyst: Patienter der har et erstatnings CPR-nummer.

Nar man laeser 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 hejt. Ved
sammenligninger af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix. Da indikatoren kun medtager
revisioner, der er indberettet til DSR (historisk omkring 90 %), er revisionsraten lidt underestimeret.

Resultater

Pa landsplan blevi alt 9,8 % af patienter opereret i 2018 pa grund af frisk fraktur revideret inden for 5 ar efter
primaeroperation (Indikator 6a: Tabel 8). Dette er en stigning sammenlignet med sidste ar, og standarden pa 5 % er
ikke opfyldt pa landsplan. Ingen regioner opfylder standarden. Seks afdelinger har ingen revisioner, mens resten
har fa revisioner og opfylder ikke standarden (Indikator 6a: Tabel 8), der er dog udfert fa revisioner pa
afdelingsniveau for denne patientgruppe. Figur 6 viser en del variation bade fra ar til ar samt mellem regioner,
hvilket ogsa er udtryk for, at der er fa operationer i denne patientgruppe, og derfor pavirker hver enkelt revision
raten betydeligt.

Diskussion og implikationer

Pa grund af de sma tal og den deraf falgende store usikkerhed af estimatet, bar man ikke laegge vaegt pa en mindre
afvigelse fra standarden, iszer pa afdelings- eller regionsniveau. Har man i en afdeling en starre afvigelse fra
standarden, eller afviger man over tid vedvarende fra denne, bgr man dog undersgge, om der kan vaere arsager
hertil.

Andelen er revisioner er hgjere 12018 end 2017, men lavere end 2016. Der er derfor sandsynligvis tale om variation
snarere end en egentlig stigning. Tallene er fortsat sammenlignelige med internationale resultater. Der kan ikke
identificeres en overbevisende stigende trend i figur 6a.

Maling af 5-ars revisionsrate er relevant og ber fastholdes, da det for alloplastikker er relevant med en laengere
observationsperiode. Standarden er realistisk pd niveau med internationale tal og ber fastholdes.

Ved introduktion af nye protesetyper og teknikker, kan 5 ar synes som lang observationstid, for der males pa
overlevelsen. Styregruppen har besluttet at udvide med maling af revisionsrate efter 2 ar som en del af de
supplerende analyser.
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Indikator 6a: Tabel 8
Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med grundlidelse fraktur, der er
revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<5% Teller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016

opfyldt nzevner (%) Andel 95%Cl  Antal Andel Andel
Danmark Nej 14/143 1(1) 9,8 (5,5-15,9) 8/137 5,8 10,4
Hovedstaden Nej 3/19 1(5) 15,8 (3,4-39,6) 3/25 12,0 10,0
Sjelland Nej 3/20 0(0) 15,0 (3,2-37,9) 0/20 0,0 9,5
Syddanmark Nej #/# 0(0) 6,5 (0,8-21,4) #/# 3,7 4.8
Midtjylland Nej 4/40 0(0) 10,0 (2,8-23,7)  #/# 5,6 9,7
Nordjylland Nej #/# 0(0) 6,1 (0,7-20,2) #H/# 6,9 16,1
Hovedstaden Nej 3/19 1(5 158 (3,4-39,6) 3/25 12,0 10,0
Amager og Hvidovre Nej #/# 0(0) 25,0 (0,6-80,6) #/# 0,0 0,0
Hospital
Bispebjerg og Ja #/# 1(33) 0,0 (0,0-84,2) #/# 25,0 25,0
Frederiksberg Hospital
Herlev og Gentofte Nej #/# 0(0) 16,7 (0,4-64,1) #/# 6,3 6,3
Hospital
Hospitalerne i Nej #/# 0(0) 14,3 (0,4-57,9) #/# 25,0 14,3
Nordsjeelland
Sjeelland Nej 3/20 0(0) 15,0 (3,2-37,9) 0/20 0,0 9,5
Holbaek Sygehus Nej #/# 0(0) 33,3 (4,3-77,7) 0/4 0,0 0,0
Sjeellands Nej #/# 0(0) 7,1 (0,2-33,9) 0/16 0,0 7,7
Universitetshospital
Syddanmark Nej #/# 0(0) 6,5 (0,8-21,4) #/# 3,7 4,8
Esbjerg Sygehus Nej #/# 0(0) 18,2 (2,3-51,8) #/# 20,0 0,0
Grindsted Sygehus
Odense Ja 0/10 0(0) 0,0 (0,0-30,8) 0/6 0,0 0,0
Universitetshospital -
Svendborg
Sygehus Lillebaelt Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/6 0,0 14,3
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/7 0(0) 0,0 (0,0-41,00 0/10 0,0 0,0
Midtjylland Nej 4/40 0(0) 10,0 (2,8-23,7)  #/# 5,6 9,7
Aarhus Nej #/# 0(0) 11,1 (0,3-48,2)  #/# 5,9 20,0
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej #/# 0(0) 13,3 (1,7-40,5) #/# 0,0 0,0
Regionshospitalet Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) #/# 33,3 25,0
Holstebro
Regionshospitalet Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/9 0,0 0,0
Horsens
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Standard
<5% Teller/
opfyldt naevner
Regionshospitalet Nej #/#
Randers
Nordjylland Nej #/#
Aalborg Nej #/#

Universitetshospital

Indikator 6a: Figur 6

Uoplyst
antal
(%)
0(0)

Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
Andel 95%CI  Antal Andel  Andel
9,1 (0,2-41,3) 0/5 0,0 0,0
6,1 (0,7-20,2) #/# 6,9 16,1
6,1 (0,7-20,2)  #/# 6,9 16,1

Indikator 6a: Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med grundlidelse
fraktur, der er revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
15 4
10
5 - -
u -4
----- Standard: = 5 %
T T T T T T T T T T
2003 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018
Feriode
= Danmark Hovedstaden Sjalland
Syddanmark Midtjylland Mardjylland
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Indikator 6B. Andel af alle primaere skulderalloplastik operationer fra et givent
operationsar med grundlidelse primzer artrose, der er revideret indenfor 5 ar.

Standard <5 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa falgende made:

Teller: Alle patienter der ifglge DSR er opereret i opgerelsesperioden (aktuelle dr) pga. primeer artrose, som har faet
foretaget en revision pd samme side inden for 5 ar ifelge DSR.

Neevner: Alle patienter der ifelge DSR er opereret i opgerelsesperioden (aktuelle Gr) pga. primaer artrose.

Uoplyst: Patienter der har et erstatnings CPR-nummer.

Nar man laeser 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 hejt. Ved
sammenligninger af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix. Da indikatoren kun medtager
revisioner, der er indberettet til DSR (historisk omkring 90 %), er revisionsraten lidt underestimeret.

Resultater

Pa landsplan blev 4,5 % af artrosepatienter opereret i 2018 revideret inden for 5 ar efter primaer operation
(Indikator 6b: Tabel 9). Standard pa <5 % er opfyldt pa landsplan. | regionerne er der variation fra 0 % pa
privathospitalerne til 7,1 % i Region Sjeelland. Seks afdeling opfylder ikke standarden, dog pavirker fa revisioner
andelene meget pga. det relativt lave antal operationer pa afdelingsniveau. Figur 6 viser variation bade mellem
regioner og over tid.

Diskussion og implikationer

Pa grund af de sma tal og den deraf falgende store usikkerhed af estimatet, bar man ikke laegge vaegt pa en mindre
afvigelse fra standarden, iseer pa afdelings- eller regionsniveau. Har man i en afdeling en starre afvigelse fra
standarden, eller afviger man over tid vedvarende fra denne, bar man dog undersgge, om der kan veere arsager
hertil.

Alti alt vurderes 5-ars overlevelsen af proteser indsat for primaer artrose i 2018 som veaerende tilfredsstillende.
Indikatoren er opfyldt med en revisionsrate pa 4,5%. Revisionsraten er hgjere i 2018 end 2017, men lavere end 2016.
Der er derfor sandsynligvis tale om variation snarere end en egentlig stigning. Niveauet har ligget pa et
tilfredsstillende niveau de seneste tre perioder (2016-18).

Maling af 5-ars revisionsrate er relevant og ber fastholdes, da det for alloplastikker er relevant med en laengere
observationsperiode. Standarden er realistisk pa niveau med internationale tal og ber fastholdes.

Ved introduktion af nye protesetyper og teknikker, kan 5 ar synes som lang observationstid, fer der males pa
overlevelsen. Styregruppen har besluttet at udvide med maling af revisionsrate efter 2 ar som en del af de
supplerende analyser.
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Indikator 6b: Tabel 9
Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med artrose, der er revideret
(dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<5% Teller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal  Andel  Andel
Danmark Ja 18/398 0(0) 45 (2,7-7,1) 13/445 2,9 4,9
Hovedstaden Ja 4/103 0(0) 3,9 (1,1-9,6) 5/125 4,0 2,8
Sjelland Nej 4/56 0(0) 7,1 (2,0-17,3) #/# 1,7 5,3
Syddanmark Nej 4/72 0(0) 56 (1,5-13,6) 5/88 5,7 7,5
Midtjylland Ja 5/118 0(0) 42 (1,4-9,6) #/# 0,8 5,0
Nordjylland Ja #/# 0(0) 2,3 (0,1-12,3) #/# 2,4 4,3
Privathospitaler Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/9 0,0 0,0
Hovedstaden Ja 4/103 0(0) 3,9 (1,1-9,6) 5/125 4,0 2,8
Bispebjerg og Nej #/# 0(0) 5,9 (0,1-28,7) #/4# 6,7 14,3
Frederiksberg Hospital
Herlev og Gentofte Ja 3/69 0(0) 4,3 (0,9-12,2) 4/96 4,2 2,7
Hospital
Hospitalernei Ja 0/17 0(0) 0,0 (0,0-19,5) 0/14 0,0 0,0
Nordsjeelland
Sjelland Nej 4/56 0(0) 7,1 (2,0-17,3) #/# 1,7 5,3
Holbaek Sygehus Nej #/# 0(0) 10,0 (1,2-31,7) 0/29 0,0 4,5
Sjeellands Nej #/# 0(0) 5,6 (0,7-18,7) #/# 3,3 6,3
Universitetshospital
Syddanmark Nej 4/72 0(0) 56 (1,5-13,6) 5/88 5,7 7,5
Esbjerg Sygehus Nej 4/43 0(0) 93 (2,6-22,1) 5/57 8,8 8,0
Grindsted Sygehus
Odense Ja 0/29 0(0) 0,0 (0,0-11,9) 0/31 0,0 6,7
Universitetshospital -
Svendborg
Midtjylland Ja 5/118 0(0) 42 (1,4-9,6) #/# 0,8 5,0
Aarhus Ja #/# 0(0) 43 (0,1-21,9  0/31 0,0 3,6
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej #/# 0(0) 5,6 (0,7-18,7) 0/35 0,0 5,6
Regionshospitalet Ja 0/21 0(0) 0,0 (0,0-16,1) 0/20 0,0 10,5
Horsens
Regionshospitalet Nej #/# 0(0) 5,3 (0,6-17,7) #/# 2,7 2,8
Randers
Nordjylland Ja #/# 0(0) 2,3 (0,1-12,3) #/# 2,4 43
Aalborg Ja #/# 0(0) 2,3 (0,1-12,3) #/# 2,4 43

Universitetshospital
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<5% Teller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal  Andel  Andel
Privathospitaler Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/9 0,0 0,0
Aleris Hospitaler Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0
Capio A/S Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitalet Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/4 0,0

Mglholm

Indikator 6b: Figur 4.7

Indikator 6b: Andel af alle primzere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med artrose, der er
revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar. Trendgraf pa regionsniveau.
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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 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa folgende made:

Teeller: Alle patienter der ifglge DSR er opereret i opgarelsesperioden (aktuelle dr) pga. rotator cuff artropati, som
har faet foretaget en revision pad samme side inden for 5 ar ifglge DSR.

Neevner: Alle patienter der ifalge DSR er opereret i opgerelsesperioden (aktuelle dr) pga. rotator cuff artropati.
Uoplyst: Patienter der har et erstatnings CPR-nummer.

Nar man laeser 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 relativ hgijt. Ved
sammenligning af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix. Da indikatoren kun medtager
revisioner, der er indberettet til DSR (historisk omkring 90 %), er revisionsraten lidt underestimeret.

Resultater

Pa landsplan blev i alt 3,4 % af patienter opereret for rotator ciff artropati i 2018 revideret inden for 5 ar efter
primaer operation (Indikator 6c: Tabel 10). Standard pa <5 % er opfyldt pa landsplan. Alle revisioner tilskrives
Region Syddanmark og Regions Midtjylland, sa disse regionerne opfylder ikke standarden. Fire afdelinger opfylder
ikke standarden. Som for de andre indikatorer pavirker fa revisioner andelene meget pga. det relativt lave antal
operationer pa afdelingsniveau. Figur 7 viser stor variation bade mellem regioner og over tid.

Diskussion og implikationer

P4 grund af de sma tal og den deraf falgende store usikkerhed af estimatet, bar man ikke laegge vaegt pa en mindre
afvigelse fra standarden, iszer pa afdelings- eller regionsniveau. Har man i en afdeling en starre afvigelse fra
standarden, eller afviger man over tid vedvarende fra denne, bgr man dog undersege, om der kan vaere arsager
hertil.

Alti alt vurderes 5-ars overlevelsen af proteser indsat for rotator cuff artropati i 2018 som vaerende tilfredsstillende.
Indikatoren er opfyldt med en revisionsrate pa kun 3,4%, Niveauet har ligget paent de seneste tre perioder (2016-
18), men er bedre i 2018. Indikatoren har saledes vaeret opfyld i 2016 og 2018, og naesten i 2017, hvor revisionsraten
var 5,1%.

Maling af 5-ars revisionsrate er relevant og ber fastholdes, da det for alloplastikker er relevant med en laengere
observationsperiode. Standarden er realistisk pd niveau med internationale tal og bar fastholdes.

Ved introduktion af nye protesetyper og teknikker, kan 5 ar synes som lang observationstid, far der males pa
overlevelsen. Styregruppen har besluttet at udvide med maling af revisionsrate efter 2 ar som en del af de
supplerende analyser.
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Indikator 6c: Tabel 10
Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med indikationen rotator cuff
artropati, der er revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<5% Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl  Antal Andel Andel
Danmark Ja 7/203 1(0) 3,4 (1,4-7,00 9/178 5,1 4,1
Hovedstaden Ja 0/80 1(1) 0,0 (0,0-4,5) 3/48 6,3 2,0
Sjelland Ja 0/7 0(0) 0,0 (0,0-41,00 0/13 0,0 8,3
Syddanmark Nej 4/60 0(0) 6,7 (1,8-162) 4/54 7,4 2,1
Midtjylland Nej 3/40 0(0) 7,5 (1,6-20,4) #/# 4,1 6,1
Nordjylland Ja 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 0/13 0,0 6,7
Hovedstaden Ja 0/80 1(1) 0,0 (0,0-4,5) 3/48 6,3 2,0
Bispebjerg og Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) #/# 0,0 0,0
Frederiksberg Hospital
Herlev og Gentofte Ja 0/56 1(2) 0,0 (0,0-6,4) 3/26 11,5 3,6
Hospital
Hospitalerne i Ja 0/21 0(0) 0,0 (0,0-16,1) 0/20 0,0 0,0
Nordsjeelland
Sjelland Ja 0/7 0(0) 0,0 (0,0-41,00 0/13 0,0 8,3
Holbaek Sygehus Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-459) 0/6 0,0 11,1
Sjeellands Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/7 0,0 0,0
Universitetshospital
Syddanmark Nej 4/60 0(0) 6,7 (1,8-16,2) 4/54 7,4 2,1
Esbjerg Sygehus Nej 3/46 0(0) 6,5 (1,4-17,9) 3/40 7,5 2,6
Grindsted Sygehus
Odense Nej #/# 0(0) 7,1 (0,2-33,9) #/# 7,1 0,0
Universitetshospital -
Svendborg
Midtjylland Nej 3/40 0(0) 7,5 (1,6-20,4) #/# 4,1 6,1
Aarhus Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) 0/5 0,0 0,0
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej #/# 0(0) 10,5 (1,3-33,1) #/# 7,1 0,0
Regionshospitalet Nej #/# 0(0) 16,7 (0,4-64,1) 0/5 0,0 33,3
Horsens
Regionshospitalet Ja 0/10 0(0) 0,0 (0,0-30,8) 0/11 0,0 12,5
Randers
Nordjylland Ja 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 0/13 0,0 6,7
Aalborg Ja 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 0/13 0,0 6,7

Universitetshospital
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Indikator 6c: Figur 7

Indikator 6c: Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med indikationen
rotator cuff artropati, der er revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Indikator 7A: Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer, frisk
fraktur

Standard =90 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa felgende made:

Teeller: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgerelsesperioden (aktuelle dr) ifelge DSR med
grundlidelse frisk fraktur, der praeoperativt er CT- eller MR-scannet.

