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Tackningsgradsanalyser 2023

FORFATTARE: Michael Moller

Det gar att na upp till hoga tackningsgrader vid registrering i Frakturregistret. Sjutton
kliniker nadde 2023 6ver 80% och fyra kom aven over 90%. Det finns alltsa kliniker som
registrerar i Frakturregistret som lyckas na hoga siffror ar efter ar och de hogpresterande
klinikerna blir allt fler. Vi som inte nar dit maste rannsaka oss vad vi ska gora for att na
hogre och kanske lika hogt som de basta. Vi vet att algoritmen som vi jamfors med av
Socialstyrelsens registerservice har sina skavanker. Men den ar lika for alla enheter!

| Frakturregistret registrerades under 2023 cirka
16 000 hoft- och larbensfrakturer. Till
Patientregistret inrapporterades drygt 19 000
frakturer. Dar nar alltsa Frakturregistret pa
nationell niva ver 80% och hela 30 kliniker
nadde 6ver 80% varav 21 dven nadde 6ver 90%.
Kliniker sasom Sodersjukhuset och
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping har nystartat sin
registreringsambition under 2024 varfor vi
hoppas pa an battre siffror vid analysen som
gors sommaren i ar (2025) for 2024 ars data.

Tackningsgradsanalyser har gjorts i samarbete
med Socialstyrelsens registerservice sedan 2017
enligt en gemensamt utarbetad algoritm.
Tackningsgraden for registrerade frakturer matt
med icd-10-kod har for 2023 jamfort med 2022
minskat nagot. Samtliga originalfiler med all
jamforelsedata sedan 2017 kan lasas eller
laddas ner pa www.frakturregistret.se Om
registret/ Tackningsgradsanalyser/Dokument.

Klinikernas inrapportering av data till
Patientregistret sker efter aktuellt ar och
analyseras sedan av Socialstyrelsen for att
samkoérda med Frakturregistrets data finnas
tillgdngliga under sommaren aret efter. Saledes
ar de mest aktuella data nu varen 2025 for tiden
fram till 2023-12-31. Om du laser denna
arsrapport efter sommaren 2025 kan du alltsa
rakna med att det dven finns tackningsgrads-
analyser for 2024 tillgangliga pa hemsidan. For
vuxna inkluderas nu samtliga frakturtyper
inklusive hand och fot i analysen. Den enda
frakturtyp som inte undersokts ar kotfrakturer

da koderna for dessa satts annorlunda i
Frakturregistret jamfort med de diagnoskoder
som rapporteras till Patientregistret. Likadana
analyser har nu gjorts fér samtliga tidigare ar
d.v.s. fran 2017, vilket innebar att vi kan jamfora
likvardiga siffror fran ar till ar. Dessa data finns
tillgdngliga under 2023 ars data pa hemsidan.

Sattet som analyserna gors beskrevs i detalj i
arsrapporten for 2021 vilken finns pa
www.frakturregistret.se Om registret/
Arsrapporter/Dokument att ladda ner.

Tackningsgradsanalyserna for 2023 (och for
jamforelser fran 2017-) visar bl.a. att:

e Tackningsgraden nationellt for frakturer hos
vuxna var 58% for 2023. | Frakturregistret
registrerades cirka 81 000 av de cirka 136 000
frakturer som fanns i Patientregistret.

e Det var 17 kliniker (jamfort 10 kliniker aret
innan) som nadde 6ver 80% varav 4 dven
nadde 6ver 90%.

e Liksom tidigare ar noterades den hogsta
tackningsgraden for frakturer i hoft- eller
larben hos vuxna. Nationellt uppnaddes
80,4%. | Frakturregistret registrerades
15 945 hoft/larbensfrakturer och i
Patientregistret fanns 19 399 frakturer.


http://www.frakturregistret.se/

e Fran 2021 ar alla kliniker anslutna dven om
flera sma och dven nagra storre kliniker
rapporterar i lag grad som syns i
tackningsgradstabellerna. Under 2024 har en
stark 6kning av registrering skett fran bl a.
Sédersjukhuset och Vrinnevisjukhuset vilket vi
forvantar oss ger genomslag i nasta analys.
Sjukhuset i Ystad har ocksa borjat registrera i
storre utstrackning liksom Narakuten Ostra i
Goteborg.

¢ D3 flera sjukvardsregioner rapporterar sina
siffror for sammanslutningar av
kliniker/enheter blir det dar omajligt for oss
att sarredovisa korrekta siffror per enhet da vi
inte kan fa ut dessa fran Socialstyrelsens
registerservice. Detta galler bl a Varberg+
Halmstad, Vastervik+Oskarshamn,
Linkdping+Motala, Uppsala+Enkdping samt
Sjukhusen i Vaster (Alingsas, Kungalv, Lundby,
Angered).
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e Trots langvariga forsok har vi fran

Socialstyrelsen inte kunnat fa ndgon entydig
och rimlig forklaring till S:t Gérans plotsligt
kraftigt forsamrade siffror fran 2022. Dessa
paverkar daven Frakturregistret som helhet.
Fran att till 2021 ha redovisat cirka 3 500
registreringar av 4 500 har nu S:t Goran
redovisat for 2023 3 400 av 8 700. Det ar
uppenbart att S:t Gérans upptag inte 6kat med
nastan 100%, men det enda vi kunnat gora ar
att markera med en * i tabellerna och patala
fortsatt for Socialstyrelsen felaktighet med
cirka 4 000 frakturer som felaktigt tillskrivs en
enda klinik paverkar dven den totala
tackningsgraden.

Figur 1. Grafisk presentation av utvecklingen av tackningsgrader. Underlag i Tabell 1.
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Tabell 1. Socialstyrelsens redovisning av utvecklingen av tackningsgrad fér samtliga undersokta frakturtyper
sammantaget vid jdmforelse mellan Frakturregistret och Patientregistret.

Kvinnor 47,4 46,3 52,5 64,9 65,6 61,3 59,5
Man 44,5 43,4 49,7 60,8 61,1 56,7 55,7
Totalt 46,2 45,1 51,3 63,1 63,8 59,4 58
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Tabell 2. Tackningsgrad for fraktur av nyckelben, éverarm, underarm, handled, hand, backen, larben, underben, fotled och
fot hos vuxna under 2023 i Frakturregistret jamfoért med Patientregistret.

Kvalitetsregister Halsodataregister ‘ Matchar ‘ Totalt

Antal | % Antal

RIKET 80 807 136 210 97,7 77 612 55,7 139 405
Capio S:t Gorans sjukhus* 3392 8742 98,9 3294 37,3 8 840
Danderyds sjukhus 2923 5211 99 2 869 54,5 5265
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 1418 66,3 2115 98,9 1395 65,2 2138
Karolinska universitetssjukhuset Solna 314 680 96,9 292 41,6 702
Norrtélje sjukhus 983 76 1118 86,5 808 62,5 1293
Sodersjukhuset 2 200 4893 99,2 2162 43,8 4931
Sodertalje sjukhus 758 1398 94 669 45 1487
Akademiska sjukhuset Uppsala / Enképing 2478 64,1 3659 94,7 2273 58,8 3864
Malarsjukhuset 1676 69,7 2338 97,3 1611 67 2 403
Nykopings lasarett 1239 84,1 1397 94,8 1162 78,8 1474
Linkdping / Motala 1327 3847 99,2 1297 33,5 3877
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 82 2 680 99,8 77 2,9 2 685
Hoglandssjukhuset Eksjo 1449 90,3 1539 95,9 1384 86,3 1604
Lanssjukhuset Ryhov 1621 70,4 2263 98,3 1582 68,7 2 302
Varnamo sjukhus 748 61,6 1177 97 711 58,6 1214
Centrallasarettet Vaxjo 31 2 059 100 31 1,5 2 059
Lasarettet Ljungby 19 790 100 19 2,4 790
Lanssjukhuset i Kalmar 1849 87,9 2034 96,7 1779 84,6 2104
Vistervik / Oskarshamn** 844 1408 99,1 831 58,5 1421
Visby lasarett 910 86,1 1009 95,5 862 81,6 1057
Blekingesjukhuset 1805 87,2 1909 92,3 1645 79,5 2 069
Centralsjukhuset Kristianstad 1950 69,5 2752 98,1 1897 67,6 2 805
Helsingborgs lasarett 3570 88 3875 95,5 3387 83,5 4058
Lasarettet i Ystad 390 25 1556 100 39 2,5 1556
Skanes universitetssjukhus 5016 | 54,7 9070 98,8 4908 53,5 9178
Hallands sjukhus 2 766 63,8 4247 97,9 2677 61,7 4336
NU-sjukvarden 3184 78,6 3992 98,6 3127 77,2 4049
Sahlgrenska universitetssjukhuset 7 286 8916 97,5 7 058 77,2 9144
Sjukhusen i vaster 1167 3387 98,5 1116 32,5 3438
Skaraborgs sjukhus 2 084 3879 97,7 1994 50,2 3969
Sodra Alvsborgs sjukhus 1520 3030 98,5 1474 47,9 3076
Centralsjukhuset Karlstad 2614 85,9 2943 96,7 2514 82,6 3043
Sjukhuset Arvika 335 80,1 412 98,6 329 78,7 418
Sjukhuset Torsby 622 688 98,6 612 87,7 698
Universitetssjukhuset Orebro 1598 343 4630 99,2 1563 33,5 4665
Vastmanlands sjukhus Vasteras 2449 60,6 3996 98,9 2 403 59,5 4042
Falu lasarett 2 268 80,1 2721 96 2156 76,1 2833
Mora lasarett 1416 89,8 1545 98 1385 87,9 1576
Bollnas sjukhus 390 87,1 289 64,5 231 51,6 448
Gavle sjukhus 2 446 83,4 2812 95,9 2326 79,3 2932
Hudiksvalls sjukhus 1148 74,2 1524 98,5 1125 72,7 1547
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 994 2388 99,1 973 40,4 2 409
Ornskéldsviks sjukhus 602 1120 99,2 593 52,5 1129
Ostersunds sjukhus 1864 84,2 2139 96,7 1790 80,9 2213
Handkirurgen Umea 598 100 573 95,8 573 95,8 598
Lycksele lasarett 567 92,8 579 94,8 535 87,6 611
Norrlands universitetssjukhus 1660 70,1 2292 96,7 1583 66,8 2 369
Skelleftea lasarett 1225 94,9 1224 94,8 1158 89,7 1291
Gallivare sjukhus 26 541 99,8 25 4,6 542
Sunderby / Pited Alvdal 1336 2 861 99 1307 45,2 2 890

* Namnaren sannolikt fér hog och ger darmed lagre tackningsgrad  ** Enbart Vastervik som registrerar

> 80% matchning 60-80% matchning - <60% matchning
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Tabell 3. Tackningsgrad for frakturer av hoft eller [arben hos vuxna under 2023 i Frakturregistret jamfort med
Patientregistret.

Kvalitetsregister Halsodataregister ‘ Matchar ‘ Totalt ‘

RIKET 15945 80,4 19 399 97,8 15510 78,2 19 834
Capio S:t Gorans sjukhus 595 80,1 720 96,9 572 77 743
Danderyds sjukhus 933 90,8 1015 98,8 921 89,7 1027
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 338 84,5 391 97,8 329 82,3 400
Karolinska universitetssjukhuset Solna 86 78,9 103 94,5 80 73,4 109
Norrtalje sjukhus 132 74,6 172 97,2 127 71,8 177
Sédersjukhuset 698 74,7 917 98,2 681 72,9 934
Sédertilje sjukhus 143 69,1 205 99 141 68,1 207
Akademiska sjukhuset Uppsala / Enképing 608 95,6 624 98,1 596 93,7 636
Malarsjukhuset 306 90,5 333 98,5 301 89,1 338
Nykopings lasarett 194 92,8 207 99 192 91,9 209
Linképing / Motala 389 79,2 485 98,8 383 78 491
Vrinnevisjukhuset i Norrkaping 46 132 346 99,4 44 12,6 348
Hoglandssjukhuset Eksjo 226 95,4 231 97,5 220 92,8 237
Lanssjukhuset Ryhov 249 88,9 274 97,9 243 86,8 280
Véarnamo sjukhus 114 72,6 156 99,4 113 72 157
Centrallasarettet Vaxjo 31 11 283 100 31 11 283
Lasarettet Ljungby 19, 138 138 100 19 13,8 138
Lanssjukhuset i Kalmar 314 95,2 324 98,2 308 93,3 330
Vistervik / Oskarshamn ** 176 93,6 184 97,9 172 91,5 188
Visby lasarett 134 91,8 143 97,9 131 89,7 146
Blekingesjukhuset 343 97,2 318 90,1 308 87,3 353
Centralsjukhuset Kristianstad 402 90,7 437 98,6 396 89,4 443
Helsingborgs lasarett 513 92,8 542 98 502 90,8 553
Lasarettet i Ystad 390 113 344 100 39 11,3 344
Skanes universitetssjukhus 1113 87,6 1246 98,1 1089 85,7 1270
Hallands sjukhus 508 79,7 618 97 489 76,8 637
NU-sjukvarden 550 84,1 634 96,9 530 81 654
Sahlgrenska universitetssjukhuset 974 89,5 1065 97,9 951 87,4 1088
Sjukhusen i véster 251 569 431 97,7 241 54,6 441
Skaraborgs sjukhus 461 81,7 556 98,6 453 80,3 564
Sodra Alvsborgs sjukhus 353 79,3 439 98,7 347 78 445
Centralsjukhuset Karlstad 541 97 543 97,3 526 94,3 558
Sjukhuset Torsby 106 95,5 108 97,3 103 92,8 111
Universitetssjukhuset Orebro 337/ 559 595 98,7 329 54,6 603
Vastmanlands sjukhus Vasteras 513 86,4 582 98 501 84,3 594
Falu lasarett 401 94,4 396 93,2 372 87,5 425
Mora lasarett 267 96,4 273 98,6 263 94,9 277
Bolinas sjukhus 5. 50 9 90 4 40 10
Gavle sjukhus 455 92,5 480 97,6 443 90 492
Hudiksvalls sjukhus 254 90,7 279 99,6 253 90,4 280
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 322 89 358 98,9 318 87,8 362
Ornskéldsviks sjukhus 185 76,4 239 98,8 182 75,2 242
Ostersunds sjukhus 314 94 311 93,1 291 87,1 334
Lycksele lasarett 100 96,2 99 95,2 95 91,3 104
Norrlands universitetssjukhus 315 94 322 96,1 302 90,1 335
Skelleftea lasarett 177 98,3 172 95,6 169 93,9 180
Gallivare sjukhus 26 111 99,1 25 22,3 112
Sunderby / Pited Alvdal 389 78,1 494 99,2 385 77,3 498

> 80% matchning 60-80% matchning - <60% matchning
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Tabell 4. Tackningsgrad for frakturer av handled eller underarm hos vuxna under 2023 i Frakturregistret jamfort
med Patientregistret.

