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Frakturregistret 2019

Under 2019 o6kade totala antalet registreringar fran 350 000 till 428 000. Under 2020 kommer vi
passera en halv miljon registreringar! Manga nya och intressanta funktioner har tillskapats i Fraktur-
registret samtidigt som implementeringen i landet fortsatt och andelen inkluderade frakturer dkat.
Flertalet av de viktigare férandringarna beskrivs under egna rubriker langre fram i drets rapport.

Det gingna dret fick Frakturregistret ett utokat anslag
fran SKL (nu SKR) for var drift. Dessutom har de
béda registerrandomiserade studierna fact anslag frin
Vetenskapsridet vilket ger synergieffekter dven for
Frakturregistrets drift och utveckling i stort. Ett flertal
nationella kvalitetsregister har fitt betydligt ligre anslag
varfor de 6kade anslagen till just Frakturregistret dr
mycket glddjande. Vi ser detta som ett erkinnande av
registrets stora potential och en uppskattning for den
utveckling som skett under de nirmast foregdende dren.
Med en stor mingd oavlonat arbete och detta anslag
fick Frakturregistret for 2019 en ekonomi i balans och
har goda forutsiteningar dven infor 2020.

Frakturregisterrepresentanter har nirvarat aktivt vid
de storre nationella frakturmotena som SOTS drsmote,
Frakturdagarna och Ortopediveckan. Frakturregistret,
representerat av Bitridande Registerhdllare Olle Wolf,
var inbjuden att foreldsa om registret vid ett europeiskt
frakturméte inom AO Europa i Amsterdam under 2019.
Likasé talade Olle Wolf om forskning pé registerdata
och registeruppbyggnaden vid det nationella brittiska
ortopedi- och forskningsmétet i borjan av 2020 i
Newecastle. En punkt i programmet var var uppstart
av de forsta tvd registerrandomiserade studierna inom
ortopedi.

I november 2019 hélls det femte Nordiska frakeur-
registermotet i Goteborg dir vi triffade representanter
fran det norska frakturregisterinitiativet som Fraktur-

registret har stottat i deras stravan att ga fran regionalt
till nationellt register. Frakturregistret har fortsact fatt
maénga forfrigningar om samarbeten och hjilp att bygga
frakturregister i andra linder. Vi har di varit behjilpliga
med att 6verlimna hela vér variabellista och register-
struktur medan sjilva arbetet att bygga register méste
ske i respektive land utifrin deras forutsittningar. Vi har
under aret haft kontakter med Island, Férenade Arab-
emiraten, Vitryssland, Tyskland och Italien i dessa fragor.

Arbetet med att utveckla inhdmtningen av data i form
av patientrapporterat utfall har fortsatt och under aret
lett till overgdng till elektronisk inhdmtning vilket
beskrivs lingre fram i rapporten. Frdn hosten 2019 har
en overgang skett fran EQ5D-3L till SL vilket bedoms
ge mer virdefull information pé sike.

Implementeringen har gitt in i sin slutfas. Det finns
for 2020 en plan for registreringsstart eller reaktivering
av pausad registrering pa samtliga kliniker i landet

dir frakturer behandlas. Under 2019 har stor aktivitet
med start och forberedelser for registreringsstart skett

i Norrland. En dialog har forts med representanter for
flertalet av landets handkirurgiska kliniker om virdet
av att de handkirurgiska klinikerna deltar i fraktur-
registrering via Frakturregistret. Frigan kommer under
2020 att diskuteras inom Handkirurgiféreningen i
Sverige. Ett forskningssamarbete har ocksa inletts mellan
Frakturregistret och forskare pd flera handkirurgiska
kliniker.
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Ny vardrutin minskar risken
for upprepade frakturer

Forfattare: Kristian Axelsson

Risken for att aldre ska drabbas av upprepade frakturer minskar med 18 procent om sjukvarden
ar mer strukturerad och férebyggande, genom sa kallade frakturkedjor. Det visar en studie fran

Go6teborgs universitet.

Sverige och Norden ligger hgt i internationell statistik
over benskorhetsfrakturer hos personer i dldern 50 ar
och uppat. Livstidsrisken for en vuxen kvinna i Sverige
att fi en osteoporosfraktur dr 50% samt f6r min 25%.
De svenska vardinsatserna pd omradet beriknas kosta
tiotals miljarder kronor per ir, och det minskliga
lidandet dr stort. Benskorhetsfrakeurer {6ljs generellt
av simre funktionsforméga, hogre sjuklighet och hogre
dodlighet. Risken for en ny fraktur dr ocksa forhojd,
med 4-5 ganger upp till tva ar efter forsta frakturen.
Direfter dr risken férdubblad jamfort med jimnériga
som inte genomgétt fraktur.

Att forebygga frakeurer dr dirfor vikeigt, och pé vissa
hall har sd kallade frakturkedjor inforts som vardmetod,
diribland pé Skaraborgs Sjukhus och Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, som bada ingdr i den aktuella studien
frdn Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet.

Metoden gér ut pd att patienter identifieras, riskvirderas,
utreds och behandlas direkt efter forsta frakturen. Sam-
ordnare av processen ir en frakturkoordinator, vanligen
placerad pé de specialistkliniker som omhindertar
frakturpatienter eller behandlar den bakomliggande
benskoérheten.

P4 Sahlgrenska Universitetssjukhuset registreras nistan
alla frakturer i Svenska Frakturregistret, som dérfor
anvinds av frakturkoordinatorn for att identifiera fraktur-
patienterna.

Medicinering och farre frakturer

Studien, publicerad i Journal of Bone and Mineral
Research, bygger pd insamlad data om 21 083 patienter
frdn totalt fyra sjukhus i Vistra Gotaland under
2012-2017. Alla patienter, 50 &r eller dldre, med klassisk
osteoporosfraktur pd hoft, kota, 6verarm, handled eller
bicken inkluderades.

Forskarnas primira fokus var att undersioka hur stor
andel som fick en ny benskorhetsfrakeur efter den forsta.
Alla patienter med en fraktur efter inférandet av frakeur-
kedja jimfordes med historiska kontroller.

Det dr mycket glidjande att firre patienter drabbades av
nya frakturer och slapp det lidande en fraktur innebir.
Firre frakturer ir ju dessutom en besparing f6r samhillet.
Samtidigt som risken for upprepad fraktur var 18 procent
ldgre efter inforandet av frakcurkedjor, var risken for
fallskador oférindrad. Det talar for att riskminskningen
kan kopplas till den dkade forskrivningen av likemedel
mot benskorhet. Bland de allra dldsta, 6ver 82 ar, behovde
man bara screena 16 frakcurpatienter for att forebygga
en ny fraktur inom 5 &r.

Enkel och effektiv vardrutin

P2 de sjukhus dir inga organisationsforindringar gjordes
under studietiden sdgs inte heller ndgon dkning av
likemedelsanvindning, eller minskad risk for ny frakeur.
Analyserna justerades for skillnader mellan jimf6rda
grupper, vilket inte dndrade resultatet.

Resultaten visar att enkla forindringar av vdra vird-
rutiner ger avsedd effekt med firre frakturer som f6ljd.
Det dr nu extra viktigt att de ytterst f& sjukhus som
har frakturkedjor blir fler, for att minska ojimlikheten
i varden for patienternas bista.

Titel: Association Between Recurrent Fracture Risk
and Implementation of Fracture Liaison Services in four
Swedish hospitals — A Cohort Study

https://asbmr.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/
ibmr.3990


https://asbmr.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jbmr.3990
https://asbmr.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jbmr.3990
https://asbmr.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jbmr.3990

6 | Arsrapport 2019

Hipsther, Duality och framtida studier

Det 6vergripande malet med det Svenska Frakturregistret ar att utdéka kunskapen om och férbattra
behandlingen av frakturer. Under 2019 togs nasta steg i utvecklingen. Férutom att Frakturregistret
bygger upp observationella data, sa startades de férsta interventionsstudierna i form av de register-
baserade, randomiserade kontrollerade studierna Hipsther och Duality. De registerbaserade,
randomiserade kontrollerade studierna (rRCT) astadkoms genom att man inom ett kvalitetsregister
randomiserar patienter till interventions- eller kontrollbehandling och sedan féljer utfallet i samma

(och andra) kvalitetsregister.

Hipsther har planerats sedan januari 2018 och startade i
september 2019. Mélsittningen med denna studie 4r att
prova om protesforsorjning vid en icke felstilld ldrbens-
halsfraktur leder till en minskad omoperationsfrekvens
och fordelaktigt resultat i jimforelse med osteosyntes.
Patienter 75 dr och dldre med en icke felstilld larbens-
halsfraktur identifieras av Frakturregistrets register-
plattform och en friga om man vill screena patienten
for deltagande i studien stills vid de aktiva sjukhusen.
Om patienten, eller anhoriga till dementa patienter,
samtycker och screeningfrdgorna besvaras si att patien-
ten kan inkluderas sa sker randomisering till antingen
osteosyntes (spikat/skruvar eller glidskruv och platta)
eller hoftprotes (total- eller halvprotes).

Studien borjade med att Uppsala, Umed och Molndal
startade och provkorde studieplatcformen. Direfter
utokades successivt antalet aktiva enheter. I skrivande
stund deltar 20 enheter och de forsta 136 patienterna har
blivit inkluderade, detta trots den padgdende Covid-19
pandemin. Hipsther har en anstilld studiekoordinator
(Monica Sjoholm) med en ling och gedigen erfarenhet
av Frakturregistret. Det som krivs av sjukhusen for
studiedeltagande dr en studieansvarig, ett engagemang
pé kliniken och att registrering av patienten gors i
Frakturregistret. I Frakturregistrets plattform signaleras
nir en patient potentiellt kan inkluderas. Direfter sker
en samtyckesforfragan som oftast utfors av en likare pd
kliniken. Om positiv respons erhélles sd inkluderas
patienten och randomiseringen sker samt operationen
utfors. Inga studiespecifika dterbesck ingdr.

Duality har planerats sedan 2018 och startade i januari
2020 mot bakgrunden att upp till 9% av patienterna
drabbas av protesluxationer efter operation med helprotes
pa grund av en felstilld ldrbenshalsfraktur. Med den
dubbelartikulerande ledskédlen hoppas man pa att minska

luxationsfrekvensen. Dirfor ska vi inom Duality-studien
underscka om dubbelcupen ir 6verlidgsen standardcupen
i denna patientgrupp. Patienter 65 4r och ildre med en
felstilld larbenshalsfrakeur limplig for en total hofeprotes
inkluderas och randomiseras mellan dubbelartikulerande
ledskal (Dual mobility cup) och konventionell ledskal.
Studien bérjade med Uppsala och Umesd och i skrivande
stund deltar 9 enheter och de forsta 41 patienterna har
blivit inkluderade. Studiekoordinator dr Monica Sjcholm.
Inklusion sker pd samma sdtt som i Hipsther och inga
studiespecifika dterbesok ingar.

Studierna gor det mojlige for kliniker utan tidigare
forskningserfarenhet att vara delaktiga i en stor prospektiv
randomiserad studie. Det enda som krivs ir en studie-
ansvarig, ett engagemang pa kliniken, registrering och
samtyckesforfrigan innan operationen. Detta mojliggor
att ST-likare kan genomfora sitt kvalitetsarbete i
Frakturregistret och sitt forskningsarbete som lokal
studieansvarig for Hipsther eller Duality. Det som till-
kommer i den kliniska vardagen ir i princip ett utforligare
preoperativt samtal med hoftfrakturpatienten som kan
vara aktuell for inkluderande i Hipsther eller Duality.
Studieinformationen ska férmedlas och samtyckesformu-
liret skrivas under och sparas i avsedd studiepirm.

Studierna har haft ett gemensamt heldags forskningsmote
i Stockholm i bérjan av 2020 och planerar f6r dterkom-
mande méten. Dessa moten ir viktiga for scudiespecifika
fragor och att diskutera problem med inklusionstakt,
uppstart av nya enheter eller bara diskutera spin-off
projekt pé befintlig studie.

Under 2019 bildades en styrgrupp for registerbaserade
randomiserade kliniska studier i Frakturregistret for
att kunna planera och genomfora flera studier med bra
organisation. Ett par potentiella studieforslag har resul-

terat i tv ansokningar till vetenskapsridet under 2020
och dir svar vintas i slutet av dret. Vi ser fram emot och
vilkomnar forslag pa studier med breda samarbeten inom
och mellan de ortopediska delféreningarna och registren.
Vi tar tacksamt emot forfrigningar om nya forsknings-
idéer for rRCTer. Alla studier kommer behiva en styrgrupp
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Idéer om randomisering mellan olika implantat, icke
kirurgi mot kirurgi, postoperativ belastning, eller
trombosprofylax ir mojliga. Limpligast dr en studiedesign
med utfallsparametrar som kan foljas via Frakcurregistrets
variabler och/eller i andra register. Man kan ocksa tinka
sig att genom Frakturregistret skota rekrytering av

som skoter det praktiska kring studien och planering

for studieplattform i samarbete med Registercentrum i
Vistar Gotaland dir Frakturregistrets plattform finns.

Tabell 1. Studiefakta.

Hipsther

Inklusion Alder 75 eller &ldre
Garden I-lI
Informerat samtycke

Duality

Alder 65 eller &ldre
Garden IlI-1IV
Informerat samtycke

Exklusion Patient samtycker ej
till randomisering

Implantatnara fraktur som
paverkar behandlingsval

Patologisk fraktur

Tidigare inkluderad
kontralateral hoftfraktur

Patient samtycker ]
till randomisering

Ej 1amplig for helprotes

Intervention Hel- eller halvprotes

Dubbelartikulerande cup

Kontroll Osteosyntes

Standard cup

Primart utfall | Kompositvariabel mortalitet
+ reoperation 1 ar

Sluten eller 6ppen
reposition inom 1 ar

Sekundara Reoperationer
utfall Mortalitet

Andra reoperationer
Mortalitet
Halsoekonomi

Har ni idéer sa ta girna kontakt med oss!
Sebastian Mukka, Olle Wolf, Michael Méller, Nils Hailer, Monica Sjoholm

studiepatienter som sedan pa valda enheter skots via

forskningsskoterskor/studieansvariga med studierelaterade

aterbesok for kontroll av studieparametrar.

Tabell 2. Deltagande kliniker.

Hipsther Duality
Uppsala Uppsala
Umed Umed
MolIndal MolIndal

Mora Danderyd
Linkdping Sunderbyn
Kalmar Lidképing
Visby Halmstad
Gavle Nyképing
Jonkoping Linkoping
Alingsas
Sunderbyn
Vésteras
Malmé
Falun
Boras
Danderyd
Trollhdttan
Skovde
Kungalv
Lycksele
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Sa startade vi frakturregistrering
vid Skanes Universitetssjukhus (SUS)

Forfattare: My von Friesendorff

Att vi skulle gad med i Svenska Frakturregistret (SFR) var egentligen ganska sjalvklart, frdgan var bara
nar och hur. Nar ar det da optimalt? Fram till varen 2018 hade mycket handlat om att hushalla med
resurser, om kapacitetsbrist avseende vardplatser och operationer. Samtidigt hade akutverksamheten
stangats med att fa patienterna fran akutmottagningen nér de skulle laggas in.

Vir klinikledning fattade beslut under hosten 2018 att
SUS skulle gd med i Frakcurregistret. Kontaktlikare
och kontaktsekreterare utsigs. Vi informerade oss bla
genom att vara pa Frakturregistrets drsméte i januari

for att nitverka. Utover drsmitet sd besokte jag som
kontaktlikare och en omradeschef dven Capio S:t Gorans
sjukhus, ett storre sjukhus som hade lyckats bra med sin
implementering tidigare. Efter detta sd gjorde vi en mer
ingdende inventering hur flédena sig ut pd SUS, bland
annat med vilka som handligger olika frakturer och
kvantiteten. Vi analyserade hur vi kunde spéra frakturer
som inte registreras direkt, med mera. I detta arbete
hade vi stor gliddje av att ha en verksamhetsutvecklare
som dr vildigt bra pd siffror, vet hur vi registrerar i olika
system och hur vi kan samkora dem for att plocka ut

data — helst med minimalt dubbelarbete. Nir vi gjort
ett flodesschema sd fattade vi beslut om vilka frakcurer
som skulle registreras respektive exkluderas. Eftersom
SUS tex har ett eget handkirurgiskt verksamhetsomrade
som slutbehandlar alla handfrakturer, s& avstod vi frin
att registrera handfrakturer i detta skede. Registerstarten
sattes till 1 april 2019. Med en s& stor verksamhet som
SUS har, cirka 10 000 frakturer om &ret, s& gillde det
att forsoka vara sd ritt som mojligt redan frdn borjan.

Ortopederna pd SUS har f6r nirvarande fem olika sjukhus
att tjanstgora pa, sd det var viktigt att utse ambassadorer
inom alla mindre sektioner som triffade sina kollegor
varje vecka. Ambassadorernas uppdrag ir att bira bud-
skapet, undervisa hur man registrerar och folja upp att

medarbetare verkligen registrerar. Act undvika efter-
registreringar dr centralt, eftersom de innebdr sd mycket
extraarbete for minga personer och dessutom tar lingre
tid i ansprik. Vi i den inre kdrnan, d vs kvalitetsansvarig
lakare, kvalitetsansvariga sekreterare, verksamhetsutveck-
lare och ibland dven styrgruppsrepresentant, planerade att
ha ett mote i manaden for att gora fortlopande invente-
ringar och justeringar, sd att vi kunde fortsitta att forbittra
hur vi la upp arbetet och minimerade efterregistreringar.

P4 SUS har det i flera dr talats om att akutlidkarna succes-
sivt ska ta storre del av frakturpatienterna pé akuten.

Av den anledningen insdg vi att det var viktigt att ha
akutldkarrepresentanter med redan i inledningen av pro-
cessen. Vi har pd ena orten haft tva stabila ambassadorer.
P4 den andra har det varit skifte i ledningen och dirfor
har vi inte haft samma akutlikarambassador hela tiden.
Dock ser det mycket lovande ut med ambassadorer pd de
bdda akutmottagningarna i dagsliget. Under inledningen
av 2020 har dessutom akutlikarnas nirvaro successivt
trappats upp avseende handliggning av frakturpatien-
terna. Instdllningen hos ambassaddrerna inom ortopedi
och akutsjukvird idr en av flera avgorande faktorer att
lyckas {2 hillbara registreringar.

Som ett led i att fortsdtta motivera ortoped- och akut-
ldkarna att registrera sa skickade vi under hosten 2019
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ut en webenkit till alla med behorighet att registrera i
Frakturregistret, dir de kunde delge oss sina synpunkter.
Dessutom smdg vi in information om hur siffrorna
anvinds och kan anvindas i framtiden. Enkiten mojlig-
gjorde konstruktiv feedback och detta dterkopplades pd
ett likarmote senare under histen 2019.

Det som visade sig bli den storsta utmaningen pa sikt
under virt forsta dr, berodde pé att vi inledningsvis
tvingades att ge "dispens” att inte gora direktregistreringar
pa akuten pd ena orten. Det beslutet ledde till otaliga
efterregistreringar under hela 2019. S8 smaningom togs
“dispensen” bort, vartefter antalet efterregistreringarna
successivt har minskat i ldngsam take.

Sammanfattningsvis idr de tre viktigaste goda
raden cill ate lyckas, ur vir synvinkel, att skaffa sig
1) ambassadoérer som ser potentialen med Frakeur-
registret, dr positiva till att piminna och undervisa
kollegor, 2) undvika efterregistreringar samt

3) engagerade chefer som stédjer arbetet.

Med stindiga utmaningar, sd ser vi fram emot ett
fullbordat Frakturregister-ar for Skdnes Universitets-
sjukhus — och vad frukterna som vi skordar av detta
ar kan leda ill!

Foto: Lasse'Davidssen, Region Skine ©
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Nationella programomradet 16r
rérelseorganens sjukdomar

Forfattare: Maziar Mohaddes

2018 etablerade Sveriges regioner, med stdd av SKR, ett gemensamt system for kunskapsstyrning.
Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvdanda basta maéjliga kunskap inom
halso- och sjukvarden. Malet ar att basta kunskap ska finnas tillganglig och anvandas i varje patient-
mote. Kunskapsstyrningens tre delar bestar av kunskapsstdd, uppféljining och analys samt stod

till verksamhetsutveckling och ledarskap. Storsta delen av arbetet inom kunskapsstyrningen sker i
regionerna samt i landets sjukvardsregioner, med stéd fran SKR och i samverkan med staten och

patient- och professionsféreningar.

Det finns 26 nationella programomridden (NPO) och ett
nationellt primirvardsrdd. De leder kunskapsstyrningen
inom sitt respektive omréde. Ett NPO bestdr av experter
med bred kompetens inom filtet och representation fran
samtliga sjukvirdsregioner. For rorelseorganens sjukdomar
bestar NPO av en representant frin varje storregion samt
en processledare. Ordférandeskapet for rorelseorganens
sjukdomar ligger inom Vistra sjukvirdsregionen.