Neevner: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgerelsesperioden (aktuelle dr) ifalge DSR med
grundlidelse frisk fraktur.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man 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.

Resultater

Pa landsplan blev i alt 80,4 % af patienter opereret i 2023 med grundlidelse frisk fraktur CT eller MR skannet
preeoperativt (Indikator 7a: Tabel 11), hvilket er et lille fald sammenlignet med de tidligere ar. Standard pa = 90 % er
ikke opfyldt pa landsplan. En region opfylder i ar standarden. Der er regional variation fra 50 % i Region Sjeelland til
96,9 % i Region Hovedstaden. Seks offentlige afdelinger opfylder ikke standarden. Figur 8 viser, at der generelt pa
landsplan har veeret en stigende tendens til, at flere CT eller MR-skannes praeopertivt siden 2016, men nu falder
andelen lidt. Der er variation mellem regionerne.

Diskussion og implikationer
Der ses et fald pa landsplan over de sidst to ar fra 87,8 til nu 80,4 %, som er beklagelig. Region Hovedstaden
opfylder standarden. De fleste afdeling ligger ganske fint. Bundscore er dog region Sjeelland.

| fraktursammenhaeng er skanning en hjeelp til at fa overblik over og klassificerere humerus-frakturen, og at
diagnosticere eventuel fraktur pa glenoid-siden. CT giver desuden mulighed for templating og PSI.

Generelt ma tredimensionel billeddiagnostik praeoperativt anses som golden standard for at stille den korrekte
indikation og for at kunne planlaegge optimalt valg af alloplastik. Indikatoren er derfor relevant og ber fastholdes
med en standard pa 90 %.

Kliniske anbefalinger:

Regioner eller afdelinger, som ikke opfylder standarden, bgr indfere scanning som led i rutineudredning af alle
patienter med proksimal humerusfraktur, hvor der er indikation for alloplastik, eller hvor dette overvejes.

40
Dansk Skulderalloplastik Register
Offentliggjort version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram



Indikator 7a: Tabel 11

Praoperativ CT/MR scanning for primaere operationer, frisk fraktur

Danmark

Hovedstaden
Sjeelland

Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Sjeelland
Holbaek Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital

Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Odense
Universitetshospital -
Svendborg

Sygehus Sgnderjylland
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Standard
=90%
opfyldt
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja

Ja
Ja
Nej
Nej

Nej

Nej
Ja

Nej
Nej
Nej
Ja

Ja
Ja

Nej

Nej
Nej

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Uoplyst Aktuelle ar

Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023

navner (%) Andel  95% ClI
123/153 0(0) 80,4 (73,2-86,4)
31/32 0(0) 96,9 (83,8-99,9)
6/12 0(0) 50,0 (21,1-78,9)
26/29 0(0) 89,7 (72,6-97,8)
38/44 0(0) 86,4 (72,6-94,8)
22/36 0(0) 61,1 (43,5-76,9)
31/32 0(0) 96,9 (83,8-99,9)
6/6 0(0) 100,0 (54,1-100,0)
14/15 0(0) 93,3 (68,1-99,8)
11/11 0(0) 100,0 (71,5-100,0)
6/12 0(0) 50,0 (21,1-78,9)
3/6 0(0) 50,0 (11,8-88,2)
3/6 0(0) 50,0 (11,8-88,2)
26/29 0(0) 89,7 (72,6-97,8)
18/19 0(0) 94,7 (74,0-99,9)
5/6 0(0) 83,3 (35,9-99,6)
3/4 0(0) 75,0 (19,4-99,4)
38/44 0(0) 86,4 (72,6-94,8)
19/20 0(0) 95,0 (75,1-99,9)
9/10 0(0) 90,0 (55,5-99,7)
3/3 0(0) 100,0 (29,2-100,0)
7/11 0(0) 63,6 (30,8-89,1)
22/36 0(0) 61,1 (43,5-76,9)
22/36 0(0) 61,1 (43,5-76,9)

Dansk Skulderalloplastik Register
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Tidligere ar
2022

Antal  Andel
134/ 161 83,2
26/32 81,3
10/10 100,0
33/36 91,7
46 /50 92,0
19/33 57,6
26/32 81,3
5/6 83,3
14/19 73,7
3/3 100,0
10/10 100,0
#/#  100,0
8/8  100,0
33/36 91,7
18/19 94,7
6/7 85,7
9/10 90,0
46 / 50 92,0
12/14 85,7
14/14 100,0
4/5 80,0
16/ 17 94,1
19/33 57,6
19/33 57,6

2021

Andel
87,8
93,6
80,0
88,1
95,9
69,7
93,6
71,4

100,0

83,3

80,0

75,0

83,3

88,1
91,3

80,0

85,7

95,9
94,7

90,9
100,0

100,0

69,7
69,7
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Indikator 7a: Figur 8

Praeoperativ CT/MR scanning for primare operationer, frisk fraktur. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 7B. Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer,
artrosepatienter

Standard =90 %.

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa falgende made:

Teeller: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgerelsesperioden (aktuelle dr) ifelge DSR med
grundlidelse primaer artrose, der praeoperativt er CT- eller MR-scannet.

Neevner: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgerelsesperioden (aktuelle dr) ifalge DSR med
grundlidelse primaer atrose.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man 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.

Resultater

Pa landsplan blev i alt 83,2 % af patienter opereret i 2023 med grundlidelse primzer artrose CT eller MR skannet
praeoperativt (Indikator 7b: Tabel 12), hvilket er et lille fald efter der har veaeret stigning flere ar. Standard pa =90 %
er ikke opfyldt pa landsplan. Region Sjeelland og Region Syddanmark opfylder ikke standarden. Fem afdelinger
opfylder ikke standarden, mens flere afdelinger har lavet praeoperative skanninger af 100 % af deres
artrosepatienter. Figur 9 viser, at der for denne patientgruppe har vaeret stor spredning mellem regionerne i
skanningspraksis, men denne variation er mindsket, og der efter en stigende tendens med flere praeoperative
skanninger for artrosepatienter nu ses en stagnation.

Diskussion og implikationer
Der ses et mindre fald pa landsplan til 83,2%. Tendensen peger i den rigtige retning. Odense indberetter kun 55,8%,
bundscorer Holbaek kun 28 %. Pa de starste afdelinger Herlev/ Gentofte og Esbjerg bliver standarden opfyldt.

Ved artrose, hvor man ber vaelge anatomisk total alloplastik hvis muligt, geelder det bl.a. om at fa overblik over
rotator cuff status, og graden af slitage, iszer pa glenoid-siden, herunder dysplasi, glenoiddefekter og
knoglekvalitet. CT giver desuden mulighed for templating eller PSI.

Generelt ma tredimensionel billeddiagnostik praeoperativt anses som golden standard for at stille den korrekte
indikation og for at kunne planleegge optimalt valg af alloplastik. Indikatoren er derfor relevant og bar fastholdes
med en standard pa 90 %.

Kliniske anbefalinger:
Regioner eller afdelinger, som ikke opfylder standarden, bgr indfere scanning som led i rutineudredning af alle
patienter med artrose, hvor der er indikation for alloplastik, eller hvor dette overvejes.
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Indikator 7b: Tabel 12

Indikator 7b: Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer, artrosepatienter

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland

Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Privathospitaler
Hovedstaden
Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Sjeelland
Holbaek Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital

Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Odense
Universitetshospital -
Svendborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Privathospitaler

Standard
>90%
opfyldt

Nej
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Nej
Nej

Nej

Nej
Ja

Nej

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Teeller/
naevner
650/ 781
164 /173
95/183
130/155
159/ 164

42/42

60/ 64
164 /173

18/18

126 /135

20/20

95/183
23/82
72/101

130/155
101/103

29/52

159/ 164

38/39

47/ 47
9/10

65 /68

42 /42
42/ 42

60 /64

Uoplyst
antal

(%)

o O O o

O O O O O o o o o
o o O

—_ o~~~ ~ —~ o~ o~
P N S s R e 2 s e ]

o
S

Aktuelle ar

01.01.2023-31.12.2023
Andel

95% Cl
83,2 (80,4-85,8)
94,8 (90,4-97,6)
51,9 (44,4-59,3)
83,9 (77,1-89,3)
97,0 (93,0-99,0)
100,0 (91,6-100,0)
93,8 (84,8-98,3)
94,8 (90,4-97,6)
100,0 (81,5-100,0)

93,3 (87,7-96,9)
100,0 (83,2-100,0)
51,9

28,0
71,3

(44,4-59,3)
(18,7-39,1)
(61,4-79,9)

(77,1-89,3)
(93,2-99,8)

83,9
98,1

55,8 (41,3-69,5)

97,0
97,4

(93,0-99,0)
(86,5-99,9)

100,0 (92,5-100,0)
90,0 (55,5-99,7)

95,6 (87,6-99,1)

100,0 (91,6-100,0)
100,0 (91,6-100,0)

93,8 (84,8-98,3)
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Tidligere ar
2022

Antal  Andel
600 / 692 86,7
136/ 148 91,9
91/145 62,8
108 /116 93,1
172 /180 95,6
47 /48 97,9
46 /55 83,6
136/ 148 91,9
27 /27 100,0
84 /93 90,3
14/16 87,5
91/145 62,8
9/52 17,3
82/93 88,2
108/ 116 93,1
74/ 76 97,4
34/40 85,0
172/ 180 95,6
29/30 96,7
47 /48 97,9
26/31 83,9
70/ 71 98,6
47 /48 97,9
47/ 48 97,9
46 /55 83,6

2021

Andel
83,0
71,4
72,1
93,1
94,7
97,7
84,8
71,4
30,4

74,5

65,2

72,1

27,5

97,2

93,1
100,0

80,8

94,7

100,0

92,1
76,9

100,0

97,7
97,7

84,8
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90%  Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022 2021
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel  Andel
Adeas Parken Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Capio A/S Ja 49/49 0(0) 100,0 (92,7-100,0) 36/36  100,0  100,0
Privathospitalet Nej 4/6 0(0) 66,7 (22,3-95,7) 3/11 27,3 100,0
Danmark
Privathospitalet Ja 7/7 0(0) 100,0 (59,0-100,0) T7/7 100,0 100,0
Mglholm

Indikator 7b: Figur 9

Praeoperativ CT/MR scanning for primzere operationer, artrosepatienter. Trendgraf pa regionsniveau.

Andal

100

_______________________________________________

80 //:_/

50 - ///
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----- Standard: = 90 %

2018 2007 2018 2013 2020 2021 2022 2023
Feriode
= Danmark Howedstaden Sjazlland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler
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Indikator 7C. Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer, patienter
med rotator cuff artropati

Standard =90 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa falgende made:

Teeller: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgerelsesperioden (aktuelle dr) ifelge DSR med
grundlidelse rotator cuff artropati, der preeoperativt er CT- eller MR-scannet.

Neevner: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgerelsesperioden (aktuelle dr) ifalge DSR med
grundlidelse rotator cuff artropati.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man 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.

Resultater

Pa landsplan blev i alt 86,1 % af patienter opereret i 2023 med grundlidelse rotator cuff artropati CT eller MR
skannet praeoperativt (Indikator 7c: Tabel 13). Standard pa = 90 % er ikke opfyldt pa landsplan. Region Sjzlland og
Region Nordjylland opfylder ikke standarden. Otte afdelinger opfylder standarden, og flere har lavet praeoperative
skanninger af 100 % af deres rotator cuff artropati patienter. Figur 10 viser, at der for denne patientgruppe er stor
spredning i praeoperativ skanningpraksis, dog ses en stigende tendens pa landsplan.

Diskussion og implikationer
Der ses en stigning til 86,1 % pa landsplan, som er den hgjeste set pa de tre hoveddiagnose. Den stgrste afdeling
Esbjerg opfylder standard. Bundscores er den sammen, som sidst.

Ved rotator cuff artropati, hvor man bar overveje reverse alloplastik, geelder det bl.a. om at fa overblik over rotator
cuff status, og graden af slitage, isaer pa glenoid-siden, herunder dysplasi, glenoiddefekter og knoglekvalitet. CT
giver desuden mulighed for templating eller PSI. Generelt ma tredimensionel billeddiagnostik praeoperativt anses
som golden standard for at stille den korrekte indikation og for at kunne planlaegge optimalt valg af alloplastik.
Indikatoren er derfor relevant og bar fastholdes med en standard pa 90 %.

Kliniske anbefalinger:
Regioner eller afdelinger, som ikke opfylder standarden, bgr indfere scanning som led i rutineudredning af alle
patienter med rotator cuffartropati, hvor der er indikation for alloplastik, eller hvor dette overvejes.
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Indikator 7c: Tabel 13
Indikator 7c: Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer, patienter med rotator cuff artropati

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Privathospitaler
Hovedstaden

Bispebjerg og

Frederiksberg Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Sjeelland
Holbaek Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital

Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Odense
Universitetshospital -
Svendborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Standard
=90%
opfyldt
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja

Nej
Ja
Nej
Nej

Nej

Ja
Ja

Nej

Ja

Ja

Ja
Nej

Nej

Nej

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Teeller/
naevner
315/366
86 /94
25/49
82/90
67 /72
31/35
24 /26
86 /94
19/19

33/38

34/37

25/49
11/27
14/22

82/90
67/69

15/21

67/72

10/10

35/36
5/6

17/20

31/35

Uoplyst
antal
(%)

o O O O o o o

O O O O O o o o o
(=)

_ ~ |~ ~ =~ ~ —~ —~

P S e R s T e s s s

o
S

Aktuelle ar

01.01.2023-31.12.2023
Andel 95%Cl

86,1 (82,1-89,4)
91,5 (83,9-96,3)
51,0 (36,3-65,6)
91,1 (83,2-96,1)
93,1 (84,5-97,7)
88,6 (73,3-96,8)
92,3 (74,9-99,1)
91,5 (83,9-96,3)
100,0 (82,4-100,0)

86,8 (71,9-95,6)
91,9 (78,1-98,3)
51,0 (36,3-65,6)
40,7 (22,4-61,2)

63,6 (40,7-82,8)

91,1 (83,2-96,1)
97,1 (89,9-99,6)

71,4 (47,8-88,7)
93,1 (84,5-97,7)
100,0 (69,2-100,0)

97,2 (85,5-99,9)
83,3 (35,9-99,6)

85,0 (62,1-96,8)

88,6 (73,3-96,8)
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Tidligere ar
2022

Antal Andel
230/279 82,4
58/83 69,9
12/25 48,0
60/61 98,4
66 /70 943
22 /25 88,0
12/15 80,0
58/83 69,9
9/9  100,0
27/51 52,9
17/18 94,4
12/25 48,0
9/21 429
3/4 75,0
60/61 98,4
56 /56 100,0
4/5 80,0
66/70 94,3
10/10 100,0
29/33 87,9
4/4  100,0
23/23 100,0
22/25 88,0

2021

Andel
69,5
46,5
47,1
92,5
88,6
100,0
87,5
46,5
62,5

41,2

31,6

47,1
47,1

92,5
90,3

100,0

88,6

100,0

81,0
0,0

100,0

100,0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel
Aalborg Nej 31/35 0(0) 88,6 (73,3-96,8) 22/25 88,0
Universitetshospital
Privathospitaler Ja 24/26 0(0) 92,3 (74,9-99,1) 12/15 80,0
Capio A/S Ja 22/24 0(0) 91,7 (73,0-99,0) 11/11  100,0
Privathospitalet Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) #/# 25,0
Danmark
Privathospitalet Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0)
Mglholm

Indikator 7c: Figur 10

2021
Andel
100,0

87,5
100,0
100,0

Praeoperativ CT/MR scanning for primare operationer, patienter med rotator cuff artropati. Trendgraf pa

regionsniveau.