> 80% matchning

60-80% matchning

Halsodataregister ‘ Matchar Totalt

Antal | % ‘ Antal | % Antal

RIKET 18497 622 29243 98,3 17 984 60,4 29 756
Capio S:t Gorans sjukhus 889 \ 2335 99,4 875 37,2 2 349
Danderyds sjukhus 561 \ 1130 99,5 555 48,9 1136
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 345 71,3 483 99,8 344 71,1 484
Karolinska universitetssjukhuset Solna 51 \ 88 98,9 50 56,2 89
Norrtalje sjukhus 244 77,2 288 91,1 216 68,4 316
Sédersjukhuset 537 1081 99,4 531 48,9 1087
Sédertilje sjukhus 180 322 97,3 171 51,7 331
Akademiska sjukhuset Uppsala / Enképing 528 73,2 679 94,2 486 67,4 721
Malarsjukhuset 387 73,9 517 98,7 380 72,5 524
Nykopings lasarett 294 91,9 300 93,8 274 85,6 320
Linképing / Motala 366 840 98,9 357 42 849
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 8 546 99,8 7 1,3 547
Hoglandssjukhuset Eksjo 326 95 333 97,1 316 92,1 343
Lanssjukhuset Ryhov 375 74,9 492 98,2 366 73,1 501
Véarnamo sjukhus 164 69,8 229 97,4 158 67,2 235
Centrallasarettet Vaxjo 0 433 100 0 0 433
Lasarettet Ljungby 0 145 100 0 0 145
Lanssjukhuset i Kalmar 412 91,8 433 96,4 396 88,2 449
Vistervik / Oskarshamn** 179 62,6 286 100 179 62,6 286
Visby lasarett 228 91,9 237 95,6 217 87,5 248
Blekingesjukhuset 383 92,3 390 94 358 86,3 415
Centralsjukhuset Kristianstad 443 74,2 587 98,3 433 72,5 597
Helsingborgs lasarett 802 92,7 841 97,2 778 89,9 865
Lasarettet i Ystad oL o 307 100 0 0 307
Skanes universitetssjukhus 1330 67,9 1946 99,3 1316 67,1 1960
Hallands sjukhus 684 72,6 929 98,6 671 71,2 942
NU-sjukvarden 711 78,8 890 98,7 699 77,5 902
Sahlgrenska universitetssjukhuset 1702 87,3 1923 98,6 1675 85,9 1950
Sjukhusen i vaster 233 662 98,8 225 33,6 670
Skaraborgs sjukhus 485 807 98,9 476 58,3 816
Sodra Alvsborgs sjukhus 335 615 98,4 325 52 625
Centralsjukhuset Karlstad 536 91,3 570 97,1 519 88,4 587
Sjukhuset Arvika 83 90,2 91 98,9 82 89,1 92
Sjukhuset Torsby 133 91,7 144 99,3 132 91 145
Universitetssjukhuset Orebro 375/ 384 974 99,8 373 38,2 976
Vastmanlands sjukhus Vasteras 535 63,8 831 99,2 528 63 838
Falu lasarett 602 86,1 657 94 560 80,1 699
Mora lasarett 294 89,6 321 97,9 287 87,5 328
Bollnds sjukhus 110 92,4 87 73,1 78 65,5 119
Gavle sjukhus 537 86,2 609 97,8 523 83,9 623
Hudiksvalls sjukhus 289 86,5 332 99,4 287 85,9 334
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 203 525 99,6 201 38,1 527
Ornskéldsviks sjukhus 125 243 99,2 123 50,2 245
Ostersunds sjukhus 395 88,4 440 98,4 388 86,8 447
Handkirurgen Umea 31 100 25 80,6 25 80,6 31
Lycksele lasarett 115 100 110 95,7 110 95,7 115
Norrlands universitetssjukhus 426 76,6 549 98,7 419 75,4 556
Skelleftea lasarett 277 97,9 275 97,2 269 95,1 283
Gallivare sjukhus 0 103 100 0 0 103
Sunderby / Pited Alvdal 249 550 99,5 246 44,5 553

- <60% matchning
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Tabell 5. Tackningsgrad for 6verarmsfrakturer hos barn under 2023 i Frakturregistret jamfért med
Patientregistret.

> 80% matchning

60-80% matchning

Kvalitetsregister ‘ Halsodataregister ‘ Matchar Totalt

Antal | % ‘ Antal | % ‘ Antal | % Antal

RIKET 2402 \ 4276 98,3 2 326 53,4 4352
Capio S:t Gorans sjukhus 1 \ 111 100 1 0,9 111
Karolinska universitetssjukhuset Solna 153 \ 405 99,3 150 36,8 408
Norrtalje sjukhus 25 80,6 28 90,3 22 71 31
Sédersjukhuset 1 \ 58 100 1 1,7 58
Sodertalje sjukhus 7 100 7 100 7 100 7
Akademiska sjukhuset Uppsala / Enk6ping 48 175 100 48 27,4 175
Malarsjukhuset 41 69,5 57 96,6 39 66,1 59
Nykopings lasarett 18 62,1 28 96,6 17 58,6 29
Linkdping / Motala 81 62,3 130 100 81 62,3 130
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 1 57 100 1 1,8 57
Hoglandssjukhuset Eksjo 46 92 50 100 46 92 50
Lanssjukhuset Ryhov 53 61,6 83 96,5 50 58,1 86
Véarnamo sjukhus 35 100 21 60 35
Centrallasarettet Vaxjo 76 100 0 0 76
Lasarettet Ljungby 19 100 0 0 19
Lanssjukhuset i Kalmar 68 97,1 59 84,3 70
Vistervik / Oskarshamn** 38 97,4 16 41 39
Visby lasarett 35 87,5 40 100 35 87,5 40
Blekingesjukhuset 57 89,1 60 93,8 53 82,8 64
Centralsjukhuset Kristianstad 69 63,3 107 98,2 67 61,5 109
Helsingborgs lasarett 127 140 97,9 124 86,7 143
Lasarettet i Ystad 1 46 100 1 2,2 46
Skanes universitetssjukhus 240 408 99,8 239 58,4 409
Hallands sjukhus 107 178 99,4 106 59,2 179
NU-sjukvarden 85 121 97,6 82 66,1 124
Sahlgrenska universitetssjukhuset 299 397 96,6 285 69,3 411
Sjukhusen i vaster 17 44 100 17 38,6 44
Skaraborgs sjukhus 59 109 96,5 55 48,7 113
Sodra Alvsborgs sjukhus 50 109 97,3 47 42 112
Centralsjukhuset Karlstad 60 74,1 77 95,1 56 69,1 81
Sjukhuset Arvika 13 76,5 17 100 13 76,5 17
Sjukhuset Torsby 12 12 85,7 10 71,4 14
Universitetssjukhuset Orebro 59 123 99,2 58 46,8 124
Vastmanlands sjukhus Vasteras 79 61,2 125 96,9 75 58,1 129
Falu lasarett 81 83,5 96 99 80 82,5 97
Mora lasarett 19 95 20 100 19 95 20
Bollnds sjukhus 8 66,7 9 75 5 41,7 12
Gavle sjukhus 67 84,8 77 97,5 65 82,3 79
Hudiksvalls sjukhus 29 82,9 34 97,1 28 80 35
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 32 70 98,6 31 43,7 71
Ornskéldsviks sjukhus 18 ‘ 38 97,4 17 43,6 39
Ostersunds sjukhus 64 85,3 74 98,7 63 84 75
Lycksele lasarett 15 93,8 14 87,5 13 81,3 16
Norrlands universitetssjukhus 61 73,5 81 97,6 59 71,1 83
Skelleftea lasarett 41 100 40 97,6 40 97,6 41
Gallivare sjukhus 0 13 100 0 0 13
Sunderby / Pited Alvdal 19 78 100 19 24,4 78

- <60% matchning
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Tabell 6. Tackningsgrad for frakturer av underarm eller handled hos barn under 2022 i Frakturregistret jamfort
med Patientregistret.

Kvalitetsregister ‘ Halsodataregister ‘ Matchar Totalt ‘
Antal | % ‘ Antal | % ‘ Antal | %
RIKET 7933 ‘ 14 315 98,4 7 700 52,9 14 548
Capio S:t Gorans sjukhus 11 ‘ 543 99,8 10 1,8 544
Danderyds sjukhus 11 \ 20 95,2 10 47,6 21
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 4 11 100 4 36,4 11
Karolinska universitetssjukhuset Solna 266 945 99,8 264 27,9 947
Norrtélje sjukhus 76 84,4 65 72,2 51 56,7 90
Sédersjukhuset 5 ‘ 114 99,1 4 3,5 115
Sodertalje sjukhus 33 91,7 19 52,8 16 44,4 36
Akademiska sjukhuset Uppsala / Enképing 65 ‘ 594 100 65 10,9 594
Malarsjukhuset 151 61,4 238 96,7 143 58,1 246
Nykopings lasarett 119 87,5 129 94,9 112 82,4 136
Linkdping / Motala 135 393 100 135 34,4 393
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 2 295 100 2 0,7 295
Hoglandssjukhuset Eksjo 184 97,9 181 96,3 177 94,1 188
Lanssjukhuset Ryhov 203 340 98,8 199 57,8 344
Véarnamo sjukhus 78 149 100 78 52,3 149
Centrallasarettet Vaxjo 0 211 100 0 0 211
Lasarettet Ljungby 0 60 100 0 0 60
Lanssjukhuset i Kalmar 247 92,9 262 98,5 243 91,4 266
Vistervik / Oskarshamn** 91 63,2 144 100 91 63,2 144
Visby lasarett 105 84,7 121 97,6 102 82,3 124
Blekingesjukhuset 215 95,1 212 93,8 201 88,9 226
Centralsjukhuset Kristianstad 263 71,9 362 98,9 259 70,8 366
Helsingborgs lasarett 541 96,6 495 88,4 560
Lasarettet i Ystad 170 100 1 0,6 170
Skanes universitetssjukhus 881 66,8 1315 99,7 877 66,5 1319
Hallands sjukhus 380 592 98,8 373 62,3 599
NU-sjukvarden 415 497 99,6 413 82,8 499
Sahlgrenska universitetssjukhuset 652 872 98,1 635 71,4 889
Sjukhusen i vaster 59 200 99,5 58 28,9 201
Skaraborgs sjukhus 222 458 99,3 219 47,5 461
Sodra Alvsborgs sjukhus 191 399 99,3 188 46,8 402
Centralsjukhuset Karlstad 263 302 96,8 253 81,1 312
Sjukhuset Arvika 46 48 98 45 91,8 49
Sjukhuset Torsby 62 64 98,5 61 93,8 65
Universitetssjukhuset Orebro 227 531 99,6 225 42,2 533
Vastmanlands sjukhus Vasteras 277 444 99,3 274 61,3 447
Falu lasarett 271 86,6 306 97,8 264 84,3 313
Mora lasarett 112 94,1 118 99,2 111 93,3 119
Bollnds sjukhus 57 96,6 25 42,4 23 39 59
Gavle sjukhus 246 90,8 264 97,4 239 88,2 271
Hudiksvalls sjukhus 92 109 99,1 91 82,7 110
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 91 248 100 91 36,7 248
Ornskéldsviks sjukhus 38 76 98,7 37 48,1 77
Ostersunds sjukhus 163 92,1 175 98,9 161 91 177
Handkirurgen Umea 8 100 7 87,5 7 87,5 8
Lycksele lasarett 34 97,1 31 88,6 30 85,7 35
Norrlands universitetssjukhus 178 67,4 261 98,9 175 66,3 264
Skelleftea lasarett 130 95,6 135 99,3 129 94,9 136
Gallivare sjukhus 0 27 100 0 0 27
Sunderby / Pited Alvdal 59 286 100 59 20,6 286

> 80% matchning 60-80% matchning - <60% matchning
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Kliniker med de basta processresultaten

2022-2024

FORFATTARE: Olof Wolf

Var tradition med utdelning av diplom for basta prestationer pa klinikniva har fortsatt och
delades ut vid arsmotet i januari 2025. Denna gang uppmarksammades klinikerna i
Skelleftea, Sodersjukhuset, Varnamo och Arvika.