Under 2018 gjorde NPO en gedigen kartliggning av
samtliga patientgrupper inom NPO rorelseorganens
sjukdomar. Efter dialog med professionsféreningar,
patientforeningar och kvalitetsregister beslutades om
att starta tva tvdrprofessionella arbetsgrupper. En av
arbetsgrupperna har nyligen fiardigstillt ett person-
centrerat sammanhallet vardf6rlopp for patienter med
hoftledsartros. Vardforloppet omfattar handliggning
av patienter som soker med misstinkt hoftledsartros.
Vidare arbetar en arbetsgrupp med att firdigstilla ett
nationellt vardprogram for patienter med handleds-
frakturer. Arbetsgruppen har kartlagt patientresan,
inventerat befintliga nationella och internationella
kunskapsstod och vardprogram samt skapat en samsyn
om hur den vetenskapliga evidensen ska tolkas och
omformas till nationella rekommendationer. Ett nationellt

vardprogram for handledsfrakcurer, med hela patient-
resan frin skada till firdigrehabiliterad, planeras att
firdigstillas under december 2020. Under 2020 planeras
uppstarten av ytterligare fyra nationella arbetsgrupper.

Kvalitetsregistren ses som en viktig del i kunskaps-
organisationen och NPO har haft fortlopande dialog med
en relativt nybildad samarbetsgrupp, dir majoriteten

av kvalitetsregistren for patienter med rorelseorganens
sjukdomar dr representerade.

I den regionala 6verenskommelsen om kunskapsorga-
nisationen ses registren dels som en integrerad del i ett
nationellt héllbart system for den samlade kunskaps-
styrningen, men ocksd som ett viktigt stod for att
uppnd en jamlik hilsa och kunskapsbaserad och resurs-
effektiv vird och omsorg. Baserad pé de rapporter som
utarbetas av Svenska Frakturregistret forfaller det finnas
forbittringspotential i en del avseenden vad giller
frakturbehandlingen i Sverige. Hir kan ett tdtt sam-
arbete mellan NPO, professions- och patientfreningar
samt Frakturregistret, med de data och tekniska mojlig-
heter som finns tillgidngliga i registret, kunna bidra

till att skapa en god och jimlik hilso- och sjukvard for
patienter med frakturer.
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"Behandlingsteedback” i Frakturregistret

Ett pilotprojekt om fotledsfrakturer

Forfattare: Emilia Moller Rydberg

Tank om man kunde fa ta del av aktuella behandlingsrekommendationer och statistik fér hur en
frakturtyp behandlats det senaste aret pa den egna kliniken och i landet, direkt i registrerings-
situationen, utan att lamna registret. Det kan man, och det far man, pa fyra av landets kliniker sedan
den 25 februari 2020. Klinikerna i Géteborg/Mélndal, Falun, Karlstad och Gavle ingdr i ett pilotprojekt
dar den som registrerar far en aterkoppling om frakturklassifikation och behandlingsval direkt i
registreringsdgonblicket. Projektet ar det foérsta i sitt slag som anvander ett nationellt kvalitetsregister
for att ge feedback till registreraren i registreringsdgonblicket. Vid gott utfall av pilotprojektet planeras
funktionen goras tillganglig for alla anslutna kliniker senare under aret.

Projektet, som dr en del i ett pdgdende doktorandprojekt
om fotledsfrakturer, syftar till att gora varden av fotleds-
frakturer mer jimlik och bittre 6ver landet, ka registre-
ringsviljan och att bredda anvindningsomréidet for

ett nationellt kvalitetsregister. Utifrin data om fotleds-
frakeurer i Frakturregistret i kombination med vanliga
behandlingsrekommendationer dr avsikten att skapa ett
redskap for behandlingsfeedback till anvindare i regist-
ret. De behandlingsrekommendationer som anvinds dr
inte registerspecifika utan torde vara allmdnt omfattade
i undervisning och klinisk vardag i Sverige idag. Fokus
i projektet ligger pd dtta typer av fotledsfrakcurer dir
det misstdnks finnas bristande forstaelse for klassifikation

eller dir behandlingsvalen inte ér sjilvklara.

Minga frakturer kan klassificeras direkt frin en rontgen-
bild men klassifikationen av fotledsfrakturer kriver utover
rontgen dven information om samtidiga ligamentéra
skador. Svarigheten ligger bade i att identifiera om det
foreligger en ligamentskada och att klassificera och
behandla frakturerna korrekt utifrin given klassifikation.
Frakturklassen beskriver frakturens instabilitetsgrad och
ir central i beslutsprocessen for kommande behandling
och dven uppfoljning av resultaten efter behandlingen.
Exempelvis innebir forekomst av samtidig ligamentskada
pé medialsidan vid en lateral malleolfraktur att frakturen
forvandlas fran en stabil unimalleolir skada till en
instabil bimalleolir skada som dr operationskrivande.

I projektet visas dialogrutor i tre steg under registre-
ringen. Dialogruta ett och tvé innehéller information till
registreraren och ruta tre inhdmtar information fran
registreraren.

Steg ett syftar till att sikerstilla att registreraren valt rétt

frakturtyp vid sin registrering och tagit hinsyn framfor-
allt till samtidiga ligamentira skador. Rutan uppenbarar
sig efter att man valc frakcurtyp pé skelettet och nir man

ldst informationen och trycker pa rutan forsvinner den.

Bild 1. Exempel (AO 44B1.1).

Du har registrerat en odislocerad lateral malleolfraktur i syndesmosniva utan
nagon medial skada, dvs det finns ingen frakwr, svulinad eller omhet medialt.

Om detta stammer g vidare, annars ga tillbaka och andra din klassificering.

Steg tvd erbjuder registreraren information om riddande
behandlingsrekommendation for registrerad frakcurtyp
och visar dven aktuell statistik for hur frakturen behand-
lats senaste dret pd den egna kliniken samt i registret
som helhet. Rutan uppenbarar sig nir man viljer att
spara sin frakturklassificering och forsvinner nir man
klickar pd den.

Bild 2. Exempel (AO 44B1.1).

Konsensus E

Frakturer av typ 44-B1.1 &r per definition stabila och rekommenderas
behandlas icke kirurgiskt med stabil orwos i 4 veckor.

Pa din klinik behandlades 100% (N:101) av frakturer av typ 44-B1.1 icke-
kirurgiskt det gangna ared, i riket var motsvarande siffra 95% (N:1056).
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I det tredje och sista steget efterfrigas information frin
registreraren kring bakgrunden till val av behandling.
Rutan syns ndr man viljer att spara sin valda behandling.

Bild 3.

Konsensus x

Frakturer av typ 44-B1.1 ar per definition stabila och rekommenderas
behandlas icke kirurgiskt med stabil ortos i 4 veckor.

Pa din klinik behandlades 100% (N:101) av frakturer av typ 44-B1.1
icke-kirurgiskt det gdngna aret, i riket var motsvarande siffra 95%
(MN:1056).

Har du valt att franga rekommenderad behandling for den
registrerade frakturen? Ange huvudaniedningen till varfor
nedan.

Palientlaklorer (icke urlopediskd)
Storre dislokation i frakturen an klassifikationen tar hansyn till
Oenig med rekommenderad behandling
Annan orsak
lag efterregistrerar bara denna fraktur som behandlats av annan |akare

lag har faljt reknmmenderad hehandling

Anvindningen av funktionen kommer att utvirderas
pa de berdrda klinikerna under sommaren 2020.

Om funktionen med direkt feedback och behandlings-
rekommendationer uppfattats positivt kan den bli
tillginglig for samtliga registrerare senare under dret.
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Lasning vid femurmargspik

Forfattare: Hans-Peter Bogl

Sedan sommaren 2019 kan man registrera olika proximala lasningsalternativ vid margspikning av larbenet.
Vid anvandning av antegrad, 1dng margspik finns nu alternativen: Margspikning av femur antegrad, 1ang,
med standardlasning och Margspikning av femur antegrad, lang, med lasning upp i collum/caput.

Med denna komplettering avser vi att kunna ta reda

pd om mirgspikar med ldsning i caput femoris (cephalo-
medulldra och s.k. rekonstruktionsmirgspikar) minskar
risken for reoperation. Man kan tinka sig att risken 6r
en senare fraktur av collum femoris minskar jamfort
med mirgspikar som inte inkluderar caput/collum, s.k.
standardldsning (Bild 4).

Bild 4.

Bild 4: Patient med atypisk femurfraktur (A). Behandlad
med antegrad mirgspik med standardldsning (B). Senare
fir patienten en collumfrakeur (pilar) efter ett fallcrauma
(C). Spiken behdover extraheras innan en halvprotes kan
sittas in (D). Kunde denna komplikation ha undvikits?

Ungefir var fjirde kvinna 6ver 50 ar kommer att drabbas
av en collumfraktur under resterande delar av sitt liv.
Med en fixation av caput/collum vid mirgspikning av en
frakeur i femurskaftet skulle man kunna skydda hoften
frdn en collumfraktur senare i livet.

Hur gor vi idag enligt data i Frakturregistret?

Vid subtrokantira (§72.2) respektive diafysira (S72.3)
femurfrakcurer (54 &r och ildre) som opererats med ling
mirgspik under 2019 ser vi att standardldsning anvinds
i cirka 30% av fallen (Figur 1).

Figur 1. Andel av lasning i collum femoris vid femur-
skaftfraktur, patienter 54 ar och aldre, 1/3-31/12 2019.
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Mojligevis ligger det noggranna 6verviganden av risk
och nytta bakom dessa siffror. Det skulle ocksd kunna
vara sd att det helt enkelt 4r en gammal vana som vi
inte reflekterat Gver i brist pd kunskap om hur vi gor.
Rimligen dr vi som frakturintresserade ortopeder minst
lika fortrogna med att sitta en spik med lasning i caput/
collum som vi dr att sitta "vanliga” mirgspikar med stan-
dardladsning. Komplikationer som storre blodning, lingre
genomlysningstid och caputnekros har historiskt férknip-
pats med denna typ av ldsning men dr knappast lingre
aktuella d& vanan av ldsning i caput/collum nu r stor.

Tack vare en noggrann genomgang av historiska data
i en kohortstudie omfattande 897 patienter Gver 54 ir

med femurskaftfrakturer som mirgspikats i Sverige
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under dren 2008-2010 (opublicerade data, under review
hos JBJS am.), har vi kunnat se att reoperation pa grund
av hoftfraktur ovanfor en femurspik med standardldsning
ir betydligt vanligare (5,4%) jaimfort med hoftfrakcur
ovanfor spikar med ldsning i caput/collum. I gruppen
opererad med ldsning i caput/collum hade ingen patient
senare fatt en hoftfrakeur. I denna studiekohort hade
29% av patienterna margspikats med standardldsning.

Det forefaller alltsd bade rimligt och logiske att vilja
mirgspikar med collumldsning vid behandling av femur-
frakturer i forebyggande syfte i alla fall hos patienter
dldre dn 54 4r.
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2019 ars data

Ovre extremitet
Forfattare: Carl Ekholm och Per Fischer

I drets rapport har vi valt att titta ndrmare pa demogra-
fiska data inklusive 1-drsmortalitet for frakturer inom
den dvre extremiteten samt mer specifikt kring behand-
lingsval och reoperation for handledsfrakturer.

Figur 2. 1-arsmortalitet for man respektive kvinnor,

uppdelat pa tva aldersgrupper efter olika frakttyper
i 6vre extremitet med skadedatum 2017-2018.

30 5
25+

204

[ Kvinnor <60 [ Man <60 [l Kvinnor 60+ [l Man 60+

1-arsmortaliteten dr, som vintat, generellt sett ldg i
aldersgruppen 18-59 ér (figur 2). I dldersgruppen 260 &r
finner man didremot en hogre 1-drsmortalitet vid flera
frakturer, framforallt gillande humerusdiafysfrakturer
och sirskilt hos min. Detta ska givetvis inte tolkas som
att patienter dor av humerusdiafysfrakturen i sig, utan
som en riskmarkor for 6kad mortalitet. I det stora hela
verkar mortaliteten minska ju mer distalt beldgen frak-
turen ir. En forklaring skulle kunna vara att annan
morbiditet orsakar en 6kad falltendens och simre for-
madga att avvirja fallet, en teori som stirks av den klart
ldgre mortaliteten f6r den typiska avvirjningsfrakcuren
i handleden. En annan mojlig forklaring ir att skade-
mekanismen, och skadan i sig, dr snillare f6r mer distalt
beligna frakturer.

Handledsfrakturen dr den vanligaste frakturtypen inom
ovre extremiteten (figur 3a-d), forutom inom gruppen
min 18-59 &r dir frakturer inom handen ir vanligast
forekommande (50% av frakturerna). Majoriteten av
dessa handfrakturer involverar femte metakarpalbenet
av typen "boxarfrakcur” (figur 19a-d). Tittar man pd
fordelningen mellan dldersgrupperna ser man tydligt hur
den klassiska osteoporosfrakturen involverande proximala
humerus blir vanligare i gruppen 60 ar och ildre, andra
vanligaste frakturtypen inom &vre extremiteten hos
kvinnor och tredje vanligaste hos min. I jimforelse
mellan kinen och stigande 4lder, minskar antalet hand-
ledsfrakturer med 38% hos min i dldersgruppen >60 r
medan man hos kvinnor ser en 6kning med 104% i
samma &ldersgrupp. De flesta frakturer inom ovre
extremiteten behandlas icke kirurgiske, fransett fraktu-
rer involverande underarmen dir en majoritet behandlas
kirurgiske. Pd operationsavdelningen utgor handleds-
frakturer den volymmissigt klart stérsta gruppen.
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Figur 3a-d. Frakturlokalisation och operationsfrekvens, dvre extremiteten.
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Vid behandlingsval av handledsfrakcurer har vi valc att

efter en operation med platta — i allminhet inga ytter-

Tabell 3. Plattval vid handledsfrakturer uppdelat pa AO-klass, alder samt fér de tolv storsta klinikerna
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jimfora drets data med perioden 2014-2015. Drygt hilf- ligare kontroller eller polikliniska besok. Stiftning som Val av plattfixation Volar Dorsal Volar + Dorsall | Kombinationer. | Sverbroande | Distala ulna Total
ten av C-frakturerna behandlas kirurgiskt medan majo- metod anvinds i drygt 1 av 10 fall f6r den icke ledenga-
riteten av A- och B-frakturerna behandlas icke-kirurgiskt gerande A-frakturen. Man finner en ndgot ligre andel A 4207195.6%) 2207%) 210:5%) 63 (1.4%) 22 05%) 57 01.3%) 399
(Figur 4a). Endast ett fatal (<10%) opereras efter att extern fixation vid behandling av B-frakturer 2019 8 984 (94.0%) 26 2.5%) 13 (1.2%) 17 (1.6%) > (0.5%) 2(0.2%) 1047
icke-kirurgisk behandling 6vergetts, d vs majoriteten jamfore med perioden 20142015 till f6rman for platt- < 3604 91.9%) 57 1.5%) 112 (2.9%) 91 2.3%) 35 (0.9%) 23 (0.6%) 3922
av patienterna far "ritt” behandling frdn borjan. Fordel- fixation. En mojlig forklaring skulle kunna vara en skad <boar 3634 (93.5%) 26 (1.4%) 76 (2.0%) 7501.9%) 19 (0.5%) 28 (0.7%) 3888
ningen av behandlingsval ir i jamforelse forhllandevis anvindning av fragmentspecifika plattor. 60+ ar >161 (94.2%) 56 (1.0%) 70(1.3%) 96 (1.8%) 43 (0.8%) 54 (1.0%) >480
oforindrad mellan tidsperioderna. Likasa giller valet av Géteborg/MdIndal (SU) | 1037 (93.6%) 17 (1.5%) 10 (0.9%) 29 (2.6%) 9(0.8%) 6 (0.5%) 1108
kirurgisk behandling ddr volara plattan fortsitter att Likheten i behandling av A-, B- och C-frakturer kan Capio S:t Goran 851(96.2%) 9 (1.0%) 4(0.5%) 6 (0.7%) 15 (1.7%) 885
dominera med 6ver 80% av de kirurgiska behandlings- mojligen forklaras av act AO-klassifikation ej tar hinsyn Uppsala 569 (96.0%) 11(1.9%) 6 (1.0%) 4(0.7%) 3(0.5%) 593
alternativen, oberoende av frakturtyp (Figur 4b). Detta till grad av felstdllning eller instabilitet i frakturen. Sodersjukhuset 554 (95.5%) 4(0.7%) 9 (1.6%) 9 (1.6%) 1(0.2%) 3(0.5%) 580
trots franvaro av evidens for att den volara plattan skulle Aven om C-frakturerna innehdller fler frakeurlinjer (och Falun 376 (95.2%) 4(1.0%) 6 (1.5%) 5(1.3%) 4(1.0%) 395
ge bittre behandlingsresultat dn andra metoder (1) och ddrmed dr mer komplexa) ir det inte sagt att de i hogre Link&ping 331(90.2%) 15 (4.1%) 6 (1.6%) 8 (2.2%) 4(11%) 3(0.8%) 367
den diskussion kring detta som dgt rum de senaste dren. utstrickning dn A-frakturer méste opereras om de tex Uddevalla/NAL 280 (80.7%) 9 (2.6%) 14 (4.0%) 31 (3.9%) 2 (0.6%) 1 (3.2%) 347
En mojlig forklaring kan vara den forenklade logistiken endast uppvisar en mindre felstdllning. Bords 321 (94.4%) 3(0.9%) 6 (1.8%) 5 (1.5%) 3(0.9%) 2 (0.6%) 340
Vasterés 290 (92.4%) 4(1.3%) 1(0.3%) 1(0.3%) 14 (4.5%) 4(1.3%) 314
Figur 4a. Behandlingsval vid handledsfraktur 2014-2015 Figur 4b. Behandlingsval vid handledsfraktur 2014-2015 sunderbyn 289 45.7%) 3(1.0%) 7(2.3%) 2(07%) 1(0.3%) 302
samt 2019. samt 2019, operation som férsta val J6nksping 268 (89.0%) 3(1.0%) 21 (7.0%) 2(0.7%) 7(2.3%) 301
Ostersund 252 (95.5%) 2(0.8%) 2(0.8%) 2(0.8%) 2(0.8%) 4(1.5%) 264

A 2014-2015 (N=1273) 5

A: 2014-2015 (N=8460) 6.3-
A 2019 (N=T516) 6.7 -

I valet av plattfixation dominerar den volara plattan kan vara svér att utfora i denna grupp med hogre andel

A: 2018 (N=1315) 4

(>90%) medan dorsala plattor, eller kombinationer, utgor osteoporos. Plattfixation av distala ulnafrakcurer dr

ndgon enstaka procent av plattvalen (Tabell 3). Vid mer vanligast i kombination med A-fraktur. I jimforelse
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komplexa frakturer, ofta hogenergiorsakade, kan en
overbroande platta vara ett alternativ (2). Majoriteten av
overbroande plattor har anvints pd C-frakturer inom
gruppen 260 &r, sannolikt d& fragmentspecifik fixation

mellan sjukhus ir en kombination av plattor vanligast
i Uddevalla/NAL, Jonkoping och Géteborg/Mslndal.
Visterds sticker ut i att vara den flitigaste anvindaren

av overbroande plattor.

Tabell 4. Andelen reoperade inom 1 ar respektive efter 1 ar (av de som opererats initialt som 1: a val eller efter att
icke-kirurgi tidigt évergivits) uppdelat pd om reoperationen var en frakturfixation eller ej (map platta).

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
% %

M icke-kir [ Op efter icke-kir [l Op som 1:a val [ Extern fixation [ Stit [l Platta e T Totalt antal Frakturfix?tion AnPan reop Frakturfixaﬂtion Annan reop
frakturer fore 1 ar fore 1 ar efter 1 ar efter 1 ar

<60 ar 4961 44 (0.89%) 99 (2.00%) 1(0.02%) 69 (1.39%)

60+ ar 7083 34 (0.48%) 92 (1.30%) 5(0.07%) 27 (0.38%)

A 5882 27 (0.46%) 72 (1.22%) 2 (0.03%) 44 (0.75%)

B 1294 8(0.62%) 16 (1.24%) 1 (0.08%) 6 (0.46%)

C 4868 43 (0.88%) 103 (2.12%) 3(0.06%) 46 (0.94%)




20 | Arsrapport 2019

Reoperation av handledsfraktur dr ovanligt (Tabell 4).