Andal

204 —

----- Standard: = 90 %

2018 2007 2018 2013 2020 2021 2022 2023
Feriode
= Danmark Howedstaden Sjazlland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler
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Testindikator 8A. Andel af alle primaere skulderalloplastik operationer fra et
givent operationsar med grundlidelse frisk fraktur, der er revideret indenfor 2 ar

Standard ikke fastsat

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa falgende made:

Teeller: Alle patienter der ifglge DSR er opereret i opgarelsesperioden (aktuelle ér) pga. frisk fraktur, som har faet
foretaget en revision pd samme side inden for 2 ar ifelge DSR.

Neevner: Alle patienter der ifelge DSR er opereret i opgerelsesperioden (aktuelle Gr) pga. frisk fraktur.

Uoplyst: Patienter der har et erstatnings CPR-nummer.

Nar man laeser 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 hejt. Ved
sammenligninger af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix. Da indikatoren kun medtager
revisioner, der er indberettet til DSR (historisk omkring 90 %), er revisionsraten lidt underestimeret.

Resultater

Pa landsplan blevi alt 5,5 % af patienter opereret i 2021 pa grund af frisk fraktur revideret inden for 2 ar efter
primaeroperation (Testindikator 8a: Tabel 14). Der er variation mellem 3,3 % i Region Nordjylland til 10 % i Region
Sjeelland, der er dog udfert fa revisioner bade pa regions- og afdelingsniveau for denne patientgruppe. Figur 11 viser
en del variation bade fra ar til ar samt mellem regioner, hvilket ogsa er udtryk for, at der er fa operationer i denne
patientgruppe, og derfor pavirker hver enkelt revision raten betydeligt.

Diskussion og implikationer

P4 grund af de sma tal og den deraf falgende store usikkerhed af estimatet, bar man ikke laegge vaegt pa en mindre
afvigelse fra standarden, iszer pa afdelings- eller regionsniveau. Har man i en afdeling en starre afvigelse fra
standarden, eller afviger man over tid vedvarende fra denne, bgr man dog undersgge, om der kan vaere arsager
hertil.

Alti alt vurderes 2-arsoverlevelsen acceptabel for alle 3 indikatorer (5,5% for frisk fraktur, 4,3% for atrose, 1,9% for
rotator cuff artropati). Selvom tallene er sma, er der beskeden variation i perioden 2019-2021.

Det vurderes at veere hensigtsmaessigt at fastholde maling af 2-ars revisionsrate inden for alle 3 indikatorer, da
eventuelle afvigelser for protesedesigns, afdeling etc. pa den made kan identificeres tidligere. Der er enighed om
ikke at fastsaette en standard for disse indikatorer.
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Testindikator 8a: Tabel 14
Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med grundlidelse fraktur, der er
revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 2 ar

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
naevner (%) Andel  95% Cl Antal Andel  Andel
Danmark 9/163 0(0) 55 (2,6-10,2) 8/148 5,4 2,9
Hovedstaden #/# 0(0) 4,7 (0,6-15,8) #/# 6,7 5,4
Sjelland #/# 0(0) 10,0 (0,3-44,5)  #/# 5,6 5,0
Syddanmark #/# 0(0) 56 (0,7-18,7)  #/# 6,7 0,0
Midtjylland 3/44 0(0) 6,8 (1,4-18,7) #/# 43 4,1
Nordjylland #/# 0(0) 3,3 (0,1-17,2) #/# 4,2 0,0
Hovedstaden #/# 0(0) 4,7 (0,6-15,8) #H/# 6,7 5,4
Amager og Hvidovre 0/12 0(0) 0,0 (0,0-26,5) 0/13 0,0 0,0
Hospital
Bispebjerg og 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) #/# 14,3 25,0
Frederiksberg Hospital
Herlev og Gentofte #/# 0(0) 10,5 (1,3-33,1) #/# 12,5 6,3
Hospital
Hospitalerne i 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) #/# 0,0 0,0
Nordsjeelland
Rigshospitalet #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) #/# 0,0 0,0
Sjeelland #/# 0(0) 10,0 (0,3-44,5) #/# 5,6 5,0
Holbaek Sygehus #/# 0(0) 25,0 (0,6-80,6)  #/# 20,0 0,0
Sjaellands 0/6 0(0) 0,0 (0,0-459) 0/13 0,0 9,1
Universitetshospital
Syddanmark #/# 0(0) 5,6 (0,7-18,7) #/# 6,7 0,0
Esbjerg Sygehus 0/21 0(0) 0,0 (0,0-16,1) 0/11 0,0 0,0
Grindsted Sygehus
Odense #/# 0(0) 250 (0,6-80,6)  #/# 18,2 0,0
Universitetshospital -
Svendborg
Sygehus Sgnderjylland #/# 0(0) 9,1 (0,2-41,3) 0/8 0,0 0,0
Midtjylland 3/44 0(0) 6,8 (1,4-18,7)  #/# 43 4,1
Aarhus #/# 0(0) 10,5 (1,3-33,1)  #/# 25,0 10,0
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 0/20 0,0 3,8
Regionshospitalet 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/4 0,0 0,0
Horsens
Regionshospitalet #/# 0(0) 7,7 (0,2-36,0) 0/14 0,0 0,0
Randers
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

navner (%) Andel  95% Cl Antal Andel  Andel
Nordjylland #/# 0(0) 3,3 (0,1-17,2) #/# 4,2 0,0
Aalborg #/# 0(0) 3,3 (0,1-17,2) #/# 4,2 0,0

Universitetshospital

Indikator 8a: Figur 11

Andel af alle primzere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med grundlidelse fraktur, der er
revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 2 ar. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

10 o

----- Standard: = 5 %

2003 2010 2011 2072 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021

Periode
— Danmark Howvedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Mardjylland
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Testindikator 8B. Andel af alle primaere skulderalloplastik operationer fra et
givent operationsar med grundlidelse primaer artrose, der er revideret indenfor
2ar.

Standard ikke fastsat

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa fglgende made:

Teeller: Alle patienter der ifglge DSR er opereret i opgarelsesperioden (aktuelle ér) pga. primaer artrose, som har faet
foretaget en revision pd samme side inden for 2 ar ifelge DSR.

Neevner: Alle patienter der ifglge DSR er opereret i opgerelsesperioden (aktuelle dr) pga. primaer artrose.

Uoplyst: Patienter der har et erstatnings CPR-nummer.

Nar man laeser 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
sammenligninger af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix. Da indikatoren kun medtager
revisioner, der er indberettet til DSR (historisk omkring 90 %), er revisionsraten lidt underestimeret.

Resultater

Pa landsplan blevi alt 4,3 % af artrosepatienter opereret i 2021 revideret inden for 2 ar efter primaer operation
(Testindikator 8b: Tabel 15). Der er regional variation fra 0 % i Region Nordjylland til 8,1 % i Region Sjeelland. Pa
afdelingsniveau er der variation fra 0 % 16,2 %. Dog pavirker fa revisioner andelene meget pga. det relativt lave
antal operationer pa afdelingsniveau. Figur 12 viser stor variation bade mellem regioner og over tid, men ogsa en
sigende tendens pa landsplan over de sidste 3 ar.

Diskussion og implikationer

Pa grund af de sma tal og den deraf falgende store usikkerhed af estimatet, bar man ikke laegge vaegt pa en mindre
afvigelse fra standarden, iseer pa afdelings- eller regionsniveau. Har man i en afdeling en starre afvigelse fra
standarden, eller afviger man over tid vedvarende fra denne, bar man dog undersgge, om der kan veere arsager
hertil.

Alti alt vurderes 2-arsoverlevelsen acceptabel for alle 3 indikatorer (5,5% for frisk fraktur, 4,3% for atrose, 1,9% for
rotator cuff artropati). Selvom tallene er sma, er der beskeden variation i perioden 2019-2021.

Det vurderes at veere hensigtsmaessigt at fastholde maling af 2-ars revisionsrate inden for alle 3 indikatorer, da
eventuelle afvigelser for protesedesigns, afdeling etc. pa den made kan identificeres tidligere. Der er enighed om
ikke at fastsaette en standard for disse indikatorer.
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Testindikator 8b: Tabel 15

Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med artrose, der er revideret

(dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 2 ar

Teeller/
naevner
Danmark 21/492
Hovedstaden 8/131
Sjeelland 9/107
Syddanmark #/#
Midtjylland #/#
Nordjylland 0/41
Privathospitaler #/#
Hovedstaden 8/131
Amager og Hvidovre #/#
Hospital
Bispebjerg og 3/23
Frederiksberg Hospital
Herlev og Gentofte 4/55
Hospital
Hospitalerneii 0/22
Nordsjzelland
Sjeelland 9/107
Holbaek Sygehus 6/37
Sjeellands 3/70
Universitetshospital
Syddanmark #/#
Esbjerg Sygehus #/#
Grindsted Sygehus
Odense 0/25
Universitetshospital -
Svendborg
Midtjylland #/#
Aarhus 0/25
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt #/#
Regionshospitalet 0/13
Horsens
Regionshospitalet #/#
Randers
Nordjylland 0/41

Uoplyst Aktuelle ar
antal 01.01.2021-31.12.2021
(%) Andel  95% Cl
0(0) 4,3 (2,7-6,5)
0(0) 6,1 (2,7-11,7)
0(0) 8,4 (3,9-15,4)
0(0) 1,4 (0,0-7,8)
0(0) 1,8 (0,2-6,4)
0(0) 0,0 (0,0-8,6)
0(0) 3,0 (0,1-15,8)
0(0) 6,1 (2,7-11,7)
0(0) 3,2 (0,1-16,7)
0(0) 13,0 (2,8-33,6)
0(0) 7,3 (2,0-17,6)
0(0) 0,0 (0,0-15,4)
0(0) 8,4 (3,9-15,4)
0(0) 16,2 (6,2-32,0)
0(0) 43 (0,9-12,0)
0(0) 1,4 (0,0-7,8)
0(0) 2,3 (0,1-12,0)
0(0) 0,0 (0,0-13,7)
0(0) 1,8 (0,2-6,4)
0(0) 0,0 (0,0-13,7)
0(0) 2,6 (0,1-13,8)
0(0) 0,0 (0,0-24,7)
0(0) 2,9 (0,1-14,9)
0(0) 0,0 (0,0-8,6)

Dansk Skulderalloplastik Register
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Tidligere ar
2020

Antal  Andel
16 /573 2,8
7/154 4,5
4/110 3,6
#/# 1,7
#/# 0,8
#/# 2,0
B/ # 10,0
7/154 4,5
0/9 0,0
0/33 0,0
7/94 7,4
0/18 0,0
4/110 3,6
#/# 1,9
3/58 5,2
#/# 1,7
#/# 2,8
0/47 0,0
#/# 0,8
0/25 0,0
0/37 0,0
0/18 0,0

#/# 2,0

#/# 2,0

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

2019

Andel
2,3
1,9
2,3
3,4
1,2
4.4
0,0
1,9

4,0

1,8

0,0

2,3
3,7
1,7

3,4
5,9

0,0

1,2

3,7

1,6
0,0

0,0

4.4
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
naevner (%) Andel 95% Cl Antal  Andel  Andel
Aalborg 0/41 0(0) 0,0 (0,0-8,6) #/# 2,0 4.4
Universitetshospital
Privathospitaler #/# 0(0) 3,0 (0,1-15,8) #/# 10,0 0,0
Adeas Skodsborg 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2)
Capio A/S 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) #/# 20,0 0,0
Privathospitalet #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0)
Danmark
Privathospitalet 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) #/# 0,0
Kollund
Privathospitalet 0/8 0(0) 0,0 (0,0-36,9) 0/4 0,0 0,0
Mglholm

Testindikator 8b: Figur 12

Andel af alle primzere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med artrose, der er revideret (dvs.
implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 2 ar. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

10 o

----- Standard: = 5 %
7 T T T T T T T T L T T '

2008 2010 2011 2012 20132 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021

Periode
s Danmark Hovedstadan Sjalland
Syddanmark Midtjwlland Mardjylland

Privathaspitaler
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Testindikator 8C. Andel af alle primaere skulderalloplastik operationer fra et
givent operationsar med grundlidelse rotator cuff artropati, der er revideret
indenfor 2 ar.

Standard ikke fastsat

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa fglgende made:

Teeller: Alle patienter der ifglge DSR er opereret i opgarelsesperioden (aktuelle dr) pga. rotator cuff artropati, som
har faet foretaget en revision pa samme side inden for 2 ar ifelge DSR.

Neevner: Alle patienter der ifalge DSR er opereret i opgerelsesperioden (aktuelle dr) pga. rotator cuff artropati.
Uoplyst: Patienter der har et erstatnings CPR-nummer.

Nar man laeser 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. Da indikatoren kun medtager
revisioner, der er indberettet til DSR (historisk omkring 90 %), er revisionsraten lidt underestimeret.

Resultater

Pa landsplan blevi alt 1,9 % af patienter opereret for rotator ciff artropati i 2021 revideret inden for 2 ar efter
primeer operation (Testindikator 8c: Tabel 16). Der er foretaget ganske fa revisioner pa bade region- og
afdelingsniveau. Som for de andre indikatorer pavirker fa revisioner andelene meget pga. det relativt lave antal
operationer. Figur 13 viser stor variation bade mellem regioner og over tid.

Diskussion og implikationer

Pa grund af de sma tal og den deraf falgende store usikkerhed af estimatet, bar man ikke laegge vaegt pa en mindre
afvigelse fra standarden, iszer pa afdelings- eller regionsniveau. Har man i en afdeling en starre afvigelse fra
standarden, eller afviger man over tid vedvarende fra denne, bar man dog undersgge, om der kan veere arsager
hertil.

Alti alt vurderes 2-arsoverlevelsen acceptabel for alle 3 indikatorer (5,5% for frisk fraktur, 4,3% for atrose, 1,9% for
rotator cuff artropati). Selvom tallene er sma, er der beskeden variation i perioden 2019-2021.

Det vurderes at vaere hensigtsmaessigt at fastholde maling af 2-ars revisionsrate inden for alle 3 indikatorer, da
eventuelle afvigelser for protesedesigns, afdeling etc. pa den made kan identificeres tidligere. Der er enighed om
ikke at fastsaette en standard for disse indikatorer.

55
Dansk Skulderalloplastik Register
Offentliggjort version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram



Testindikator 8c: Tabel 16
Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med indikationen rotator cuff
artropati, der er revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 2 ar

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
naevner (%) Andel  95% Cl Antal Andel  Andel
Danmark 4/206 0(0) 1,9 (0,5-4,9) 3/273 1,1 2,0
Hovedstaden #/# 0(0) 1,2 (0,0-6,6) #/# 1,0 0,0
Sjelland #/# 0(0) 6,3 (0,2-30,2)  #/# 11,1 0,0
Syddanmark #/# 0(0) 51 (0,6-17,3) 0/80 0,0 0,0
Midtjylland 0/44 0(0) 0,0 (0,0-8,0) 0/55 0,0 55
Nordjylland 0/10 0(0) 0,0 (0,0-30,8) 0/17 0,0 8,0
Privathospitaler 0/15 0(0) 0,0 (0,0-21,8) 0/4 0,0 0,0
Hovedstaden #/# 0(0) 1,2 (0,0-6,6) #/# 1,0 0,0
Amager og Hvidovre 0/8 0(0) 0,0 (0,0-36,9) 0/8 0,0
Hospital
Bispebjerg og #/# 0(0) 12,5 (0,3-52,7) 0/6 0,0 0,0
Frederiksberg Hospital
Herlev og Gentofte 0/47 0(0) 0,0 (0,0-7,5) #/# 1,6 0,0
Hospital
Hospitalerne i 0/19 0(0) 0,0 (0,0-17,6) 0/22 0,0 0,0
Nordsjeelland
Sjeelland #/# 0(0) 6,3 (0,2-30,2) #/# 11,1 0,0
Holbaek Sygehus #/# 0(0) 6,3 (0,2-30,2)  #/# 6,3 0,0
Syddanmark #/# 0(0) 51 (0,6-17,3) 0/80 0,0 0,0
Esbjerg Sygehus #/# 0(0) 6,5 (0,8-21,4) 0/63 0,0 0,0
Grindsted Sygehus
Odense 0/8 0(0) 0,0 (0,0-36,9) 0/17 0,0 0,0
Universitetshospital -
Svendborg
Midtjylland 0/44 0(0) 0,0 (0,0-8,0) 0/55 0,0 5,5
Aarhus 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/6 0,0 0,0
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt 0/21 0(0) 0,0 (0,0-16,1) 0/26 0,0 10,3
Regionshospitalet #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/8 0,0 0,0
Horsens
Regionshospitalet 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 0/15 0,0 0,0
Randers
Nordjylland 0/10 0(0) 0,0 (0,0-30,8) 0/17 0,0 8,0
Aalborg 0/10 0(0) 0,0 (0,0-30,8) 0/17 0,0 8,0

Universitetshospital
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
navner (%) Andel  95% Cl Antal Andel  Andel
Privathospitaler 0/15 0(0) 0,0 (0,0-21,8) 0/4 0,0 0,0
Adeas Parken #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Adeas Skodsborg #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Capio A/S 0/13 0(0) 0,0 (0,0-24,7) 0/3 0,0 0,0

Testindikator 8c: Figur 13

Andel af alle primzere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med indikationen rotator cuff
artropati, der er revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 2 ar. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
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Supplerende opgarelser

Epidemiologi

Faglig klinisk kommentar:

Incidensen af primaer alloplastik har fraset drene under COVID-19 pandemien (2020 og 2021) veeret stat stigende og
eri2023 pa det hgjeste niveau i registrets levetid (Figur 14). Artrose er forsat den hyppigste indikation og udger
sammen med rotator cuff arthropatiaf ca 77% af dem som far en primaer alloplastik. Der er tale om en stigning over
tid. Antallet og andelen af patienter som far en primaer alloplastik pa baggrund af fraktur har over tid vaeret
faldende og udger nu 18% (Tabel 20). £ndringerne i indikationer for primaer skulderalloplastik kan skyldes aendret
praksis i den primaere behandling af fraktur, som nu primeert er ikke-operativ. Derudover har data fra
skulderalloplastik registret, over tid, vist at behandling af artrose resulterer i hgj patienttilfredshed malt pa WOOS
score.