Det ar gladjande att se alla dessa hoga siffror
och att det 4r manga kliniker som presterar
mycket bra i enlighet med idén om
frakturregistrering. Tyvarr dras det nationella
genomsnittsvardet ner da det dven finns kliniker

i andra anden av spektrumet.

{ 'Svenska )
| Frakturregistref

DIPLOM

TILLDELAS

SKELLEFTEA LASARETT

Fér hdgsta tickningsgrad under 2023

Konkurrensen i toppen ar fortsatt skarp. Den
hogst presterande kliniken utses bland ett

halvdussin kliniker med mycket goda resultat.

Skelleftea
Lycksele
Eksjo

Mora
Torsby
Helsingborg
Kalmar

Pris for hogst tackningsgrad 2023 for alla
frakturtyper tilldelas Skellefted precis som det

gjordes 2021 och 2022

{
d (.
DIPLOM

SODERSJUKHUSET

Pris for storst forbattring av
tackningsgrad mellan 2022 och
2023 gick till S6dersjukhuset. Man
Okade sin tackningsgrad fran 24,7%
till 43,8%.

‘ ' Svenska
Al Frakturregistret
DIPLOM

VARNAMO SJUKHUS

Pris for hogst andel skadetillfallen
registrerade inom sju dagar 2023
gick till Varnamo. Dar registrerades
88,6% av alla skadetillfallen inom
sju dagar. Over 80% n&dde aven
Kalmar, Gavle, Kristianstad, Boras,
Vastervik och Vdarnamo.

95%
93%
90%
90%
89%
88%
88%

For tackningsgrader under 2023 nadde dessa
klinker hogst resultat.

Alla frakturtyper Larbensfraktur

98%
96%
95%
96%
96%
93%
95%

{ r' ?y:krml:%glstret
DIPLOM

SJUKHUSET ARVIKA

Pris for hogst andel utskickade
inbjudningar att besvara PROM-
enkat, inom en manad efter
intraffad skada, under 2024 gick till
Arvika. Man Uppnadde for 2024
98,2%, tatt foljda av Norrtalje,
Vasteras, Boras och Kristianstad.
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Frakturregistret 2024

FORFATTARE: Olof Wolf

Frakturregistret passerade den imponerande siffran 1 000 000 registreringar i oktober
2024. Forskningsaktiviteten har fortsatt varit hog och tva av de registerrandomiserade

studierna har gatt i mal med inklusioner.

Vi fortsatte traditionsenligt med arsmote pa
plats i Stockholm i januari 2024. Michael Moller
tackades av efter ndstan 15 ar som
registerhallare och jag valdes till ny
registerhallare. Stora skor att fylla, men Michael
finns med i bakgrunden som radgivare.

Implantatregistrering ar nu mojlig i
Frakturregistret. Med enkla streckkodsladsare sa
scannas de implantat som anvands under
frakturrelaterade operationer med latthet in i
implantatmodulen och kopplas samman med
den operation som utforts. For mera detaljer
om implantatregistrering rekommenderar jag
att lasa kapitlet om detta i denna arsrapport.

Den 6e december 2024 férsvarade Jonas
Sundkvist sin avhandling med data fran
Frakturregistret. Jonas Sundkvist — Minimally
displaced and basicervical femoral neck
fractures: treatment and outcome.

Emilia Moller Rydbergs avhandling fran 2023 —
On ankle fractures — utsags till en av arets tva
basta ortopediska avhandlingar under
Ortopediveckan i Orebro. Detta var den tredje
avhandlingen med data fran Frakturregistret
som fatt denna utmarkelse!

Det publicerades 21 vetenskapliga artiklar med
Frakturregisterdata under 2024 fran olika
forskargrupper och samtliga larosaten.
Publikationslistan omfattar nu, i bérjan av 2025,
89 publikationer sedan publiceringsstart 2016
och finns att se i sin helhet langre bak i denna
arsrapport, eller pa hemsidan.

Flera statistikmoduler kan nas av icke inloggade
anvandare: Antal frakturer, de tio vanligaste

frakturtyperna, skadeorsaker, vantetid till
operation, tid fran réntgen till operation vid
hoft- eller l[arbensfraktur och mortalitet.
Graferna och utdata begransas till viss del av
Registercentrums tillampning av réjandekontroll
som gor att smatal inte skall redovisas pga. risk
for att kunna identifiera enstaka individer.

Sedan slutet av maj 2023 erbjuds patienterna
registrerade i Frakturregistret att besvara sina
enkater (PROM) efter en inbjudan via 1177.
Tidigare har mail eller brev skickats ut. Denna
effektivisering tycks fungera bra och har inte
minskat svarsfrekvensen, tvartom. Vi ser dock
att vissa grupper (dldre) kanske svarar i lagre
omfattning, men a andra sidan har
svarsfrekvensen hos de yngre okat.

Tackningsgraderna, dvs. hur manga frakturer
som registreras av samtliga, holl sig nationellt pa
cirka 60% berdknat for alla frakturer hos vuxna
efter analyser av 2023 ars data mot
Patientregistret hosten 2024. Pa nagra kliniker
registreras fortsatt sporadiskt vilket dragit ner
riksgenomsnittet. Manga kliniker visar dock
tackningsgrader runt 90% och visar darigenom
att det ar mojligt att registrera de frakturer som
behandlas pa kliniken. 100% ar inte rimligt att
na da Patientregistret ocksa raknar med
frakturer som skett utomlands. Mera om
tackningsgrader i separat kapitel.

Frakturregistret har aven under 2024 fortsatt
samarbeta med Ledprotesregistret (SLR)
avseende information om proteser vid
hoftfraktur, eller fraktur vid hoftproteser.
Automatoéverfoéringen har dock drabbats av
tekniska problem och diskussion pagar avseende
I6sning. Ett par projekt har startats for att se om



information om reoperationer kan utbytas med
Svenska Perioperativa registret (SPOR).
Frakturregistret har kontinuerlig kontakt med
Nationella Programomradet for rorelseorganens
sjukdomar och implementerar eller lankar till de
publicerade vardprogrammen.

Automatoverforing fran journal till register fors
fram fran olika hall. Frakturregistret har
tillsammans med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) arbetat med en forstudie om
detta. SKR:s bedomning ar att uppgifter i
journalen inte ar tillrackligt kompletta och
detaljerade for tillfallet. Dessutom behover
registreringen goras i anslutning till fraktur for
att patienten ska kunna fa PROM-enkater
utskickade. Man ser en besparingspotential om
automatoverforing kan ske, men for att detta
ska fungera behover sjukvarden skapa en
frakturjournal med variabler som finns i
Frakturregistret.

1

-
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Frakturregistret gjorde tillsammans med
Registercentrum ett omtag med de
halvarsrapporter som genereras med
klinikspecifika resultatmatt som jamfors med
registret. Vi tycker sjalva att de ar mer
illustrativa nu och hoppas att de anvands for
lokal aterkoppling pa lakarmoten. Kom garna
med forslag pa annan utformning.

De registerrandomiserade studierna har fortsatt
att inkludera patienter pa manga kliniker runt
om i landet. Dualitystudien inkluderade den
sista patienten i april 2024 och data kommer
troligen under senare delen av 2025.
Sunburststudien ar ocksa fardig med inklusion
av 202 patienter med thorakolumbal
burstfraktur med hjalp av kliniker fran Norge.
For detaljer se avsnittet om de
registerrandomiserade studierna pa annan plats
i arsrapporten.
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Hoftfrakturer

FORFATTARE: My von Friesendorff och Cecilia Rogmark

Hoftfrakturer ar vanliga och en av de allvarligare frakturerna som en person kan drabbas
av. | stort sett alla med fraktur opereras och registreringsgraden i Frakturregistret ar hog
for denna frakturtyp. Vi kan fa en hoftfraktur under hela livet, men de flesta drabbas i
aldre aldrar. Hoftfraktur har ett starkt samband med osteoporos och raknas till
fragilitetsfrakturerna. Inte sallan medfor hoftfrakturen att en person kan bli beroende av
omsorg som hemtjanst, flytt till boende med stodinsatser och liknande.

samtidigt som mannen har en oférandrad risk.
En annan forklaring kan vara att mannens
medellivslangd okat mer an kvinnornas de
senaste decennierna och att mannen nu har en
langre period att kunna drabbas av hoftfraktur.

Under 2024 rapporterades nagot fler
hoftfrakturer hos vuxna till Frakturregistret,

15 771, jamfort med omkring 15 400 bade 2023
och 2022. 2021 registrerades 14 468
hoftfrakturer, men detta pandemiar ar troligen
inte representativt. Antar vi en likartad
kompletthet av registreringar, sa kan vi
konstatera att antalet hoftfrakturer i Sverige i
varje fall inte minskar.

Frakturtypernas fordelning ar oférandrad (Tabell
7). En liten konsskillnad foreligger med nagot
fler cervikala frakturer hos man och
motsvarande fler pertrokantara hos kvinnor.

Vid millennieskiftet var cirka 25% av patienterna
med hoftfraktur man. Darefter har deras andel
Okat successivt, i Frakturregistret noterades
andelen 36% 2022, och nu drygt 37% under
2024. Forandringen kan mojligen forklaras av en
minskande incidens av hoftfraktur hos kvinnor,

Tabell 7. Férdelning mellan frakturtyper

Kvinnor Man Totalt

(N=9 861) (N=5910) (N=15771)

Frakturtyp ‘

Cervikala

5 424 (55%)

3 488 (59%)

8 912 (56%)

Per-trokantara

3 647 (37%)

1 924 (33%)

5571 (35%)

Sub-trokantara

787 (8.0%)

498 (8.4%)

1285 (8.1%)

Ovriga

3 (0,0%)

0

3 (0,0%)




Viantetid till operation

Sedan tidigt 2010-tal har vantetiden till
operation blivit langre och langre for patienter
med hoftfraktur. Lange fanns ekonomiska
styrmedel dar en del av klinikernas ersattning
villkorades till att minst 80% av dessa personer
skulle ha fatt sin operation inom 24 timmar.
2020 noterade Frakturregistret att knappt 70%
opereras inom 24 timmar och drygt 85% inom
36 timmar. For 2024 kan vi dystert konstatera
att andelarna nu ar nere pa knappt 60%
respektive 75% (Figur 2a och 2b).
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Enbart Skovde och Eksjo visar en klar
forbattring, med kortare vantetider 2024.
Karlstad, Mora, Nykoping, Sédertilje,
Ornskoldsvik och Ostersund rapporterar en viss
forbattring. Flera stora sjukhus rapporterar
gravt forsamrat resultat. Detta ar allvarligt
eftersom det finns en klar nationell
rekommendation att alla patienter bor opereras
pa ankomstdagen eller senast dagen efter.
Forlangd vantan pa operativ behandling medfor
okad risk féor komplikationer och déd (.

Figur 2a och 2b: Andel hoftfrakturer hos patienter >20 ar som opererats inom 24 timmar respektive
inom 36 timmar efter rontgendiagnos under 2020 respektive 2024.

Lycksele 2020 (N=90}
Lycksele 2024 (N=100)
Orebro/Karlskoga/Lindesberg 2020 (N=140)
Orebro/Karlskoga/Lindesberg 2024 (N=190)
SFR 2020 (N=11270)

SFR 2024 (N=14350)
Skellefted 2020 (N=150)
Skelleftea 2024 (N=190)
Norrktping 2020 (N=120)
Norrk&ping 2024 (N=300)
Kalmar 2020 (N=230)
Kalmar 2024 (N=310)
Hudiksvall 2020 (N=150)
Hudiksvall 2024 (N=200}
Gévle 2020 (N=220)

Gavle 2024 (N=380)
Kungalvy 2020 (N=150)
Kungaly 2024 (N=170)
Halmstad 2020 (N=220)
Halmstad 2024 (N=280)
Jonkoping 2020 (N=200)
Jonkdping 2024 (N=240)
Falun 2020 (N=250)

Falun 2024 (N=370)
Varberg 2020 (N=160)
Varberg 2024 (N=190)
Varnamo 2020 (N=70)
Varname 2024 (N=80)
Visby 2020 (N=90)

Visby 2024 (N=100)
Skovde 2020 (N=220)
Skovde 2024 (N=400}
Sundsvall 2020 (N=150)
Sundsvall 2024 (N=130)
Nykoping 2020 (N=190}
Nyk6ping 2024 (N=160)
Ornskoldsvik 2020 (N=110)
Ornskaldsvik 2024 (N=190)
Eksjts 2020 (N=180)

Eksjs 2024 (N=170)
Vastervik 2020 (N=150}
Vastervik 2024 (N=180)
Karolinska/Huddinge 2020 {N=210)
Karolinska/Huddinge 2024 (N=270}
Ostersund 2020 (N=220)
Ostersund 2024 (N=280)
Sodertalje 2020 (N=180)
Sodertalje 2024 (N=150)
Kristianstad 2020 (N=220)
Kristianstad 2024 (N=330)
Mora 2020 (N=210)

Mora 2024 (N=260)
Alingsas 2020 (N=110)
Alingsas 2024 (N=90)
Lidkoping 2020 (N=110)
Ljungby 2020 (N=70)

Vaxjt 2020 (N=100)

0% 25% 50% 75% 100%

<= 24 timmar (2020) M <= 24 timmar (2024)
24 - 36 timmar (2020) W 24 - 36 timmar (2024)

2a) Enheter som handlagt farre an 250 hoftfrakturer per ar och 2b) enheter som handlagt fler an 250 hoftfrakturer per ar.