I relation till antalet opererade handledsfrakturer, 4r
reoperation vanligare i dldersgruppen 18-59 ér. Reosteo-
syntes gors i <1% av fallen men ir i relativa mdct nira
dubbelt sd vanligt inom &ldersgruppen 18-59 &r jaimfort
med gruppen 260 r (0,89% vs 0,48%). Bide reosteo-
syntes och “reoperation av annan typ” idr vanligast for
C-frakturen. Den vanligaste orsaken till reoperation dr
patientupplevda besvir eller implantatrelaterade problem

(Figur 5). Trots att radiologisk artros dr en vanlig kom-
plikation efter ledengagerande handledsfraktur (3) verkar
fa fall leda till reoperation, talande for att posttraumatisk
artros efter handledsfrakcur vanligen ger lindriga eller
inga symtom. Vad giller registrering av reoperationer
vet vi att tickningsgraden (completeness) dr forhdllande-
vis ldg, varfor data gillande reoperationer ska tolkas
med viss forsiktighet.

Figur 5. Orsak till reoperation av handledsfraktur 2015-2018.
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Hoft

Forfattare: Cecilia Rogmark, My von Friesendorff
och Johan Lagergren

I Sverige sker ungefir 16 000 hoftfrakeurer per &r, i
princip alla behandlas kirurgiskt. Aldre drabbas i storre
utstrickning dn unga p ga kombinationen av benskorhet
och ckad fallbenzigenhet. Aldre som drabbas av en
hoftfrakeur har svért att dterhdmta sig helt, trots snabb
dtgird med operation och forebyggande medicin mot
benskorhet. Mortaliteten efter hoftfraktur dr hog, enligt
Frakturregistrets data avlider 6% av kvinnorna och
ndstan 11% av minnen inom 30 dagar efter skadan.

Icke-operativ behandling av héftfraktur

Av 52129 personer dver 60 ir med hoftfrakeur 20142019
behandlades 1,6% icke-operativt. I Skandinavien finns
en stark tradition att operera en bruten hoft, oavsett
patientens alder och hilsotillstind. Den svenska siffran
ligger ligt i internationell jimforelse. Andelen icke-
operativt behandlade hoftfrakturer varierar dir frén nigra
enstaka procent till 15%. De linder som ligger hogt
kdnnetecknas ofta av legala krav pd att familjemedlem-
mar ger medgivande till att operation ska ske, och da
viljer man ofta icke-operativ behandling da patienten
ir mycket gammal och/eller dement (1).

I svensk sjukvard kan olika skil foreligga for icke-operativ
behandling. Den storsta andelen, 9% icke-opererade,
fann vi som vintat i AO-klass 31-Al. I gruppen ingér
nimligen de muskelfistesfrakturer (trochanter major-
avlosning) som inte ska opereras. Vi kan inte skilja ut
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dem frdn resterande operationskrivande frakturer i grup-
pen. Likaledes medicinskt accepterat dr att inte operera
stabila frakturer dir patienten soker vard forst flera
veckor efter skadan. Frakturen dr da i likning och opera-
tion tillfor inte ndgot. Samma resonemang giller troligen
pertrokantira frakturer som enbart ses vid magnetkamera-
undersokning och méjligen dven stressfrakturer.

Den grupp som ir viktigast, dir medicinsk oenighet
rdder, dr de individer som #r mycket allvarligt sjuka med
akut livshot respektive de som i princip saknar funktions-
formaga. Hir viges fordelar med operation (stabilisering
av frakturen, minskad smirta, chans for likning) mot
riskerna (somatisk belastning vid anestesi/kirurgi,
blodning, infektion). Vi har dérfor valt att analysera de
tva stora grupperna med instabila frakturer, som i varje
annat fall ska opereras. 31A2 ir instabil pertrokantir
fraktur och 31B3 ir dislocerad cervikal fraktur (Tabell 5).
Hir noteras ett mycket litet antal icke-opererade, men
ocksd en mycket hog mortalitet dir omkring hilften har
avlidit den forsta manaden efter frakcuren.

Man kan siledes ana att avstdende frén operation varit
ett fornuftigt val i ett palliativt skede for minga av dessa
patienter. Men samtidigt vicks frigan hur situationen ir
for dem som faktiskt 6verlever en manad med en icke-
fixerad, kanske smirtande fraktur. En journalstudie kan
ge inblick i detta, och stimulera diskussionen om hur

vi bist behandlar de individer som ir i detta kritiska
skede av livet. Intresserade, potentiella studiemedarbetare
— hor av er till Frakturregistret!

Tabell 5. 30-dagars mortalitet vid hoftfrakturer 2014-2019, aldersgrupp >60 ar.

Behandlingsval

Kirurgi

Ickekirurgi

30 dagars mortalitet

30 dagars mortalitet

Lever Avlidna Lever Avlidna
Antal % Antal % Antal % Antal %
31-A2 11527 91,5 1075 8,5 20 54,1 17 45,9
31-B3 16422 92,3 1365 7,7 38 50,0 38 50,0
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Excisionsartroplastik som primar
frakturbehandling

Av 54438 personer med hoftfraktur 2014-2019 behand-
lades 0,3% med excisionsplastik. Detta dr en metod som
i sdllsynta fall kan anvindas som behandling vid hoft-
fraktur, istillet for osteosyntes eller ledprotes. Ingreppet
innebir att det avbrutna ledhuvudet tas bort, hoftleden
blir utan stadga och benet forkortas kraftigt. Metoden
kallas ocksd Girdlestone-operation, och anvinds mesta-
dels som sista utvig efter lokala komplikationer i hoften.
Som akut frakturbehandling kan metoden Gvervigas

till de mycket fa som i princip saknar funktionsférmaga.

Problemet i den akuta situationen ir att avgora om
patienten verkligen saknar all forméga att std och ga,
och missbedomningar forekommer.

Nir vi granskar frakturtyperna var for sig finner vi att
excisionsplastik huvudsakligen anvinds vid dislocerade
cervikala frakturer, och hos de allra ildsta. Bland dem
over 60 ir med 31B2/B3-fraktur opererades 1% med
Girdlestone-metoden. Precis som i fallen med icke-
operativ behandling ser man en mycket hogre mortalitet
i denna grupp. 30-dagarsmortaliteten efter excisions-
plastik var 22% jaimfort med 8% efter annan behandling,
vid dislocerad cervikal fraktur.

Aven hir borde en fordjupning, via journalstudie, ge dkad
kunskap om konsekvenserna for patienten. Att utféra en

excisionsplastik innebir ett regelritt operativt ingrepp,

med vad det innebir av belastning for patientens hilsa.
Ar det ett klokt akut ingrepp for enstaka mycket sjuk-
liga individer?

Antal operationer inom 24 respektive 36 timmar

I Arsrapporten 2016 beskrevs andelen hoftfrakturer opere-
rade inom 24 respektive 36 timmar. Mélvirdet var d& att
80% av frakturerna skulle opererats inom 24 timmar.
Nu har vi betydligt fler sjukhus anslutna till Fraktur-
registret och en jimforelse mojliggors ocksd mellan egna
sjukhusets forindringar mellan tvd 4r — 2017 och 2019
— for de enheter som opererat minst 100 hoftfrakturer
per dr. Majoriteten av sjukhusen klarar att operera 80%
av frakturerna inom 36 timmar. Ett fatal har betydligt
ldgre andel och dir ser man ocksé forsimrade virden

vid senaste mitningen 2019. Varje sjukhus kan gora en
egen analys om varfor dynamiken ses. En bidragande
orsak kan vara ckad anvindning av de blodfértunnande
NOAK-preparaten, trots att moderna riktlinjer sdger att
fordrojningen inte behdver vara sd stor. Alla andra bidra-
gande parametrar analyseras bist p& den egna enheten.
Den samlade stapeln for alla registreringar i Frakeur-
registret redovisas lingst ner i diagrammet. Intressant blir
att jimfora detta med mortalitetssiffror i Frakturregistret.
D4 kan man relatera till om den forsenade tiden till opera-
tion har effekt pd mortalitetssiffrorna.
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Figur 6. Andel hoftfrakturer hos patienter >20 ar som opererats inom 24 timmar
respektive inom 36 timmar efter réntgendiagnos under 2017 och 2019.
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Det ir en snarlik grupp aldrade, osteoporotiska och som har minst 20 opererade 6vriga femurfrakturer. Mortalitet efter hoftfraktur registrerat minst 20 hoftfrakcurer 4r med. Naturligtvis

fallbendgna patienter som dven drabbas av andra femur- Dessa frakturer dr mer sillsynta, krdver en mer rutinerad Mortaliteten avseende hoftfrakturpatienter dr som storst blir sifforna inte helt jimférbara mellan olika enheter,

frakturer i form av ligenergifraktur. Denna grupp torde kirurg, varfor denna kirurgi kanske inte bor goras pd den forsta mdnaden efter frakturen. Den tidiga hoga men intressant dr att jimfora med sig sjilva och riket

ha samma nytta av tidig operation som hoftfraktur- helger och kvillar pd de flesta enheterna. D4 man jimfor dodligheten beror bla pé patientens samsjuklighet, dlder, (SFR), och ifall det har paverkats av kortare eller lingre

patienterna. Dirtill finns yngre individer med hogenergi/ riket med de samlade staplarna (SFR) f6r 2017 och 2019, kon, vard- och operationskvalitet. I figur 8 och 9 har vi tid till operation etc. Som regional jimforelse kan anvin-

multitrauma som orsak till femurfrakturen. Detta diagram  sd tycks tiden till operation inte paverkats nimnvirt i valt att visa kvinnor och min separat eftersom deras das "Varden i siffror” dldersjusterade 1-drsmortalitet for

visar skillnaden i tid till operation mellan de enheter stort mellan de bdda jimforande dren. mortalitetssiffror ir s olika. Mortalitetssiffrorna ir varken  hoftfrakeurer frin 2006-2018, baserat pd Patient- och
justerade for dlder eller for samsjuklighet. Enheter som Dédsorsaksregistret.

Figur 7. Andel 6vriga femurfrakturer hos patienter >20 ar som opererats inom 24 timmar respektive Figur 8 och 9. 30-dagarsmortalitet efter hoftfraktur 2019 for patienter >50 ar.

inom 36 timmar efter réntgendiagnos under 2017 och 2019.
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Anvandande av osteosyntes, totalprotes och
halvprotes vid dislocerad cervikal fraktur

Vid cervikal hoftfraktur finns risk for likningsstorningar.
Ofta viljer man dirfor att operera dessa patienter med
hoftprotes for att undvika senare omoperationer. Patientens
alder har storst betydelse for val av behandlingsmetod
vid cervikal fraktur (Figur 13). Hos unga behandlar man
i hog grad med skruvar/spikar (osteosyntes). De yngre
klarar bittre en eventuell omoperation vid liknings-
problem och p g a mycket ldng dterstdende livslingd

vill man forsoka bevara den kroppsegna hoftleden. De
dldre far en hoftprotes.

Vi har upprepat denna analys, och jimfér nu med 2017.
Fordelningen av implantat i olika dldersgrupper har
inte forindrats patagligt. Dock ses en 6kad anvindning
av halvprotes dven i den absolut dldsta gruppen, liksom
ndgot storre anvindning av totalprotes i gruppen 40

till 50 &r. Totalprotes dr det vanligaste valet for dem
mellan 65 och 70 ar. Halvprotes anvinds i alla dldrar
frén 50 &r, och anvindningen 6kar med patientens dlder.
Troligen 4r halvprotes i unga ar reserverat for dem med
pataglig funktionsnedsittning redan fore frakturen.

Figur 10. Olika behandlingsmetoder 2019 vid dislocerad
cervikal fraktur.
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Behandling av dislocerad cervikal fraktur

P4 de svenska sjukhusen anvindes mestadels hoftprotes
av nagot slag vid dislocerad cervikal hoftfrakeur. Visterds
och Sodertilje har en pétagligt stor anvindning av total-
protes. Danderyd, Linkoping och Alingsés har en mycket
liten andel. Diskussionen om vilken protestyp som ar
"bast” dr livfull. En svensk randomiserad studie rekom-
menderar halvprotes for dem 6ver 80 ar (2). Enbart krono-
logisk alder dr dock et otillrickligt métct, eftersom det
dr patientens funktionella krav och biologiska alder i
kombination som avgér valet mellan olika operations-
typer. Klinikens riktlinjer bor dessutom beakta operators-
kompetensen i jourlinjen, eftersom totalprotes hos
frakturpatienter dr ett mer krivande ingrepp, medan
halvprotes far ses som tekniskt mer forldtande kirurgi.
Noterbart dr att dven bruket av osteosyntes varierar,
mest vanligt forekommande i Nykoping och Danderyd.

Figur 11. Behandlingsval vid dislocerad cervikal fraktur
(31B3) under 2017 och 2019.
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Behandling av odislocerad cervikal fraktur

Vid odislocerad cervikal fraktur har standardbehand-
lingen i Sverige hittills varit osteosyntes. Detta avspeglas
dven i data fran Frakturregistret. Men Uddevalla, Mora
och Kalmar, till exempel, anvinder hoftprotes i storre
utstrickning. De olika rutinerna speglar den pigdende
forskningen vad giller behandling av ildre patienter,
med simre benkvalitet och ldg tolerans for reoperation.
Efter en randomiserad klinisk studie (3), dir patienter
opererade med osteosyntes uppvisade hogre reoperations-
frekvens dn dem med hoftprotes, har Hipsther-studien
inletts i Sverige. Denna registerbaserade randomiserade
studie, utgdende fran Frakcurregistret, jimf{or osteosyntes
med hoftprotes vid odislocerad cervikal fraktur hos dem
som dr 75 dr och dldre.

Figur 12. Behandlingsval vid odislocerad cervikal
fraktur (31B1).
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Reoperation efter extrakapsular hoftfraktur

I tidigare drsrapporter har vi kunnat notera att behand-
lingstraditionerna skiljer sig ganska pdtagligt nationellt.
Vissa sjukhus behandlade tidigare alla extrakapsuldra
frakturer, inklusive de subtrokantira (STFF), uteslutande
med glidskruv och platta, medan andra mirgspikade
alla pertrokantira frakturer (PTFF), dven de stabila.
Fortfarande skiljer sig klinikerna dt och vi foljer i &r upp
detta med att presentera data avseende reoperationer.
Man skall dock tolka detta med viss forsiktighet d& vi
inte kinner till bortfallet, d vs hur minga reoperationer
som inte registreras i Frakturregistret. De tre figurerna
12a-c visar, i ordning, reoperationsfrekvensen vid stabil
PTFF (31A1), instabil PTFF (31A2) samt STFF (31A3)
fordelat pd vilken primir behandling som gavs. Vi kan
notera att glidskruv och platta fortsatt dr den vanligaste
behandlingen vid stabila PTFF, och reoperationsfrekven-
sen dr ungefir densamma. Vid instabil PTFF dr mirg-
spik vanligast, men tycks leda till fler reoperationer.
Vid STFF ser det ut som glidskruv och platta ger en
aning fler reoperationer dn mirgspik.

Figur 13a. Reoperationsfrekvens inom 1 ar efter stabil
pertrokantar fraktur (31A1).
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Figur 13b. Reoperationsfrekvens inom 1 ar efter instabil
pertroantar fraktur (31A2).
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Figur 13c. Reoperationsfrekvens inom 1 ar efter
subtrokantar fraktur (31A3).
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Hoftprotes vid pertrokantar fraktur

I Sverige ser vi behandling med hoftprotes vid pertro-
kantidra frakturer som ndgot nirmast exceptionellt, och
bara 155 av 25 050 patienter med pertrokantir frakcur
akutopererades med en hoftprotes. Andelen har legat
stabilt under dren 2014 «ill 2019.

Ect fétal jimforande studier har foreslagit ledprotes

som ett gott alternativ till osteosyntes. Teoretiskt dr det
kanske tilltalande att 3 ett omedelbart stabilt system
med en protes, jimfort med den langdragna konvalescens
vi ser efter osteosyntes av en instabil extrakapsuldr hoft-
fraktur. Men 4 andra sidan innebér en protesoperation
under dessa villkor en stor teknisk utmaning, som kriver
en rutinerad ledprotesoperator. En spridning ut i akut-
kirurgin ter sig osannolik i dagsldget. I samarbete med
Svenska Hoftprotesregistret planerar vi en jaimforande
studie mellan hoftprotes pa grund av pertrokantir
respektive cervikal hoftfrakeur.

Referenser:

L. Berry, S. D., Rothbaum, R. R., Kiel, D. P, Lee, Y,
& Mitchell, S. L. (2018). Association of clinical outcomes
with surgical repair of hip fracture vs nonsurgical

management in nursing home residents with advanced
dementia. JAMA internal medicine, 178(6), 774-780.

2. Chammout, G., Kelly-Pettersson, P., Hedbeck, C. J.,
Stark, A., Mukka, S., & Skoldenberg, O. (2019).
HOPE-trial: hemiarthroplasty compared with total
hip arthroplasty for displaced femoral neck fractures

in octogenarians: a randomized controlled trial. JBJS
Open Access, 4(2).

3. Dolatowski, F. C., Frihagen, F., Bartels, S., Opland,
V., Benth, J. S., Talsnes, O, ... & Utvig, S. E. (2019).
Screw fixation versus hemiarthroplasty for nondisplaced

femoral neck fractures in elderly patients: a multicenter
randomized controlled trial. JBJS, 101(2), 136-144.

Arsrapport 2019 | 29

Nyckelben

Forfattare: Olle Wolf och Marten Magnusson

Behandlingen av nyckelbensfrakturer ir fortsatt under
diskussion. I bérjan av 2000-talet var det fortfarande
icke-kirurgisk behandling som var den rddande rutin-
miissiga behandlingen. Efter uppmirksammade studier
frdn bla Canada (1) s blev kirurgisk behandling betyd-
ligt vanligare och pd ménga hill den rutinmissiga
behandlingen vid felstillda mittdiafysira nyckelbens-
frakturer (2).

En nyligen publicerad studie frén Edinburgh tittade pa
om man vid en 6-veckors kontroll av icke-kirurgiske
behandlade frakturer kunde hitta bittre prediktorer for
utebliven likning vid 6 ménader jimfort med data som
fanns vid skadetillfille (3). Prediktiva faktorer for icke
likning vid 6-veckors kontroll var QuickDASH >40,
ingen callus pd rontgen och frakturrorelse vid undersok-
ning. Om inget av dessa tecken fanns (40% av kohorten)
s& var risken for utebliven likning vid 6 manader 3%.
Om tva eller fler av faktorerna fanns (23,5% av kohorten)
s& var risken vid 6 ménader 60%. Slutsatsen i denna
studie var att en av fyra patienter har en hogre risk

for utebliven likning och kan dra nytta av kirurgisk
behandling. Detta skulle kunna vara ett sitt att vid icke-
kirurgisk behandling ta ett beslut vid 6 veckor for att
hjilpa patienter med ménga riskfaktorer for utebliven
likning. D4 kan man dndra frakturbehandling relativt
tidigt, efter 6-8 veckor, och operera de mittdiafysira
frakturer som har hog risk for utebliven likning, men
inte alla mittdiafysira frakcurer.

Vi ser att andelen kirurgisk behandling vid mittdiafysir
dislocerad nyckelbensfraktur skiljer sig mycket mellan
registrerande enheter. 5% av de registrerade frakturerna
opereras i Ostersund jamfort med 70% pé S:t Gorans
sjukhus (Figur 14). En del enheter opererar fler patienter
2019 dn 2016, andra firre. Genomsnittet for icke-kirurgisk
behandling vid dislocerad nyckelbensfraktur for hela
Frakturregistret var 65% under 2019. Séledes opereras
cirka 35% av patienterna med dislocerad mittdiafysir
nyckelbensfraktur, ndgot fler dn de 25% som studien
som tittade pd prediktiva faktorer for utebliven likning
vid 6-veckors kontroll foreslog kunde ha nytta av kirur-
gisk behandling (3).
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Figur 14. Behandlingsval vid diafysar dislocerad nyckelbensfraktur 2016 vs 2019, patienter 18-65 ar.
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Den klart vanligaste patientgruppen med nyckelbens-
fraktur dr unga och medeldlders min (Figur 15). Min
visar en nedgdende frakturforekomst med stigande alder.
Hos unga kvinnor ir nyckelbensfrakturer ovanliga men
forekomsten stiger med stigande dlder. Hos patienter
over 80 ar med nyckelbensfraktur sd dr det kvinnorna
som dominerar. Vi ser att det finns en drstidsvariation
avseende forekomst av nyckelbensfraktur med fler
frakcurer hos min under april till oktober (Figur 16).
Hos kvinnor finns det en jamn foérekomst dver aret.

Figur 15. Fordelning av klavikelfrakturer 2019 per alder
och kén.
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Figur 16. Arsvariation for nyckelbensfraktur 2019
per kon.
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Denna &rstidsvariation mellan kdnen stimmer mycket
vil med den skillnad vi finner avseende skademekanism
mellan konen (Tabell 6). Hos min ir transportolyckor och
fallskador jimnt fordelade, medan det hos kvinnor gir tre
fallolyckor pd en transportolycka. Hos min dr drygt 40%
av frakturerna orsakade av transportolyckor, dir cykel-
olyckorna dominerar foljt av motorcykelolyckor. Hos kvin-
nor utgdr transportolyckor drygt 20% av skadeorsakerna
varav hilften utgdrs av cykelolyckor, f6ljt av ridolyckor.