For frakturer udger pseudoartrose 23%, hvilket er lidt mindre end 2023 (Tabel 22). Arsagen til den relativ hgje andel
er sandsynligvis en stigning i ikke-operativ behandling af frakturer og deraf ogsa en forventet stigning i antallet af
patienter, der efter en ikke-operativ behandling har komplikationer med behov for alloplastik (Tabel 25). For bade
akutte frakturer, frakturer der er aeldre end 2 uger og for frakturer med pseudoartrose er revers protese den mest
brugte protese. Brugen af revers protese til behandling af akutte frakturer har vaeret stabil siden 2020 (Tabel 28).

For patienter med artrose anvendes der enten revers skulderprotese eller anatomisk total protese (stemmet eller
stemless). Andelen af revers skulder alloplastik er forsat stigende (Tabel 29). Til behandling af rotator cuff artropati
anvendes der alene revers skulder alloplastik (Tabel 30). I forhold til forankring og type af cavitas komponent ved
artrose er den hyppigst anvendte metode en helplast komponent med pegs. Brugen af metalbacked cavitas
komponenter med skrue fiksation er begraenset og bruges formentlig alene pa specielle indikationer.

Med 146 udferte revisioner i 2023 er antallet af revisioner hgjt men pa sammen niveau som 2022, men andelen af
revisioner er let faldende. Revisioner udger 8.8 % af alle alloplastikoperationer i 2023 (Tabel 34). Andelen af
revisioner pa baggrund af infektion er stigende og udger i 2023 ca 1/3 af alle arsager til revision (Tabel 35).
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Figur 14

Figur 15
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Figur 16

Indrapporterede skulderalloplastikker fordelt pa ken
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Tabel 17

Alder for patienter med diagnosen fraktur i hele registreringsperioden

Nedre  @vre
Antal Mean Median kvartil kvartil Min  Max

2018-2019 602 71.0 73.0 64.0 78.0 36.0 95.0
2020-2021 569 723 73.0 67.0 78.0 36.0 98.0

2022-2023 298 714 74.0 66.0 78.0 24.0 94.0

lalt 1469 71.6 73.0 66.0 78.0 24.0 98.0
Tabel 18
Alder for patienter med diagnosen artrose i hele registreringsperioden
Nedre  Qvre
Antal Mean Median kvartil kvartil Min  Max
2018-2019 1068 69.6 71.0 64.0 76.0 27.0 94.0
2020-2021 1079  69.5 71.0 64.0 77.0 28.0 90.0
2022-2023 683 70.6 72.0 66.0 77.0 39.0 94.0
lalt 2830 69.8 71.0 64.0 77.0 27.0 94.0
Tabel 19

Alder for patienter med cuffartropati i hele registreringsperioden

Nedre  @vre
Antal Mean Median kvartil kvartil Min  Max

2018-2019 501 743 75.0 70.0 80.0 50.0 96.0

2020-2021 496 747 75.0 70.0 80.0 52.0 93.0
2022-2023 279 147 75.0 71.0 79.0 52.0 93.0
lalt 1276 745 75.0 70.0 80.0 50.0 96.0
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Diagnoser

Tabel 20
Diagnoser
2004-2020 2021 2022 2023 lalt
N % N % N % N % N %
Fraktur 6151 37.29 301 27.92 298 2224 275 18.52 7025 34.44
Caput nekrose 450 2.73 20 1.86 33 2.46 31 2.09 534 2.62
Artritis 522 3.16 11 1.02 15 1.12 7 0.47 555 2.72
Cuff artropati 2589 15.69 213 19.76 279 20.82 366 24.65 3447 16.90
Artrose 6009 36.42 504 46.75 683 50.97 780 52.53 7976 39.10
Anden diagnose 672 4.07 29 2.69 32 2.39 26 1.75 759 3.72
Uoplyst 104  0.63 0 0 0 0 0 0 104 0.1
lalt 16497 100.00 1078 100.00 1340 100.00 1485 100.00 20400 100.00
Tabel 21

Primeere skulderalloplastikdiagnoser fordelt pa region i hele registreringsperioden

Region Region Region Region Region

Nordjylland Midtjylland Syddanmark  Hovedstaden Sjeelland Privathospitaler

N % N % N % N % N % N %
Fraktur 1073  47.16 1842 35.96 1138 33.97 1741 33.23 942 35.01 63 8.67
Caput
nekrose 105 462 149 291 81 2.42 115 2.19 54 2.01 23 3.16
Artritis 42 1.85 149 2.91 96 2.87 151 2.88 53 1.97 19 2.61
Cuff
artropati 316 13.89 777 15.17 711 21.22 1074 20.50 313 11.63 140 19.26
Artrose 713 31.34 2073 40.46 1266 37.79 1926 36.76 1244 46.23 464 63.82
Anden
diagnose 17 0.75 124 2.42 51 1.52 232 4.43 85 3.16 17 2.34
Uoplyst 9 0.40 9 0.18 7 0.21 # 0.02 0 0 # 0.14
| alt 2275 100.00 5123 100.00 3350 100.00 5240 100.00 2691 100.00 727  100.00
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Figur 18
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Tabel 22
Frakturtype — udvikling over tid
2004-2020 2021 2022 2023 | alt
N % N % N % N % N %
< 2uger gl. 4151 67.02 181 59.54 161 53.14 153 55.64 4646 65.66
> 2 uger gl. 1644 2654 66 21.71 58 19.14 59 21.45 1827 25.82
Pseudoartrose 328 530 57 1875 84 27.72 63 2291 532 7.52
Uoplyst 71 1.15 0 0 0 0 0 0 71 1.00

| alt

6194 100.00 304 100.00 303 100.00 275 100.00 7076 100.00
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De fglgende tabeller viser incidensrater for alle frakturpatienter, uanset om de har faet alloplastikbehandling eller

ej. Definitionen er populationen er beskrevet pa side 101.

Tabel 23

Ra samt alders- og kensstandardiserede rater for incidensen af frakturpatienter 2023

Kvinder

2023 Antal

Region Befolkning
Danmark 2.983.655
Hovedstaden 963.082
Sjeelland 426.649
Syddanmark 618.695
Midtjylland 680.405
Nordjylland 294.824

Population i DK 2023. Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1A, 1.kvartal.

Patienter

3.267

766

421

775

814

491

Bopaelien af de fem regioner ved indexdato.

Rater for kvinder og maend er aldersstandardiseret. Den samlede rate er desuden kensstandardiseret, med vaegtning kvinder:maend 1:1.

Rate pr 100.000
Ra Std.
109 97,9
79,5 80,2
98,7 78,2
125 103
120 111
167 137

Maend
Antal

Befolkning

2.948.999

928.789

423.208

618.718

678.474

299.810

Standardpopulation: DK 2019. Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1A, 1.kvartal.

Tabel 24

Alders- og konsstandardiserede rater for incidensen af frakturpatienter over tid

Standardiseret rate (pr. 100.000)

2019
Total 64,9
Kvinder 89,3
Mand 40,5

2020
61,1
86,5

35,7

2021
67,2
96,6

37,8

2022
69,8
97,0

42,6

Standardpopulation: DK 2019. Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1A, 1.kvartal.
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2023
70,6
97,9

434
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Patienter

1.242

343

160

274

293

172

Ré

42,1
36,9
37,8
443
432

57,4

Rate pr 100.000

Std.

43,4
42,0
34,8
43,2
452

55,4

Rate pr 100.000
R Std.

76,0 70,6
58,6 61,1
68,4 56,5
84,8 73,1
81,5 78,1

111 96,3
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Tabel 25

Andel af frakturpatienter med primaer behandling osteosyntese og/eller alloplastik (procedure <30 dage
efter diagnose)*

Diagnosear 2019 2020 2021 2022 2023
Alle frakturer 3915 3756 4174 4407 4547
Alloplastik (ifelge LPR) 225 (5,75 %) 210 (5,59 %) 216 (5,17%) 221 (5,01 %) 179 (3,94%)
Osteosyntese (ifolge 239 (6,10 %) 245 (6,52 %) 295 (7,07 %) 221 (5,01 %) 169 (3,72%)
LPR)
Ikke-operativ 3451 (88,15 %) 3301 (87,89 %) 3660 (87,69 %) 3965 (89,97 %) 4199 (92,35)
behandling
Artrose
Tabel 26
Artrosetype - udvikling over tid
2004-2020 2021 2022 2023 lalt
N % N % N % N % N %
Primar 5692 86.94 471 92.90 642 92.64 732 93.61 7537 88.37
Sekundar 805 1230 36 7.10 51 7.36 50 6.39 942 11.04
Anden 11 0.17 0 0 0 0 0 0 11 0.13
Uoplyst 39 0.60 0 0 0 0 0 0 39 0.46
lalt 6547 100.00 507 100.00 693 100.00 782 100.00 8529 100.00
Tabel 27
Artrittype - udvikling over tid
2004-2020 2021 2022 2023 lalt
N % N % N % N % N %
Reumatoid 470 83.63 10 83.33 15 7895 6 85.71 501 83.50
Anden 82 1459 # 16.67 4 21.05 # 1429 89 14.83
Uoplyst 10 178 O 0 O 0 O 0 10 1.67
lalt 562 100.00 12 100.00 19 100.00 7 100.00 600 100.00

4 Samme tabel fordelt pa afdeling ses i appendiks tabel 55
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Implantater

Tabel 28
Fordeling af protesetype for fraktur, udvikling over tid

2004-2018 2019 2020 2021 2022 2023
N % N % N % N % N % N %
< 2 ugergl. Hemialloplastik (Stem eller stemless) 3557 95 100 55 77 48 81 45 71 44 67 44
Anatomisk total alloplastik 19 1 # 1 # 1 # 1 0 0 0 O
Hemialloplastik (Resurfacing) 4 0 0O 0o 0O 0o 0O 0O OO O O
Reverse totalalloplastik 146 4 81 44 81 51 98 54 90 56 86 56
> 2 uger gl. Hemialloplastik (Stem eller stemless) 987 74 22 37 18 33 5 8 14 25 7 12
Anatomisk total alloplastik 69 5 0O 0 0 0 4 6 # 2 # 2
Hemialloplastik (Resurfacing) 37 3 0O 0o 0O 0o 0O 0O OO O O
Reverse totalalloplastik 234 18 38 63 36 67 56 86 42 74 51 86

Pseudoartrose Hemialloplastik (Stem eller stemless) 55 30 710 # 4 # 4 7 9 3 5
Anatomisk total alloplastik 10 5 2 3 # 4 4 7 3 4 # 3
Reverse totalalloplastik 117 64 59 87 48 92 48 89 68 87 58 92

Tabel 29
Fordeling af protesetype for artrose, udvikling over tid

2004-2018 2019 2020 2021 2022 2023
N % N % N % N % N % N %

Primaer Hemialloplastik (Stem eller stemless) 620 16 16 3 16 3 6 1 12 2 7 1

Anatomisk total alloplastik 1582 40 312 57 307 58 263 56 370 59 375 51
Hemialloplastik (Resurfacing) 1213 30 9 2 # 0 0 O 0 O 0 O
Reverse totalalloplastik 376 9 118 22 103 20 100 21 165 26 236 32
Stemless total proteser 195 5 91 17 99 19 100 21 81 13 112 15

Sekundeaer Hemialloplastik (Stem eller stemless) 100 23 6 11 # 4 0 O 0 O # 4

Anatomisk total alloplastik 109 25 19 35 27 57 9 27 16 32 13 27
Hemialloplastik (Resurfacing) 132 30 3 6 0 O 0O 0 0 O 0 0
Reverse totalalloplastik 80 18 16 30 14 30 17 52 32 64 28 57
Stemless total proteser 13 3 10 19 4 9 7 21 # 4 6 12
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Tabel 30

Fordeling af protesetype for rotator cuff artropati, udvikling over tid

2004-2018 2019 2020 2021 2022 2023
N % N % N % N % N % N %
Hemialloplastik (Stem eller stemless) 175 9 7 3 5 2 # 1 5 2 5 1
Anatomisk total alloplastik 159 8 # 1 4 1 # 1 # 0 # 0
Hemialloplastik (Resurfacing) 113 6 0 O 0 O 0 O 0 O 0 O

Reverse totalalloplastik

1467 77 244 96 272 97 209 98 272 98 360 98

Tabel 31

Tabel 32

Glenoidmateriale i anatomisk totalalloplastik - udvikling over tid

2004-2020 2021 2022 2023 | alt

N % N % N % N % N %
Helplast 2733 73.13 380 93.37 492 96.09 516 97.91 4121 79.51
Metalbacked 467 1250 27 6.63 20 391 11 2.09 525 10.13
Andet 119 318 O 0 O 0 O 0 119 2.30
Uoplyst 418 1119 O 0 O 0 O 0 418 8.06
| alt 3737 100.00 407 100.00 512 100.00 527 100.00 5183 100.00

Glenoid forankringstype i anatomisk totalalloplastik — udvikling over tid

2004-2020 2021 2022 2023 | alt

N % N % N % N % N %
Kol 555 14.36 3 071 35 6.68 14 260 607 11.35
Pegs 2439  63.09 394 93.59 450 85.88 477 88.50 3760 70.28
Skruer 492 12.73 23 546 35 6.68 45 835 595 11.12
Andet 69 1.78 # 0.24 4 0.76 3 0.56 77 1.44
Uoplyst 311 8.04 0 0 0 0 0 0 311 5.81
| alt 3866 100.00 421 100.00 524 100.00 539 100.00 5350 100.00
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Tabel 33

Glenoid fixationstype i anatomisk totalalloplastik — udvikling over tid

2004-2020 2021 2022 2023 | alt

N % N % N % N % N %
Cementeret 2567 66.47 296 70.48 387 73.30 388 71.85 3638 68.00
Ucementeret 376 9.74 21 5.00 23 436 22 4.07 442 8.26
Hybrid 538 13.93 103 24.52 118 22.35 130 24.07 889 16.62
Uoplyst 381 9.87 0 0 0 0 0 0 381 7.12
| alt 3862 100.00 420 100.00 528 100.00 540 100.00 5350 100.00
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Revisioner

Tabel 34
Revisioner udvikling over tid
2004-2020 2021 2022 2023 | alt
N % N % N % N % N %

Ja 1130 6.8 102 8.6 153 10.1 146 8.8 1531 7.3

Nej 15560 93.2 1085 91.4 1361 89.9 1512 91.2 19518 92.7

lalt 16690 100.0 1187 100.0 1514 100.0 1658 100.0 21049 100.0

Tabel 35
Arsager til revision - udvikling over tid
2004-2020 2021 2022 2023 | alt
N % N % N % N % N %

Inficeret protese 266 245 29 284 34 222 46 315 375 253
Proteseneer fraktur 35 3.2 7 6.9 3 2.0 4 2.7 49 3.3
Luksation 146 13.5 9 88 17 111 21 144 193 13.0
Instabilitet 136 125 6 59 5 33 9 6.2 156 10.5
Aseptisk lgsning 90 8.3 8 78 13 8.5 9 6.2 120 8.1
Malplaceret komponent 69 6.4 8 7.8 5 3.3 5 3.4 87 5.9
Cavitas erosion 195 18.0 8 78 24 157 9 6.2 236 159
Andet 106 98 5 49 10 6.5 10 6.8 131 8.8
Implantat failure 24 2.2 4 3.9 5 3.3 4 2.7 37 25

Rotator cuff ruptur/insufficiens 17 16 18 176 37 242 29 199 101 6.8
| alt 1084 100.0 102 100.0 153 100.0 146 100.0 1485 100.0
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Kliniske outcome scores

Faglig klinisk kommentar:

Patienttilfredshed malt ved WOOS score er over tid steget for samtlige diagnoser (Tabel 38). En raekke faktorer har
bidraget hertil.
e Dansk Skulderalloplastik register har lebende belyst fordele og ulemper ved forskellige protesetyper og
vaeret med til at pavirke indikationerne, praeoperativ planlaegning mm.
o Det faglige niveau er hgjnet gennem en gget specialisering
e Generel forbedring af proteser og fiksationsmuligheder

Hajeste scores ses for artrose med en median 91.7. Tallene for artrose er sammenlignelig med tal fra det Svenske
skulderalloplastikregister.

| Tabel 40 ses sammenhangen mellem WOOS outcome for fraktur og artrose og afdelingernes volumen af
opererede patienter. For fraktur er WOOS scoren markant lavere pa afdelinger med lav volumen. For artrose er der
ingen tydelige forskelle og WOOS scores er hgje uanset volumen af patienter.