* Enheter med farre an 50 hoftfrakturer per ar ar exkluderade.

Uppsala 2020 {N=480)

Uppsala 2024 (N=580)

Skdnes Universitetssjukhus 2020 (N=720)
Skanes Universitetssjukhus 2024 (N=950)
Helsingborg 2020 (N=400)
Helsingborg 2024 (N=480)

Umea 2020 (N=280)

Umea 2024 (N=280)

Danderyd 2020 (N=780)

Danderyd 2024 (N=880)
Uddevalla/NAL 2020 (N=350)
Uddevalla/NAL 2024 (N=550)
Goteborg/Molndal (SU) 2020 (N=770)
Goteborg/Maindal {SU) 2024 (N=930})
Linképing 2020 (N=300)

Linkaping 2024 (N=360)
Blekingesjukhuset 2020 (N=280)
Blekingesjukhuset 2024 (N=300)
SFR 2020 (N=11270)

SFR 2024 (N=14350)
Sunderbyri/Pited 2020 (N=300)
Sunderbyn/Pitea 2024 (N=350)
Borés 2020 (N=310)

Borés 2024 (N=260)

Vasterds 2020 (N=400)

Vasterds 2024 (N=480)
Stdersjukhuset 2020 (N=350)
Stdersjukhuset 2024 (N=670)
Karlstad 2020 (N=420)

Karlstad 2024 (N=450)

Capio S:t Géran 2020 (N=430)

Capio S:t Gbran 2024 (N=300)

0%

25% 50% 75%

<= 24 timmar (2020) M <= 24 timmar (2024}
24 - 36 timmar (2020) M 24 - 36 timmar (2024)

100%
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Den nationella kvalitetsindikatorn ”Antal
patienter som opererats inom 24 respektive 36
timmar fran faststalld diagnos” hamtas fran
Frakturregistret och vi kan bara understryka
vikten av korrekt och komplett inrapportering
till registret.

En mera distal femurfraktur, det vill sdga alla
andra typer av larbensfrakturer utom
hoftfrakturer, leder ocksa till blodfoérlust, sméarta

och sédnglage i vantan pa operation. Dessa
operationer behdver ocksa ske utan fordréjning.
For denna typ av fraktur saknar visserligen vissa
sjukhus resurser alla dagar i veckan, monstret -
fordrojningen till operation - ar dessvarre
detsamma som for hoftfrakturer, betydligt farre
blir opererade inom 24 respektive 36 timmar pa
de svenska sjukhusen (Figur 3). Bara Skovde,
Umea och Ostersund har férbattrat sina resultat
jamfort med 2020.

Figur 3 Andel 6vriga femurfrakturer hos patienter >20 ar som opererats inom 24timmar respektive inom
36 timmar efter rontgendiagnos under 2020 respektive 2024

Skanes Universitetssjukhus 2020 (N=50)
Skanes Universitetssjukhus 2024 (N=100)
Uddevalla/NAL 2020 (N=40)

Uddevalla/NAL 2024 (N=50)
Uppsala 2020 (N=40)

Uppsala 2024 (N=60)
Danderyd 2020 (N=30)
Danderyd 2024 (N=30)
Helsingborg 2020 (N=20)
Helsingborg 2024 (N=40)
Linképing 2020 (N=30)
Linképing 2024 (N=20)
Blekingesjukhuset 2020 (N=20)
Blekingesjukhuset 2024 (N=30)
Goteborg/MdIndal (SU) 2020 (N=60)

Goteborg/Moindal (SU) 2024 (N=90)
SFR 2020 (N=840)

SFR 2024 (N=1150)

Karlstad 2020 {N=20)

Karlstad 2024 (N=30)
Umed 2020 (N=30)
Umea 2024 (N=20)
Vasteras 2020 (N=30)
Vasteras 2024 (N=50)
Ystad 2024 (N=20)
Capio S:t Géran 2020 (N=30)
Capio S:t Goran 2024 (N=30)
Sodersjukhuset 2020 (N=20)
Sodersjukhuset 2024 (N=50)
Eskilstuna 2024 (N=20)
Skévde 2020 (N=20)
Skovde 2024 (N=30)
Ostersund 2020 (N=30)
Ostersund 2024 (N=20)

0% 25% 50% 75% 100%

<= 24 timmar (2020) W <= 24 timmar (2024)

24 - 36 timmar (2020} W 24 - 36 timmar (2024)

Sjukhus med farre an 20 6vriga femurfrakturer ar exkluderade. *

* antalet patienter avrundat till jamt tiotal enligt regler for redovisning av registerdata



Mortalitet

Att noga folja (Over)dodligheten efter
hoftfraktur ar extra viktigt nar de svenska
sjukhusen inte langre klarar malen fér operation
inom rimlig tid. Ett-arsmortaliteten kan dock av
forklarliga skal bara redovisas for dem med
hoftfraktur 2023. Vi har valt att inkludera alla
over 20 ar, medan Varden i siffror redovisar
mortalitetssiffror for personer 6ver 50 ar. Detta
kan forklara den lilla differensen mellan
Frakturregistrets 23% och Varden i siffrors
relativt stationdra 25% under hela 2010-talet (),

Behandling vid dislocerad cervikal fraktur -
tidstrend

Drygt hélften av alla kvinnor och man med
hoftfraktur far en cervikal hoftfraktur. Ju storre
felstallning desto allvarligare fraktur med risk for
att fa komplikationer som pseudartros,
caputnekros och havererad osteosyntes. Dessa
komplikationer styr darfor valet av
operationsmetod och de friska, yngre som
formodligen har storre nytta av att behalla sitt
eget ledhuvud men ocksa klarar en omoperation
battre styrs mot osteosyntes. Aven de vildigt
sjuka och aldersskdra med extremkort
overlevnad kan beddmas bara klara ett mindre
ingrepp sasom osteosyntes battre. Merparten av
dislocerade cervikala hoftfrakturer behandlas
med halv- eller helprotes, dar ledhuvudet tas
bort. | ar har vi valt att, utan kdnsuppdelning, se
trenderna av operationsmetod de senaste tio
aren (Figur 4). Sett 6ver det senaste decenniet
minskar andelen opererade med osteosyntes
samt helprotes till forman for halvprotes som
Okar svagt. Tidigare befarande man att
acetabulumerosion skulle vara ett problem vid
halvproteser speciellt om patienten var aktiv
efter sin fraktur, men nyare studier har
omvarderat risken och ser ingen skillnad mellan
protestyperna i den stora gruppen med
dislocerade cervikala héftfrakturer ), Trenden i
Sverige foljer alltsa denna nya kunskap.
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Tabell 8. Andel avlidna inom ett ar fran
frakturdiagnos 2023

Kvinnor

Totalt

(N=9369) | (N=5365) | (N=14734)

Overlevnad ‘

Avliden inom

. 1961 (21%) | 1439 (27%) | 3 400 (23%)
ettar

Figur 4: Behandlingsval cervikal hoftfraktur
(AO 31-B3) for patienter 60 ar och aldre 2015—
2024

100% 4 0% 9% T% T% 5% 5% 4% 4% 4% 3%

75% 4

64% 66% 67% 64% 68% 79% 70% 71% 73% 77%

50%

25%
26% 25% 26% 29% 279, 230, 26% 25% 24% 20%

0%

T T T T : : T : : T
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
(n=2560} (n=2910) (n=3220) (N=3270) (n=3690) (n=4640) (N=4620) (n=5220) (n=5160) (N=5280)

Osteosyntes Halvprotes Helprotes
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Behandling vid stabil pertrokantar fraktur —
tidstrend

Hoftfrakturer utanfér ledkapseln - de
pertrokantadra - har ofta god blodforsorjning och
laker mer forutsagbart, jamfort med de tidigare
namnda cervikala frakturerna innanfér
ledkapseln. De mest godartade trokantara
frakturerna ar de stabila
tvafragmentsfrakturerna. Stabila trokantara
frakturer AO 31-A1 kan besta av
trokanteravlosning, icke-genomgaende
pertrokantar- och genomgaende pertrokantar
fraktur. Trokanteravldsning behandlas vanligen
icke-kirurgiskt. Merparten av de odislocerade
pertrokantara frakturerna behandlas med
glidskruv/spik-platta alternativt margspik. | vissa
fall kan man dven valja att inte operera dessa,
till exempel om de endast ar
magnetkameraverifierade, och da folja dem
med upprepade kontroller i stéllet. Vilket
implantat som anvands for de stabila
pertrokantara frakturerna avgors inte bara av
frakturens utseende utan ocksa av kompetens
hos kirurgen, lokala behandlingstraditioner och
implantatkostnad. Det vetenskapliga stodet
sager numera att bada behandlingsmetoderna
ar likvardiga ¥ Vid tidigare analys i
Frakturregistrets arsrapporter har vi sett en stor
variation mellan enheter i val av implantat.
Under det senaste decenniet ses ett tydligt
skifte fran plattfixation mot margspik, dar det i
absoluta tal gatt fran 28% margspikar 2015 till
50% 2024 och motsvarande minskning for
plattfixation med glidskruv/spik pa 61% till 38%
2024.

Figur 5: Behandlingsval stabil trokantar
hoftfraktur (AO 31-A1) for patienter 60 ar och
aldre 2015-2024
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Handledsfrakturer

FORFATTARE: Viktor Schmidt och Cecilia Mellstrand-Navarro

Ar 2021 introducerades ”Nationellt vardprogram fér behandling av distala
radiusfrakturer”, vilket syftar till att minimera omotiverade behandlingsvariationer
mellan vardgivare och regioner. Fokus i vardprogrammet ligger pa att bedéma
operationsbehov utifran patientens aktivitetsniva snarare an kronologiska alder, samt att
identifiera hoggradigt instabila frakturer genom vissa rontgenologiska sardrag och
planera in de skadorna for tidig kirurgi oavsett dess repositionslage pa akuten.

For att undersodka effekterna av riktlinjerna
presenteras harmed behandlingsdata fran
perioden fore COVID-19 (2017-2019) och
jamfors med perioden efter inforandet av
vardprogrammet (2022-2024). | tabell 9a och 9b
framgar att den totala kirurgiska behandlingen
har 6kat fran 31% under perioden fére
vardprogrammet till 38% efter inférandet.
Operationsfrekvensen har 6kat for stabila
frakturer (fran 20% till 25%) och for instabila
frakturer (fran 56% till 63%).

Vidare tyder data pa att vi efter
vardprogrammets inférande i hogre grad
identifierar instabila frakturer tidigt i forloppet.
Andelen sena operationer av instabila frakturer
har minskat fran 16% (9/56) fore
vardprogrammet till 13% (8/63) efter
inforandet.

Tabell 9a. Behandlingsval for distal radiusfraktur under tre ar, 2017-2019, hos patienter 6ver 18 ar.

Icke-kirurgisk  Operation Operation Antal

behandling, % tidigt, % sent*, %

Stabila 80 14 6 22 360
Instabila 44 47 9 9630
Totalt 69 24 7 31990

Stabila: A2.1, A2.2, B1, C1 | Instabila: A2.3, A3, B2, B3, C2, C3 enligt AO-klassifikationen

Tabell 9b. Behandlingsval for distal radiusfraktur under tre ar, 2022-2024, hos patienter 6ver 18 ar.

Icke-kirurgisk Operation Operation | Antal

behandling, % tidigt, % sent*, %
Stabila 75 18 7 27 750
Instabila 37 55 8 13 680
Totalt 62 30 7 41430

Stabila: A2.1, A2.2, B1, C1 [ Instabila: A2.3, A3, B2, B3, C2, C3 enligt AO-klassifikationen

e Operation efter att icke-kirurgisk behandling tidigt overgivits
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Det férekommer ofta diskussioner om att den
kirurgiska bordan av handledsfrakturer 6kat
under senare ar. Enligt tabell 9a och 9b kan man
tanka sig att sa ar fallet. Ett annat satt att
illustrera kirurgisk borda kan dock vara att mata
relativt andra frakturtyper eftersom de absoluta
antal som presenteras i Frakturregistret kan
representera variationer i registreringsgrad,
generellt 6kad incidens av frakturer i samhallet,
eller andra felkallor. Efter vardprogrammets

inforande har handledsfrakturer i den totala
operationsbordan av de vanligaste
frakturtyperna okat marginellt fran 15% till 16%
av alla operationer. Dock har handledsfrakturer
fortsatt legat stabilt pa tredje plats bland de
vanligaste opererade frakturtyperna (nagon
inbordes forskjutning mellan 6vriga
frakturgrupper kan inte heller ses, férutom att vi
opererar farre fotledsfrakturer).