Vi har ocksa analyserat hur méanga patienter med nyckel-
bensfraktur under 2012—-2019 som hade en samtidig
annan regiscrerad frakcur (Figur 17). Med den tydliga
skillnad i skademekanismer under 2019 sa hade vi vintat
oss fler min med samtidiga andra frakturer som tecken
pa multitrauma. Férvdnande nog s& drabbades 9% av
patienterna bland bdda kon av minst en frakeur till i
samband med sin nyckelbensfraktur. En djupare analys
avseende samband mellan skademekanism, kén och typ
av fraktur skulle kunna ge information om den yngre
mannen med hogenergiorsakad nyckelbensfraktur drab-
bas av andra samtidiga frakturer 4n den dldre kvinnan
med frakeur orsakad av fall i samma plan.

Sammanfatcningsvis visar Frakturregiscret att nyckel-
bensfrakturer domineras av yngre min efter antingen
transportolycka eller fall och att det foretrddesvis sker
under sommarhalviret.

Tabell 6. Skadeorsaker for klavikelfrakturer under 2019.

Skadeorsak Totalt Mé&n Kvinnor
Transportolyckor 840 (36.1%) 656 (42.8%) 184 (23.1%)
Cykelolyckor 536 (23.0%) 442 (28.9%) 94 (11.8%)
Motorcykelolyckor 159 (6.8%) 144 ( 9.4%) 15(1.9%)
Ridolyckor 75 (3.2%) 32 (2.1%) 43 (5.4%)
Ovrigt 70 (3.0%) 38 (2.5%) 32 (4.0%)
Fall 1129 (48.5%) 626 (40.9%) 503 (63.3%)
Samma plan 850 (36.5%) 474 (31.0%) 376 (47.3%)
Annat plan 172 (7.4%) 97 (6.3%) 75 (9.4%)
Ospecificerat fall 107 (4.6%) 55 ( 3.6%) 52 (6.5%)
Icke traumatiska 17 (0.7%) 8(0.5%) 9(1.1%)
Ovrigt 340 (14.6%) 241 (15.7%) 99 (12.5%)
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Figur 17 visar antalet ensamt forekommande klavikel-
frakturer samt antalet klavikelfrakturer som forekommer
tillsammans med annan samtidig fraktur, under dren
2012-2019.

Figur 17. Nyckelbensfraktur och samtidig annan fraktur
2012-2019, uppdelat pa kon. Patienter 18 ar och aldre.
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Andel opererade frakturer
2012-2019, ett urval frakturer
inom olika aldersintervall

Forfattare: Hans-Peter Bogl och Mikael Sundfeldt

Proximala overarmsfrakturer hos patienter
over 85 ar

Armfrakturer opereras onddigt ofta. Antalet handleds-
och axeloperationer till foljd av frakturer okar i Sverige.
Detta trots att mindre komplicerade frakturer liker lika
bra med icke-kirurgisk behandling sdsom gips eller
slynga. Det konstaterar Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering (SBU) som utvirderat behand-
lingar av armfrakturer hos dldre i sin rapport "Behand-
ling av armfraktur hos ildre” som publicerades 2017 (1).
Nedanstiende diagram redovisar relationen mellan
kirurgisk och icke-kirurgisk behandling av proximala
overarmsfrakturer hos patienter 85 4r och ildre i en
samlad analys av registrets data. Iggonfallande dr den
hoga 1-drsmortaliteten (24,5%) i denna patientkohort
som ligger i linje med 1-drsmortaliteten hos tex hoft-
frakturer. Detta framforallt sett mot bakgrund av morta-
liteten hos dldre i Sverige (mortalitet for tidsintervallet:
2014-2018; 8,6% for 85-aringar, 16,6% for 90-aringar).

Figur 18. Behandlingsval vid proximal éverarmsfraktur
(542.20), patienter 85 ar och aldre.
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Distala radiusfrakturer hos patienter éver 80 ar

Aven den kirurgiska behandlingen av handledsfrakturer
hos dldre patienter dr mycket kontroversiell. SBU drar
slutsatsen: "Vid fraktur i handleden utan stor felstillning
forefaller behandling med enbart gips ge likvirdig funk-
tion vid 1-drsuppfoljning som att operera in metallplatta
(plattfixation) eller anvinda sma hudsnitt for att fixera
frakturen med perkutana metoder (metallstift och
metallstag utanpd armen). Fixation med gips verkar ge
likvirdig greppstyrka som perkutana metoder, medan
livskvaliteten forefaller bli lika bra eller béttre med de
perkutana ingreppen. Trenden de senaste dren ir att allt
fler personer med frakeur i handled opereras, till en
hogre behandlingskostnad.” (1)

Nedanstdende diagram redovisar andelen kirurgiska
behandlingar vid handledsfrakcur hos patienter dldre dn
80 ar over de senaste datta dren. Fordelningen har legat
ritt sd konstant dver dren. Kartan redovisar frekvensen
kirurgisk behandling i samma dldersgrupp for dret 2019
uppdelat i Sveriges 21 ldn.

Figur 19. Behandlingsval vid distal radiusfraktur 552.50,
patienter 80 ar och aldre 2012-2019.
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Figur 20. Behandlingsval vid distal radiusfraktur (552.50),
patienter 80 ar och aldre 2019 uppdelat per lan.
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Bild 5. Andel icke-kirurgiska behandlingar vid distal
radiusfraktur (S52.20), patienter 80 ar och aldre 2019
geografisk fordelning.
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Behandlingsval vid olekranonfrakturer hos

den aldre patienten (>=85 ar)

Dislocerade olekranonfrakurer behandlas i stor utstrick-
ning operativt med antingen en zuggurtungs- eller
plattosteosyntes beroende om frakcuren ir enkel eller
komminut. Tyvirr ir risken for sirkomplikationer och
haveri av fixationen hdg hos den ildre patienten. Aktuella
studier visar att det funktionella resultatet inte skiljer
sig nimnvird nidr man jimfor den kirurgiska med den
icke-kirurgiska behandlingen, men en oacceptabelt hog

frekvens av komplikationer ses i gruppen med operativt
behandlade frakturer (1).

I figur 21 redovisar vi behandlingsval i Frakturregistret
for tidsperioden 01.04.2012—-31.12.2019. 1-drsmortaliteten
i denna grupp ir 30,3%.

Figur 21. Olekranonfrakturer (552.00), patienter 85 ar
och aldre.
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Andel opererade fotledsfrakturer av AO/OTA
klass B1 hos patienter med slutna epifysfogar

Fotledsfrakturer av Bl typ ir stabila eftersom mediala
ligamentkomplexet idr helt och dessa patienter behover
séledes inte behandlas kirurgiskt. Emellertid dr det svart
att bedoma vilka patienter som har en skada medialt
och vilka som inte har det. Det finns flera olika metoder
att virdera en eventuell medial skada. Palpatoriskt,
radiologiskt, pragmatiskt (kontrollrontgen efter 7-10
dagar efter att patienten belastat i gips) samt stabilitets-
testning av patienten i genomlysning.

Vi har valt att se om det skett en forindring av behand-
lingen av Bl frakturer mellan 2012-2019. Eftersom man
klassificerat frakturen som en Bl har den registrerande
likaren redan beddmt att mediala strukturer dr hela
och hur den virderingen géce cill dr oként. Eftersom

Bl frakturerna dr stabila enligt ovan resonemang borde
det inte finnas ndgra Bl frakturer som ir behandlade
kirurgiskt. S8 dr dock inte fallet och vad detta beror pd
ir okint. I figur 22 redovisas resultatet. Glddjande kan
vi se att operationsfrekvensen av Bl frakturer nidstan
har halverats sista dren. Orsaken till detta dr oklart men
det har skett en generell utbildning och information
avseende behandlingen av Bl frakturer nationellt och
mojligen dr det vi ser resultatet av den utbildningen.

Figur 22. Fotledsfrakturer S82.60 AO 44-B1 (slutna fyser).
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Andel opererade calcaneusfrakturer

Calcaneusfrakturer bor opereras pé ett fatal hogvolym-
sjukhus i Sverige. Det finns dock sjukhus i Sverige ddr
man opererar enstaka calcaneusfrakturer. Detta kan
vara den sk tungfrakcuren som bor opereras akut. Vi har
tagit fram data frdn 2012-2019 for att se om andelen
opererade calcaneusfrakturer har fordndrats. Statistiken
blir inte helt rittvisande eftersom antal anslutna enheter
har 6kat. Man kan misstinka act registreringsgraden dr
hogre i den opererade gruppen én i den icke opererade
gruppen och att de centra som opererar calcaneusfrakturer
har en hogre registreringsgrad. Frekvensen opererade
frakturer dr vdsentligen konstant dver tid vilket kan tyda
pa att man dr timligen dverens i Sverige pa de sjukhus
som opererar calcaneusfrakturer vilka operationsindika-
tioner man har.

Figur 23. Calcaneusfrakturer $92.00 (slutna fyser).
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Barnfrakturer

Forfattare: Torsten Backteman

I drsrapporten for 2019 redovisas data insamlade i Fraktur-
registret for barn under 2017-2019 avseende frakturer
med 6ppna fyser i tibia; proximala, diafysira och distala
inklusive fotledsfrakturer. Under 2019 har Astrid Lind-
grens Barnsjukhus enbart rapporterat in sporadiskt dir
man tidigare regelmissigt rapporterat enbart de opererade.
Ovriga registrerande enheter har registrerat savil icke
opererade som opererade. Med det i bakgrunden kan vi
tolka tabeller och siffror.

I Figur 24 och 25 redovisas de diafysira frakturerna
uppdelat i dldersklasser om tredrsintervaller och med
behandling och orsaker angivet. Rimligen borde antalet
i respektive dldersgrupp vara detsamma {6r behandlade
som orsaker men ofullstindiga registreringar gor att
siffrorna inte dverensstimmer. Som forvintat dr den
diafysira tibiafrakturen en fraktur som i majoriteten av
fallen blir icke-kirurgiskt behandlad med gips i befint-
ligt lige (TNG39) eller slutet reponeras (NGJ09).

Den stora volymen tibiafrakturer i de tvd yngsta dlders-
grupperna bor noteras. Vanliga fallolyckor ligger bakom
majoriteten av dessa. Vi ser att mirgspikning (NGJ59)
forekommer frdn unga 4r och ir vanligen gjord med
flexibla mirgspikar. Gruppen “6vrigt” innefattar bla
externfixation och plact- och skruvfixation och forekom-
mer i stort sett enbart bland de #ldre barnen och i ringa
antal. Vad giller orsaker idr det fallolyckor i olika miljoer
som dominerar helt och trafik eller transportolyckorna
ir lyckligtvis mer sillsynta i unga &r.

Figur 24. Diafysara tibiafrakturer hos barn,
behandling 2017-2019.
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Figur 25. Diafyséra tibiafrakturer hos barn,
orsaker 2017-2019.
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Behandling av distala tibiafrakturer inklusive fotleds-
frakeurer redovisas i Figur 26. Vi delade upp frakturerna i
tre stora grupper; frakturer enbart lokaliserade till meta-
fysen, epifysira frakturer med bade tibia och fibula enga-
gerade och frakturer enbart lokaliserade i tibias epifys.
Tabell 34 visar med tydlighet att de metafysira fraktu-
rerna dominerar och behandlas icke-kirurgiskt medan de
epifysira frakturerna behandlas kirurgiskt i hogre grad.

Figur 26. Distala tibiafrakturer hos barn,
behandling 2017-2019.
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Den kirurgi som utforts redovisas i Figur 27. De fyra
vanligaste operationsmetoderna redovisas och 6vriga
ingrepp dr samlade i en separat grupp. Vad giller kirurgi
pé de metafysira frakturerna varierar metoderna men
enbart stift (NGJ49) dominerar. Vid en epifysir frakcur
ar det osteosyntes med enbart skruv/skruvar (NGJ79,
NH]J79) som inte ovintat dr den vanligaste typen av
kirurgi. Detta i tydlig kontrast till kirurgin for de med
slutna fyser.

Figur 27. Distala tibiafrakturer hos barn, behandlings-
atgarder for opererade frakturer, 2017-2019.
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Vi redovisar data for 783 proximala tibiafrakcurer
uppdelade pé de olika frakturtyperna och indelade i
aldersgrupper for att beskriva variationen beroende pd
alder. Hir dr de unga drens fraktur framforallt metafysir
.M2, .M3 och hos de ildre barnen finns frakturerna i
tuberositas tibia .M7 och eminentia .E7 dven om det
for eminentia var 41 av totalt 139 stycken registrerade
i dldern 5-9 ér.

Figur 28. Proximala tibiafrakturer hos barn, 2017-2019.
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For eminentiafrakturerna finns det mojlighet atct regist-
rera dislokationsgrad <2mm eller =>2mm och detta
hade gjorts for alla utom i sex fall. De med mindre dn
2 mm dislokation behandlades icke-kirurgiskt i 90%
till skillnad frin de med lika med eller mer in 2 mm
som opererades i 60%. Vi kan bara anta att de som
behandlades icke kirurgiskt hade en felstillning som
betraktades som ringa.

Figur 29. Atgarder vid eminentiafrakturer 2017-2019.
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Act vi for vissa specifika frakturtyper nu borjar nd
analyserbara mingder innebir att vi med barnfrakeur-
matt métt samlat pd oss en stor mingd data som kan
anvindas for fortsatta studier och analyser.

Frakturer i brost- och landrygg

Forfattare: Paul Gerdhem

I denna drsrapport har jag valt att oversiktligt beskriva
fordelning, uppkomstmekanism och behandling av frak-
turer i brost- och lindrygg med tillgingliga data ur
Frakturregistret. Eftersom Frakturregistret 4nnu inte

ar rikstidckande och inte alla frakturer registreras sd fir
de data som presenteras hir tolkas med forsiktighet.

I Frakturregistret registreras skador i forsta brostkotan
tillsammans med frakcurer i halsryggen, och skador i
forsta brostkotan dr ddrfor inte med i denna beskrivning.

Fraktur i brost- och lindrygg ger upphov till cirka 3000
sjukhusinliggningar drligen i Sverige (1). Kotfrakcurer
dr vanligast ddr ett stelare omrade méter ett rorligare
omrade. Skador i 6vergdngen mellan brost- och lindrygg
dr ddrfor relativt sect vanligare dn skador pd andra nivder
i brost- och lindrygg (Figur 30). Ect annat omréde som
skadas relativt sett oftare dr i mitten av brostryggen.
Hiir dr belastningen pé frimre delen av kotkroppen
storre dn i andra delar av ryggen dd ryggens maximala
kyfos finns i detta omrade.

Aldre skadar sig ofta genom fall i samma plan, nir man
till exempel snubblar eller pd annat sitt tappar balansen.
Benskorhet, osteoporos, spelar allt storre roll for frakeur-
uppkomsten ju dldre man blir. Kotfrakturer kan ocksd
uppkomma spontant eller efter ett mycket lindrigt trauma.
Det kan till och med vara s att de flesta kotfrakturer hos
dldre inte uppticks. I studier beskrivs att bara en tredje-
del av kotfrakturer hos dldre leder till sjukvardskontakt
(da ofta pd grund av smirta) (2). Personer med kotfrak-
turer utan symtom finns inte med i Frakturregistret.

Hos yngre idr det vanligare med hogenergivild som orsak
till fraktur, som till exempel fall, fordonsolyckor eller
dykolyckor. Skademekanismen och graden av vild ir
avgorande for uppkomsten av en frakcur. Rena mjukdels-
skador och urledvridningar i ryggen férekommer, men
det dr mycket ovanligt i brost- och lindrygg. Nistan alltid
finns en samtidig frakcur. Fordelningen av hog och 13g-
energiskada som orsak till kotfrakturer visas i Figur 31.
Légenergiskador ser ut att vara proportionellt sett vanligare
i landryggen.
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Skador som leder till stora forskjutningar eller omfattande
skador i de strukturer som stabiliserar kotpelaren &r
allvarliga. Skada i bréstrygg och lindrygg kan ge upp-
hov till férlamning i benen och péverkan pa urinbldsa
och tarmfunktion. I brost- och lindrygg ir cirka 2% av
skadorna i Frakturregistret férenade med ndgon form av
ryggmirgsskada (komplett eller inkomplett) eller cauda
equinaskada (se Frakturregistrets drsrapport 2017).
Frakturer i brost- och lindrygg limnas obehandlade,
behandlas med korsett eller opereras. Vilken behandling
som viljs beror pa hur frakturen ser ut, 6vriga sjukdomar,
eventuell osteoporos och lokala traditioner. Figur 32
visar fordelning av olika behandlingar i olika dldrar.

Evidensen for olika typer av behandling baseras pd ndgra
f4 mindre randomiserade studier och observationsstudier.
Vid sk kross- eller springfrakcurer ("burst”) finns studier
som antyder att det inte finns ndgon skillnad mellan
korsettbehandling eller operation (3), och inte heller
mellan korsettbehandling och ingen behandling alls (4).
Foresprakare for operation kan invinda att en operation
skulle kunna leda till snabbare dterhimtning och mobi-
lisering, men data som styrker detta finns alltsd inte.

Som ett annat exempel pd att evidensldget dr oklart kan
namnas att dldre med kotfraktur oftast inte behandlas med
korsett i Sverige. I en del linder dr korsettbehandling sd
etablerat att man inte av etiska skil kan avsta frén korsett-
behandling i randomiserade studier (5), trots att eviden-
sen for effekt av korsettbehandling inte finns beskriven
(6,7). Gjorda studier 4r dock s& sm4 att effekt av behand-
ling med korsett vid kotfraktur inte kan uteslutas.

De flesta frakturer i brost- och lindrygg opereras inte
(Figur 32). Ibland anvinds trepunktskorsett vid burst-
frakturer i 6vergdngen mellan brést- och lindrygg.

Vid frakturer upp till mellersta brostryggen och i nedre
lindryggen kan en prefabricerad eller formgjuten tora-
kolumbal-sacral ortos anvindas. Generellt kan man siga
att uttalad felstdllning, ligamentskador och neurologisk
péverkan dr faktorer som talar f6r kirurgi som behand-
ling, men man madste ocksd viga in eventuella andra
skador och sjukdomar. Behandlingsmadlet 4r att minska
framtida besvir. En uttalad felstillning eller instabilitet
kan ge lokala ryggbesvir, eller neurologisk paverkan.
Om man viljer en icke-kirurgisk behandlingsregim
(ingen behandling eller korsettbehandling) f6ljs ofta
patienterna flera ganger for att se att inte frakturliget
forsimras. Operation kan da bli aktuellt.

Oavsett behandlingsalternativ sd kan personen efter
behandling kinna sig stel och ibland ha virk. Vid neuro-
logiska skador beror utfallet pd graden av neurologisk
péverkan och dterhimtning. Osteoporotiska kotkompres-
sioner dr i princip aldrig sd instabila att de opereras. Det
kan ocksa illustreras med data frin Frakturregistret som
visar att mycket 3 dldre opereras for kotfraktur i brost-
och lindrygg (Figur 39). I mycket ovanliga fall kan neuro-
logiska strukturer paverkas dven vid en osteoporotisk
kotkompression, vilket i sé fall oftast hidnder forst ndgra
veckor senare dd kotkompressionen 6kar. Den intakta
bakviggen buktar di in i spinalkanalen och ger rygg-
mirgspaverkan.

Sammanfattning

Utifrdn data i Frakturregistret sd framkommer att flest
kotfrakturer i brost- och lindrygg sker i 6vergdngen
mellan den stela brostryggen och den rorligare lindryggen
vilket motsvarar den forvintade fordelningen. Frakturer
orsakade av bade ldgenergi och higenergi registreras i
Frakturregistret. Given behandling varierar som forvintat
med dlder. Effekten av korsettbehandling och operation

i relation till ospecifik/ingen behandling ér otillrdckligt
utredd idag och Frakturregistret kan komma att anvindas
som bas for vidare scudier av detta.

Figur 30. Frakturer i brést- och landrygg, 2015-2019.
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Figuren visar férekomst av kotfrakturer i olika kotor i brést- och
léndrygg (T2=andra bréstkotan, L1= férsta ldndkotan) hos personer
som registrerats i Frakturregistret under Gren 2015-2019. Om flera
kotor skadats anges enbart den éversta skadade kotan. Flest kot-
frakturer sker i 6vergdngen mellan den stela bréstryggen och den
rérligare ldndryggen.

Figur 31. Orsak till skada (endast hog- resp. lagenergi-
trauma) i olika nivaer i brést- och landrygg, 2015-2019.
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Fordelningen av hég- respektive Idgenergiskada frén andra brést-
kotan till femte ldndkotan under Gren 2015-2019 ddr hég- eller
Idgenergiskada har registrerats i Frakturregistret. Ldgenergiskador
tenderar att vara vanligare i Iéndryggen.