Frakturer behandles i stigende grad med reverse totalalloplastik frem for hemialloplastik. Denne aendring af
protesevalg understgttes af den beregnede RR for WOOS score under 30. Her er den justerede RR for reverse
alloplastik pa 0,65 (Tabel 42).

| forhold til protesetyper ved artrose er WOOS score stabile over den seneste 5 arige periode (Tabel 45). Brugen af
hemialloplastik til artrosebehandling er ophert.

| Figur 20 og Figur 21 ses WOOS score fordelingerne for primaer artrose og rotator cuff artropati. Der ses for primaer
artrose en tydelig ceiling effect i det flertallet af patienterne scorer teet pa maksimale scores. For rotator cuff
artropati er ikke pa samme made en ceiling effekt.

Revision af skulderalloplastik resulterer i meget lave WOOS scores (Tabel 49). Laveste scores ses for revision pa
baggrund af infektion med median pa 39.9.
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Tabel 36

WOOS besvarelsestid antal dage fra operationsdato

Antal Mean 95 LCLM 95 UCLM Min Max
2013 55 4144 398.5 430.3 133.0 719.0
2014 683 478.5 473.7 483.3 359.0 1358
2015 809 442.0 439.5 4446 48.0 915.0
2016 784 527.9 520.8 535.0 75.0 802.0
2017 824 438.7 434.8 4427 43.0 779.0
2018 833 421.6 418.8 424.4 353.0 1385
2019 489 910.1 882.3 937.9 328.0 1291
2020 447 796.2 785.3 807.0 395.0 1343
2021 479 608.6 600.4 616.9 141.0 1029
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Tabel 37
Andel af indrapportering af praeoperativ Woosscore fraset patienter med frisk fraktur.
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Tabel 38

WOOS score for diagnoser 2004-2022

2004-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022
WOOS score WOOS score WOOS score WOOS score
Antal Mean Median Antal Mean Median Antal Mean Median Antal Mean Median
Fraktur 2363 54.1 52.8 570 55.1 55.3 426 55.3 535 190 61.3 62.2
Caput nekrose 139 57.7 58.4 55 56.9 56.3 56 60.5 62.3 14 69.0 74.1
Artritis 209 65.2 70.2 60 71.3 77.3 49 744 83.6 9 840 86.8
Cuff artropati 556 65.6 69.7 453 69.7 79.1 433 722 81.3 223 71.6 79.1
Artrose 1664 70.7 78.8 887 79.3 89.1 961 804 90.2 449 82.2 91.7
Anden diagnose 99 50.6 51.8 53 53.6 54.2 51 59.1 62.2 14 65.2 69.1
Uoplyst 9 634 64.6 8 732 86.9 0 0 0 0 0 0
Ikke relevant 5 544 42.1 # 88.6 88.6 13 74.8 81.9 11 576 65.6
I alt 5044 61.4 63.7 2088 69.1 76.8 1989 71.9 81.8 910 745 83.6
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Tabel 39

SSV fordelt efter diagnose, 2004-2022

Score Antal
SsvV 00-20 21-40 41-60 61-80 81-100 besvarelser
% % % % % Median N %
Fraktur 16.4 205 299 20.0 13.2 50.0 3286 34.0
Caput nekrose 19.1 18.7 16.2 257 20.3 50.0 241 25
Artritis 78 174 220 264 26.4 70.0 322 3.3
Cuff artropati 72 127 20.0 280 32.1 75.0 1584 16.4
Artrose 5.7 86 137 257 46.3 80.0 3893 40.3
Anden diagnose  19.9 243 19.2 26.0 10.6 50.0 292 3.0
Uoplyst 178 20.0 244 311 6.7 50.0 45 0.5
Samlet 105 144 208 242 30.1 70.0 9663 100.0
Tabel 40
WOOS score i forhold til sygehusvolumen 2018-2022
Afdelingsvolumen per ar Antal : Nedrg erg :
WOOS Median kvartil kvartil Min Max
<20 operationer Fraktur 5 32.3 22.2 69.3 18.4 73.9
Artrose 8 96.2 82.7 98.8 68.2 99.9
Subtotal 13 77.4 68.2 97.0 18.4 99.9
20 - <40 operationer  Fraktur 7 79.0 33.1 92.7 19.7 96.5
Artrose 30 92.3 78.2 98.2 12.8 100.0
Subtotal 37 90.8 71.0 96.5 12.8 100.0
>=40 operationer Fraktur 268 61.0 40.2 84.5 3.1 100.0
Artrose 671 91.7 74.8 97.4 3.8 100.0
Subtotal 939 86.9 59.5 96.4 3.1 100.0
Total 989 87.1 60.1 96.4 3.1 100.0

Tabel 40 viser sammenhang 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 primzere operationer (uanset
diagnosen) indberettet i de sidste 5 ar. Kun patienter med indikation fraktur og artrose er inkluderet i analysen.
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Frakturer

Tabel 41
WOOS score for fraktur fordelt pa protesetype - udvikling over tid
2017-2018 2019-2020 2021-2022
Antal Median Min Max Antal Median Min Max Antal Median Min Max
Fraktur < 2 Hemialloplastik (Stem eller
uger stemless) 179 48.0 2.3 100.0 54 60.5 12.9 100.0 21 452 18.4 89.6
Anatomisk total alloplastik - - - - # 87.1 83.3 90.9 - - - -
Hemialloplastik (Resurfacing) # 62.3 62.3 62.3 - - - - - - - -
Reverse totalalloplastik 36 85.2 154 97.7 49 71.7 13.3 100.0 35 70.7 3.1 99.1
Fraktur > 2 Hemialloplastik (Stem eller
uger stemless) 24 40.8 4.4 98.7 9 723 7.1 99.6 # 22.3 223 223
Anatomisk total alloplastik # 63.9 63.9 63.9 - - - - - - - -
Reverse totalalloplastik 20 67.0 15.1 98.9 13 63.8 13.1 918 22 63.1 6.8 100.0
Pseudoartrose og uoplyste er ikke inkluderet
Tabel 42
RR for WOOS under 30 for fraktur 14 dg <, hemialloplastik vs reverse, 2013-2022
Parameter Ujusteret RR (95% CI) Justeret RR* (95% CI)
Hemialloplastik 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Reverse 0.62 (0.45-0.85) 0.65 (0.46-0.91)
* justeret for kgn, alder => 70, Charlson indeks =>3
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Tabel 43
WOOS score fordelt pa frakturalder og protesetype 2004-2022

WOQOS score

Antal Mean Median Min Max

< 2 uger gl. Hemi 2323 551 544 0.0 100.0
Reverse 178 66.5 73.1 3.1 100.0
Anden 21 66.9 68.6 16.9 99.2
> 2 uger gl. Hemi 605 51.0 48.4 0.0 100.0
Reverse 232 52.6 53.2 0.0 100.0
Anden 69 51.8 50.4 1.8 100.0
Pseudoartrose Hemi 46 421 417 53 97.0
Reverse 120 54.8 56.0 1.5 100.0
Anden 11 418 229 55 942
Uoplyst Hemi 21 379 336 04 89.6
Reverse 8 39.1 38.8 194 76.2
Anden 11 70.3 80.1 253 98.1

P-veerdi WOOS for frakturer tidligere end 14 dage vs frakturer eeldre end 14 dage, 2004-2022

Wilcoxon Two-
Sample Test P-veerdi

Two-sided Pr > |Z] <.0001
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Tabel 44
WOOS score for kroniske frakturer (> 14 dage) fordelt pa tidligere indgreb 2004-2022

WOOS score

Nedre @vre
Antal Mean Median kvartil kvartii Min Max

Ja 265 45.9 424 243 672 0.0 997
Nej 270 54.0 519 31.0 787 0.0 100.0
Missing 385 53.6 53.1 322 742 2.2 100.0
| alt 920 51.5 494 295 73.8 0.0 100.0

P veerdi- Tidligere indgreb vs ingen indgreb for kroniske frakturer (> 14 dage), 2004-2022

Wilcoxon Two-
Sample Test P-veerdi

Two Sided Pr>|zZ|  0.0008

Figur 19

WOOS-score fordeling for frisk fraktur, 2004-2022
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Primaer artrose

Tabel 45
WOOS score for artrose fordelt pa protesetype - udvikling over tid
2017-2018 2019-2020 2021-2022
Antal Median Min Max Antal Median Min Max Antal Median Min Max
Primaer Hemi 32 73.1 158 97.6 10 84.6 51.7 95.8 - - - -
Total 334 91.3 2.6 100.0 246 94.1 4.9 100.0 122 93.5 11.9 100.0
Resurfacing 10 67.0 17.2 97.6 5 75.2 51.3 84.9 - - - -
Reverse 139 88.5 3.6 100.0 92 89.7 10.5 100.0 45 89.7 16.8 995

Stemless total 100 94.8 8.3 100.0 71 92.2 6.8 100.0 45 94.7 58.9 100.0

Sekundeer Hemi 5 459 24.7 64.6 # 92.4 924 924 - - - -
Total 12 80.5 19.4 923 14 82.8 13.4 100.0 5 76.5 151 927
Resurfacing # 62.4 624 624 # 489 48.9 489 - - - -
Reverse 12 68.6 85 979 13 716 38 96.2 8 89.6 72.6 958
Stemless total 4 376 241 98.8 7 89.8 10.1 974 - - - -

Uoplyste er ikke inkluderet

Tabel 46
RR for WOOS under 50 for primaer artrose, totalalloplasik vs hemialloplastik, 2004-2022

Parameter Ujusteret RR (95% CI) Justeret RR* (95% CI)
Totalalloplastik 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Hemialloplastik 2.29 (1.75-3.01) 2.28 (2.03-2.56)

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

Tabel 47
RR for WOOS under 30 for fraktur 14 dg <, hemialloplastik vs reverse, 2013-2022

Parameter Ujusteret RR (95% CI) Justeret RR* (95% CI)
Hemialloplastik 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Reverse 0.62 (0.45-0.85) 0.65 (0.46-0.91)

* justeret for kgn, alder => 70, Charlson indeks =>3
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Figur 20
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Rotator cuff artropati
Tabel 48

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

2017-2018 2019-2020 2021-2022
Antal Median Min Max Antal Median Min Max Antal Median Min Max
Hemialloplastik (Stem eller
stemless) 10 61.1 12.3 100.0 4 72.6 61.6 83.1 # 713 63.2 795
Anatomisk total alloplastik 5 93.6 86.2 97.7 # 914 91.0 9138 # 824 824 824
Reverse totalalloplastik 319 81.3 3.5 100.0 192 84.0 9.5 100.0 104 77.1 10.6 100.0
Figur 21
WOOS-score fordeling for rotator cuff artropati, 2004-2022
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Revisioner

Tabel 49

WOOS score revisioner fordelt pa arsag til revision, 2004-2022

Nedre Dvre
Antal Median  kvartil kvartil Min Max
Inficeret protese 93 39.9 25.3 68.5 1.8 95.7
Protesenaer fraktur 19 46.6 31.7 53.8 13.8 88.1
Luksation 92 41.8 21.1 68.3 3.4 98.1
Instabilitet 86 52.8 30.7 714 0.0 98.0
Aseptisk lgsning 49 45.7 33.8 69.1 53 100.0
Malplaceret komponent 45 46.5 32.3 74.0 1.5 97.7
Cavitas erosion 128 69.5 41.7 85.7 5.7 100.0
Andet 80 43.1 26.6 65.7 0.0 99.3
Implantat failure 8 431 28.9 70.2 26.0 74.9
| alt 600 48.6 28.8 74.9 0.0 100.0
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Protese overlevelsesanalyser

Faglig klinisk kommentar

Overordnet er proteseoverlevelsen efter skulderprotese i Danmark tilfredsstillende.

Mange faktorer kan pavirke proteseoverlevelsen ikke mindst patienterne og kirurgernes villighed til at gennemga
revisionskirurgi. Derfor bar proteseoverlevelsesanalyserne tolkes med forsigtighed og sammenholdes med de
kliniske resultater rapporteret ved WOOS og SSV. Styregruppen ser det for vaesentlig, at overlevelsesanalyserne i
fremtiden suppleres med WOOS og SSV registreringer praeoperativt, samt efter 2,5 og 10 ar.

Frakturer:

For bade hemiproteser og reversproteser 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 eller luksation vil vise sig inden for det farste ar, og dermed vil en eventuel revision oftest foretages
inden for 1-2 ar. De seneste ar er modulaere hemi-proteser blevet introduceret, hvilket teoretisk faciliterer
konvertering til reversprotese. Dette kan potentielt ege korttids revisionsraten for hemi-proteser isat pa
indikationen frisk fraktur.

Den ellers lave revisionsrate for hemiproteser isat under indikationen frisk eller zeldre fraktur skal ses i kontrast til
de ganske lave WOOS scores efter 1 ar.

Brugen af reverse proteser til friske frakturer er stigende, men der er fortsat for fa observationer til at sammenligne
resultaterne med hemi-proteserne. Det kunne tyde pa, at der er en gget risiko for revision inden for de ferste
postoperative ar, hvilket skal tages i betragtning ved patientselektionen. Overordnet er der fremadrettet behov for
fokus pa udviklingen og resultaterne med revers proteser til friske frakturer. For zeldre frakturer er der en gget
revisionsrate for reverse proteser sammenlignet med hemi proteser. Dette kan skyldes at komplikationer til reverse
proteser er alvorligere (eks luksation) og derfor kraever operation.

Der er en vaesentlig risiko for selektionsbias, hvorfor en direkte sammenligning mellem hemiproteser og revers-
proteser skal gares med forsigtighed, bade nar det geelder vurderingen af revisionsrater og WOOS scores.