Tabell 10. De tio vanligaste opererade frakturtyperna under 2017-2019 respektive 2022-2024

(patienter 218 ar).

W 2017-2019  2022-2024
n (%) n (%) |
Cervikal hoftfraktur (572.0) 16 250 (28) |25300(30)
Trokantar hoftfraktur (S72.1) 10850 (19) |15270(18)
Distal radiusfraktur (S52.5, S52.6) 8420 (15) 13770 (16)
Femurfraktur (572.2, 572.3, 572.4) 5160 (9) 6 800 (8)
Handfraktur (S62) 3430 (6) 4310 (5)
Fotledsfraktur (S82.4, S82.5, $82.6) 2720 (5) 2810 (3)
Armbagsfraktur (S52.0, 52.1, 42.4) 2410 (4) 3590 (4)
Proximal humerusfraktur (542.2) 2 400 (4) 3220 (4)
Tibiafraktur (S82.2, $82.3) 1780 (3) 2370(3)
Tibiakondylfraktur (582.1) 1400 (2) 2 140 (3)
Summa 54 820 (100) |79 580 (100)
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For att se utvecklingen av operationsmetoder Samtidigt har anvandning av stift, externfixation
under de senaste tio aren presenteras och dorsal platta minskat. Sedan 2018 har dven
proportionerna av de férekommande anvandning av spanning plate tagit sigini den
operationsmetoderna i figur 6. Andelen kliniska vardagen, dock i liten omfattning.

operationer med volara plattor har 6kat under
denna period, fran 76% (2015) till 86% (2024).

Figur 6. Operations-metod for distala radiusfraktuer 2015-2024. * = <2%
| 6vrig ingar bland annat fragmentspecifik fixation samt vissa kombinationer av fixationsmetoder.
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For att illustrera huruvida vardprogrammet har Dessutom har variationen mellan regionerna
minskat omotiverade behandlingsvariationer minskat och varden blivit mer likartad 6ver
over landet, har vi tagit fram figur 7. Vid forsta landet. Aven om vissa behandlingsvariationer
anblick ser vi en tydligt morkare karta aren efter kvarstar, syns en tydlig utveckling mot en mer
vardprogrammets inférande. standardiserad och evidensbaserad vard av
Operationsfrekvensen har 6kat av dessa hoggradigt instabila radiusfrakturer.

hoggradigt instabila frakturer och vi kan inte se
en minskning i nagon region.

Figur 7. Karta over Sverige med operationsfrekvens for distala radiusfrakturer som bedéms som
operationsfall enligt det nationella vardprogrammet, d.v.s. instabila fraktur-typer (A2.3, A3, B2, B3, C2,
C3) hos kvinnor i alder 250 (starkt misstankt osteoporos) och med mattliga till hdga krav (alder <80).
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%
(] 5140
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Forandrar sig det patientrapporterade
resultatet nar det gatt mer an ett ar efter en

kotfraktur?

FORFATTARE Simon Blixt och Paul Gerdhem

Frakturregistret samlar patientrapporterade resultat fére och ett ar efter en fraktur. Vi kan inte med
sdkerhet veta om resultaten efter mer @n ett ar andrar sig. Nar det galler lednara frakturer kan
sekundara artrosforandringar uppsta, och vid frakturer i ryggen kan man tanka sig att frakturer som
engagerar diskar eller fasettleder ocksa skulle kunna leda till 6kade besvar dven mer an ett ar efter

skadetillfallet.

Nar kotfrakturer registrerades i det svenska
ryggregistret, Swespine, samlades
patientrapporterade resultat in vid flera
tidpunkter (1,2, 5 och 10 ar efter frakturen).
Fran och med 2015 registreras kotfrakturer
istallet i Frakturregistret, vilket innebar att
uppfoéljningstidpunkterna reducerades till den
ett-arsuppfdljning som gors i Frakturregistret.
Genom att anvanda data fran Swespine har vi
forsokt ta reda pa om en langre uppfoljning an
ett ar behovs for kotfrakturer. For degenerativa
ryggsjukdomar finns det i nulaget flera studier
som visar att patientrapporterade resultat inte
dndras s& mycket efter det forsta aret 4. Vi har
tidigare gjort studier pa halsryggsfrakturer och
degenerativ cervikal myelopati med data fran
Swespine. | dessa kunde vi inte se att en
uppfoljning efter mer an ett ar gav ytterligare
information (>3,

| Sunburststudien, som nyligen inkluderade sin
sista patient, ar det viktigaste utfallsmattet
patientrapporterat resultat ett ar efter fraktur,
eftersom Frakturregistret inte foljer patienterna
lingre dn sd ¥,

For att vi ska veta om resultaten star sig daven
over tid kommer vi att folja patienterna langre,
men da framfor allt genom olika
halsodataregister, dar till exempel sjukskrivning
kan studeras. For att undersdka om ett-arsdata
kan férutsdga data vid tva ar har vi tagit fram
data fran Swespine for personer som behandlats
kirurgiskt for en torakolumbal kotfraktur mellan

2007 och 2015. Oswestry Disability Index (ODI)
ar den vanligaste patientbesvarade enkéaten for
att uppskatta ryggfunktion. Av 2 140 opererade
patienter med kotfraktur hade 1 000 patienter
svarat pa ODI bade ett och tva ar efter
frakturen.

Frakturtyperna inkluderade bade kompression,
burst och translations/rotationsskador.
Medelaldern var 54 ar, 64% var man och 96%
hade normal neurologisk funktion. Innan
operation var median ODI 50 (25:e percentilen:
13, 75:e percentilen: 76), efter ett ar 20 (8, 36)
och efter tva ar 20 (8, 36). For EQ-5D var det
innan operation 0,30 (0,0-0,5), vid ett ar 0,72
(0,59-0,80) och vid tva ar 0,73 (0,61-0,80).
Fynden for VAS ryggsmarta var likartade.

Intraklass-korrelation ar ett satt att jamfoéra hur
val individens svar éverensstammer mellan de
olika tidpunkterna. Intraklass-korrelationen var
mellan 0,62 och 0,75 for de olika
patientrapporterade resultaten mellan ett och
tva ar och indikerar en moderat till god
Overensstammelse.

Fynden som vi redovisat har 6verensstammer
val med andra studier som tittat pa frakturer i
halsryggen och vid degenerativa ryggsjukdomar
bade med och utan ryggmargspaverkan.
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Det ar naturligtvis alltid bra om fynd kan Referenser
valideras i andra studier. Vart material ar 1. (Parai, C.; Hagg, O.; Lind, B.; Brisby, H.

forhallandevis stort och inkluderar den oftast
rekommenderade ryggspecifika enkaten ODI.

Svagheter ar till exempel att en del data
saknades, den analyserade gruppen innehaller
alla som svarat pa enkdten men inte alla som
opererats for en kotfraktur.

Vi tycker anda att med tanke pa att variationen
mellan ett ar och tva ar var mycket liten sa
indikerar det dels att den aterhamtning som
sker intraffar innan det gatt ett ar fran
frakturtillfdllet och att ett-arsdata ger samma
information som tva-arsdata, atminstone pa
gruppniva. Det styrker att Sunburststudiens ett-
arsdata ar tillrackliga for att prediktera resultat
dven tva ar efter frakturen, och kanske langre dn
sd. Om samma forhallande géller dven for
frakturer i extremiteter kan vi naturligtvis bara
spekulera i, men alldeles otroligt ar det inte.

Bilden visar ett tvdrsnitt av en burstfraktur.

Follow-up of Degenerative Lumbar Spine
Surgery—PROMs Stabilize after 1 Year:
An Equivalence Study Based on Swespine
Data. Eur Spine J 2019, 28 (9), 2187—-
2197. https://doi.org/10.1007/s00586-
019-05989-0.

El-Hajj, V. G.; Singh, A.; Blixt, S.; Edstrom,
E.; ElImi-Terander, A.; Gerdhem, P.
Evolution of Patient-Reported Outcome
Measures, 1, 2, and 5 Years after Surgery
for Subaxial Cervical Spine Fractures, a
Nation-Wide Registry Study. The Spine
Journal 2023, 23 (8), 1182-1188.
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2023.0
4.014.

Gerdhem, L.; MacDowall, A.; Gerdhem,
P. 1-Year Data on Patient-Reported
Outcome Is Enough after Surgery for
Degenerative Cervical Myelopathy: A
Cohort Study from the Swedish Spine
Register. ActaO 2025, 96.
https://doi.org/10.2340/17453674.2024.
42630.

Blixt, S.; Mukka, S.; Forsth, P.; Westin, O.;
Gerdhem, P.; SunBurst study group.
Study Protocol: The SunBurst Trial—a
Register-Based, Randomized Controlled
Trial on Thoracolumbar Burst Fractures.
ActaO 2022, 93, 256-263.
https://doi.org/10.2340/17453674.2022.
1614.
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Implantatscanning till Frakturregistret

FORFATTARE: Jonas Sundkvist och Michael Moller

Idén om att registrera de implantat som anvands vid frakturkirurgi ar inte ny utan har
funnits en langre tid. Ledprotesregistret och dess systerregister runtom i varlden ar
foregangare pa detta omrade. Med hjalp av data pa implantat som anvants vid
artroplastik i hoft och kna har man tidigt kunnat identifiera proteser och bencement med
forhojd revisionsfrekvens och pa sa satt skyddat patienter mot onddiga omoperationer
(1.2) Det &r troligt att det pa liknande satt finns implantat fér frakturkirurgi som fungerar
val liksom de som fungerar mindre val. For att ge framtida frakturpatienter basta vard ar
det viktigt att optimera alla delar av given behandling inklusive val fungerande implantat.

For snart fem ar sedan bildades en grupp
bestaende av lakare, vardutvecklare samt
registerbyggare med ett gemensamt intresse for
att bygga en fungerande teknisk |6sning som
mojliggor registrering av implantat i
Frakturregistret. Ett av de storsta problemen
som tidigt identifierades ar den enorma
mangden av frakturimplantat som dessutom
kontinuerligt uppdateras. Hur skulle en sadan
databas underhallas for att konstant vara
uppdaterad? En mojlig I6sning visade sig redan
existera i form av det globala databasnatverket
GS1 B). Detta &r ett system primart byggt for
dagligvaruhandel dar ICA i Sverige ar en av de
tidiga anvandarna. Sedan 2005 har GS1 byggts
ut for dven sjukvardsprodukter. Den stora
fordelen med denna databas ar att tillverkarna
sjalva ansvarar for sin produktkatalog och
arbetet med att halla den uppdaterad. Genom
overenskommelser med de individuella
tillverkarna och en prenumeration pa tjansten
far Frakturregistret tillgang till en enorm mangd
data om implantat.

Precis som tidigare vid Frakturregisterbygget har
fokus pa arbetet med implantatscanning varit
anvandarvanlighet. | ett pilotprojekt i Umea och
GoOteborg/Molndal har vi lyckats bygga ett
system helt inkorporerat i
Frakturregisterplattformen dit underskoterskor
pa operation tilldelas anvandarbehorighet. |
samband med operationen loggar
underskoterskan in i registret och scannar in
anvanda implantat med hjalp av streckkod eller
datamatrixkod pa implantatférpackningen
direkt in i Frakturregistrets webbldsning (Bild 1).
En sokning utfors da mot GS1 och i
Frakturregistret syns direkt ett svar med en
beskrivande text som tillverkarna har lagtin i
databasen for respektive implantat/streckkod. |
Frakturregistrets egen databas kopplas sedan en
registrerad operativ behandling ihop med
scannade implantat med hjalp av datum detta
skett. Vid de flesta operationer fungerar detta
val men for de mindre vanliga polytrauma
patienterna dar det ibland gors tva eller fler
olika operativa ingrepp pa samma patient pa
samma datum behdvs ytterligare information.
Underskoterskan kan da ge tillaggsinformation i
form av sida och kroppsdel som opererats for
att styra implantaten till ratt operation.

Det ar tillfredstallande att efter flera ar av
arbete kunna skriva att utbyggnaden med
implantatscanning i Frakturregistret nu ari
skarp drift och insamlingen av data ar i full gang.
Nu behover fler kliniker delta i arbetet.
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Ett utbildningsmaterial ar framtaget och
kommer finnas tillgdangligt pa Frakturregistrets
hemsida. Vid behov finns vi i arbetsgruppen
tillgangliga for hjalp med introduktion for er
egen operationsavdelning. Insamlingen av
implantatdata medfor inte nagot extra arbete,
utover uppstarten, for de ldkare och sekreterare
som jobbar med Frakturregistret pa landets
kliniker.

Bild 1. Inmatningsformular

Mer information om scanning av implantat finns pé var hemsida:
Stod for anvdndare/implantatregistrering via scanning

% Ex. streckkod
Ex. datamatrix
®Behandlingsdatum:

s

2024-03-20

GTIN 1:

07611819244047

[nfo_‘ LCP: Orthopaedic fixation plate, non-bio. LCP ONE-THIRD TUBULAR PLATE
GTIN 2:

07611819002319

Info: DePuy Synthes: Orthopaedic bane screw, non-bioabso. CANCELLOUSSCR @4 FULL-THR L45
GTIN 3

07611819076402

Info: DePuy Synthes: Orthopoedic bone screw, non-bioabso. CORTEX SCREW @ 3.5 MM
GTIN 4:

07611819002302

Info: DePuy Synthes: Orthopaedic bone screw, non-bioabso. CANCELLOUSSCR @4 FULL-THR L40
GTIN 5.