Figur 32. Behandlingsval fér personer med frakturer
mellan andra bréstkotan och femte landkotan dér detta
registrerats; ingen behandling, korsett eller operation.
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Tabell 7. Frakturdversikt, handfrakturer. Vuxna 16 ar och aldre, 2011-2019.

Frakturoversikt

Antal Antal op Antal op
icke- efter icke- som
kirurgiska kirurgi_ska forsta
Liksom i tidigare &rsrapporter presenterar vi pa de féljande fem sidorna en éversikt dver samtliga S|P e
registrerade frakturer, nu fran 2011-01-01-2019-12-31. Dagsaktuella siffror av samma slag kan varje $62.00 | 3522 | 3553 | 383 | 3195 16 7 5 44 | 457 | 2620 | 100 | o 0 | 3483 o | 64
inloggad anvandare sjalv ta fram ur statistikmodulerna pa hemsidan. Tabell 7 visar frakturer i hand- s6201 | 11 | 1 392 3 1 6 0 | 0 | 6 | 4 |100] 0 | 0 |10 0o | 1
skelettet, tabell 8 visar évriga frakturer hos vuxna och tabell 9 visar data for barn upp till 16 ar. 6210A | & | 83 | 443 | 65 0 ! 0 0 | 12 | 53 |82 18| 0 | 60 ° |
e . . ° . S62.10.B | 1626 | 1636 | 52,6 1585 1 6 0 0 86 1396 | 96,1 3,9 0 1485 60 0 91
Ryggfrakturerna ar inkluderade under samlingskoderna TO8 (se fotnot under tabell 8) da de angivna se210c | 178 | 179 [ asa | 172 . . o @ 102 (797 205 o | m | 36 | o 5
segmenten i Frakturregistrets klassifikation inte har unika ICD-koder. Likasa inkluderas backenfrakturer $62.10.D0 | 220 | 222 | 476 | 202 0 10 0 0o | 23 [ 10| & | 15 0o [ | 32| o
under samlingskoden $32.8 av samma av skal. S62.10E | 49 | 49 | 404 | 45 ! 0 0 9 | 33 |84 156 | 0 | 38 | 7 0
S62.10.F 92 92 39,4 78 1 4 0 1 12 70 88,2 11,8 0 75 10 0 7
$62.10.G 324 325 34,5 216 3 70 1 1 36 244 80,6 19,4 0 241 58 0 25
S62.11.A 2 2 40 0 0 2 0 0 1 0 50 50 0 1 1 0 0
$62.11.C 1 1 31 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0 0 0
$62.11.D 6 6 32,7 2 0 3 0 0 5 0 33,3 66,7 0 2 4 0 0
S62.11.E 3 3 25 2 0 1 0 0 2 0 33,3 66,7 0 1 2 0 0
S62.11.F 5 5 44,6 0 0 2 0 0 5 0 50 50 0 2 2 0 1
$62.11.G 3 3 51,3 0 0 2 0 0 3 0 33,3 66,7 0 1 2 0 0
$62.20.T | 2057 | 2073 | 43,7 1100 61 781 17 22 236 1535 52,4 36,2 11,4 1040 718 227 84
S62.21.T 58 58 51,3 12 0 28 0 2 25 19 50,9 291 20 28 16 11 3
S$62.30.L | 12398 | 12680 | 40,4 10079 338 1743 66 43 780 | 10235 | 72,2 23,8 3,9 9070 | 2994 496 109
S$62.30.M | 1665 1672 42 1330 40 213 5 9 175 1306 73,2 19,4 7.4 1206 320 122 23
S62.30.N | 1286 | 1293 41,2 969 34 223 8 6 187 936 65,9 21,3 12,8 830 268 161 33
S62.30.R | 3947 | 3990 | 42,4 2982 96 690 18 15 308 3156 | 76,6 18,9 4,5 3030 748 176 35
S$62.31.L 139 139 50,2 61 4 59 2 4 31 80 63,4 11,2 25,4 85 15 34 5
S62.31.M 51 52 47,9 19 0 25 0 0 20 18 54 8 38 27 4 19 2
S62.31.N 89 90 47,3 26 1 46 0 0 43 30 60,2 10,8 28,9 50 9 24 7
S62.31.R 61 61 49,8 29 1 24 1 1 20 32 53,4 13,8 32,8 31 8 19 3
$62.50.T1 | 1570 | 1587 44 121 29 249 3 6 137 1222 16,1 66,6 17,4 230 953 249 142
$62.50.T2 | 1881 1887 | 48,6 1742 10 66 1 1 160 1429 | 81,6 0 18,4 1328 0 299 260
S$62.51.T1 157 157 49,5 37 1 92 4 1 69 59 28 28 441 40 40 63 14
S62.51.72 | 554 556 51,5 368 3 157 0 3 202 230 56,4 0 43,6 279 0 216 62
$62.60.L1 | 3750 | 3773 | 49,4 3029 91 455 11 5 193 3094 | 67,7 18,2 141 2483 668 516 100
$62.60.L.2 | 1154 1159 | 44,2 947 13 127 1 4 71 948 21,8 59,2 19 240 653 210 54
$62.60.L.3 | 1318 | 1322 411 1134 6 123 1 2 101 1015 91,5 0 8,5 1170 0 108 42
S$62.60.M1| 833 836 48,3 667 20 100 1 4 58 654 52,1 33,8 141 404 262 109 53
$62.60.M2| 809 815 40,5 707 11 55 1 1 50 655 27,9 63 91 214 483 70 46
$62.60.M3| 1258 | 1265 42,1 1154 6 45 1 3 162 896 69,6 0 30,4 827 0 361 75
S62.60.N1| 769 772 42,8 623 16 92 0 1 94 564 50,3 32,1 17,7 367 234 129 40
S62.60.N2| 386 387 37,7 339 1 31 0 3 42 288 24,5 64,2 11,3 91 238 42 15
S62.60.N3| 766 766 43,1 718 4 20 3 1 99 541 73,2 0 26,8 528 0 193 44
S62.60.R1| 1634 | 1642 51,1 1249 30 256 5 7 97 1325 | 60,9 23,2 15,9 943 359 247 88
S$62.60.R2 | 1180 | 1189 | 42,7 996 1" 125 1 2 59 973 30 56,6 13,4 345 651 154 38
$62.60.R3| 1500 | 1507 | 41,3 1344 8 85 4 2 145 1108 76,5 0 23,5 1113 0 342 51
S$62.61.L1 174 175 51,9 57 3 88 0 1 53 79 54,2 7.1 38,7 91 12 65
S$62.61.L2 113 113 52,7 43 0 50 1 0 32 59 38,7 21,7 39,6 41 23 42
S$62.61.L3 | 341 341 50,6 243 1 80 3 1 70 202 58,8 0 41,2 191 0 134 16
$62.61.M1 88 88 53,3 20 2 51 1 0 43 34 49,4 7,2 43,4 41 6 36
S62.61.M2| 156 156 49,8 56 2 74 1 0 79 44 37,5 26,5 36 51 36 49 20
S62.61.M3| 642 643 48,7 469 3 140 0 2 184 334 53,5 0 46,5 326 0 283 35
S$62.61.N1 165 165 51,7 44 2 84 2 1 82 52 41,2 17 41,8 63 26 64 12
S62.61.N2 174 176 50,4 48 0 100 1 2 80 64 31,3 19 49,7 51 31 81 13
S62.61.N3| 579 579 49,5 437 2 13 1 3 184 271 54,7 0 45,3 299 0 248 32
S$62.61.R1 81 81 51,6 31 1 36 1 0 31 39 46,7 9,3 44 35 7 33
S62.61.R2 | 104 104 49,3 28 2 54 1 0 54 35 32,3 13,5 54,2 31 13 52
S62.61.R3 | 489 489 49,7 364 2 92 2 1 143 247 50,5 0 49,5 237 0 232 20
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Tabell 8. Frakturéversikt. Vuxna 16 ar och aldre, 2011-2019. Fortsattning Tabell 8. Frakturéversikt. Vuxna 16 ar och aldre, 2011-2019.
Antal Antal op Antal op Antal Antal op Antal op
icke- efter icke- som .. o icke- efter icke- som
kirurgiska | kirurgiska forsta ; n j kirurgiska | kirurgiska forsta
behand- | behandlingar | behand- olj behand- | behandlingar | behand-

lingar overgivits lingsval i lingar overgivits lingsval
$32.40 | 2151 | 2186 | 70,6 1441 16 594 34 45 540 | 1392 | 59,7 | 30,1 | 10,2 | 1175 | 593 | 200 | 180 $82.30 | 2516 | 2568 | 51,8 924 35 1489 345 261 516 | 1701 | 376 | 33,4 | 29 901 | 801 | 696 | 169
$32.41 4 4 42 1 0 3 0 0 4 0 66,7 0 33,3 2 0 1 1 $82.30.X | 68 69 | 16,2 25 2 39 2 5 14 48 3
$32.70 | 1662 | 1677 | 65,8 1186 22 338 24 45 635 | 833 | 34,2 | 546 | 11,2 | 432 | 689 | 141 | 408 $82.31 215 | 218 | 54,2 10 0 201 141 76 119 77 | 41,5 | 99 | 486 | 88 21 103
$32.71 13 13 | 40,8 5 1 5 0 1 1 1 77 | 76,9 | 154 1 10 2 0 S82.31.X | 4 4 16,3 0 0 4 4 1 3 1 0
$32.80 | 9382 | 9544 | 76,7 9138 5 47 0 21 509 | 7888 | 99,5 | 0,5 0 9298 | 47 4 142 $82.40 | 2032 | 2047 | 53,3 1827 9 130 10 8 193 | 1540 37
$32.81 19 19 | 46,5 7 0 12 1 0 14 4 100 0 0 19 0 0 0 $82.41 27 27 | 44,9 14 0 10 0 14 7 2
$42.00 | 12563 | 12772 | 48,9 | 10238 597 1543 72 447 | 2646 | 8383 60 $82.50 | 2289 | 2311 | 47,3 1301 25 894 17 61 337 | 1704 | 100 0 0 2088 0 0 224
$42.01 53 53 | 43,6 26 2 21 1 3 23 22 0 $82.51 29 29 | 472 10 1 17 2 2 14 12 100 0 0 24 0 0 5
S42.10 | 3688 | 3732 | 57,5 2996 53 502 6 41 851 | 2367 109 $82.60 | 2101321200 | 54,6 | 15421 229 5000 202 318 | 636 |18385| 29,9 | 70,1 0 6305 | 14772 0 123
S42.11 6 6 32 3 0 3 0 0 2 3 1 $82.61 122 | 122 | 61,4 23 0 97 32 30 23 87 16,7 | 83,3 0 20 100 0 2
S42.20 |29323 29950 | 68,8 | 23147 935 4975 64 687 | 1105 |25809| 50,9 | 36,6 | 12,5 | 15101 | 10870 | 3703 | 222 $82.80 | 14021 | 14138 | 56,8 2017 144 11313 1136 | 867 | 785 | 11993 | 59 | 62,5 | 31,5 | 833 | 8762 | 4422 | 121
$42.21 47 47 | 67,6 23 0 22 0 3 1 33 52,2 | 30,4 | 174 | 24 14 8 1 $82.81 545 | 545 64 13 5 498 157 72 15 | 392 55 | 70,8 | 23,7 | 30 383 | 128 4
S42.30 | 4004 | 4078 | 63,5 2861 272 776 8 313 | 336 | 3067 | 61,1 | 20,9 | 179 | 2429 | 831 713 33 $92.00 | 2289 | 2406 | 47,4 1770 17 509 19 76 783 | 1283 | 33,3 | 258 | 40,9 | 751 | 583 | 924 | 149
$42.31 100 | 101 | 59,4 33 " 56 9 14 41 50 | 50,5 | 25,8 | 23,7 | 49 25 23 1 $92.01 71 74 | 42,2 20 1 45 13 13 63 6 16,4 | 14,9 | 68,7 1 10 46 7
S42.40 | 2739 | 2780 | 65,9 1020 57 1569 15 189 | 167 | 2334 | 46,5 | 21,1 | 32,4 | 1243 | 564 | 867 84 S92.10 | 1174 | 1192 | 38,8 815 8 304 36 40 421 619 | 49,8 | 23,9 | 26,3 | 543 | 261 | 287 | 100
$42.41 209 | 210 | 60,5 15 1 177 28 37 67 123 | 14,4 | 72 | 785 | 30 15 164 1 592.11 52 52 | 41,8 9 1 40 13 10 4 8 271 | 41,7 | 313 13 20 15 4
S52.00 | 4472 | 4533 | 59,3 1637 66 2627 18 279 | 350 | 3679 2 S92.20W | 772 | 774 | 39,9 643 5 93 19 12 160 | 474 73 27 0 520 | 192 0 62
$52.01 168 | 168 | 57,9 22 1 131 6 14 47 106 0 $92.20.X | 623 | 627 | 42,5 527 2 76 20 7 127 | 412 | 62,8 | 372 0 326 | 193 0 108
S52.10 | 8826 | 9023 | 46,3 8308 31 508 6 53 531 | 7457 2 $92.20Y | 555 | 557 | 43,2 433 5 82 21 2 120 | 353 | 49,5 | 25,7 | 24,8 | 266 | 138 | 133 20
S52.11 4 4 58,3 2 0 2 1 0 1 3 0 S92.21W | 13 13 | 45,6 0 4 0 0 1 2 44,4 | 55,6 0 4 5 0 4
$52.20 | 1255 | 1270 | 53 817 63 349 0 59 172 | 908 | 86,1 | 13,9 0 1080 | 174 0 6 S92.21.X | 11 1 39,2 0 0 2 9 2 27,3 | 72,7 0 3 8 0 0
$52.21 47 47 | 49,4 12 2 31 2 4 19 20 | 62,2 | 378 0 28 17 0 2 S92.21Y 9 10 | 36,2 0 1 0 0 10 0 30 70 0 3 7 0 0
$52.30 | 598 | 608 | 471 154 16 407 4 12 140 | 372 | 78,7 | 21,3 0 454 | 123 0 10 S92.30.A | 784 | 790 | 48,3 692 4 63 7 10 124 | 545 | 100 0 0 780 0 0 10
$52.31 45 45 | 49,9 7 0 35 5 0 23 20 | 61,4 | 386 0 27 17 0 1 $92.30.B | 4981 | 5043 | 49,8 4651 18 197 16 14 499 | 3278 0 100 0 0 5029 0 12
S52.40 | 528 | 530 | 44,4 46 7 451 8 29 172 | 293 | 49,7 | 20,8 | 29,5 | 248 | 104 | 147 2 $92.30Y | 986 | 990 | 45,5 560 " 364 110 39 208 | 659 0 100 0 0 986 4
S52.41 229 | 233 | 51,9 4 2 218 14 19 81 125 | 40,5 | 216 | 379 | 92 49 86 0 $92.30.Z | 10176 | 10288 | 48,2 9813 48 192 6 85 277 | 8531 0 100 0 0 |10277| 10
$52.50 | 55020 | 56655 | 60,9 | 38125 3711 12962 133 697 | 2828 |48255| 63,9 | 12,7 | 23,4 |35697| 7092 | 13102 | 241 S92.31.A | 40 40 | 43,7 17 0 21 1 7 22 12 100 0 40 0 0 0
$52.51 306 | 310 | 63,3 52 16 213 25 9 65 219 | 40,6 | 9,7 | 49,7 | 125 30 153 2 S92.31.B | 69 71 43,6 45 1 23 2 7 39 24 0 100 0 0 71 0 0
S52.60 | 4470 | 4509 | 66,8 2223 271 1759 27 91 237 | 3815 | 61,8 9 29,2 | 2683 | 389 | 1268 | 51 S92.31Y | 20 20 | 46,4 4 0 16 6 3 16 4 0 0 100 0 0 19 1
S52.61 498 | 502 | 72,8 90 " 382 49 32 54 | 405 | 511 55 | 43,4 | 253 27 215 7 $92.31.Z | 32 32 | 46,8 21 0 10 1 2 14 13 0 0 100 0 0 32 0
$52.70 | 1193 | 1200 | 55,4 447 21 662 23 72 116 | 932 14 S92.40 | 4531 | 4558 | 43,8 4238 16 124 4 7 345 | 3602 | 100 0 0 4550 0 0 6
$52.71 50 50 | 52,5 0 0 47 16 6 27 19 0 592.41 347 | 349 | 49,8 266 1 67 0 10 100 | 193 | 100 0 0 349 0 0 0
$52.80 | 1227 | 1231 | 56,2 1077 29 92 2 13 97 958 | 100 0 0 1115 0 0 95 S92.50.A | 5483 | 5516 | 46,7 5335 4 26 1 1 178 | 4696 0 100 0 0 5507 0 7
$52.81 19 19 | 52,3 4 0 " 0 1 7 1 100 0 0 19 0 0 0 $92.50.B | 599 | 602 | 50,4 576 2 9 0 1 52 466 0 0 100 0 0 600 1
$72.00 |32439 33671 80,2 233 19 32263 23 1238 | 412 [29703| © 99,8 | 0,2 0 |33124| 56 38 S92.51.A | 156 | 156 | 47,6 122 1 29 0 3 31 102 0 100 0 0 155 0 0
$72.01 27 27 77,3 0 0 26 0 1 2 24 0 100 0 0 27 0 0 S92.51.B | 62 63 | 49,4 42 2 15 0 1 25 29 0 0 100 0 0 63 0
S72.10 | 22651 |23423| 82,5 1295 34 21295 9 659 | 269 |21275| 100 0 0 |22710 0 359 $93.20Y | 63 64 | 40,8 18 1 44 14 1 12 43 0 0 100 0 0 64 0
S72.11 15 15 | 68,8 2 1 12 0 0 2 10 100 0 0 14 0 1 TO8.90.N1| 1267 | 1275 | 72,5 983 30 147 1 13 258 | 835 96
$72.20 | 6159 | 6204 | 80,6 103 12 5838 30 331 161 | 5510 | 100 0 0 5706 0 46 TO8.90.N2| 1511 | 1522 | 58 967 34 344 6 36 559 | 691 134
$72.21 13 13 59,2 1 0 12 2 2 4 6 100 0 0 12 0 1 TO8.90.N3| 1831 | 1842 | 61,7 1347 13 318 0 24 526 | 897 130
$72.30 | 3214 | 3309 | 71,5 98 24 3025 108 | 220 | 452 | 2307 | 68,2 | 19,8 12 1917 | 557 | 338 58 T08.90.N4 | 6447 | 6502 | 65,2 5522 31 527 3 42 | 1382 | 3695 621
$72.31 14 | 17 | 39,8 1 1 107 49 41 106 10 | 342 | 289 | 368 | 39 33 42 0 TO8.91.N4| 1 1 81 1 0 0 0 0 0 1 0
S72.40 | 2902 | 2989 | 73,5 703 26 2099 44 158 | 146 | 2495 | 61,2 | 23 15,8 | 1475 | 554 | 381 104
572.41 123 | 129 | 51,5 6 0 118 47 26 85 35 | 283 | 10,8 | 60,8 | 34 13 73 3
$82.00 | 4502 | 4558 | 62,5 | 3095 22 1277 15 | 192 | 233 | 3768 | 164 | 27,8 | 559 | 728 | 1235 | 2484 | 84 Férklaring till samlingskoderna fér ryggfrakturer
$82.01 95 97 46,7 24 0 69 3 18 53 39 7,4 191 | 73,4 7 18 69 2 T08.90.N1=Fraktur pd ryggraden pd icke specificerad nivd, segment 1 (CO-C2), sluten. T08.91.N1=Fraktur pd ryggraden pd icke specificerad nivd, segment 1 (CO-C2), 6ppen.
$82.10 | 7940 | 8075 | 56,3 4191 60 3388 375 401 | 1321 | 5719 | 12,3 | 68,7 | 18,9 | 946 | 5267 | 1452 | 316 T08.90.N2=Fraktur pd ryggraden pd icke specificerad nivd, segment 2 (C3-T1), sluten. T08.91.N2=Fraktur pd ryggraden pd icke specificerad nivd, segment 2 (C3-T1), éppen.
$82.11 101 103 | 51,2 17 2 78 39 18 70 26 | 235 | 245 | 52 23 24 51 3 T08.90.N3=Fraktur pé ryggraden pé icke specificerad nivé, segment 3 (T2-T10), sluten. T08.91.N3=Fraktur pd ryggraden pa icke specificerad nivd, segment 3 (T2-T10), 6ppen.
$82.20 3330 | 3376 | 50,6 736 51 2422 137 435 617 | 2306 | 61,6 | 26,4 12 2033 | 870 396 39 T08.90.N4=Fraktur pd ryggraden pd icke specificerad nivd, segment 4 (T11-L5), sluten. T08.91.N4=Fraktur pa ryggraden pad icke specificerad nivd, segment 4 (T11-L5), 6ppen.
$82.21 642 | 650 | 50,2 23 2 597 201 166 | 311 | 285 | 42,1 | 29,2 | 286 | 268 | 186 | 182 7
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Fortsattning Tabell 9. Frakturéversikt. Barn upp till 16 ar, 2015-2019.