Artrose:

Guldstandarden til behandling af artrose bar stadig veere anatomisk total alloplastik, som har den laveste
revisionsrate. Revisionsraterne for stemless proteser er bekymrende. Det tyder pa, at der er en gget revisionsrisiko
ved kort-tids follow-up, og det kan se ud som om, stemless proteserne falger kurven for resurfacing proteserne.
Derfor undersggte styregruppen i sidste arsrapport arsagerne til revision af stemless proteserne. Det viste sig at
revisionerne af stemless proteserne var foretaget pa grund af svigt eller lasning af en metalbacked glenoid
komponent. Det er sandsynligvis det, der er arsagen til den ggede revisionsrate. Det drejer sig om et enkelt hospital,
der har anvendt Arthrex Eclipse metalbacked proteserne. De er bekendt med problemet og er derfor ophart med
brugen af metalbacked glenoid komponenter. Styregruppen anbefaler, at man ikke benytter metalbacked glenoid
komponenter, for der er tilstraekkelig evidens herfor. Styregruppen vurderer, at der er fortsat behov for taet
monitorering og der vi fremadrettet blive foretaget overlevelses analyser, hvor der stratificeres for
glenoidkomponenten (standard og metalbacked).

Der er en tendens til en hgjere proteseoverlevelse for totalproteser sammenlignet med hemiproteser. Da WOOS-
scoren ogsa er vaesentligt bedre for total-proteser sammenlignet med hemiproteser anbefales det primaert at
anvende totalproteser til patienter med primeer artrose.
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Cuff artropati:
I Danmark bruges overvejende reverse proteser til patienter med cuff artropati. Resultaterne er tilfredsstillende
med en 5-3rs kumuleret revisionsrate pa 6 %.

Anbefaling:

Indikatoren proteseoverlevelse er en helt essentiel kvalitetsindikator som skal sammenholdes med gvrige
udfaldsindikatorer til patienter med cuff artropati. Resultaterne er tilfredsstillende med en 5-ars kumuleret
revisionsrate pa 6 %.

Frakturer
Figur 22
Proteseoverlevelse frisk fraktur
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Ar
Total Events Censorerede
Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 3895 160 3735
Reverse totalalloplastik 578 17 561
Kun protesetyper som er brug i >100 operationer i hele DSR er taget med.
Tabel 50
Proteseoverlevelse med revision som outcome, for patienter med frisk fraktur
Protesetype Total Events 2 ar 5ar

Hemialloplastik (Stem eller stemless) 3895 160 0.96(0.94,0.97) 0.94(0.92,0.96)
Reverse totalalloplastik 578 17 0.94(0.91,0.98) 0.93(0.88,0.98)
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Figur 23

Proteseoverlevelse zldre fraktur
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Total Events Censorerede
Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 1041 52 989
Reverse totalalloplastik 455 30 425

Tabel 51
Proteseoverlevelse med revision som outcome, for patienter med aeldre fraktur
Protesetype Total Events 2 ar 5 ar 7 ar
Hemialloplastik (Stem eller stemless) 1041 52 0.97(0.95,0.99) 0.95(0.92,0.98) 0.93(0.90,0.97)
Reverse totalalloplastik 455 30 0.94(0.90,0.98) 0.89(0.83,0.96) 0.86(0.79,0.94)
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Primaer artrose

Figur 24
Proteseoverlevelse opdelt efter protesetype, primzer artrose
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Total Events Censorerede
Anatomisk total alloplastik 3116 91 3025
Hemialloplastik (Resurfacing) 1205 182 1023
Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 666 60 606
Reverse totalalloplastik 1059 21 1038
Stemless total proteser 658 39 619
Tabel 52
Proteseoverlevelse med revision som outcome, for patienter med primeer artrose
Protesetype Total Events 2 ar 5 ar 7 ar
Hemialloplastik (Stem eller stemless) 666 60 0.98(0.96,0.99) 0.94(0.92,0.96) 0.92(0.89,0.94)
Anatomisk total alloplastik 3116 91 0.98(0.97,0.99) 0.97(0.96,0.98) 0.96(0.95,0.97)
Hemialloplastik (Resurfacing) 1205 182 0.97(0.96,0.98) 0.93(0.91,0.95) 0.91(0.89,0.93)
Reverse totalalloplastik 1059 21 0.97(0.96,0.99) 0.96(0.94,0.98) 0.96(0.94,0.98)
Stemless total proteser 658 39 0.96(0.94,0.98) 0.92(0.88,0.95) 0.88(0.84,0.93)
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Rotator cuff artropati

Figur 25
Proteseoverlevelse opdelt efter protesetype, rotator cuff artropati
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Total Events Censorerede
Anatomisk total alloplastik 158 6 152
Hemialloplastik (Resurfacing) 111 14 97
Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 192 16 176
Reverse totalalloplastik 2735 109 2626
Tabel 53
Proteseoverlevelse med revision som outcome, for patienter med rotator cuff
Protesetype Total Events 2 ar 5ar 7ar
Hemialloplastik (Stem eller stemless) 192 16 0.90(0.84,0.97) 0.87(0.80,0.94) 0.86(0.78,0.94)
Anatomisk total alloplastik 158 6 0.95(0.90,1.00) 0.94(0.89,0.99) 0.94(0.89,0.99)
Hemialloplastik (Resurfacing) 111 14 0.97(0.93,1.00) 0.92(0.86,0.99) 0.89(0.81,0.97)
Reverse totalalloplastik 2735 109 0.95(0.94,0.97) 0.92(0.90,0.95) 0.90(0.87,0.93)
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Charlson comorbiditet index score

Charlson comorbidity index score benyttes til at beskrive antal og alvorlighed af patientens komorbide tilstande og

bygger pa CPR-nummer-baseret sggning pa pagaldende persons udskrivningsdiagnoser og ambulante diagnoser
indberettet i Landspatientregisteret gennem de seneste 10 ar far indlaeggelse med skulderalloplastik. Patienter

opdeles i 3 kategorier. Kategori 0: ingen kontakter registret i Landspatientregisteret gennem de seneste 10 ar fer 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, hjertekarsygdomme,
diabetes, cancer, nyre sygdomme, lever sygdomme, lunge sygdomme osv. Hver sygdom far point 1-6, som

efterfalgende bliver summeret til index score.

Tabel 54

Komorbiditet for operation for patienter opereret 2021 - 2023

Charlson komorbiditet

0 1-2 3+
Danmark 50.26 35.71 14.03
Region Hovedstaden — Amager og Hvidovre Hospital 28.57 40.00 31.43
Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler 38.46 4231 19.23
Herlev og Gentofte Hospital 55.71 30.95 13.33
Hospitalerne i Nordsjeelland 4538 41.18 13.45
Rigshospitalet 18.18 81.82
Subtotal 49.06 34.69 16.26
Region Sjeelland Holbaek Sygehus 45.66 38.36 15.98
Sjeellands Universitetshospital 48.34 39.11 12.55
Subtotal 47.14 38.78 14.08
Region Syddanmark  rpierg Sygehus Grindsted Sygehus 51.41 34.70 13.88
Odense Universitetshospital -
Svendborg 57.05 29.49 13.46
Sygehus Senderjylland 57.14 28.57 14.29
Subtotal 53.13 33.09 13.77
Region Midtiylland  4q,hys Universitetshospital 46.88 40.63 12.50
Hospitalsenhed Midt 49.54 33.80 16.67
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Region Nordjylland

Privathospitaler

Charlson komorbiditet

0 1-2 3+

Regionshospitalet Horsens 5294 39.71 17.35
Regionshospitalet Randers 45.87 37.60 16.53
Subtotal 47.96 37.32 14.72
Aalborg Universitetshospital 50.76 37.02 12.21
Subtotal 50.76 37.02 12.21
Adeas Parken 33.33 66.67
Adeas Skodsborg 100.00
Capio AIS 60.00 32.14 7.86
Privathospitalet Danmark 75.00 25.00
Privathospitalet Kollund 100.00
Privathospitalet Malholm 62.50 31.25 6.25
aCure Privathospital 100.0

0
Subtotal 62.03 31.55 6.42
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Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af
behandlingskvalitet

Dansk Skulderalloplastik Register (DSR) er som udgangspunkt defineret ved behandlingen, idet alle
skulderalloplastikker indopereret i Danmark skal registreres. Skulderalloplastik indsaettes pa en raekke forskellige
indikationer, hvoraf de hyppigste er glenohumeral artrose, proksimal humerus fraktur og rotator cuff artropati.
Tilsammen udggr de mere end 90 %.

Proksimal humerus fraktur er karakteriseret ved en incidens der stiger med alderen, og mest for kvinder; et manster
der ses ved osteoporoserelaterede frakturer. De fleste frakturer behandles ikke-operativt, mens de gvrige
osteosynteres eller behandles med alloplastik. Proksimal humerus fraktur har tidligere vaeret den hyppigste
indikation for skulderalloplastik, men antallet af alloplastikker indsat pa denne indikation er aftagende.
Baggrunden er formentlig det relativt darlige kliniske resultat og den tiltagende evidens til fordel for ikke-operativ
behandling. Der foregar dog en aendring i valg af protesetype med tiltagende anvendelse af reverse alloplastik frem
for den traditionelle hemialloplastik, som muligvis kan fgre til forbedring af resultatet.

Styregruppen arbejder pa at belyse behandlingsforlgbet for alle med proksimal humerusfraktur, savel operativt
som ikke-operativt behandlede. Dette tiltag er i sin udvikling, men allerede nu kan der ses nogle resultater i kapitel
9.

Glenohumeral artrose er blevet den hyppigste indikation for alloplastik. Det er samtidig den lidelse, hvor man kan
forvente det bedste kliniske resultat. Incidensen af artrose kendes ikke, idet de fleste tilfaelde ferst erkendes, nar
forandringerne er sa udtalte, at patienten vurderes af ortopaedkirurg med henblik pa alloplastik. Der findes aktuelt
ikke andre gode operationstilbud end alloplastik. Glenohumeral artrose er ofte sameksisterende med artrose i
andre store led, men hyppigheden af skulderalloplastik er kun omkring en tiendedel af incidensen for knae- og
hofteled. Valget af protesetype afhanger af en reckke faktorer, herunder patientens alder og fysiske aktivitet, status
af rotator cuff senerne og knoglekvaliteten, primzert i cavitas glenoidalis. Valget star overordnet set mellem
hemialloplastik, anatomisk totalalloplastik eller revers totalalloplastik. Lasning af cavitas komponenten ved
totalalloplastik kan veere et problem, saerligt hos yngre, aktive patienter, men det kliniske resultat ved
totalalloplastik er hemialloplastik overlegent.

Rotator cuff artropati er karakteriseret ved udbredt rotator cuff ruptur og ofte samtidig degenerativ/inflammatorisk
leddestruktion. Tilstanden er praeget af smerter og som falge af den manglende rotator cuff funktion ogsa nedsat
skulderfunktion. Ofte er tilstanden slutstadiet af en fremadskridende proces med tiltagende degenerativ ruptur af
rotator cuff senerene, hvorfor lidelsen iszer ses hos aldre. Typisk vaelges revers ("omvendt”) totalalloplastik hos
denne patientgruppe, safremt knoglekvaliteten tillader det. Det omvendte design genskaber ledstabilitet og bedrer
dermed i et vist omfang bevaegeligheden.

| registret males behandlingskvaliteten dels i form af et patientrapporteret resultat, PRO (Patient Reported
Outcome), dels i form af proteseoverlevelse. Med PRO far man et mal for behandlingsresultatet i form af
patientoplevet tilfredshed. | DSR anvendes WOOS (Western Ontario Osteoarthritis of the Shoulder), som er en
valideret score designet specifikt til at evaluere resultatet efter skulderalloplastik for artrose. Derudover anvendes
SSV score (Subjective Shoulder Value), hvor patienten angiver, hvorledes den opererede skulder fungerer i procent
sammenlignet med den raske skulder. Maling af proteseoverlevelse kan afslgre darligt fungerende
komponenter/teknikker, men kan ikke sta alene, da et darligt klinisk resultat ikke ngdvendigvis ferer til revision. Et
eksempel herpa er hemialloplastik ved fraktur, hvor overlevelsen er god, men det kliniske resultat relativt darligt.
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PROM udsendes som et papirbaseret spgrgeskema til patienten 1 ar efter operationen. Styregruppen har leenge
gnsket en elektronisk registrering og iden forbindelse ogsa praeoperativ WOOS score, saledes man far et mal for
savel indikationsniveau som forbedring, og ikke kun det absolutte resultat efter 1 ar. Hidtil er det ikke lykkes at fa
dette indfert som en obligatorisk del af registreringen.

Knoglen i cavitas glenoidalis kan vaere pavirket af grundsygdommen i sddan en grad, at risikoen for revision gges.
Styregruppen anbefaler derfor at der altid udfgres CT- eller MR-scanning, nar man overvejer en
cavitaskomponenten, sdledes forholdende omkring cavitas er klarlagt praeoperativt.

Ud over maling af PRO og 5-ars overlevelse, der indgar som indikatorer, foretages en raekke vigtige supplerende
analyser med henblik at identificere arsager til gode eller darlige resultater. Styregruppen opmuntrer og statter
endvidere forskning i registrets data, som kan identificere problemstillinger, der ikke kommer frem i arsrapporten.
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Datagrundlag

KMS data udtraek marts 2023 (operationer 2004-2023).

LPR data fra marts 2023 (Udtraek fra Sundhedsdatastyrelsen med hospitalshistorie 1977-2022 for patienter med
KNBB, KNBC, KNBU1, KNBUO).

Vitalstatus fra CPR marts 2023.

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

For naermere beskrivelser af komplethed og validitet af naglevariabel henvises til;

Rasmussen JV, El-Galaly A, Thillemann TM, Jensen SL. High Completeness and Accurate Reporting of Key Variables
Make Data from the Danish Shoulder Arthroplasty Registry a Valuable Source of Information. Clinical Epidemiology
2021:13141-148

Statistiske analyser og kommentarer hertil

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

indtryk af den statistiske sikkerhed (przecision). Antal af patienter opereret pa en afdeling eller i et kalenderar kan
betragtes som stik preve 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 stikpreve af alle skulderopererede
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 taeller for hver indikator er angivet ved rapportering af de enkelte indikatorer og i afsnittet
"Beregningsgrundlag for indikatorer”.

Pa grund af persondatalovens regler og de almindelige regler om tavshedspligt er det besluttet, at alle resultater
med persondata vedrgrende patientforleb med 1 eller 2 patienter ikke offentliggeres. Resultater med 1 eller 2
patientforlab i teeller eller naevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.

Ved vurdering af rapportens resultater er det vigtigt at tage hensyn til grundlaget for tallene (f.eks. forskelle i
patient sammensatning mellem afdelingerne eller forskelle mellem grupperne, der bliver sammenlignet). | de
enkelte analyser i kapitelet om Kliniske outcome score, er der beregnet relativ risiko estimater (RR) ved brug af en
tilpasset udgave af Poisson regressionsanalyse, der muligger beregninger af RR for binaere udfald. Her er der taget
hgjde for alder, ken 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 er udgangspunktet en overlevelse pa 100 % ved starten af follow-up perioden, dvs.
umiddelbart efter operationen. Patienten med primaer skulder operation fglges til farste revision. Den grafiske
fremstilling er anvendt i analyser, hvor patientmaterialet enten er praesenteret samlet eller er opdelt i et mindre

91
Dansk Skulderalloplastik Register
Offentliggjort version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram


https://www.dovepress.com/articles.php?article_id=62337
https://www.dovepress.com/articles.php?article_id=62337
https://www.dovepress.com/articles.php?article_id=62337

antal kategorier. De optegnede Kaplan-Meier kurver angiver tiden i ar ud af X-aksen og andelen af overlevende
proteser op af Y-aksen. De tilhgrende tabeller er baseret pa Cox regressionsanalyse.

Ved fortolkning af &rsrapportens resultater skal man generelt veere opmeerksom pé sma tal og lave
svarprocenter, som kan give statistisk usikkerhed og selektionsbias. Sammenligning over tid, mellem
regioner og isser mellem behandlingssteder skal derfor foretages med forsigtighed.
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Styregruppens medlemmer

Steen Lund Jensen — repraesentant for Region Nordjylland og styregruppeformand

Birgitte Rihmann — repraesentant for dataansvarlig myndighed, Region Midtjylland

Bo Sanderhoff Olsen — repraesentant for revisionscenter, Herlev Hospital

Brian ElImengaard — reprasentant for Region Midtjylland

Jeppe Rasmussen — repraesentant for Region Hovedstaden

Josefine Beck Larsen — fysioterapeutrepraesentant, Aarhus Universitetshospital

Klaus Hanisch - reprasentant for Region Syddanmark

Lene Lau - patientrepraesentant for Gigtforeningen

Mikkel Tgttrup - repraesentant for DSSAK

Per Jacobsen - patientrepraesentant

Pernille Iversen - repraesentant for Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings Program

Pia Kjeer Kristensen - repraesentant for Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Sanne Opstrup Villekjeer - repraesentant for Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings Program
Theis Muncholm Thillemann- repraesentant for revisionscenter, Aarhus Universitetshospital

Zaid Issa — repraesentant for Region Sj=lland
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Appendiks

Databasen som forskningsressource

Der eri 2023 publiceret 1 artikel med data fra Dansk Skulderalloplastik Register:

Jensen et al (1) inkluderede patienter, der blev rapporteret til Dansk Skulderalloplastik Register med indszettelse af
en revers skulder alloplastik pa baggrund af rotator cuff artropati eller artrose og fandt, at patienter med tidligere
rotator cuff kirurgi havde en signifikant gget risiko for infektion (HR = 2.2) sammenlignet med patienten uden
tidligere kirurgi.