07611819076358

Info: DePuy Synthes: Orthopaedic bone screw, non-bioabso. CORTEX SCREW @ 3.5 MM
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Registerbaserade randomiserade studier i
Frakturregistret — En uppdatering efter 2024

FORFATTARE: Sebastian Mukka, Olof Wolf, Nils Hailer, Paul Gerdhem och Simon Blixt

De registerrandomiserade studierna Hipsther, Duality, Daicy och Sunburst har haft ett bra
2024 med god aktivitet och inklusionstakt. Regelbundna studieméten har skett
tillsammans med kontaktlakarna for Hipsther, Duality och Daicy bade digitalt och fysiskt
en gang varje termin. Sunburst har haft separata digitala studiemoten under
studieperioden. Dar har studiernas progress rapporterats bade i sin helhet och vid de
deltagande enheterna och vad som komma skall. Vi upplever det som vardefullt att
utbyta erfarenheter och tips mellan de olika enheterna. Dessutom stimulerar det till att
halla studierna levande och forhoppningsvis kan det ocksa vacka ett forskningsintresse
hos de lokalt ansvariga kollegorna och kanske ytterligare delstudier.

Hipsther

Hipsther inkluderar patienter éver 75 ar med
Garden 1-2 fraktur som randomiseras mellan
hoftprotes och osteosyntes. Primara utfallet ar
en sammanvagningsvariabel av dod eller om-
operation efter ett ar. Da Frakturregistret
anvander en modifierad version av AO
klassifikationen och darigenom enbart
frontalbilden for klassifikation sa kommer
patienter med olika grader av bockning pa
sidobilden inkluderas. Betydelsen av bockning
kan sedan analyseras efter studiens avslut
genom att vi rekvirerar rontgenbilder fran de
deltagande klinikerna.

| skrivande stund har vi tillsammans
randomiserat 1 385 patienter av de tilltankta

1 440. Totalt ar cirka 30 sjukhus aktiva i studien
— fran mindre sjukhus som Lycksele till stora
som Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Maolndal
och Sodersjukhuset.

Under 2024 inkluderades 246 patienter.
Studien berdknas ga i mal under sommaren
2025, forutsatt att nuvarande inklusionstakt
bibehalls.

| Hipstherstudien pagar tva delstudier. En som
gor en fordjupad undersokning av funktion som
fortgar tills huvudstudien avslutas. Den andra &r
en kvalitativ studie med fokus pa
rehabiliteringsprocessen med intervjuer av
deltagande patienter.

Figur 8. Aktuellt inklusionslage i Hipsther-
studien
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Duality

| Sverige opereras varje ar 6éver 2 000 patienter
som drabbats av larbenshalsfraktur med total
hoftprotes, varav majoriteten har felstallda
frakturer. Enligt flera studier kan upp till 8% av
dessa patienter drabbas av protesluxation ().
Forutom manskligt lidande medfor detta ett
stort antal aterinldggningar och omoperationer
som atminstone delvis borde kunna undvikas.
Dubbelledade ledskalar har i snart tva decennier
anvants pa patienter som bedéms ha en hogre
risk for luxation. Det finns registerdata och
observationsstudier som talar for att bade
patienter med hoftfraktur samt de som
genomgar revisionskirurgi kan gagnas av
dubbelledande ledskéalar %), Det finns dock inte
nagra tillrackligt stora och vélgjorda
randomiserade studier som stodjer inférandet
av de dyrare dubbelledande ledskalarna som
rutinbehandling vid larbenshalsfraktur — vilket
gor Duality-studien bade valbehovlig och unik.
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Duality-studien startades 2020 for att ta reda pa
om dubbelledande ledskalar minskar risken for
protesluxation efter helprotes insatt p.g.a.
larbenshalsfraktur. Patienter 65 ar eller dldre
med felstalld larbenshalsfraktur randomiseras
via Frakturregistret till dubbelledad- eller
standardtyp av ledskal ). Under april 2024
inkluderades den sista av 1 600 patienter.
Sammanlagt deltog 20 svenska kliniker, och
under 2022 ansl6t dven 24 enheter i
Storbritannien vilket bade mojliggjorde en hogre
inklusionstakt och en battre generaliserbarhet.
1 378 patienter inkluderades i Sverige, 222 i
Storbritannien. Med detta ar Duality den forsta
registerbaserade och en av de storsta
randomiserade ortopediska studierna att ga i
mal. Vi ar glada, tacksamma och stolta 6ver det
stora engagemanget 6ver hela landet, och for
att svensk ortopedi har lyckats genomfora
denna stora studie tillsammans!

Under 2025 sker den sista uppfoljningen av
patienterna samt sammanstéllning av data fran
Sverige och Storbritannien. Detta dr en komplex
process, dar data fran Ledprotesregistret och
Frakturregistret forst slas samman for att sedan
samkoras med Socialstyrelsens patientregister,
dar slutna repositioner ska upptackas. En
motsvarande samkdérningsprocess sker i
Storbritannien. Forst darefter kan data fran
bada deltagande lander sattas ihop till en
gemensam databas och analyseras, en process
som sannolikt inte kommer att vara klar forran
tidigast innan arsskiftet 2025/2026.

Figur 9. Aktuellt inklusionslage i Duality-studien
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Daicy

| Sverige behandlas varje ar ungefar 4 000
patienter med en halvprotes pa grund av en
felstalld larbenshalsfraktur. Det vanligaste sattet
att fixera protesen till larbenet ar via bencement
innehallande antibiotikatypen Gentamicin.
Fragan ar om dubbla antibiotika i cementen
skulle kunna minska férekomsten av
protesinfektion.

Samtliga patienter 6ver 60 ar med felstalld
larbenshalsfraktur inkluderas i denna
klusterrandomiserade studie. Deltagande
kliniker randomiseras till antingen att starta
med bencement med dubbel- eller
singelblandning med antibiotika (COPAL G+C dvs
Gentamicin och Klindamycin eller valfri cement
med Gentamicin), for att sedan byta cementtyp
efter tva ar. Inklusionsperioden ar fyra ar med
en manads cementbytesperiod mellan ar tva
och tre samt ytterligare ett ar for uppfoljning,
vilket ger en studieperiod pa fem ar (1 januari
2022 - 31 januari 2026). Malsattningen ar att
inkludera cirka 7 000 patienter ()

Studiens huvudutfall ar férekomsten av
protesinfektion under det forsta aret efter
operation.

Studien startade i januari 2022 och har under de
tre forsta aren inkluderade drygt 5 200 patienter
vilket innebar att antalet patienter kommer
landa pa mellan 6 500 till 7 000.

15 sjukhus deltar i studien och deltagandet ar
spritt fran Sunderbyn i norr till Karlskrona i
soder. Studiens upplagg, att ortopedkliniker
randomiseras till den ena eller andra typen av
behandlingsmetod utan individuell inkludering
ger mojligheten att uppna ett stort antal
patienter och en god generaliserbarhet av
resultaten.

Arsrapport 2024129

Under 2023 publicerades den stora
randomiserade studie (White8-COPAL) som
utforts i Storbritannien som jamfort
halvprotesoperationer vid hoftfraktur hos
patienter dldre dn 60 ar opererade med
bencement med singel- eller dubbla antibiotika.
Denna studie dar ungefar 4 400 patienter
analyserades med en uppfoljningstid pa tre
manader hittade ingen tydlig fordel med dubbla
antibiotikatyper . Det Daicy-studien kan
tillfora ar en langre uppfoljningstid pa ett ar
vilket kan vara en fordel for att hitta de som
utvecklar en protesinfektion samt att studien
kommer inkludera ett storre antal patienter.

Deltagande enheter i Daicy

Boras

Danderyd

Falun

Halmstad

Karlskrona
Karlstad

Lycksele
Moélndal
Skelleftea
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Sunburst

| Sunburststudien studeras utfallet efter
kirurgisk eller icke-kirurgisk behandling av
torakolumbala burstfrakturer. Behandling av
dessa frakturer ar fortfarande ett kontroversiellt
amne (1912) Eftersom evidensliget &r bristfalligt
sker behandling ofta enligt lokal tradition och
beprévad erfarenhet, saval inom Sverige som
internationellt 1314, Syftet med studien ar att
avgora vilken behandling som ar lampligast for
patienter med en torakolumbal burstfraktur.

Tack vare det internationella intresset kring
denna fragestallning sa anslot aven fem enheter
i Norge till studien under 2022. Den 6kade
inklusionstakten har gjort att den sista patienten
inkluderades i januari 2025 - vilket innebar att
Sunburst ar Frakturregistrets andra
registerbaserade randomiserade studie att
fardigstallas!

Patienter i aldern 18—-66 ar med en burstfraktur
niva Th10-L3 utan neurologisk skada har
inkluderats och randomiserats till kirurgisk eller
icke-kirurgisk behandling. Viktigaste
uppfoljningstidpunkt ar ett ar efter frakturen
och det viktigaste utfallet ar patientskattad
livskvalitet.

Data kommer dven att hamtas fran nationella
hélsodataregister for att ta reda pa skillnader i
sjukskrivning, komplikationer och
lakemedelsforskrivning for att kunna belysa
hilsoekonomiska aspekter. Var forhoppning ar
att vi ska kunna utréna om patienterna gynnas
av kirurgi eller inte.

Ett stort tack till alla som varit involverade i
Sunburst! Vi ser nu fram mot uppfoljningen och
kommer under kommande ar att successivt
kunna sammanstalla alla resultat.
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Minimally displaced and basicervical femoral
neck fractures, treatment and outcome

FORFATTARE: Jonas Sundkvist

| Sverige drabbas cirka 17 000 personer arligen av en
hoftfraktur. Ungefar halften av dessa ar ett brott pa
larbenshalsen (FNF). Det ar kant att ett brott pa larbenshalsen
orsakar kvarstaende funktionsnedsattningar och en 6kad
dodlighet. S& manga som 25% avlider inom ett ar efter sin
fraktur och ungefar 40% inom tva ar. Saval som manskligt
lidande och dod ar FNF forknippat med stora kostnader for
sjukvard och samhille. Aven om sddana berakningar ar svara
att gora uppskattas en fraktur medféra kostnader om cirka

400 000 till 600 000 kr.

FNF delas vanligtvis upp efter graden av
felstallning pa frakturen, icke felstallda FNF och
felstallda FNF. Aven en tredje sort som drabbar
basen pa larbenshalsen, basocervikal FNF finns
beskriven. Vid felstdllda FNF sa behandlas de
idag hos aldre (>60 ar) framfor allt med en
hoftprotes dar man byter ut patientens hoft mot
en konstgjord sadan. Detta for att minska risken
for lakningskomplikationer och fler
omoperationer. Man skiljer pa halvproteser dar
enbart l[arbensdelen av leden byts ut och
helproteser dar aven backendelen byts ut mot
en konstgjord skal. Flera olika
operationstekniker finns beskrivna med olika
grader av problem och omoperationer
rapporterade. Hos yngre (<60 ar) forsoker man
ofta laga benbrottet med sa kallad intern
fixation (IF). Det kan vara plattor, skruvar eller
margspikar. Aven om risken for
lakningskomplikationer ar relativt stor (25-40%)
anser man att den yngre friskare individen val
orkar med en storre omoperation i framtiden
om det skulle bli aktuellt.

Icke felstallda FNF
hari stor

utstrackning behandlats med IF i alla aldrar.
Rapporter som beskriver utfallet efter en sadan
operation visar att 8-19% drabbas av allvarliga
komplikationer som kraver en stor omoperation,
ofta med en protes. Da majoriteten av dessa
patienter ar aldre och multisjuka innebar en till
stor operation ofta en risk. Det finns darfor ett
stort varde i att kunna identifiera undergrupper
inom den stora gruppen av icke felstallda FNF
med olika prognos for att sedan kunna studera
om operation med protes i forsta hand ger ett
mer gynnsamt utfall.

Den basocervikala FNF ar en fraktur som sedan
tidigare ar mindre beskriven i den vetenskapliga
litteraturen. Aven om den finns beskriven i ett
valkant internationellt klassifikationssystem (AO
/OTA) saknas konsensus kring definitionen. En
svaghet i dess klassificering ar att det till viss del
saknas tydliga anatomiska strukturer for att
avgransa den, dessutom gors ingen atskillnad
mellan icke felstallda och felstallda frakturer.



Det ar nagot som har avgorande skillnader pa
ovriga FNF. Det saknas idag ocksa prospektiva
kontrollerade studier avseende behandling.

Studie 1: En observationsstudie baserad pa
Frakturregistret dar vi beskriver panoramat av
FNF i Sverige. Epidemiologiska data avseende
alder, kon, skadeplats, skademekanism,
sasongsvariation, frakturklassificering,
behandling och dodlighet presenteras. Ett
delsyfte med denna studie var att skapa
fragestallningar for nya studier.

Studie 2: En observationsstudie baserad pa
Frakturregistret dar vi journal- och
rontgengranskat en kohort basocervikala
larbenshalsbrott. Vi fann att basocervikala
larbenshalsbrott kan vara svara att klassificera
och att de har en god prognos vid behandling
med IF och bevarande av patientens egen
hoftled.