Antal Antal op Antal op
icke- efter icke- som
Tabell 9. Frakturéversikt. Barn upp till 16 ar, 2015-2019. kirurgiskalfSSkirurgiska iy SSforsta

behand- | behandlingar | behand-

lingar overgivits lingsval

Antal Antal op Antal op

icke- efter icke- som m 2 $62.61.L1 3 3 9,7 0 0 3 0 0 0 1 50 0 50 1 0 1 0
kirurgiska | kirurgiska forsta ; n j

behand- | behandlingar | behand- | f8lj S62.61.L2| 4 4 5,5 3 0 1 0 0 0 100 0 0 2 0 0 0
lingar 6vergivits | lingsval |i S62.61.L3 | 14 14 5,3 10 0 4 1 0 2 10 55,6 0 44,4 5 0 4 0
$32.40 1 1 14 8 0 2 0 0 6 1 50 50 0 3 3 0 0 $62.61.M1| 2 2 12 0 0 2 0 0 1 1 100 0 0 1 0 0 0
$32.70 14 14 13 10 0 3 0 0 1 2 30 60 10 3 6 1 3 S62.61.M2| 8 8 7,4 4 0 2 0 0 2 4 40 40 20 2 2 1 1
$32.80 76 76 12 71 0 0 0 1 20 39 100 0 0 76 0 0 0 S62.61.M3| 46 46 7,6 31 0 15 0 0 6 30 | 759 0 24,1 22 0 7 4
$42.00 | 2768 | 2798 | 8,4 2668 10 30 5 7 183 | 2170 11 $62.61.N1 1 1 13 0 0 0 0 0 0 1 0 0 100 0 0 1 0
$42.01 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 S62.61.N2| 8 8 10,5 4 1 2 0 0 0 6 0 66,7 | 33,3 0 2 1 0
$42.10 41 42 13,2 36 0 2 0 0 17 22 4 S62.61.N3| 25 25 8,6 17 0 7 0 0 2 21 73,7 0 26,3 14 0 5 1
S42.20 | 1668 | 1686 | 9,6 1534 20 96 16 2 168 | 1238 | 98 2 0 50 1 0 15 S62.61.R1| 2 2 8,5 0 0 1 0 0 0 2 100 0 2 0 0 0
$42.21 2 2 12,5 1 0 1 0 0 0 2 100 0 0 1 0 0 S62.61.R2| 4 4 8 1 0 1 0 0 2 2 66,7 0 33,3 2 0 1 0
S42.30 | 292 | 297 | 87 233 8 44 8 2 35 185 | 78,6 | 10,7 | 10,7 | 22 3 3 5 S62.61.R3| 26 26 79 16 2 6 0 0 1 19 | 61,5 0 38,5 8 0 5 1
$42.31 3 3 12,7 1 0 2 0 0 2 1 100 0 0 2 0 0 1 $72.00 47 48 11,4 3 0 36 5 3 13 25 0 71.4 | 28,6 0 5 2 0
S42.40 | 5949 | 6032 | 6,5 2902 95 2839 298 93 541 | 4515 | 675 | 21,7 | 10,8 | 81 26 13 228 $72.10 41 4 7,7 17 0 22 5 2 22 100 0 0 1 0 0 1
S42.41 15 15 8 0 0 14 2 1 5 7 0 0 100 0 0 1 2 $72.20 1 1 15 0 0 1 0 0 0 100 0 0 1 0 0 0
$52.00 | 578 | 583 7,9 405 6 154 12 1 37 452 0 $72.30 | 599 | 608 | 6,6 103 7 468 86 44 145 | 358 | 86,7 | 13,3 0 26 4 0 7
$52.01 4 4 12 1 0 3 0 0 1 3 0 $72.31 10 10 12,3 0 0 9 6 1 1 0 66,7 | 33,3 0 2 1 0
$52.10 | 1204 | 1209 | 9,6 979 6 186 18 10 59 927 0 S72.40 | 262 | 266 | 77 175 2 76 25 8 44 159 | 57,1 | 28,6 | 14,3 2 1 19
S52.20 | 423 | 425 | 7.4 265 5 135 13 3 30 329 | 100 0 0 7 0 0 0 S72.41 3 3 15 0 0 3 2 0 2 1 0 100 0 0 1 0 0
$52.21 9 9 7,2 1 0 8 1 0 1 6 0 $82.00 143 | 144 | 12,2 111 1 26 0 2 1 114 | 56,7 | 289 | 144 | 51 26 13 9
$52.30 | 755 | 775 | 8,8 414 47 289 27 20 47 594 | 100 0 0 16 0 0 0 $82.01 4 4 11,5 2 0 1 0 2 2 50 0 50 2 0 2 0
$52.31 1 1 10 0 0 1 1 0 0 0 0 $82.10 | 1134 | 1145 | 6,9 884 16 200 19 10 89 849 | 452 | 516 | 3,2 14 16 1 28
$52.40 | 2797 | 2905 | 7,9 576 140 2069 217 118 | 253 | 2218 | 80 1.1 8,9 36 5 4 23 $82.20 | 2500 | 2536 | 6,2 2209 36 228 23 15 193 | 1848 | 62,5 | 28,1 | 9,4 40 18 6 41
S52.41 172 | 173 | 10,3 6 4 157 13 4 40 104 | 66,7 | 33,3 0 2 1 0 $82.21 47 47 11,5 4 1 39 29 9 32 1 33,3 | 33,3 | 333 2 2 2 0
S52.50 | 14220 | 14681 | 10 13115 171 1118 38 45 619 | 11853 | 91,2 | 4,6 4,1 396 20 18 15 $82.30 46 46 12,6 25 1 18 3 1 6 32 | 545 | 394 | 6,1 18 13 2 13
$52.51 7 7 10,9 4 0 3 0 0 1 5 0 $82.30.X | 2007 | 2026 | 9,3 1323 29 601 39 16 188 | 1544 71
S52.60 | 5642 | 5737 | 8,8 3824 126 1616 93 83 459 | 4377 | 100 0 0 25 0 0 156 S82.31.X | 16 16 11,9 2 0 14 5 1 7 8 0
$52.61 41 43 10,6 2 0 39 6 1 14 22 100 0 0 3 0 0 1 $82.40 | 1207 | 1214 | 9,6 1169 1 24 1 1 45 996 38
$52.70 198 | 198 | 7.4 17 2 73 8 3 19 143 1 $82.41 3 3 9 2 0 1 1 0 0 3 0
$52.80 | 226 | 226 | 10,7 209 0 7 0 0 12 170 | 100 0 0 13 0 0 1 $82.50 60 61 14,4 32 0 26 2 1 8 42 100 0 0 55 0 0 6
$62.00 | 304 | 305 13 278 1 7 1 2 22 229 | 100 0 0 261 0 0 7 $82.51 2 2 15 1 0 1 0 0 1 0 100 0 2 0 0
$62.10.A 1 1 15 1 0 0 0 0 0 0 100 0 0 1 0 0 0 $82.60 176 | 177 | 14, 141 2 27 1 4 3 145 58 42 0 102 74 0 1
$62.10.B | 17 17 13,3 15 0 0 0 0 1 7 100 0 0 15 0 0 1 $82.61 1 1 15 1 0 0 0 0 0 100 0 0 1 0 0 0
$62.10.C 3 3 14,7 3 0 0 0 0 0 3 66,7 | 33,3 0 2 1 0 0 $82.80 65 65 14,4 13 1 48 2 5 10 43 | 254 | 44,4 | 30,2 16 28 19 2
$62.10.D 4 4 12,3 0 0 0 0 1 3 75 25 0 3 1 0 0 $82.81 1 1 15 0 0 1 1 0 1 0 0 100 0 0 1 0 0
$62.10.F 8 8 12,9 0 0 0 0 2 5 71,4 | 28,6 0 5 2 0 0 $92.00 69 72 11,2 56 0 10 2 2 22 34 | 30,6 | 429 | 26,5 15 21 13 4
$62.10.G 3 3 13,3 1 0 1 0 0 0 2 100 0 0 1 0 0 2 $92.01 2 3 11,7 0 0 3 0 0 3 0 0 100 0 0 2 0 1
$62.20T | 365 | 366 12 298 8 48 3 0 39 271 | 883 | 11,2 | 05 173 22 1 14 $92.10 56 56 11,6 46 1 1 0 8 42 50 25 25 18 9 9 4
$62.21.T 1 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 $92.11 1 1 15 0 0 1 0 0 1 0 0 100 0 0 1 0 0
$62.30.L | 800 | 808 | 12,5 704 3 54 2 0 38 632 | 786 | 19,4 2 463 | 114 12 13 S92.20W | 47 47 12 33 1 10 2 1 10 26 | 72,7 | 273 0 24 9 0 2
S62.30.M | 169 | 169 | 11,3 155 2 5 0 0 12 122 | 791 | 18,6 | 2,3 102 24 3 1 S92.20.X | 29 29 1.1 26 0 2 1 0 6 19 | 76,9 | 231 0 10 3 0 2
S62.30.N | 173 | 173 | 11,2 146 6 12 0 0 10 141 | 73,8 | 23,3 | 29 76 24 3 2 $92.20Y | 28 28 10 27 0 0 0 0 5 19 | 91,3 | 87 0 21 2 0 1
S62.30.R | 154 | 155 | 12,4 129 1 1 1 1 12 116 | 82,4 16 1,7 98 19 2 4 S92.30.A | 318 | 319 | 6,5 300 1 6 0 0 18 255 | 100 0 0 176 0 0 0
$62.31.L 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 100 0 0 1 0 0 S92.30.B | 578 | 582 | 94 545 1 13 0 1 50 430 0 100 0 0 415 0 0
$62.31.R 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 100 0 0 1 0 0 S92.30Y | 13 13 13,5 7 0 5 3 0 4 5 0 0 100 0 0 13 0
$62.50.T1| 514 | 517 | 10,8 464 5 30 2 0 16 433 | 316 | 646 | 3,8 50 102 6 56 $92.30.Z | 563 | 567 | 11,5 546 0 5 0 0 14 | 464 0 0 100 0 0 438 1
$62.50T2 | 177 | 177 | 9,6 171 0 0 0 12 139 | 91,8 0 8,2 56 0 5 25 S92.31.A 2 2 10 0 0 2 0 0 1 0 100 0 0 2 0 0 0
$62.51.72 | 21 21 6 17 0 4 0 0 1 14 50 0 50 6 0 6 1 $92.31.8 3 3 8,7 1 0 2 0 0 1 1 0 100 0 0 3 0 0
$62.60.L1 | 1054 | 1063 | 10,7 919 8 86 2 2 39 867 | 83,7 | 145 | 1,8 | 381 66 8 31 $92.31.Z 3 3 11 1 0 2 0 0 1 0 0 0 100 0 0 3 0
S62.60.L2 | 207 | 208 | 10,5 191 2 6 0 0 5 165 | 32,5 | 62,7 | 48 27 52 4 23 S92.40 | 505 | 509 | 10,9 477 0 18 0 0 20 426 | 100 0 0 355 0 0 1
S62.60.L3 | 67 67 10,2 61 0 4 0 0 3 49 | 83,3 0 16,7 | 35 0 7 3 592.41 14 14 8,3 1 0 3 0 0 1 10 100 0 0 11 0 0 0
$62.60.M1| 198 | 198 1 175 4 9 0 1 7 159 | 73,2 | 239 | 2,8 52 17 2 14 S92.50.A | 578 | 579 | 10,8 560 0 4 0 0 16 479 0 100 0 0 404 0 1
S62.60.M2| 108 | 108 | 11,3 90 1 9 0 0 8 83 23 | 672 | 98 14 4 6 7 S92.50.B | 56 56 10,9 54 0 1 0 0 3 39 0 0 100 0 0 44 0
$62.60.M3| 119 119 9,8 104 1 9 1 1 1 91 86,3 0 13,7 | 63 0 10 12 S92.51.A 6 6 8,8 4 0 2 1 0 4 0 0 100 0 0 6 0 0
S62.60.N1| 202 | 203 | 10,5 178 3 8 0 0 1 153 | 66,3 | 29,3 | 43 61 27 4 1 S92.51.B 1 1 15 0 0 0 0 0 1 0 0 100 0 0 1 0
S62.60.N2| 96 96 | 10,6 88 0 3 1 0 5 75 | 283 | 543 | 174 13 25 8 8 $93.20Y 4 4 14 2 0 1 0 0 0 2 0 0 100 0 0 4 0
S62.60.N3| 56 56 10,3 50 1 1 0 1 2 43 | 875 0 12,5 | 28 0 4 5 TO8.90.N1| 7 7 11,3 7 0 0 0 0 4 0 0
S62.60.R1| 248 | 248 | 10,9 210 5 22 0 1 7 202 | 76,4 | 22,6 | 09 81 24 1 12 TO8.90.N2| 33 33 11,8 28 0 3 0 0 17 9 1
$62.60.R2 | 125 | 125 12 109 1 8 1 0 6 92 | 352 | 549 | 99 25 39 7 13 TO8.90.N3| 57 57 12,1 53 0 1 0 0 29 17 5
S62.60.R3| 101 102 | 9,4 96 0 4 0 0 6 65 | 73,4 0 26,6 | 47 0 17 13 T08.90.N4| 60 60 12,2 55 0 4 0 2 25 27 12
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Tackningsgrad

| drets rapport for 2019 redovisas tackningsgradssiffror for tiden fram till 2018-12-31. De enheter som
registrerat under hela 2018 analyseras och utvarderas. | den data som redovisas fran Socialstyrelsens
registerservice (se nedan) ingar samtliga enheter oavsett om de registrerat i Frakturregistret eller startat

under 2018.

Frakturregistrets registreringar jimfors med Patientregist-
ret (PAR). Dessa tva register samkors hos Socialstyrelsens
Registerservice. Matchningsalgoritmen bedomer graden
av "completeness” d vs i hur hog grad frakturerna pé en
enhet registrerats i relation till det antal som finns i PAR.
Det finns svirigheter att i PAR finna det korrekta antalet
frakturer. Bristen pd sidoangivelse idr ett problem. Ett
annat och numerirt storre problem dr att ménga av de
frakturtyper som ska analyseras forekommer béade i sluten
och 6ppen vérd och att en behandlingssekvens kan stricka
sig over tid och ddrmed ocksa Gver ett drsskifte trots att
det dr en och samma fraktur. Felaktiga inrapporteringar
av diagnoskoder frin klinikerna till Patientregistret dr
ett vilkint problem. Det gor att Patientregistret som dr
"facit” i tickningsgradsanalyserna dr langt ifrén korrekt
och didrmed kan en felaktigt ligre matchningsfrekvens
uppkomma.

Tickningsgradsanalyser for tiden fram till 2018-12-31
har gjorts for frakturer hos vuxna i éverarm, underarm,
handled, hoft, underben och fotled. Fér samma tid har
dven analyser gjorts av larbens- och hoftfrakturer samt
overarmsfrakturer hos barn. Dessa finns nu publicerade
hos Socialstyrelsen tillsammans med data frén andra
kvalitetsregister.

Siffrorna for matchning betyder att enbart frakcurer som
forekommer i savil Frakturregistret som i PAR utgor en
triff och riknas som matchande. Négra procent av frak-
turerna saknas regelmissigt i PAR och om dessa finns i
Frakturregistret sd riknas de alltsd som icke matchande
och drar paradoxalt nog ner resultatet. Trots algorit-
mernas ofullkomlighet dr det glidjande att se att det ir
klinker som ndr upp till 6ver 90-%ig registreringsgrad
vid analys av matchning mot PAR. D4 ir klinikens egna
siffror for fullstindighet i vissa fall 6ver 95% eftersom
PAR stér for resterande delar av felande matchning.

Det finns inget krav att registrera i kvalitetsregister som
Frakturregistret, inte heller pd hur vil man registrerar.
Frakturregistret stottar och uppmuntrar till att man seriost
tar sig an uppdraget att medverka. Tickningsgradssiffrorna
formedlas dirfor direke till Frakeurregistrets kvalitets-
ansvariga sd att de sjdlva kan bedéma sina siftror.

Vi viljer att i drets rapport ocksd publicera ett urval av
det omfattande datamaterialet. Se resultaten pd nista
sida for handledsfrakturer och hoftfrakturer hos vuxna
samt hoft- och larbensfrakturer hos barn. Vi hoppas att
det kan inspirera till bittre registrerande pa enheterna.
Det finns médnga enheter/kliniker som ska vara stolta
over sitt mycket trigna arbete med frakturregistrering.
Ménga av dessa ligger ocksd hogt avseende ticknings-
grad. Tyvirr finns fortfarande ndgra enheter som bara
registrerar i ldg utstrickning vilket avspeglas i deras
laga tickningsgradssiffror.

Tabell 10. Tackningsgrad handled.
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Frakturregistret Patientregistret Matchar Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal
Danderyds sjukhus 140 15,9 873 99,3 134 15,2 879
S:t Gorans sjukhus 741 80,4 897 97,3 716 77,7 922
Akademiska sjukhuset Uppsala 339 83,1 379 92,9 310 76 408
Nykopings lasarett 109 62,3 166 94,9 100 57,1 175
Universitetssjukhuset i Linkdping 271 65,1 392 94,2 247 59,4 416
Hoglandssjukhuset Eksjo 231 86,5 237 88,8 201 75,3 267
Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping 276 80 327 94,8 258 74,8 345
Varnamo sjukhus 126 62,1 197 97 120 59,1 203
Centrallasarettet i Vaxjo 70 26,2 264 98,9 67 25,1 267
Ljungby lasarett 101 80,8 119 95,2 95 76 125
Lanssjukhuset i Kalmar 293 86,7 325 96,2 280 82,8 338
Vasterviks sjukhus 140 80,9 164 94,8 131 75,7 173
Visby lasarett 123 75,5 149 91,4 109 66,9 163
Blekingesjukhuset 314 91 323 93,6 292 84,6 345
Kristianstads sjukhus 221 53,4 406 98,1 213 51,4 414
Hallands sjukhus Halmstad 162 100 151 93,2 151 93,2 162
Hallands sjukhus Varberg 225 100 217 96,4 217 96,4 225
Alingsas lasarett 86 41,3 198 95,2 76 36,5 208
Kungalvs sjukhus 260 83,9 295 95,2 245 79 310
NU-sjukvérden 522 731 695 97,3 503 70,4 714

Sahlgrenska universitetssjukhuset 1009 72,3 1358 97,3 971 69,6 1396
Skaraborgs sjukhus 456 74 597 96,9 437 70,9 616
Sédra Alvsborgs sjukhus 335 81,5 394 95,9 318 77,4 411
Arvika sjukhus 74 83,1 81 91 66 74,2 89
Karlstads sjukhus 350 86,2 381 93,8 325 80 406
Torsby sjukhus 83 89,2 84 90,3 74 79,6 93
Universitetssjukhuset Orebro 297 44 661 97,9 283 41,9 675
Vasteras lasarett 232 37,8 607 98,9 225 36,6 614
Falu lasarett 385 84,4 427 93,6 356 78,1 456
Mora lasarett 159 81,5 188 96,4 152 77,9 195
Aleris specialistvard Bollnas 79 90,8 71 81,6 63 72,4 87
Gavle sjukhus 323 79,6 389 95,8 306 75,4 406
Hudiksvalls sjukhus 173 85,6 191 94,6 162 80,2 202
Ostersunds sjukhus 283 88,4 301 94,1 264 82,5 320
Norrlands universitetssjukhus 112 31,8 340 96,6 100 28,4 352
Sunderby sjukhus 264 79,8 326 98,5 259 78,2 331
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Tabell 11. Tackningsgrad hoft.