Ud over nedenstdende videnskabelige publikationer er der publiceret en evidensrapport for Dansk
Skulderalloplastik Register, der kan tilgas her:

https://www.rkkp.dk/siteassets/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/databaser/skulderalloplastik/dsr-evidensrapport-
version-5.0-final.pdf

Der er endvidere 2 peer-review publikationer, som ikke benytter data fra Dansk Skulderalloplastik Register, men
som er relevante for fortolkningen af WOOS i rsrapporten og i de videnskabelige publikationer:

Rasmussen jv, Jakobsen J, Olsen BS, Brorson S. Translation and validation of the Western Ontario Osteoarthritis of
the Shoulder (WOQOS) index - the Danish version. Patient Relat Outcome Meas. 2013 Sep 18;4:49-54. doi:
10.2147/PROM.S50976. eCollection 2013.

Nyring MRK, Olsen BS, Amundsen A, Rasmussen JV. Minimal Clinically Important Differences (MCID) for the Western
Ontario Osteoarthritis of the Shoulder Index (WOOS) and the Oxford Shoulder Score (0SS). Patient Relat Outcome
Meas. 2021 Sep 22;12:299-306. doi: 10.2147/PROM.S316920. eCollection 2021.

1. Jensen ML. Jensen ML, Jensen SL, Bolder M, Hanisch KWJ, Sgrensen AKB, Olsen BS, Falstie-Jensen T, Rasmussen
JV. Previous rotator cuff repair increases the risk of revision surgery for periprosthetic joint infection after reverse
shoulder arthroplasty. J Shoulder Elbow Surg. 2023 Jan;32(1):111-120. doi: 10.1016/].jse.2022.07.001.

2.Issa Z, Brorson S, Rasmussen JV. Short-term survival and patient-reported outcome of total stemless shoulder
arthroplasty for osteoarthritis are similar to that of stemmed total shoulder arthroplasty: a study from the Danish
Shoulder Arthroplasty Registry. JSES Int. 2022 Jun 28;6(5):781-786. doi: 10.1016/j.jseint.2022.05.013. eCollection
2022 Sep.

3. Rasmussen JV, Olsen BS. Previous surgery for instability is a risk factor for a worse patient-reported outcome
after anatomical shoulder arthroplasty for osteoarthritis: a Danish nationwide cohort study of 3,743 arthroplasties.
Acta Orthop. 2022 Jun 21;93:588-592. doi: 10.2340/17453674.2022.3419.
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4. Nielsen KP, Amundsen A, Olsen BS, Rasmussen JV. Good long-term patient-reported outcome after shoulder
arthroplasty for cuff tear arthropathy. JSES Int. 2021 Sep 24;6(1):40-43. doi: 10.1016/].jseint.2021.08.002. eCollection
2022 Jan

5. Amundsen A, Brorson S, Olsen BS, Rasmussen JV. Ten-year follow-up of stemmed hemiarthroplasty for acute
proximal humeral fractures. Bone Joint J. 2021 Jun;103 B(6):1063-1069. doi: 10.1302/0301-620X.103B6.BJJ-2020-
1753.R1.

6. High Completeness and Accurate Reporting of Key Variables Make Data from the Danish Shoulder Arthroplasty
Registry a Valuable Source of Information.

Rasmussen JV, El-Galaly A, Thillemann TM, Jensen SL.Clin Epidemiol. 2021 Feb 22;13:141-148. doi:
10.2147/CLEP.S291972. eCollection 2021.

7. Unbehaun D, Rasmussen S, Hole R, Salomonsson B, Jensen SL, Fenstad AM, Brorson S, Mechlenburg I, Rasmussen
JV. Low arthroplasty survival after treatment for proximal humerus fracture sequelae: 2,345 shoulder replacements
from the Nordic Arthroplasty Register Association. Acta Orthop 2020 Jul 17: 1-6

8. Lehtimaki K, Rasmussen JV, Kukkonen J, Salomonsson B, Arverud ED, Hole R, Fenstadt AM, Brorson S, Jensen SL,
Asrimaa V. Low risk of revision after reverse shoulder arthroplasty for acute proximal humeral fractures. JSES Int.
2020 Jan 2;4(1):151-155.

9. Mechlenburg I, Rasmussen S, Unbehaun D, Amundsen A, Rasmussen JV. Patients undergoing shoulder
arthroplasty for failed nonoperative treatment of proximal humerus fracture have low implant survival and low
patient-reported outcomes: 837 cases from the Danish Shoulder Arthroplasty Registry. Acta Orthop. 2020 Feb 26:1-
7.

10. Baram A, Ammitzboell M, Brorson S, Olsen BS, Amundsen A, Rasmussen JV. What Factors are Associated with
Revision or Worse Patient-reported Outcome after Reverse Shoulder Arthroplasty for Cuff-tear Arthropathy? A Study
from the Danish Shoulder Arthroplasty Registry. Clin Orthop Relat Res. 2020 May;478(5):1089-1097.

11. Moeini S, Rasmussen JV, Salomonsson B, Domeij-Arverud E, Fenstad AM, Hole R, 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. Bone Joint J. 2019 Jun;101-
B(6):702-707.

12. Rasmussen JV, Amundsen A, Serensen AKB, Klausen TW, Jakobsen J, Jensen SL, Olsen BS. Increased use of total
shoulder arthroplasty for osteoarthritis and improved patient-reported outcome in Denmark, 2006- 2015: a
nationwide cohort study from the Danish Shoulder Arthroplasty Registry. Acta Orthop. 2019 Oct;90(5):489-494.

13. Amundsen A, Rasmussen JV, Olsen BS, Brorson S. Low revision rate despite poor functional outcome after
stemmed hemiarthroplasty for acute proximal humeral fractures: 2,750 cases reported to the Danish Shoulder
Arthroplasty Registry. Acta Orthop. 2019 Jun;90(3):196-201. doi: 10.1080/17453674.2019.1597491. Epub 2019 Apr 1.
Erratum in: Acta Orthop. 2019 Dec;90(6):626.

14. Ammitzboell M, Baram A, Brorson S, Olsen BS, Rasmussen JV. Poor patient-reported outcome after shoulder
replacement in young patients with cuff-tear arthropathy: a matched-pair analysis from the Danish Shoulder
Arthroplasty Registry. Acta Orthop. 2019 Apr;90(2):119-122.
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15. Rasmussen JV, Harjula J, Arverud ED, Hole R, Jensen SL, Brorson S, Fenstad AM, Salomonsson B, Adrimaa V. The
short-term survival of total stemless shoulder arthroplasty for osteoarthritis is comparable to that of total stemmed
shoulder arthroplasty: a Nordic Arthroplasty Register Association study. J Shoulder Elbow Surg. 2019
Aug;28(8):1578-1586.

16. Makela KT, Furnes O, Hallan G, Fenstad AM, Rolfson O, Karrholm J, Rogmark C, Pedersen AB, Robertsson O, W
Dahl A, Eskelinen A, Schrader HM, Aidrimaa V, Rasmussen JV, Salomonsson B, Hole R, Overgaard S. The benefits of
collaboration: the Nordic Arthroplasty Register Association. EFORT Open Rev. 2019 Jun 3;4(6):391-400.

17. Rasmussen JV, Olsen BS. The Danish Shoulder Arthroplasty Registry. Obere Extremitat 2019 - 14:173-178.

18. 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.

19. 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.

20. 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.

21. 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.

22. 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.

23. 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.

24. Rasmussen JV, Brorson S, Hallan G, Dale H, Airimaa 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.

25. 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.

26. 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.

27. Bjgrnholdt 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.

28. Rasmussen JV. Outcome and risk of revision following shoulder replacement in patients with glenohumeral
osteoarthritis. Acta Orthop Suppl. 2014 Jun;85(355):1-23.
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29. 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.

30. Rasmussen JV, Polk A, Brorson S, Serensen 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.

31. 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.

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

33. 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.
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Deskriptive tabeller

Tabel 55

Frekvens tabel for primeere skulderalloplastikker 2017-2023

Total

Antal
Draen
Nej 5213 65.3
Ingen registrering 2255 28.3
Ja 510 6.4
Kirurgisk adgang
Delto-pectoral 7438 93.2
Antero-superior (MacKenzie) 508 6.4
Anden 24 0.3
Ingen registrering 8 0.1
Tidligere indgreb
Nej 6646 83.3
Ja 1242 15.6
Ingen registrering 90 11
Hvilket tidligere indgreb
Operation pga. infektion 24 0.3
Ikke relevant 7954 99.7
Stabiliserende indgreb 135 1.7
Ikke relevant 7843 98.3
Osteosyntese 207 2.6
Ikke relevant 7771 97.4
Cuff rekonstruktion 402 5.0
Ikke relevant 7576 95.0
Andet indgreb 315 3.9
Ikke relevant 7663 96.1
Praeoperativ planlaegning
Rentgen 7386 92.6
Ikke foretaget 592 7.4
Templating 273 3.4
Ikke foretaget 7705 96.6
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Total

Antal %
CT 3988 50.0
Ikke foretaget 3990 50.0
MR 2002 25.1
Ikke foretaget 5976 74.9
Anden undersggelse 81 1.0
Ikke foretaget 7897 99.0
Ultralyd 1226 15.4
Ikke foretaget 6752 84.6
Anden undersggelse 81 1.0
Ikke foretaget 7897 99.0
Subscapularis
Tenotomi 5788 72.5
Osteotomi 1111 13.9
Ikke rekonstruerbar/ruptur 677 8.5
Andet 362 4.5
Ingen registrering 40 0.5
Antibiotikaprofylakse
Ja 7935 99.5
Nej 39 0.5
Ingen registrering 4 0.1
Planlagt varighed af antibiotikaprofylakse
dagn postopr. 7044 88.3
Kun Pree-/peroperativt 603 7.6
Flere dagn postopr. 266 3.3
Ingen registrering 65 0.8
Rotator cuff intakt
Ja 4327 54.2
Nej 3637 45.6
Ingen registrering 14 0.2
Supplerende indgreb
Ja 4366 54.7
Nej 3602 45.1
Ingen registrering 10 0.1

Dansk Skulderalloplastik Register

Offentliggjort version

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

99



Total

Antal %

Indgrebstype

Cuff rekonstruktion 233 2.9
Ikke relevant 7745 97.1
Bicepstenotomi 1789 22.4
Ikke relevant 6189 77.6
Bicepstenodese 3111 39.0
Ikke relevant 4867 61.0
Andet indgreb 209 2.6
Ikke relevant 7769 97.4
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Definition af populationen af frakturpatienter
Fra LPR hentes kontakter, der har diagnosekode DS422 (Fraktur af proksimale del af overarmsknogle) tilkoblet, til at danne den nye population. Kun aktions-,

tillaegs- eller bidagnoser inkluderes, ligesom der kun opggres pa unikke CPR-numre (en person teeller kun én gang, uanset hvor mange frakturer vedkommende har

haft).

For at opgere aldersstandardiserede incidensrater indhentes befolkningstal fra Danmarks Statistik.

Idet vi kun gnsker at bestemme den primaere behandling (“intention to treat”), medregnes kun operationer der er udfgrt indenfor 1 maned efter indexdiagnosen.
Skift af behandling, herunder yderligere operation regnes ikke med i denne opggrelse. De fremsggte procedurekoder for henholdsvis osteosyntese og alloplastik
fremgar af tabel 57 og 58. Grundet stor usikkerhed om sideangivelse i LPR (omkring halvdelen af diagnoserne mangler sideangivelse), ses der bort fra side, nar
diagnose kobles med procedure.

Gruppen af ikke-opererede defineres som patienter, der ikke har faet udfert enten osteosyntese eller alloplastik.

Afdelingen henviser til afdelingen, hvor frakturdiagnosen er kodet og behandlingen derfor besluttet, uanset hvor en eventuel operativ procedure er udfart.

Tabel 56
2023 2022 2019-2021
Kons. Kons. Kons.
Fraktur behandlet osteosynt. Alloplastik Fraktur behandlet osteosynt. Alloplastik Fraktur behandlet osteosynt. Alloplastik

Antal Andel Andel Andel Antal Andel Andel Andel Antal Andel Andel Andel
Aalborg Universitetshospital 415 92,0% 3,6% 4,3% 397 88,7% 6,8% 4,5% 1129 87,8% 7,6% 4,6%
Aalborg Universitetshospital, Thisted 7 87,0% 6,5% 6,5% 67 94,0% 3,0% 3,0% 150 86,7% 11,3% 2,0%
Aarhus Universitetshospital 292 94,2% 2,1% 3,8% 282 93,6% 4,3% 2,1% 741 89,6% 7,7% 2,7%
Aleris Hospitaler 10 14 45
Aleris Hospitaler, Ringsted 6 4
Amager og Hvidovre Hospital 274 94,5% 2,9% 2,6% 242 93,0% 4,1% 2,9% 611 92,8% 3,3% 3,9%
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 195 91,3% 6,7% 2,1% 162 92,6% 4,9% 2,5% 521 91,4% 4,6% 4,0%
Bornholms Hospital 29 3,4% 35 5,7% 86 91,9% 4,7% 3,5%
Capio A/S 9 5 9
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 157 94,3% 1,3% 4,5% 169 89,3% 4,1% 6,5% 438 88,1% 7,5% 4,3%
Gildhgj Privathospital (Brug Capio Gildhgj pr. 1/5-2023) 8 # 13
Herlev og Gentofte Hospital 252 94,0% 4,8% 1,2% 299 92,0% 4,3% 3,7% 792 92,2% 4,7% 3,2%
Hospitalerne i Nordsjeelland 272 94,1% 2,6% 3,3% 244 98,4% 1,2% 0,4% 514 95,3% 3,3% 1,4%
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Hospitalsenhed Midt

Odense Universitetshospital - Svendborg
Privathospitalet Danmark
Privathospitalet Kollund
Privathospitalet Mglholm
Psykiatrien Nordjylland
Psykiatrien Region Midtjylland
Region Sjzellands Sygehusvaesen
Regionshospital Nordjylland
Regionshospitalet Gadstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Rigshospitalet

Samsg Sundheds- og Akuthus
Sygehus Lillebeelt

Sygehus Senderjylland

Adeas Parken

Hospitalsenheden Vest

Adeas Skodsborg
Epilepsihospitalet Filadelfia
Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted)
Psykiatrien Region Syddanmark

Region Hovedstadens Psykiatri

Fraktur behandlet osteosynt. Alloplastik Fraktur behandlet osteosynt. Alloplastik Fraktur behandlet osteosynt. Alloplastik

Antal
235
365

P

581
170
207
144
224
87

253
274

Kons.

Andel
88,1%
96,2%

96,2%
92,4%
96,1%
93,1%
88,4%
92,0%

96,8%
95,6%

2023

Andel
6,4%
2,7%

2,8%
4,1%
2,4%
4,9%
4,9%
4,6%

2,4%
2,2%

Andel
5,5%
1,1%

1,0%
3,5%
1,4%
2,1%
6,7%
3,4%
33,3%
0,8%
2,2%

Antal
242
317

561
186
151
168
248
91

252
229

43

Kons.

Andel
86,8%
93,7%

96,1%
88,2%
93,4%
93,5%
90,7%
92,3%

93,7%
90,0%
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Andel
7,9%
4,1%

2,9%
7,5%
4,0%
3,6%
2,8%
5,5%

2,8%
7,0%
100,0%

Andel
5,4%
2,2%

1,1%
4,3%
2,6%
3,0%
6,5%
2,2%

3,6%
3,1%

4.7%

Antal
630
979

H*+ OH H

1521
491

505

624

235

537
631

619

w b W H H

2019-2021

Kons.