Studie 3: En observationsstudie med 1 505
patienter fran Ume3, Skelleftea och Danderyd
med icke felstallda FNF som undersokts
avseende graden av felstallning pa rontgens
sidoprojektion (denna projektion ingar inte i
dagens klassificeringssystem). Vi fann att en
vinkelfelstallning framat pa over 10° eller en
vinkelstallning bakat pa dver 20° 6kar risken for
haveri med 25-40%.

Studie 4: En observationsstudie pa delar av
gruppen fran studie 1. De som drabbats av en
icke-traumatisk sa kallad stressfraktur i
larbenshalsen. En samkorning gjordes
tillsammans med Ledprotesregistret. Vi fann en
grupp av bade yngre och aldre med lag
doédlighet och relativt hog grad av felstallda
frakturer. De som behandlades icke kirurgiskt
hade en hog grad av sena operationer.

Studie 5: En observationsstudie av patienter
med en ockult FNF (En fraktur med sa liten
felstallning att en magnetkameraundersékning
kravts for att stalla diagnos). Vi inkluderade 93

patienter fran Ume3d, Skelleftea, Danderyd och

Malmo. Vi fann att dessa frakturer har en liten

risk for haveri nar de behandlades med IF, cirka
6%.

Sammanfattning:
Andelen basocervikala FNF ar hogre i

Frakturregistret jamfort med tidigare rapporter.
Pa de sjukhus vi rontgengranskat dessa frakturer
ar enbart cirka 20% av de registrerade
frakturerna basocervikala vilket tyder pa att en
betydande andel forefaller vara felklassificerade
i Frakturregistret. Vid behandling med fixation
havererar ungefar 3% av de icke felstdllda samt
16% av de felstallda basocervikala frakturerna.

For icke felstallda FNF ger en vinkelfelstallning
framat >10° pa rontgens sidoprojektion en
okning av risken for haveri efter IF upp mot 40%.
En vinkelfestallning bakat pa >20° 6kar risken for
haveri efter IF upp mot 25%.

Stressutlosta FNF ar en grupp vitala patienter
med lag mortalitet som har langvariga symptom
innan diagnos. En hog del av framfor allt dldre
patienter diagnostiseras med en felstalld FNF.

Ockulta FNF ar val lampade for behandling med
IF men ar inte forskonade fran
lakningskomplikationer.

Lank till avhandlingen i sin helhet:
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On the classification, epidemiology, and
outcome of acetabular fractures

FORFATTARE: Madelene Albrektsson

Acetabulumfrakturer har traditionellt behandlats icke-kirurgiskt, framst pa grund av
bristen pa bra kirurgiska metoder. Sedan 1960-talet har vi dock sett en snabb utveckling
av kirurgiska metoder och en operativ behandling har

blivit allt vanligare. Systemet for frakturklassificering
utvecklat av Judet/Letournel samt deras satt att
analysera dessa frakturer har spridits och anammats av
acetabulumkirurger varlden over. Utvecklingen av
kirurgiska metoder, radiologisk avbildning och
forbattrade implantat har kat de majliga
behandlingsalternativen. Likasa har en aldrande och mer
aktiv befolkning 6kat behovet av att operera komplexa
frakturer aven i osteoporotiskt ben vilket staller hogre
krav pa den behandlande kirurgen. Till f6ljd av denna
utveckling och forandringar i behandlingsmetoder finns
det ett behov av att studera denna patientgrupp

narmare.

Avhandlingen avsag att bidra med mer
information och forstaelse kring klassifikation,
epidemiologi och behandlingsresultat for
patienter med acetabulumfrakturer med hjalp
av data fran Frakturregistret. Frakturregistret
innehaller en stor kohort av patienter med
acetabulumfrakturer som dannu inte har
studerats och presenterats.

Det forsta delarbetet i avhandlingen var en
valideringsstudie med syfte att bedoma
noggrannheten och tillforlitligheten av
frakturklassificeringen i Frakturregistret och
samtidigt utvardera dess anvandbarhet.
Resultatet av denna studie visade en mattlig
overensstammelse med den framtagna “Gold
standard”, en niva som anses acceptabel for
vetenskaplig rapportering. Viss forsiktighet vid
tolkning av data for enskilda frakturtyper
rekommenderas dock.

Delarbete tva var en epidemiologisk studie som
tillhandahaller en av de storsta kohorterna av

acetabulumfrakturer i litteraturen (n=2 132).
Studien inkluderade bade icke-kirurgiskt och
kirurgiskt behandlade patienter. | studien
konstaterades att majoriteten av patienterna
som adrar sig en acetabulumfraktur ar aldre an
70 ar, man och har varit med om ett
lagenergitrauma. Mortaliteten efter en
acetabulumfraktur visade sig vara jamforbar
med den valkant hoga mortaliteten efter
hoftfrakturer.

Delarbete tre och fyra fokuserade pa utfallet
efter skadan. Studie tre rapporterade kliniska
resultat i form av patientrapporterade
utfallsmatt (PROMs) och bekraftade en
funktionsnedsattning i alla patientgrupper ett ar
efter skadan. Inga statistiskt signifikanta
skillnader kunde observeras mellan olika
undergrupper av patienter eller frakturtyper
men vi kunde ana tendenser mot storre
funktionsnedsattning for de mer komplexa
frakturtyperna och for yngre patienter som



utsatts for hogenergivald. Studie fyra
utvarderade resultat i form av misslyckad
behandling och behov av ytterligare kirurgi. For
att komplettera data avseende reoperation eller
senare protesoperation samkoérdes uppgifterna
fran Frakturregistret med Ledprotesregistret.
Efter fem ar hade 17% av de patienter som
behandlats med 6ppen reposition och intern
fixation (ORIF) for acetabulumfraktur genomgatt
sekundar behandling i form av en hoftprotes. Av
de som primart behandlades med hoftprotes
hade 12% omopererats vid fem ar. 4% av de
patienter som initialt behandlades icke-
kirurgiskt hade inom fem ar opererats med total
hoftprotes.

Med dessa resultat kan man kanske dra
slutsatsen att operationsindikationerna i Sverige
idag ar rimliga, framfor allt da de som behandlas
icke-kirurgiskt relativt sallan blir féremal for
senare proteskirurgi. Orsakerna till detta kan
naturligtvis vara flera, dels en mattligt
dislocerad fraktur men aven en skor patient som
inte bedoms klara ett storre operativt ingrepp.
Bland de patienter dar man valt operation som
primar behandlingsatgard kan det dock finnas
utrymme for att finslipa selektionen nagot. En
aldre patient som bedéms klara av storre kirurgi
kanske bor erbjudas primar behandling med
hoftprotes i nagot storre utstrackning an idag.

Lank till avhandlingen i sin helhet
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Kommande registerrandomiserad studie |

Frakturregistret

s E_ F T — Study on Orthosis in Cervical Spine
- Fracture Treatment

FORFATTARE: Anna MacDowall

Nackfrakturer drabbar éver 1 100 individer i Sverige varje ar. De flesta nackfrakturer ar

stabila och behandlas darfor icke-kirurgiskt, oftast med en hard halskrage. Den harda

halskragen ordineras ofta av tradition utan reflexion avseende potentiella skadliga

konsekvenser. Halskragen begransar dock bara rorligheten i nacken med 40-50% och hos

skora aldre kan den orsaka trycksar och svarigheter att bade svalja och andas. Det finns

darfor orsak att utreda den harda halskragens roll i modern behandling av stabila

nackfrakturer.

SOFT &r den forsta registerbaserade
klusterrandomiserade kontrollerade studien i
varlden som utreder behovet av hard halskrage
vid behandling av stabila nackfrakturer. Syftet
med studien ar att jamfora icke-kirurgisk
behandling med hard halskrage i tolv veckor,
med behandling utan halskrage hos vuxna
individer, >18 ar, som drabbats av stabila
nackfrakturer, som beddmts inte behdva
kirurgisk stabilisering. | denna nationella studie
kommer 616 deltagare att inkluderas med start
under 2025. Deltagande sjukhus randomiseras
till att anvanda antingen en hard halskrage i tolv
veckor alternativt ingen halskrage for
behandling av patienter med nackfraktur. Efter
en forsta period om 1,5 ar byter sjukhusen till
den andra behandlingsgruppen. Inklusionen
beraknas vara klar efter tre ar. Inget individuellt
samtycke kravs utan deltagarna far den
behandling som galler pa ansvarigt sjukhus dar
man bor.

Vi vill ta reda pa hur man mar efter
behandlingen av nackskadan och hos hur manga
deltagare som behandlingen misslyckas och
behover andras till kirurgisk stabilisering.
Deltagarna kommer att fa besvara enkater men
inga ytterligare kontroller eller
rontgenundersokningar, utover de som foljs
inom de vanliga vardprogrammen for
nackskador, i respektive region, kommer att
behovas. Vi kommer ocksa undersoka skillnader
i livskvalitet, smarta, nackfunktion och
komplikationer mellan behandlingsgrupperna.
Med SOFT-studien hoppas vi kunna klargéra om
den harda halskragen verkligen tillfér nagot vid
icke-kirurgisk frakturbehandling eller om den
mest ar till besvar.
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Forsta aret som nykomling i en serie brukar ibland vara ratt latt, kanske var det lite sa
aven som registerhallare. Infor den andra sdasongen, las andra aret som registerhallare, sa
har finansieringen till de nationella kvalitetsregistren minskat drastiskt for 2025.

Den begransade medelstilldelningen for 2025
har drabbat i princip alla kvalitetsregister. De
storsta och valetablerade har fatt minst medel.
Frakturregistret fick halverad tilldelning, men
Registercentrum far centrala medel for delar av
drift sa forhoppningsvis finansieras det mesta
avseende plattformskostnader pa sa satt.
Frakturregistret har vidtagit atgarder for
minskade personalkostnader. Ni kommer mest
att marka det da registerkoordinator Karin ocksa
har andra arbetsuppgifter nu. Ansékan om
behorighet ska ske genom personlig ansdkan
med SITHS-kort. Mera info om detta pa
hemsidan.

Implantatregistrering

Implantatregistrering ar nasta steg for
Frakturregistret. Ledprotesregistret har genom
implantatdata kunnat félja och sortera ut
mindre lampliga implantat. Registrering pagar
nu pa en handfull enheter och det ar fritt fram
att aktivera sin enhet. Vi tror att detta kan
Oppna upp for framtida jamforelser dven i
Frakturregistret.

Vardprogram

De nationella vardprogrammen for distal
radiusfraktur och hoftfraktur ar nu
inkorporerade i registerplattformen. Vi kommer
ocksa bygga in kommande vardprogram nar de
ar publicerade, narmast vardprogram om
fotledsfraktur. Férhoppningsvis kan vi bygga in
en del av de indikatorer som valjs for att folja
vardférloppen som beskrivs i vardprogrammen
sa att det gar att félja och jamfora hur enheter
nar malen.

Uppdateringar vid registreringsarbete

Det arbetas fortsatt med forbattrade
informationstexter vid bl.a.
klassifikationsbilderna for basocervikal
hoftfraktur. De bilder som finns i
registreringsplattformen eller skelettgubbens
klassifikationsbilder ar ibland svartolkade och
ger inte ratt bild av den fraktur som
klassifikationen fran boérjan forsokte fanga.

Det ar nu mojligt att registrera frakturer genom
cystor, som patologisk fraktur genom benign
forandring.

Intresset kring studsmattor har varit stort fran
kollegor som behandlar barnfrakturer. Man kan
nu registrera frakturer orsakade av fall pa
studsmatta genom att valja “Fall fran
lekredskap” och sedan specificera “studsmatta
(pa samma satt som typ av cykel eller skidor).

”

Osteoporosdata

Det pagar ett arbete for att kunna koppla data
fran bentathetsmatningar till registreringar i
Frakturregistret. Det aterstar fortfarande nagra
knutar att [6sa.

Frakturregistret nu och framat
Frakturregistrets mal ar att forbattra
frakturvarden for patienterna. Vi har visat att vi
tillsammans i Sverige kan skapa ett nationellt
register for frakturer oavsett behandlingen.
Utmaningen framat ar att i realtid kunna félja
maluppfyllande av nationella vardprogram,
kunna jamfora resultat mellan kliniker, allt for
att forbattra varden fér den enskilde
frakturpatienten.
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Ytterligare ett satt ar att registrera
implantatanvdandning inom frakturvarden och pa
liknande satt som Ledprotesregistret kunna
bidra till att implantat med battre utfall, farre
reoperationer etc. blir kvar pa bekostnad av de
som inte nar samma resultat. Sa vi hoppas att
2025 blir aret da fler kliniker hoppar pa
implantatscanning.

Reoperationer ar ett av utfallsmatten for
Frakturregistret vid sidan av
patientrapporterade utfall. Vi arbetar for att
|6sa direktoverforingen mellan Frakturregistret
och Ledprotesregistret som tidigare fungerat
och utbytt information mellan registren om

protesoperationer i tidigare hoftfraktur,
respektive fraktur vid tidigare hoftprotes.

Frakturregistret forsoker ocksa ge ett mervarde
till de som registrerar frakturerna, och
utmaningen framat ar att na dven akutldkarna
som pa vissa enheter dr de som forst traffar och
handlagger frakturpatienterna.