Frakturregistret Patientregistret Matchar Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal
Danderyds sjukhus 150 18,7 801 99,8 148 18,4 803
S:t Gorans sjukhus 635 89,7 674 95,2 601 84,9 708
Akademiska sjukhuset Uppsala 540 91,5 560 94,9 510 86,4 590
Nykopings lasarett 14 65,5 173 99,4 13 64,9 174
Universitetssjukhuset i Linkdping 263 87,4 286 95 248 82,4 301
Hoglandssjukhuset Eksjo 178 74,5 237 99,2 176 73,6 239
Lanssjukhuset Ryhov Jénképing 247 87 272 95,8 235 82,7 284
Varnamo sjukhus 94 67,6 137 98,6 92 66,2 139
Centrallasarettet i Vaxjo 83 32,3 254 98,8 80 31,1 257
Ljungby lasarett 82 71,9 114 100 82 71,9 114
Lanssjukhuset i Kalmar 281 93,4 297 98,7 277 92 301
Vasterviks sjukhus 175 91,6 186 97,4 170 89 191
Visby lasarett 108 80,6 127 94,8 101 75,4 134
Blekingesjukhuset 294 93,6 302 96,2 282 89,8 314
Kristianstads sjukhus 319 79 398 98,5 313 77,5 404
Hallands sjukhus Halmstad 131 100 126 96,2 126 96,2 131
Hallands sjukhus Varberg 203 100 191 941 191 941 203
Alingsas lasarett 131 92,9 133 94,3 123 87,2 141
Kungalvs sjukhus 178 89,9 193 97,5 173 87,4 198
NU-sjukvarden 516 81 623 97,8 502 78,8 637
Sahlgrenska universitetssjukhuset 866 81,9 1039 98,2 847 80,1 1058
Skaraborgs sjukhus 430 82,2 513 98,1 420 80,3 523
Sedra Alvsborgs sjukhus 391 94 410 98,6 385 92,5 416
Arvika sjukhus 22 75,9 28 96,6 21 72,4 29
Karlstads sjukhus 446 93,9 445 93,7 416 87,6 475
Torsby sjukhus 83 94,3 86 97,7 81 92 88
Universitetssjukhuset Orebro 219 371 583 98,6 21 35,7 591
Vésteras lasarett 342 64,7 520 98,3 333 62,9 529
Falu lasarett 346 94,3 352 95,9 331 90,2 367
Mora lasarett 180 90,9 194 98 176 88,9 198
Aleris specialistvard Bollnas 13 76,5 16 94,1 12 70,6 17
Gavle sjukhus 353 88,3 398 99,5 351 87,8 400
Hudiksvalls sjukhus 237 92,6 250 97,7 231 90,2 256
Ostersunds sjukhus 292 90,1 308 95,1 276 85,2 324
Norrlands universitetssjukhus 244 93,1 255 97,3 237 90,5 262
Sunderby sjukhus 378 90 413 98,3 371 88,3 420

Tabell 12. Tackningsgrad larben inklusive hoft hos barn.
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Frakturregistret Patientregistret Matchar Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal
Akademiska sjukhuset 7 58,3 12 100 7 58,3 12
Universitetssjukhuset i Linkdping 8 57,1 14 100 8 571 14
Lanssjukhuset Ryhov I 73,3 14 93,3 10 66,7 15
Kalmar 5 62,5 8 100 5 62,5 8
Visby 2 100 1 50 1 50 2
Blekingesjukhuset 8 100 8 100 8 100 8
Kristianstads sjukhus 3 27,3 1" 100 3 27,3 "
Hallands sjukhus Varberg 6 100 6 100 6 100 6
NU-sjukvarden i 91,7 1 91,7 10 83,3 12
Sahlgrenska universitetssjukhuset 31 79,5 37 94,9 29 74,4 39
Skaraborgs sjukhus 4 44,4 9 100 4 44,4 9
Sédra Alvsborgs sjukhus 7 87,5 8 100 7 87,5 8
Karlstads sjukhus 9 81,8 " 100 9 81,8 1
Universitetssjukhuset Orebro 4 44,4 9 100 4 44,4 9
Vésteras lasarett 4 40 10 100 4 40 10
Falu lasarett 12 85,7 14 100 12 85,7 14
Mora lasarett 13 100 13 100 13 100 13
Gavle sjukhus 6 85,7 7 100 6 85,7 7
Ostersunds sjukhus 7 63,6 1" 100 7 63,6 "
Norrlands universitetssjukhus 4 44,4 8 88,9 3 33,3 9
Sunderby sjukhus 2 33,3 6 100 2 33,3 6
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Nar gors registreringarna

| Frakturregistret?

Frakturregistret ar byggt for att anvandas av lakare pa akutmottagningen nar man just diagnosticerat
en fraktur. Att registrera en fraktur i realtid tar vanligen 2-3 minuter. En tidsatgang som latt kan férdubb-
las om man registrerar i efterhand och behover kontrollera informationen mot journal, réntgensystem
och eventuellt operationsplaneringssystem. Datakvaliteten blir sannolikt bast nar registreringen gors

av den som just mott patienten. Skadeorsaken ar en av de variabler som blir samre vid efterregistrering
da den sallan beskrivs i detalj i journaltext. Tanken med att frakturregistrera ar att bygga en databas
som mojliggdr utvardering och kvalitetsforbattring. Det andra syftet ar att 6ka kunskapen kring fraktur-
klassifikation och adekvat behandlingsval. Vid efterregistreringar blir den larandeméjligheten mindre.

I Frakturregistret startar registreringen med skadedatumet.

Det ir ofta givet da flertalet patienter soker samma dag
frakturen skett. Det forekommer dven att man soker forst
en tid efter frakturen om man tex trott att det enbart var
en stukning. Ibland kan ingen siker skadedag alls uppges
tex om patienten dr dement. Om skadedatum ir okidnt
ska man registrera den dag patienten soker vird. I den
stora majoriteten fall som registreras ir skadedag samma
dag som dé patienten sokt och vi kan registrera frakcuren.

Med utgdngspunkt i skadedatumet har vi kunnat ta
fram en graf for 2019 ars registreringar ddr vi utgdtt frin
registrerat skadedatum och stillt det i relation till det
datum som registreringen 4r gjord. Registreringsdatumet
finns bokfort i registret och det blir d& enkelt att se hur
nira eller sent i relation till skadedatumet som registre-
ringen gjorts. Det ger en intressant bild av hur man
anvinder sig av Frakturregistret pd de olika enheterna.
Det idr sannolikt sé att ju storre andel registreringar som

gors nira i tid efter skadedatum desto troligare ér det att

frakturregistreringarna kommer att kunna ske uthélligc
over tid. Det dr ocksd ett uttryck for att man fact frakeur-
registrerandet att bli en naturlig del av arbetet med en
frakturpatient pd akutmottagningen.

Figurens 100% bestar av samtliga frakturer som registre-
rats pd kliniken. De firgade delarna av 100%-stapeln
visar hur stor andel som gjorts forsta veckan, forsta
ménaden respektive de tre forsta manaderna. Om det
finns ett vitt stycke dt hoger har registreringarna gjorts
senare in 90 dagar efter skadedatum eller inte alls dvs
det kan finnas registreringar med enbart skadedatum
om tex patienten fatt en uppmaning att fylla i enkiterna
for det patientrapporterade utfallet men likaren pd
kliniken inte registrerat frakturen.

Kliniker som startat frakturregistrering under senare
delen av 2019 eller inte har gjort fler dn 100 registre-
ringar under 2019 har exkluderats ur figuren.

Figur 33. Tid fran skadedatum till registrering av fraktur, skador under 2019.
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Datautbyte mellan Frakturregistret (SFR)
och Hoftprotesregistret (SHPR)

Frakturregistret och Hoftprotesregistret ar ndra sammanlénkade nar det galler de individer som till
foljd av fraktur far en primar- eller sekundar hoftprotes och/eller behdver reopereras till f6ljd av en
protesoperation. For att hjalpas at att hoja tackningsgraderna for bada registren inleddes ett samarbete
med avsikt att med automatik dela data. Under 2018 inleddes dverféringar av information fran
Frakturregistret till Hoftprotesregistret. Under 2019 har vi vidareutvecklat funktionen och nu sker
ocksa overforingar fran Hoftprotesregistret till Frakturregistret.

Det finns ett fdtal variabler som dr gemensamma och
mojliga att anvinda i verifieringen som avgdr om regist-
reringen finns eller saknas i respektive register. Dirmed
kan endast en notifikation automativerforas som sedan
kraver manuell hantering av kvalitetsansvarig likare.
Overforingen kan innebira allt frén tillskapande av hela
registreringen (alla tre panelerna) eller bara delar av den.
Registermatchningen gors varje natt och dverfor nya
registreringar till respektive register.

Under vdren 2020 har vi rittat en del buggar i 6ver-
foringen. Bland annat har reoperationer fran Hoftprotes-
registret matchats pd ett bdttre sitt mot variabler som
finns i Frakturregistret s att vi kommer sd nira anled-
ningen till reoperation som mojligt. Dessutom skall
protesoperationer som ligger nira skadedatum i Fraktur-

registret (inom 7 dagar) liggas in som en del av den
registreringssekvensen. Ett problem vi fortfarande jobbar
pa att 16sa dr hur vi skall hantera automatoverforingar
dir frakturregistreringen dr gjord pi ett sjukhus och
behandlingen gjord pé ett annat och i vissa fall reopera-
tionen pa det frakturregistrerande sjukhuset.

For att hitta de automatoverforda registreringarna och
kunna komplettera med registerspecifika variabler finns
numera i inloggat lige en specifik utsokning pé registre-
ringssidan under menyn "Hidmta patientlista”. I rullistan
"Fraktur/Behandling” finns ett urval som heter "Himta
dir registreringen dr overford fran SHPR (oavsett andra
val)”. Oavsett andra val innebir att inga andra val pa-
verkar utsokningen. Man kan alltsd inte soka for olika
tidsintervall eller annat.
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Nya variabler 2019 (2020)

Nya variabler eller framfér allt nya utfallsalternativ pa befintliga variabler inférs efterhand och vid
behov i Frakturregistret. D& anvandare av registret patalar brister eller féreslar férandringar hanteras
det utan fordréjning av verkstallande utskottet eller vid storre andringar av styrgruppen pa dess moten.
En begdran om andring i registret sands darefter till Registercentrum i Goéteborg. Férandringar kan

pa sa vis genomfdras mycket snabbt vid behov. Vi forsdker dock att begransa variabelférandringar

till tva tillfallen per ar; 1 januari och 1 juli.

Typ av cykel

From 1 juli 2019 gérs en uppdelning av skadeorsaken
cykelolycka med en undergruppering som gor det majligt
att se vilken typ av cykel som anvints.

Alternativen 4r:

* Cykel

* Cykel med elmotor

* Sparkcykel

* Sparkcykel med elmotor

* Tavlingscykel (racercykel)

* Terringcykel (mountainbike)

* Cykel med lastlida och/eller slip
* Annan/okind typ av cykel

Frakturregistret har i olika frdgor under dren haft ett
samarbete med Transportstyrelsen och STR ADA-registret
(fd Trafikskaderegistret). Vi har dven haft en dialog om
subgruppering av cykeltyp. Det forefaller finnas ett
samhillsintresse av att se vilka typer av cyklar/cyklister
som dr mest skadeutsatta. Dirfor infordes detta i Fraktur-
registret. Frigan blev hogaktuell sommaren 2019 da
elsparkcyklarna plotsligt blev ett vanligt inslag i gatu-
bilden i landets storre stader.

Det ir enkelt att gora registreringen och tar i princip
ingen extra tid for den som registrerar. Man kan se flera
fordelar med att dela upp cyklar i olika undergrupper.
Exempelvis kommer vi kunna se hur manga och vilken
typ av frakturer som elsparkcyklar ger upphov till.

Det kan pd sikt leda fram till rekommendationer om
vilka skydd, férutom hjilm, som kan vara limpliga att
bira nir man kor en elsparkcykel.

Vid registrering av hiog- eller ligenergiskada har Fraktur-
registret i anvindarmanualen skrivit att “trafikolyckor,
fallolyckor frin hojd, arbetsplatsolyckor med klimskador
etc dr hogenergiskador.” Direfter exemplifieras kring
detta. En cykelolycka hamnar i en gridzon dé det dr en
trafikolycka men inte alltid en hogenergiskada. En tdv-
lingscyklist som gdr omkull i en klunga pd Vittern-
rundan i 50 km/h ir en hogenergiskada. En vurpa med
en vanlig cykel i stadstrafik i cirka 15 km/h dr ddremot
en ldgenergiskada.

I tabell 13 visas antal frakturer som forare av olika typer
av cyklar fatt under tiden 1 juli 2019 till 19 mars 2020.
Forhoppningen for framtiden ér att gruppen “Cykel”
utan nirmare specifikation och gruppen "Annan/okind
typ av cykel” ska bli mindre vanliga i registreringen och
att subgrupperna ska anges.

Tabell 13. Antal frakturer per cykeltyp, under tiden
1 juli 2019 till 19 mars 2020.

Typ av cykel Antal Andel (%)
Cykel 2186 75,1
Cykel med elmotor 83 2,9
Sparkcykel 84 2,9
Sparkcykel med elmotor 122 4,2
Tavlingscykel (Racercykel) 48 1,6
Terrangcykel (Mountainbike) 224 77
Cykel med lastlada o/e slap 3 0,1
Cykel med elmotor och lastlada o/e slép 1 0
Annan/okand typ av cykel 160 5,5

Lasning av femurspik

I f6rra drets rapport nimndes introduktionen av en
subgruppering av femurmirgspikar. Andringen genom-
fordes under 2019. Enligt gingse kodning av operativ
dtgird med KVA-koder anges enbart “mirgspik femur”.
Frdn start har vi i Frakturregistret valt att dela upp
denna kod i undergrupperna kort antegrad spik, lang
antegrad spik och retrograd spik. Nasta utvecklingssteg
som togs 2019 blev att dela upp ldsningstypen av de 1dnga
antegrada spikarna da detta visat sig vara av betydelse
for utfallet. Detta beskrivs pd annat héll i drets rapport.
Numera delas ldsningstypen i standardlasning eller
lasning upp i collum/caput enligt foljande:

* Mirkspikning av femur antegrad, kort

* Mirgspikning av femur antegrad, lang, med
standardldsning

* Mirgspikning av femur antegrad, lang, med 18sning
upp i collum/caput
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Typ av glidskruv och platta

En av vara vanligaste frakcurtyper dr den per- eller sub-
trokantdra hoftfrakturen. Vi har i tidigare drsrapporter
flera ganger speglat implantatanvindningen vid dessa
frakturer. Det finns en mycket stor variation mellan
klinikerna i graden av anvindning av mirgspik respek-
tive glidskruv och platta. Vi inf6rde 1 april 2020 en
uppdelning av glidskruv och platta (NFJ89) i fyra under-
grupper beroende pd typ av plattsystem eller typ av
fixation i collum/caput. Denna uppdelning méjliggor
senare analys av utfall och komplikationsfrekvens som
tex reoperation efter de olika varianterna av glidskruv
och platta.

Uppdelningen ir gjord enligt nedan:
* Glidskruv och platta med skruvfixation i caput
* Glidskruv och platta med fixation i caput
(typ twinhook)
* Glidskruv och platta med biaxiell kompression
(typ Medoff)

* Annan kombination med glidskruv och platta

Fixationstyp vid syndesmosskada

Under dret utokades med fler behandlingskoder vid
fotledsfrakeur. Utdver skruvfixation ver syndesmosen kan
nu dven fixation med knappsutur tydligt registreras.

Alternativen dr nu:

* Plattfixation i kombination med syndesmosfixation
med skruv

* Plattfixation i kombination med syndesmosfixation
med knappsutur eller liknande metod

* Plattfixation fibula med syndesmosfixation med
skruv och skruvfixation tibia

* Plattfixation fibula med syndesmosfixation med knapp-
sutur eller liknade metod och skruvfixation tibia
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Overgang till elektronisk inhamtning
av patientrapporterat utfall

Fran att tidigare ha inhamtat patientrapporterat utfall via pappersutskick évergick vi 2019-02-19 till
att enbart erbjuda méjlighet att besvara patientenkaterna elektroniskt via Stratumplattformen pa
Registercentrum Vastra Gotaland. Inscanning av pappersformular utsanda fére 2019-02-19 slutfordes

under varen 2019 och upphérde sedan helt.

D4 sjukvérden inte rutinmissigt samlar mailadresser
sker det forsta utskicket av information med vanlig post.
I detta brev skriver kvalitetsansvarig sekreterare pa
kliniken in en unik fyrsiffrig kod och en webbadress

dir patienten kan gé in och besvara enkidten. Om patien-
ten limnar sin mailadress vid ifyllandet av enkiten sd
kommer 1-drsuppfoljningen automatiskt ga ut elektro-
niskt och den totala pappersanvindningen begrinsas

till ett minimum.

Vi var medvetna om att vi kunde komma att {3 en ligre
svarsfrekvens med elektronisk registrering frimst for de
allra dldsta patienterna. I gengild hoppades vi pd en hogre
svarsfrekvens for de yngre. P4 sikt var pappersutskick
och inscanning ohéllbart av resursskil. For PROM 0

vid skadetillfillet har vi totalt tappat 6% 1 svarsfrekvens,
det storsta tappet har som forvintat skett i de dldre
aldersgrupperna men det vigs upp av en dkning i de
yngre dldersgrupperna. Négra sikra slutsatser kan vi inte
dra forrdn vi har dtminstone ett drs siffror som inklude-
rar sdvil svaret nira skadedatum som efter ett ar i
februari 2021 eftersom vi gor vdra berikningar pd full-
stindiga PROM, skillnaden mellan virdet innan skada
och efter ett &r.

En konsekvens av den nya inhimtningen av patient-
rapporterat utfall 4r att patientens skadedatum madste
vara registrerat i Frakturregistret. Detta dr en forutsitt-
ning for att liggas upp i "PROM-hanteraren” och kunna
erbjudas en kod for inloggning i det elektroniska webb-
formuliret. Antingen far sekreteraren gora detta utifrin

information som inhdmtats pd kliniken om nyligen
intriffade frakcurer eller s mdste man se till att regist-
reringen gors i akutskedet av likare, precis som Fraketur-
registret dr uppbyggt och designat for.

I Frakturregistrets plattform genereras en unik kod da
man nu erbjuder patienter att svara elektroniskt. Detta
forhallande gor att vi for forsta gdngen vet hur manga
patienter som faktiskt fatt ett utskick med erbjudandet
att besvara en enkit. Dirfor kan vi ocksd fa data som
visar den verkliga svarsfrekvensen f6r PROM och under
2020 kommer denna typ av statistik att vara synlig i
utdatamodulen. Preliminira data visar att den verkliga
svarsfrekvensen dd ir cirka 15% hogre dn den svars-
frekvens vi tidigare noterat.

I en nira framtid hoppas vi att det skall bli mojligt att
ytterligare automatisera inhdmtandet av patientrappor-
terat utfall. Det pagér ett utvecklingsarbete pd Register-
centrum for att kunna ansluta registerplattformen mot
1777.se och Formulirtjinsten. D4 skulle en stor del av den
manuella hanteringen i Frakturregistret helt forsvinna.
Nackdelarna ir att det forutsitter att man har ett invdnar-
konto pa 1177.se. Idag har drygt 6 miljoner svenskar ett
invanarkonto. Dessutom ir aviseringen via 1177.se kostsam
for Frakturregistret som kommer att skicka ett sd stort
antal som upp emot en kvarts miljon aviseringar per ar.
Planen dr att helautomatisera utskicken och didrmed skulle
kostnaden flyttas frin klinikerna via personella resurser,
brev och portokostnader till Frakturregistret. Vi hoppas
kunna finna en 16sning for att ticka den kostnaden.
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Sammanslagningen av Frakturregistret
och Rikshoft — vad hande?

| arsrapporten for 2018 beskrev vi under varen 2019 de beslut som SKL (nuvarande SKR) fattat och
formedlat till Frakturregistret och Rikshoft i december 2018. De bdda registren skulle ga samman.
Ekonomiska medel tillskapades och en projektledare tillsattes av SKR under varen 2019. Ett omfattande
arbete med kartlaggning av registrens funktionalitet och intervjuer med manga intressenter gjordes

av projektledaren.

Ect forslag pd samgdende presenterades pé forsommaren
2019 och kommunicerades till respektive register och
registercentrumorganisationer. Ledningsfunktionen for de
Nationella Kvalitetsregistren pd SKR godkinde utred-
ningen om sammanslagning pd forsommaren men ansig
att ndgra fragor skulle utredas vidare. Under sommaren
och hosten uppstod dock diskussioner p ga oenighet om
sammanslagningen och frigan fordes upp for diskussion

i hilso- och sjukvirdsdirektorernas nitverk samt som
information i regiondirektdrernas nitverk. Diskussionen
mynnade ut i att man inte rekommenderade Lednings-
funktionen att besluta om sammanslagning av de bada
registren. Frakturregistret beklagar detta d& vi tror att
risken nu 4r fortsatt stor att klinikerna bestimmer sig for
att enbart registrera i ett av de tvd registren vilket gor
att virdefull information och infrastrukeur kan forloras.

Forskning | Frakturregistret

Forskningsaktiviteten ar fortsatt hog i det nya forskningsfaltet med nationella kvalitetsregisterdata om
frakturer. Under hosten 2019 har Frakturregistrets projektdatabas uppdaterats och innehaller nu det
stora flertalet av de cirka 75 forskningsprojekt som avslutats, pagar eller & under uppstart. Den ligger
Oppen for alla att lasa i pa sfr.registercentrum.se/forskning/forskningsprojekt. Manga projekt har utforts
och utférs av medicine studerande och ST-lakare som deras vetenskapliga arbete under grundutbildning
eller ST. Dessa projekt kan ldsas pa sfr.registercentrum.se/forskning/ studentarbeten-st-arbeten.