Andel
85,4%
93,2%

94,5%
84,7%

92,9%
87,3%

92,3%

94.,2%
88,0%

90,5%

Andel
9,7%
4,6%

3,2%
11,0%

5,5%
6,4%

4,3%

3,5%
7,1%

5,8%

Andel
4,9%
2,2%

2,2%
4,3%

1,6%
6,3%

3,4%

2,2%
4,9%

3,7%
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Tabel 57
Procedurekoder for osteosyntese

Aben reposition af humerusfraktur KNBJ11
Ekstern fiksation af humerusfraktur KNBJ21
Intern fiksation med bioimplantat af humerusfraktur KNBJ31
Intern fiksation med trad, stav, cerklage eller stifter af humerusfraktur KNBJ41
Intern fiksation med marvsem af humerusfraktur KNBJ51
Intern fiksation med plade og skruer af humerusfraktur KNBJ61
Intern fiksation med skruer alene af humerusfraktur KNBJ71
Intern fiksation med anden eller kombineret metode af humerusfraktur KNBJ81
Anden kirurgisk frakturbehandling i humerus KNBJ91
Tabel 58
Procedurekoder for alloplastik
Primaer indszettelse af proksimal komponent af ucementeret delprotese i skulderled KNBBO1
Primaer indsaettelse af distal komponent af ucementeret delprotese i skulderled KNBB02
Primeer indszettelse af ucementeret delprotese i skulderled uden specifikation KNBB09
Primeer indszettelse af proksimal komponent af cementeret delprotese i skulderled KNBB11
Primaer indsaettelse af distal komponent af cementeret delprotese i skulderled KNBB12
Primaer indszettelse af cementeret delprotese i skulderled uden specifikation KNBB19
Primaer indsaettelse af ucementeret totalprotese i skulderled KNBB20
Primaer indsaettelse af hybrid totalprotese i skulderled KNBB30
Primeer indszettelse af cementeret totalprotese i skulderled KNBB40
Primaer indsaettelse af interponeret protese i skulderled KNBB59
Anden primeaer indsaettelse af ledprotese i skulder KNBB99

103
Dansk Skulderalloplastik Register
Offentliggjort version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram



Tabel 59

Primaere skulderalloplastikker 2017-2023 hvor der er indsat implantat (humeruskomponent)

Total

Antal
Komponent
lkke udfyldt 5289 61.8
Moduleer 2431 28.4
Monoblok 843 9.8
Stem
lkke udfyldt 25 0.3
Resurfacing (inkl hemicap) 39 0.5
Stem 7778 90.8
Stemless (metafyseer fiksation) 721 8.4
Stemlaengde
lkke relevant/ej udfyldt 809 9.4
Extra lzengde 71 0.8
Kort/mini 503 5.9
Standard lengde 7180 83.8
Caput
lkke udfyldt 14 0.2
Anatomisk 4159 48.6
Reverse ("Delta") 4390 51.3
CTA/EAS
lkke relevant/ej udfyldt 4474 52.2
Ja 78 0.9
Nej 4011 46.8
Offset
lkke relevant/ej udfyldt 4396 51.3
Offset 2511 29.3
Symmetrisk 1656 19.3
Knoglegraft
lkke udfyldt 23 0.3
Intet 7670 89.6
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Tabel 60

Antal

Total

%

Spongios

Strukturel

843

27

9.8

0.3

Total

Antal %
Design
Anatomisk 3036 40.8
lkke udfyldt 37 0.5
Reversed ("Delta") 4368 58.7
Anatomisk Type
Helplast 2820 37.9
lkke udfyldt 4436 59.6
Metalbacked 185 2.5
Reverse Type
Standard 2958 39.8
Excentrisk 1373 18.5
lkke udfyldt 3110 41.8
Forankring
Skruer 4424 59.5
Polyethylen pegs 1950 26.2
Metal pegs 857 11.5
Polyethylen kal 172 2.3
Andet 17 0.2
lkke udfyldt 21 0.3
Knoglegraft
lkke udfyldt 17 0.2
Intet 7079 95.1

Dansk Skulderalloplastik Register
Offentliggjort version

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Primeere skulderalloplastikker 2017-2023 hvor der er indsat implantat (glenoidalkomponent)

105



Total

Antal %

Spongios 248 33

Strukturel 97 1.3
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Supplerende og ikke-kommenterede resultater

Tabel 61
Indberetninger

2004-2020 2021 2022 2023 total

Danmark 17203 1187 1514 1658 21562
Region Hovedstaden 4916 373 404 424 6117
Region Sjeelland 2117 185 225 280 2807
Region Syddanmark 2745 205 266 336 3552
Region Midtjylland 4916 272 395 380 5963
Region Nordjylland 1999 98 136 136 2369
Privathospitaler 508 54 88 102 752

# . . . #

# . . . #
missing # . . . #
Region Hovedstaden 4916 373 404 424 6117
Amager Hospital 38 . . . 38
Amager og Hvidovre Hospital 428 65 35 . 528
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 801 50 50 55 956
Bornholms Hospital 5 . . . 5
Glostrup Hospital 18 . . . 18
Herlev og Gentofte Hospital 2699 192 267 287 3445
Hospitalerne i Nordsjeelland 632 53 43 76 804
Rigshospitalet 182 13 9 6 210
missing 113 . . . 113
Region Sjeelland 2117 185 225 280 2807
Holbeek Sygehus 871 78 94 127 1170
Nykgbing F Sygehus 120 . . . 120
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 68 . . . 68
Sjeellands Universitetshospital 990 107 131 153 1381
missing 68 . . . 68
Region Syddanmark 2745 205 266 336 3552
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 1305 132 181 220 1838
Odense Universitetshospital - Svendborg 1040 59 75 112 1286
Sygehus Lillebaelt 301 . . . 301
Sygehus Sgnderjylland 90 14 10 4 118
missing 9 . . . 9
Region Midtjylland 4916 272 395 380 5963
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2004-2020 2021 2022 2023 total
Aarhus Universitetshospital 989 85 118 130 1322
Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted) 30 30
Hospitalsenhed Midt 1353 90 109 108 1660
Hospitalsenheden Vest 7 7
Regionshospitalet Holstebro 223 223
Regionshospitalet Horsens 738 21 45 23 827
Regionshospitalet Randers 989 76 123 119 1307
missing 18 18
Arhus Amtssygehus 107 107
Arhus Sygehus 462 462
Region Nordjylland 1999 98 136 136 2369
Aalborg Universitetshospital 1999 98 136 136 2369
Privathospitaler 508 54 88 102 752
Adeas Parken # # # 4
Adeas Skodsborg 7 6 # 15
Aleris Hospitaler 121 121
Aleris Privathospitaler 4 4
Capio A/S 29 34 58 84 205
Erichsens Privathospital A/S 11 11
Furesg Privathospital 7 7
Gildhgj Privathospital (Brug Capio Gildhgj pr. 1/5-2023) 20 20
Hospitalet Valdemar 20 20
OPA Ortopaedisk Privathospital Aarhus 52 52
Ortopaedkirurgisk Center, Varde 5 5
Privathospital Varde # #
Privathospitalet Danmark # 17 7 26
Privathospitalet Kollund # 3 # 5
Privathospitalet Mglholm 64 8 8 9 89
Privathospitalet Skarping 46 46
Privathospitalet Sorana, Sorg 4 4
Privatklinikken Guldborgsund 8 8
Privatsygehus Danmark, Tgnder ApS 47 47
Teres Hospitalet Aalborg 19 19
Teres Hospitalet Parken 18 18
Viborg Privathospital 24 24
aCure Privathospital # #

Dansk Skulderalloplastik Register
Offentliggjort version

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

108



Figur 26

Nedenstaende graf er baseret pa DSR data.

Indrapporterede skulderalloplastikker i 2023 fordelt pa alder
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Tabel 62
Gennemsnitlig alder per region for primeere skulderalloplastikker
Nedre @vre
Antal Mean Std Median kvartil kvartil Min Max

# 54.0 18.4 54.0 41.0 67.0 41.0 67.0
Region
Hovedstaden 5278 70.7 10.6 72.0 65.0 78.0 4.0 98.0
Region
Sjeelland 2705 70.7 9.7 72.0 65.0 77.0 24.0 97.0
Region
Syddanmark 3357 70.5 10.2 72.0 64.0 78.0 21.0 94.0
Region
Midtjylland 5149 69.7 10.9 71.0 63.0 77.0 16.0 98.0
Region
Nordjylland 2296 71.8 10.8 73.0 65.0 79.0 26.0 97.0
Privathospitaler 731 66.2 10.3 67.0 60.0 74.0 25.0 92.0
Danmark 19518 70.4 10.5 72.0 64.0 78.0 4.0 98.0
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Tabel 63
Antal primeere skulderalloplastikker fordelt pa region og alder

Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark  Midtjylland

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

0-10 0 0 # 0.0 0 0 0 0 0 0
11-20 0 0 3 0.1 0 0 0 0 4 01
21-30 0 0 12 0.2 # 0.1 8 0.2 13 0.3
31-40 0 0 40 0.8 16 0.6 16 0.5 61 1.2
41-50 # 50.0 175 3.3 75 2.8 104 3.1 176 34
51-60 0 0 589 11.2 290 10.7 415 124 690 134
61-70 # 50.0 1512 286 833 30.8 943 28.1 1525 29.6
71-80 0 0 2074 39.3 1098 40.6 1369 40.8 1924 37.4
81-90 0 0 822 156 371 13.7 482 144 718 139
91+ 0 0 50 0.9 20 0.7 20 0.6 38 07
| alt # 100.0 5278 100.0 2705 100.0 3357 100.0 5149 100.0
Region
Nordjylland  Privathospitaler | alt
Antal % Antal % Antal %
0-10 0 0 0 0 # 00
11-20 0 0 0 0 7 00
21-30 # 01 # 0.3 39 0.2
31-40 15 0.7 6 0.8 154 0.8

41-50 67 2.9 52 7.1 650 3.3
51-60 276 12.0 136 18.6 2396 12.3
61-70 578 25.2 271 37.1 5663 29.0
71-80 885 385 215 29.4 7565 38.8
81-90 434 18.9 48 6.6 2875 14.7
91+ 39 17 # 0.1 168 0.9
| alt 2296 100.0 731 100.0 19518 100.0
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Tabel 64

Antal primeere skulderalloplastikker fordelt p& region og kan

Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark  Midtjylland
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Kvinder # 100.0 4127 70.8 2004 68.2 2359 645 3659 66.8
Maend 0 0 1702 29.2 934 318 1298 355 1819 33.2
| alt # 100.0 5829 100.0 2938 100.0 3657 100.0 5478 100.0
Region
Nordjylland  Privathospitaler | alt
Antal % Antal % Antal %

Kvinder 1657 70.1 503 54.8 14311 67.5
Maend 707 29.9 415 452 6875 325
| alt 2364 100.0 918 100.0 21186 100.0
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Tabel 65

Tabel 66

Gennemsnitlig alder fordelt pa ken per ar for diagnosen artrit

Nedre @vre
Antal Mean Std Median kvartil kvarti Min Max
Kgn Ar
Kvinder 2004-2020 417 67.0 124 69.0 61.0 76.0 16.0 92.0
2021 6 60.0 10.5 585 52.0 69.0 47.0 75.0
2022 12 626 17.1 69.0 505 755 31.0 81.0
2023 # 79.0 0 79.0 79.0 79.0 79.0 79.0
| alt 436 66.8 12.5 69.0 61.0 755 16.0 92.0
Meend Ar
2004-2020 105 61.2 11.8 62.0 53.0 69.0 31.0 84.0
2021 5 550 23.6 64.0 320 71.0 28.0 80.0
2022 3 61.0 19.3 65.0 40.0 78.0 40.0 78.0
2023 6 615 16.6 65.0 48.0 76.0 36.0 79.0
| alt 119 60.9 127 62.0 53.0 69.0 28.0 84.0
Gennemsnitlig alder fordelt pa ken per ar for diagnosen artrose
Nedre @vre
Antal Mean Std Median kvartil kvartii Min Max
Kgn Ar
Kvinder 2004-2020 3642 705 94 72.0 65.0 77.0 26.0 98.0
2021 322 716 94 73.0 680 77.0 33.0 90.0
2022 427 722 7.7 73.0 68,0 77.0 42.0 94.0
2023 507 724 8.3 740 67.0 79.0 34.0 92.0
| alt 4898 709 9.2 720 66.0 77.0 26.0 98.0
Meend Ar
2004-2020 2367 64.1 104 65.0 57.0 720 24.0 94.0
2021 182 655 11.3 67.0 58,0 74.0 28.0 86.0
2022 256 67.8 9.9 69.0 61.0 75.0 39.0 87.0
2023 273 68.1 9.7 70.0 62.0 75.0 37.0 89.0
| alt 3078 64.9 104 66.0 5.0 72.0 24.0 94.0
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Tabel 67

Gennemsnitlig alder fordelt pa ken per ar for diagnosen fraktur

Nedre @vre
Antal Mean Std Median kvartil kvartl Min Max
Kgn Ar
Kvinder 2004-2020 4709 729 10.1 73.0 66.0 81.0 28.0 98.0
2021 253 734 8.0 740 69.0 78.0 50.0 98.0
2022 229 724 88 740 670 78.0 31.0 94.0
2023 209 733 84 75.0 68.0 79.0 50.0 93.0
| alt 5400 729 9.9 740 66.0 80.0 28.0 98.0
Meend Ar
2004-2020 1442 65.8 124 670 570 750 4.0 94.0
2021 48 68.3 10.7 71.0 620 76.0 36.0 84.0
2022 69 68.0 12.0 70,0 620 76.0 24.0 89.0
2023 66 66.1 13.1 70.0 550 76.0 36.0 91.0
| alt 1625 66.0 124 67.0 580 750 4.0 94.0
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Tabel 68

Proteser

2004-2020 2021 2022 2023

N % N % N % N % Total %
Delta Extend 3506 23.05 344 31.79 423 31.24 494 32.69 4767 24.89
Biomet: Comprehensive - Reverse 350 2.30 105 9.70 136 10.04 190 1257 781 4.08
Depuy: Global - Unite 390 2.56 83 7.67 100 7.39 161 10.66 734 3.83
Biomet: Comprehensive - Standard 441 290 110 10.17 123 9.08 157 10.39 831 4.34
Global Advantage 1772 11.65 117 10.81 166 12.26 99 6.55 2154 11.24
Biomet: Comprehensive - Nano 305 2.01 88 8.13 63 4.65 96 6.35 552 2.88
Global FX 1978 13.01 49 4.53 73 5.39 65 430 2165 11.30
Univers 53 0.35 28 2.59 45 3.32 54 3.57 180 0.94
Biomet: Comprehensive - Fraktur 247 1.62 43 3.97 32 2.36 36 2.38 358 1.87
Arthrex: Eclipse 149 0.98 14 1.29 18 1.33 23 1.52 204 1.06
Anden 1026 6.75 15 1.39 5 0.37 7 0.46 1053 5.50
Zimmer: TM Reverse 63 0.41 6 0.55 6 0.44 6 0.40 81 0.42
Tornier - Ascend Flex # 0.01 # 0.15 # 0.13 6 0.03
Zimmer: Anatomical - Standard # 0.01 # 0.09 # 0.13 5 0.03
Aequalis Standard 26 0.17 # 0.07 27 0.14
Lima SMR: Resurfacing # 0.07 # 0.01

| alt

15209 100.00 1082 100.00 1354 100.00 1511 100.00

19156 100.00
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Regionale kommentarer

Region Hovedstaden:
Region Hovedstaden har ikke nogle bemaerkninger.

Region Sjeelland:
Region Sjeelland har ingen kommentarer til Arsrapport 2024 for Dansk Skulderalloplastik Register.

Region Syddanmark:

Region Midtjylland:
Der er ingen kommentarer til denne arsrapport fra Region Midtjylland.

Region Nordjylland:
Aalborg Universitetshospital har ved audit gennemgaet resultaterne fra arsrapport 2023 for Dansk
Skulderalloplastik Register, og vi har ikke nogen bemaerkninger til arsrapporten.
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