Under 2025 kommer dven Hipstherstudien att
na fardig inklusion, och Daicy-studien blir klar i
januari 2026. Frakturregistrets plattform och
nationella fulla tackning har mojliggjort 4 stora
studier med deltagande fran stora delar av
Sverige.
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Vastra Gotaland

Karl Henrik Mykén

karl-henrik.s.myken@vgregion.se

Halmstad Halland Daniel Stam daniel.stam@regionhalland.se

Handkirurgen SU Vastra Gotaland Erik Wahren erik.wahren@vgregion.se

Handkirurgen Umea Vasterbotten Camilla Mukka camilla.mukka@regionvasterbotten.se

Helsingborg Skane Jorg Bankert jorg.bankert@skane.se

Hudiksvall Gavleborg Marc Maschauer marc.maschauer@regiongavleborg.se

Jonkoping Jonkopings lan Maria Isaksson maria.isaksson@rjl.se

Kalmar Kalmar lan Emil Ohlsén emil.ohlsen@regionkalmar.se

Karlstad Varmland Niklas Danersund niklas.danersund@regionvarmland.se

Karolinska/Huddinge Stockholm Malin Heijkenskjold malin.heijkenskjold@sll.se

Karolinska/Solna Stockholm Lotta Thur charlotte.karlsson-thur@sll.se

Kristianstad Skane Mia Bendix mia.bendix@skane.se

Kungalv Vastra Gotaland Riad Konbaz riad.konbaz@vgregion.se

Lidkoping Vastra Gotaland Lotta Kettil lotta.kettil@vgregion.se

Linkoping Ostergétland Johan Scheer johan.scheer@regionostergotland.se

Ljungby Kronoberg Oscar Sjolin oscar.sjolin@kronoberg.se

Lycksele Vasterbotten Algirdas Petrauskas algirdas.petrauskas@regionvasterbotten.se

Mora Dalarna Anna Nilsson anna.c.nilsson@regiondalarna.se
Sofia Ahrnbom Lagerstedt sofia.lagerstedt@regiondalarna.se

Norrkoping Ostergétland Jonas Werner jonas.werner@regionostergotland.se

Norrtalje Stockholm Maria B66s maria.boos@tiohundra.se

Nykoping Sérmland Jalil Hamidi sayedjalil.hamidi@regionsormland.se
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Kvalitetsansvariga lakare

Enhet Region Kvalitetsansvarig lakare Mejladress
Skelleftea Vasterbotten Constantinos Papadopoulus constantinos.papadopoulus@regionvasterbotten.se
Skanes Universitetssjukhus Skane My von Friesendorff my.vonfriesendorff@skane.se

Skovde Vastra Gotaland Bengt Karlsson bengt.m.karlsson@vgregion.se

Solleftea Vasternorrland Danyal Baytoon danyal.rawand.polus.baytoon@rvn.se
Sunderbyn Norrbotten Per Morberg per_morberg@hotmail.com

Sundsvall Vasternorrland Mats Wadsten, Johan Dahlén mats.wadsten@rvn.se, johan.dalen@rvn.se
Sédersjukhuset Stockholm Julia Andersson julia.andersson@regionstockholm.se
Sodertélje Stockholm Ivan Dahlback ivan.dahlback@regionstockholm.se

Torsby Varmland Jon Kleppenes jon.kleppenes@regionvarmland.se

Uddevalla/NAL

Vastra Gotaland

Antoine Fourgeaux

antoine.fourgeaux@vgregion.se

Umea Vasterbotten Jonas Sundkvist jonas.sundkvist@gmail.com

Uppsala Uppsala Maria Mannberg maria.mannberg@akademiska.se

Varberg Halland Hampus Janko hampus.janko@regionhalland.se

Visby Gotland Roland Ullmark roland.ullmark@gotland.se

Varnamo Jonkopings lan Sven Eckardt sven.eckardt@rjl.se

Vastervik Kalmar lan Orjan Ost orjan.ost@regionkalmar.se

Visteras Vastmanland Thomas Eklund thomas.eklund@regionvastmanland.se
Vaxjo Kronoberg Catarina Lyrenas catarina.lyrenas@kronoberg.se

Ystad Skane Erik Petersson Rosberg erik.peterssonrosberg@skane.se
Orebro/Karlskoga/Lindesberg Orebro lan Frederik Berstad Mdse frederik.berstad-mose@regionorebrolan.se

Ornskdldsvik

Vasternorrland

Thomas Stalarm

thomas.stalarm@rvn.se

Ostersund Jamtland Harjedalen | Simon Ostling simon.ostling@regionjh.se

Kvalitetsansvariga sekreterare

Enhet Region Kvalitetsansvarig sekreterare  Mejladress
Alingsas Vastra Gotaland Peter Andersson peter.nils.andersson@vgregion.se
. . Kristian Lihrén kristian.lihren@regionvarmland.se
Arvika Varmland . .
Jenny Gustafsson jenny.gustafsson@regionvarmland.se
Astrid Lindgrens Barnsjukhus Stockholm Katarina Arnald katarina.arnald@sll.se
Blekingesjukhuset Blekinge Caroline Andersson caroline-a.andersson@regionblekinge.se
Bollnis Givleborg L!na Wettequ|st Olovsson I!na.wgtterqwst.oIO\./sson@reglongavleborg.se
Lina Lindberg lina.v.lindberg@regiongavleborg.se
Boras Vastra Gotaland Karin Stahl karin.stahl@vgregion.se
Capio S:t Goran Stockholm Jenny Eidenberg jenny.eidenberg@capiostgoran.se
Monica Ohlin monica.ohlin@regionstockholm.se
Danderyd Stockholm Asa Hugo Eriksson asa.hugo-eriksson@regionstockholm.se
SDlzottnlng Silvias barnsjukhus, Vastra Gétaland Carina Andersson carina.l.eklund@vgregion.se
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Kvalitetsansvariga sekreterare

Enhet Region Kvalitetsansvarig sekreterare Mejladress

Eksjo

Jonkopings lan

Anette Dolk
Anna-Karin Viktorsson

anette.dolk@rijl.se
annakarin.viktorsson@rijl.se

Asa Bodén

asa.boden@regionsormland.se

Eskilstuna Sérmland Elisabeth Backman elisabeth.s.backman@regionsormland.se
Ann-Sofi Soderlund anne-sofi.soderlund@regionsormland.se
Carola Lindqvist carola.lindqvist@regiondalarna.se

Falun Dalarna Caroline Hec<l:l caroline.heqd@r?giogndalama.se

Gallivare Norrbotten Vakant

Gavle Gévleborg Bella Inan bella.inan@regiongavleborg.se

Goteborg/MdlIndal SU Vastra Gotaland Linda Stolpe linda.stolpe@vgregion.se

Goteborg/Narakut Ostra Vastra Gotaland Eva Rezai ewa.rezai@vgregion.se

Halmstad Halland Annicka Sérensen annicka.sorensen@regionhalland.se

Handkirurgen SU

Vastra Gotaland

Catharina Hagstedt

catharina.hagstedt@vgregion.se

Handkirurgen Umea Vasterbotten Hanna Hellgren hanna.hellgren@regionvasterbotten.se
Helsingborg Skane Johanna Biork johanna.biork@skane.se

Madeleine Johansson madeleine.m.johansson@regiongavleborg.se
Hudiksvall Gavleborg Linn Trosell linn.trosell@regiongavleborg.se

Max Lindqvist max.lindgvist@regiongavleborg.se
Jonkoping Jonkopings lan Heléne Schelin helene.schelin@rijl.se
Kalmar Kalmar lan Anita Wallin anita.wallin@regionkalmar.se
Karlstad Virmland Susanne Ljung Denqvist susanne.ljung.denqv@@reglonvarmland.se

Anna Lomarker anna.lomarker2@regionvarmland.se
Karolinska/Huddinge Stockholm Sandra Ljungberg sandra.ljungberg@regionstockholm.se
Karolinska/Solna Stockholm Sandra Ljungberg sandra.ljungberg@regionstockholm.se
Kristianstad Skane Anne Lindvall anne.lindvall@skane.se

Jessica Leinonen

jessica.marckwort@vgregion.se

Kungalv Vastra Gotaland Elin Garpenborg elin.garpenborg@vgregion.se
Anna Karlsson anna.c.karlsson@vgregion.se
L . N Annica Klahr annica.klahr@vgregion.se
Lidk Vastra Goétaland . ) .
iakoping astra botatan Lina Granath lina.granath@vgregion.se
Linképin Bsteredtiand Gunilla Lindholm gunilla.lindholm@regionostergotland.se
ping g Helén Fornlund Muslijevic helen.fornlund.muslijevic@regionostergotland.se
Ljungby Kronoberg Maria E Andersson maria.e.andersson@kronoberg.se
Lycksele Vasterbotten Fredrika Tjader fredrika.tjader@regionvasterbotten.se
Elina Lindstrém Skogman elina.skogman@regiondalarna.se
Mora Dalarna s - .
Marie Stoa marie.stoa@regiondalarna.se
Norrkoping Ostergétland Sara Sorfeldt sara.sorfeldt@regionostergotland.se
Norrtalje Stockholm Kim Bjorn kim.bjorn@tiohundra.se
Nykoping Sormland Louise Hellman louise.hellman@regionsormland.se
Skelleftea Vasterbotten Erika Eriksson erika.eriksson@regionvasterbotten.se
Skines Universitetssjukhus Skane Anette Johansson anette.johansson@skane.se

Krisztina Lofgren

krisztina.lofgren@skane.se

Skévde Vastra Gétaland Hanna Lundvall hanna.lundvall@vgregion.se

Solleftea Vasternorrland Ann-Christin Soérlin ann-christin.sorlin@rvn.se
. Linda Larsson linda.larsson@norrbotten.se

Sunderbyn/Pitea Norrbotten @

Linnea Vikberg

linnea.vikberg@norrbotten.se



mailto:ann-christin.sorlin@rvn.se
mailto:linnea.vikberg@norrbotten.se

52 1 Arsrapport 2024

Kvalitetsansvariga sekreterare

Enhet Region Kvalitetsansvarig sekreterare Mejladress
Sundsvall Vasternorrland Monica Aberg monica.aberg@rvn.se
. . Irika Sk Irika.sk i kholm.
sodersjukhuset Stockholm U.FI a Skoog ulrika.s oog@reglonstoc olm.se
Elin Larsson elin.larsson@regionstockholm.se
Sodertalje Stockholm Susanne Isik susanne.isik@regionstockholm.se
Torsby Virmland Petra Emilsson petra.emilsson@regionvarmland.se

Sandra Backstrom

sandra.backstrom@regionvarmland.se

Uddevalla/NAL

Véstra Gotaland

Anita Norrblom

anita.norrblom@vgregion.se

Emma Nilsson

emma.ed.nilsson@regionvasterbotten.se

Umea Vasterbotten Frida Sandstrom frida.m.sandstrom@regionvasterbotten.se
Uppsala Uppsala Annette Liljeholm annette.liljeholm@akademiska.se
Marie Jonsson marie.i.jonsson@regionhalland.se
Varb Halland ) . .
arbere affan Li Foss li.foss@regionhalland.se
. Veronica Nilsson veronica.nilsson@gotland.se
Visby Gotland Anna-Carin Skarstedt anna-carin.skarstedt01@gotland.se
Varnamo Jonkopings lan Helena Petersson helena.a.petersson@rijl.se
Vastervik Kalmar lan Ann Edstrom ann.edstrom@regionkalmar.se
Visteras Vistmanland Pfetra 'Sllverberg Tejne pfatra.'snverber'g.tejne@reglonvastmanland.se
Pia Tejne pia.tejne@regionvastmanland.se
Vaxjo Kronoberg Emma Steneros emma.steneros@kronoberg.se
Ystad Skane Christina Lundquist christina.lundquist@skane.se
Sofia Eklof sofia.eklof @regionorebrolan.se
- . " N Lena Hjortsberg lena.hjortsberg@regionorebrolan.se
Orebro/Karlskoga/Lindesberg Orebro lan Ylva Ohlsson ylva.ohlsson@regionorebrolan.se

Camilla Nilsson

camilla.nilsson2@regionorebrolan.se

Ornskéldsvik Vasternorrland Lena Gustafsson lena.gustafsson@rvn.se

. Jamtland Katharina Brink katharina.brink@regionjh.se

Ostersund e . . Lo
Harjedalen Marie Johansson marie.johansson@regionjh.se




Tack

Tack till alla som dagligen outtrottligt registrerar i
Frakturregistret och bidrar till att samla in vardefulla data for
analyser och verksamhetsutveckling bade lokalt, regionalt och
nationellt. Tack till alla er som bidrar till forskningen som

bedrivs i registret och till alla er som engagerar er i registrets
fortsatta utveckling.




] 'Svenska _
\ Frakturregistret

Svenska Frakturregistret — SFR ir ett nationellt kvalitetsregister i vilket kroppens samtliga
ortopediska frakturer registreras. | registret finns information om skada, skadeorsak samt behandling.

Bade kirurgisk och icke-kirurgisk behandling registreras. Resultatdata bestar av reoperationsfrekvens,
mortalitet samt patientrapporterade utfallsmatt.

www.frakturregistret.se



http://www.frakturregistret.se/