Den forsta avhandlingen baserad pd enbart frakcurregis- I september 2019 startades Hipstherstudien och i januari
2020 startades Dualitystudien; de bdda registerrandomi-
serade studierna. Dessa dr frukten av ett nidra samarbete

terdata ("Studies of tibial fractures using the Swedish
Fracture Register”) forsvarades i Molndal 2019-10-04
av David Wennergren i en nist intill fullsatt aula. Flera mellan ett flertal forskare och kringresurser i framfor allt
halvtidskontroller har hillits under aret i projekt baserade ~ Uppsala, Goteborg och Umea. De beskrivs mer utforligt
pé frakcurregisterdata. Under 2019 och bérjan av 2020

har ytterligare fem vetenskapliga artiklar publicerats.

pd annan plats i drets rapport.
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Kvalitetsansvarig lakare och sekreterare

— inte bara namnbyte

Kontaktlakare och kontaktsekreterare blev Kvalitetsansvarig lakare och Kvalitetsansvarig sekreterare
i Frakturregistret fran 2020-01-01. Frakturregistret har som andra kvalitetsregister haft ett natverk
av kontaktlakare och kontaktsekreterare pa kliniker runtom i landet. Dessa har en valdigt viktig roll
som lank mellan Frakturregistret centralt och de enskilda anvandarna pa klinikerna.

Minga kontaktlikare har ocksa valt att arbeta som styr-
gruppsmedlemmar. For att ytterligare oka aktiviteten

och betona det lokala ansvaret valde Frakturregistret att
indra beteckningen Kontaktlikare respektive Kontakt-

sekreterare till Kvalitetsansvarig likare respektive

sekreterare i Frakturregistret. I samband med titelbytet
skrevs en kort arbetsbeskrivning och en enkel uppdrags-
beskrivning som signeras av den kvalitetsansvarige och
dennes verksamhetschef.

Data om mortalitet
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| Frakturregistret ar de tva huvudsakliga resultatmatten reoperationsfrekvens och patientrapporterat
utfall. Under 2019 har vi utvecklat det tredje resultatmattet som ocksa finns i Frakturregistret. Mortalitet
ar ett matt som finns i Frakturregistret utan att nagon behover registrera detta.

Frakturregistret dr i realtid uppkopplat mot det sk Navet
fran Folkbokforingen. Dir himtas uppgifter om de indi-
vider vars personnummer vi sldr in vid en registrering.
Nir ndgon individ som finns i Frakturregistret (sedan
start 2011) avlider fors automatiskt information om dods-
datum fran Folkbokf6ringen till Frakturregistret. Sedan
februari 2020 finns en ny utdatamodul f6r mortalitets-

analys att nd via sfr.registercentrum.se/statistik/mortalitet.

Nedan visas ett exempel pd utdata som kan himtas
via denna funktion av alla anvindare. Figur 34 visar
mortalitet 1 dr efter skadedatum vid hofefrakeur

med skadedatum mellan 2012-04-01 —2019-03-30.

I Frakturregistrets utdatafunktion ser man det faktiska
antalet registrerade frakturer om man stiller sig med
sin muspekare 6ver stapeln i diagrammet.

Figur 34. 1-ars mortalitet efter hoftfraktur, 1/4 2012-30/3 2019.
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Nya registrerande enheter

Under 2019 startade klinikerna pd Skidnes Universitets-
sjukhus (Malmé/Lund) att registrera. Se separat text i
arsrapporten. Klinikerna i Sodertilje och Skellefted star-
tade ocksa registrering. Under 2020 kommer klinikerna
i Lycksele, Sollefted, Sundsvall, Helsingborg, Karlskoga,

Tabell 14. Enheter som registrerade under 2019.

Lindesberg, Ornskoldsvik och Karolinska/Huddinge

att paborja registrering. Flera av landets handkirurgiska
kliniker overviger att starta registrering i Frakturregist-
ret 2020/2021.

Aleris Bollnas Ljungby
Alingsas Mora
Arvika Norrképing
Borés Norrtalje
Capio S:t Géran Nykodping
Danderyd Skellefted

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, SU

Skanes Universitetssjukhus

Eksjo Skovde

Falun Sunderbyn
Gavle Sodersjukhuset
Goteborg/MalIndal SU Sodertalje
Halmstad Torsby

Handkirurgen SU

Uddevalla/NAL

Hudiksvall Umed
Jonkoéping Uppsala
Kalmar Varberg
Karlskrona Visby
Karlstad Varnamo
Karolinska/Huddinge Vastervik
Karolinska/Solna Vésteras
Kristianstad Vaxjo
Kungalv Orebro
Lidkoping Ostersund
Linképing
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Verkstallande utskott

Karin Pettersson

Registerkoordinator

Svenska Frakturregistret

karin.mar.pettersson@vgregion.se

Michael Moller

Docent, Overldkare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

michael.moller@vgregion.se

Mikael Sundfeldt

Med dr, Overldkare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

mikael.sundfeldt@vgregion.se

Monica Sjoholm

Leg sjukskoterska

Svenska Frakturregistret

monica.sjoholm@surgsci.uu.se

Olof Wolf

Med dr, Overlakare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

olof.wolf@akademiska.se

Peter Strom

Overldkare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

peter.strom@akademiska.se

Fotnot: Monica Sjéholm adjungerad

Vetenskapligt rad

Tabell 16. Vetenskapligt rad.

Namn

Carl Ekholm

Titel

Docent, Overlakare

Enhet

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MoIndal

Mejladress

carl.ekholm@vgregion.se

Cecilia Rogmark

Docent, Overldkare

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus, Malmo

cecilia.rogmark@skane.se

David Wennergren

Med dr, Overldkare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

david.wennergren@vgregion.se

Michael Méller

Docent, Overldkare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

michael.moller@vgregion.se

Olof Wolf

Med dr, Overldkare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

olof.wolf@akademiska.se

Monica Sjoholm

Leg sjukskoterska

Svenska Frakturregistret

monica.sjoholm@surgsci.uu.se

Fotnot: Monica Sjéholm adjungerad

Styrgrupp or registerrandomiserade studier

Tabell 17. Styrgrupp for registerrandomiserade studier.

Namn

Cecilia Rogmark

Titel

Docent, Overlakare

Enhet

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus

Mejladress

cecilia.rogmark@skane.se

Jorg Schilcher

Bitr. Professor, Overlakare

Ortopedkliniken, Universitetssjukhuset i Linképing

jorg.schilcher@liu.se

Michael Méller

Docent, Overldkare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

michael.moller@vgregion.se

Monica Sjoholm

Forskningssjukskoterska

Svenska Frakturregistret

monica.sjoholm@surgsci.uu.se

Nils Hailer

Professor, Overldkare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

nils.hailer@surgsci.uu.se

Ola Rolfsson

Professor, Overldkare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

ola.rolfson@vgregion.se

Olof Skoéldenberg

Docent, Overldkare

Ortopedkliniken, Danderyds sjukhus, Stockholm

olof.skoldenberg@sll.se

Olof Wolf

Med Dr, Overldkare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

olof.wolf@akademiska.se

Paul Gerdhem

Professor, Overldkare

Ortopediska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset

paul.gerdhem@sll.se

Per Morberg

Docent, Overldkare

Ortopedkliniken, Sunderby sjukhus

per_morberg@hotmail.com

Sebastian Mukka

Docent, Overldkare

Ortopediska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

sebastian.mukka@regionvasterbotten.se

Tabell 18. Svenska Frakturregistrets styrgrupp.

Annette Erichsen
Andersson

Docent, Leg Operations-
sjukskoterska
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Operation, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

annette.erichsen.andersson@gu.se

Carl Ekholm

Docent, Overlakare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Mélndal

carl.ekholm@vgregion.se

Carl-Johan Hedbeck

Med Dr, Overlikare

Ortopediska kliniken, Danderyds sjukhus

carl-johan.hedbeck@sll.se

Cecilia Rogmark

Docent, Overlakare

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus

cecilia.rogmark@skane.se

Hans Peter Bog|

Overlakare

Ortopedkliniken, Gavle sjukhus

hans.peter.bogl@regiongavleborg.se

Johan Lagergren

Overlakare

Ortopedkliniken, Uddevalla sjukhus

johan.lagergren@vgregion.se

Karin Pettersson

Registerkoordinator

Svenska Frakturregistret

karin.mar.pettersson@vgregion.se

Katarina Lonn

Overlakare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

katarina.lonn@akademiska.se

Maria Liljeros

Leg Fysioterapeut

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MoIndal

maria.liljeros@vgregion.se

Mats Andersson

Overlskare

Ortopedkliniken, Centralsjukhuset Karlstad

mats.andersson@liv.se

Mattias Lorentzon

Professor, dverldkare

Geriatriska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

mattias.lorentzon@vgregion.se

Michael Moéller

Docent, Overlakare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MoIndal

michael.moller@vgregion.se

Mikael Sundfeldt

Med Dr, Overldkare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MoIndal

mikael.sundfeldt@vgregion.se

Monica Sjoholm

Forskningssjukskoterska

Svenska Frakturregistret

monica.sjoholm@surgsci.uu.se

My von Friesendorff

Med Dr, Overlakare

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus

my.vonfriesendorff@skane.se

Marten Magnusson

Bitr Overldkare

Ortopedkliniken, Capio S:t Gorans sjukhus

marten.magnusson@capiostgoran.se

Olof Wolf

Med Dr, Overlakare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

olof.wolf@akademiska.se

Paul Gerdhem

Professor, Overlékare

Ortopediska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset

paul.gerdhem@sll.se

Per Morberg

Docent, Overlakare

Ortopedkliniken, Sunderby sjukhus

per_morberg@hotmail.com

Peter Strém

Overlakare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

peter.strom@akademiska.se

Sebastian Mukka

Docent, Overlakare

Ortopediska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

sebastian.mukka@regionvasterbotten.se

Torsten Backteman

Overlakare

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg

torsten.backteman@vgregion.se
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Kvalitetsansvarig lakare

Tabell 19. Kvalitetsansvarig lakare.

_ KvalitEtsansvarig lakare Mejladress

Alingsas Véstra Michael Agren michael.agren@vgregion.se

Arvika Uppsala/Orebro | Michael Méller michael.moller@regionvarmland.se

Astrid Lindgrens Barnsjukhus | Stockholm Vakant

Bollnas Uppsala/Orebro | Peter Hammarstrém peter.hammarstrom@regiongavleborg.se

Boras Vastra Jens Dalman jens.dalman@vgregion.se

Capio St Goran Stockholm Marten Magnusson marten.magnusson@capiostgoran.se

Danderyd Stockholm Carl-Johan Hedbeck carl-johan.hedbeck@sll.se

Drottning Silvias Barnsjh, SU Vastra Sofia Amilon sofia.amilon@vgregion.se

Eksjo Sydéstra Lina Krantz lina.krantz@rjl.se

Eskilstuna Uppsala/Orebro | Magdalena Madison magdalena.madison@dll.se

Falun Uppsala/Orebro | Daniel Frojd daniel.frojd@Itdalarna.se

Gavle Uppsala/Orebro Hans Peter Bog| hans.peter.bogl@regiongavleborg.se

Goteborg/MéIndal (SU) Vastra Mikael Sundfeldt mikael.sundfeldt@vgregion.se

Halmstad Sodra Woitech Jedrycha, Jenny Backman wojciech.jedrycha@regionhalland.se, jenny.backman@regionhalland.se
Handkirurgen SU Véstra Vakant

Hudiksvall Uppsala/Orebro | Marc Maschauer marc.maschauer@regiongavleborg.se

Jonkoping Sydostra Johannes Eriksson johannes.eriksson@rijl.se

Kalmar Sydéstra Emil Ohlsén emil.ohlsen@ltkalmar.se

Karlskrona Sodra Anna Servin, Pdhr Engstrém anna.servin@ltblekinge.se, pahr.engstrom@ltblekinge.se
Karlstad Uppsala/Orebro | Mats Andersson, Per Fischer mats.andersson@regionvarmland.se, per.fischer@regionvarmland.se
Karolinska/Huddinge Stockholm Malin Heijkenskjold malin.heijkenskjold@sll.se

Karolinska/Solna Stockholm Paul Gerdhem, Lotta Thur paul.gerdhem@sll.se, charlotte karlsson-thur@sll.se
Kristianstad Sodra Ingemar Onsten, Asa Eiriksdottir ingemar.onsten@skane.se, asa.eiriksdottir@skane.se

Kungalv Vastra André Zanganeh andre.zanganeh@vgregion.se

Lidkoping Véstra Moa Liljebéck moa.liljeback@vgregion.se

Linképing Sydostra Johan Scheer johan.scheer@regionostergotland.se

Ljungby Sédra Oscar Sjolin oscar.sjolin@kronoberg.se

Mora Uppsala/Orebro Kristina Johnson, Sofia Ahrnbom Lagerstedt kristina.johnson@Itdalarna.se, sofia.lagerstedt@regiondalarna.se
Norrképing Sydostra Jonas Werner jonas.werner@regionostergotland.se

Norrtélje Stockholm Per Anton Svensson perantonsvensson@gmail.com

Nykoping Uppsala/Orebro | Narine Hakopian narine.hakopian@regionsormland.se

Skellefted Norra Niklas Werkmaster niklas.werkmaster@regionvasterbotten.se

Skéanes Universitetssjukhus Sodra My von Friesendorff my.vonfriesendorff@skane.se

Skovde Véstra Bengt Karlsson bengt.m karlsson@vgregion.se

Sunderbyn Norra Per Morberg per_morberg@hotmail.com

Sédersjukhuset Stockholm Piotr Kasina piotr.kasina@sll.se

Sodertalje Stockholm Alexander Oxblom alexander.oxblom@sll.se

Torsby Uppsala/Orebro | Jan Claussen, Dragana Karlsson jan.claussen@regionvarmland.se, dragana.karlsson@regionvarmland.se
Uddevalla/NAL Véstra Ada Holm-Adielsson ada.holm@vgregion.se

Umed Norra Mats Lundmark, Jonas Sundkvist mats.lundmark@uvll.se, jonas.sundkvist@regionvasterbotten.se
Uppsala Uppsala/Orebro Katarina Lonn katarina.lonn@akademiska.se

Varberg Sodra Karim Hashemzahie karim.hashemzahie@regionhalland.se

Visby Stockholm Roland Ullmark roland.ullmark@gotland.se

Varnamo Sydostra Sven Eckardt sven.eckardt@rjl.se

Véstervik Sydostra Orjan Ost orjan.ost@regionkalmar.se

Vésterds Uppsala/Orebro | Thomas Eklund thomas.eklund@Iltv.se

Vaxjo Sodra Catarina Lyrenas catarina.lyrenas@kronoberg.se

Ystad Sodra Gert-Uno Larsson gert-uno.larsson@skane.se

Orebro Uppsala/Orebro | Johan Edfeldt johan.edfeldt@regionorebrolan.se

Ostersund Norra Simon Ostling simon.ostling@regionjh.se
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Kvalitetsansvarig sekreterare

Tabell 20. Kvalitetsansvarig sekreterare.

_ Kvalitetsansvarig sekreterare Mejladress

Alingsés

Vastra

Peter Andersson, Jessika Edvardsson

peter.nils.andersson@vgregion.se, jessica.edvardsson@vgregion.se

Arvika

Uppsala/Orebro

Kristian Johansson

kristian.a.johansson@liv.se

Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Stockholm

Charlotta Ingerstedt

charlotta.ingerstedt@sll.se

Bollnas Uppsala/Orebro | Lina Wetterqvist Olovsson lina.wetterqvist.olovsson@regiongavleborg.se

Boras Vastra Anna Gren anna.gren@vgregion.se

Capio St Goran Stockholm Ana Milosevic ana.milosevic@capiostgoran.se

Danderyd Stockholm Monica Ohlin, Asa Hugo Eriksson monica.ohlin@sll.se, asa.hugo-eriksson@sll.se
Drottning Silvias Barnsjh, SU Véstra Carina Andersson carina.l.eklund@vgregion.se

Eksjo Syddstra Anette Dolk, Catherine Karlsson anette.dolk@rjl.se, catherine karlsson@rijl.se

Eskilstuna Uppsala/Orebro Britta Baverud, Lisa Eriksson britta.baverud@dll.se, lisa.eriksson@dll.se

Falun Uppsala/Orebro | Carola Lindqvist, Caroline Hed carola.lindgvist@ltdalarna.se, caroline.hed@ltdalarna.se
Gavle Uppsala/Orebro | Bella Inan, Therese Burefjord bella.inan@regiongavleborg.se, therese.burefjord@regiongavleborg.se
Goéteborg/MéIndal SU Véstra Linda Stolpe linda.stolpe@vgregion.se

Halmstad Sodra Alice Ragnarsson alice.ragnarsson@regionhalland.se

Handkirurgen SU Véstra Kristina Larin kristina.larin@vgregion.se

Madeleine Johansson, Elinor Styrman,

madeleine.m.johansson@regiongavleborg.se

Hudiksvall Uppsala/Orebro Linn Trosell elinor.styrman@regiongavleborg.se, linn.trosell@regiongavleborg.se
Jonképing Syddéstra Heléne Schelin helene.schelin@rjl.se

Kalmar Sydostra Cindy Christersson, Catharina Lindgren cindy.christersson@ltkalmar.se, catharina.lindgren@Itkalmar.se
Karlskrona Sodra Caroline Andersson caroline-a.andersson@Itblekinge.se

Karlstad Uppsala/Orebro | Susanne Ljung Dengvist, Lisbet Persson susanne.jung.denquist@regionvarmland.se

lisbet.persson@regionvarmland.se

Karolinska/Huddinge Stockholm Eva Andersson eva.e.andersson@sll.se
Karolinska/Solna Stockholm Kristina Johansson, Eva Andersson kristina.d.johansson@sll.se, eva.e.andersson@sll.se
Kristianstad Sodra Anne Lindvall anne.lindvall@skane.se
Kungélv Vastra Camilla Eklund Lindstrém, Anita Klasson camilla.eklund.lindstrom@vgregion.se, anita.b.klasson@vgregion.se
Lidkoping Véstra Annica Klahr, Helen Hellgren annica.klahr@vgregion.se, helen.hellgren@vgregion.se
Linkdping Sydostra Elin Hoglund elin.hoglund@regionostergotland.se
Ljungby Sédra Maria E Andersson maria.e.andersson@kronoberg.se
Mora Uppsala/Orebro | Elina Lindstrém Skogman, Marie Stéa elina.skogman@ltdalarna.se, marie.stoa@regiondalarna.se
Norrképing Sydostra Annelie Nilsson annelie.nilsson@regionostergotland.se
Norrtalje Stockholm Kim Bjorn kim.bjorn@tiohundra.se
Nykoéping Uppsala/Orebro | Louise Hellman louise.hellman@dll.se
Skelleftea Norra Erika Eriksson erika.eriksson@regionvasterbotten.se
Skanes Universitetssjukhus Sodra ﬁ;seztiﬁ]?ﬂ;zsrse%n(étﬂnﬂ;né)’ anette.johansson@skane.se, krisztina.lofgren@skane.se
Skovde Vastra Hanna Lundvall hanna.lundvall@vgregion.se
Sunderbyn Norra Linnea Vikberg, Linda Larsson linnea.vikberg@norrbotten.se, linda.larsson@norrbotten.se
Sodersjukhuset Stockholm Viveca Dahlstrom viveca.dahlstrom@sll.se
Sodertlje Stockholm Susanne Isik susanne.isik@sll.se
Torsby Uppsala/Orebro | Gunilla Olsson gunilla.olsson@regionvarmland.se
Uddevalla/NAL Vastra Anita Norrblom anita.norrblom@vgregion.se
Umes Norra Sofia jostrom, Theresa Ragefiord, herees rageTordaregionvasterbotien se

Marie Alvebrandt marie.alvebrant@regionvasterbotten.se
Uppsala Uppsala/Orebro | Liselott Finell, Mari Nilsson liselott.finell@akademiska.se, mari.nilsson@akademiska.se
Varberg Sodra Carina Wiberg, Charina Andersen carina.wiberg@regionhalland.se, charina.andersen@regionhalland.se
Visby Stockholm Inger Larsson, Veronica Nilsson inger.larsson02@gotland.se, veronica.nilsson@gotland.se
Varnamo Sydostra Helena Petersson helena.a.petersson@rijl.se
Vastervik Syddstra Ewa Bergqvist, Ann Edstrom eva.bergqvist@ltkalmar.se, ann.edstrom@Itkalmar.se
Vasteras Uppsala/Orebro | Petra Silverberg Tejne petra.silverberg.tejne@regionvastmanland.se
Vaxjo Sodra Emelie Granlund emelie.granlund@kronoberg.se
Ystad Sodra Katarina Piekkari katarina.piekkari@skane.se
Orebro Uppsala/Orebro | Lena Dellevég lena.dellevag@regionorebrolan.se
Ostersund Norra Carina Hermansson-Wabhl, Katharina Brink carina.hermansson-wahl@regionjh.se, katharina.brink@regionjh.se
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