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Tackningsgradsanalyser 2021

FORFATTARE: MICHAEL MOLLER

Tackningsgradsanalyserna har i samarbete med Socialstyrelsens registerservice genomgatt en
fortsatt utveckling och breddning fér 2021 ars data. Tackningsgraden har fortsatt att stiga och
manga kliniker uppnar héga nivaer. Samtliga originalfiler med all jamférelsedata sedan 2017

kan nds pa Frakturregistrets hemsida*.

Klinikernas inrapportering av data till Patientregistret
sker efter aktuellt ar och analyseras sedan av Social-
styrelsen for att samkorda med Frakturregistrets data
finnas tillgingliga under sommaren éret efter. Siledes
ir de mest aktuella data nu varen 2023 f6r tiden fram
till 2021-12-31. Om du ldser denna arsrapport efter
sommaren 2023 kan du alltsé rikna med att det dven
finns tickningsgradsanalyser for 2022 tillgingliga pa
hemsidan. Den typ av tickningsgradsanalys som nu
utforts har utvecklats vidare. For vuxna inkluderas nu
samtliga frakcurtyper inklusive hand och fot. Den enda
frakturtyp som inte undersokes dr kotfrakturer da
koderna f6r dessa sitts annorlunda i Frakturregistret
jamfort med de diagnoskoder som rapporteras till
Patientregistret. Likadana analyser har nu gjorts for
samtliga tidigare dr dvs fran 2017, vilket innebir att vi
kan jimfora likvirdiga siffror fran ar till ar. Dessa data
finns tillgingliga under 2021 ars data pa hemsidan.

2021 érs analyser har kommunicerats till samtliga verk-
samhetschefer och kvalitetsansvariga likare under hosten
2022 i form av ett personligt mail med bedémning av
framsteg och eventuell fortsatt forbittringspotential.
Sittet som analyserna gors beskrevs i detalj i féregiende
arsrapport fér 2021, vilken finns pd www.frakturregist-
ret.se/Om registret/Arsrapporter/Dokument att ladda ner.

Tackningsgradsanalyserna f6r 2021 (och for jamforelser
fran 2017-) visar bland annat att:

e Det har under 2021 skett éver 130 000 frakturer av
de typer som registreras i Frakturregistret. Dirutover
finns kotfrakturer hos vuxna och hos barn, hand- och
fotfrakturer, backenfrakturer, kotfrakturer och nyckel-
bensfrakturer vilka inte dr obligatoriska att registrera
dven om det gors i viss utstrackning.

* Totalantalet rapporterade frakturer har arligen legat
mellan 127 000 och 130 000 sedan 2017 med undan-
tag av 2020 di 120 000 frakcurer rapporterades. Detta

kan méjligen ses som en pandemieffekt.

* Tickningsgraden nationellt var 61,3 % for 2021.
Det var 13 kliniker som nidde éver 80 % varav tva
dven nidde over 90 %.

¢ For frakturer i hoft- eller 1irben hos vuxna noterades
den hégsta tickningsgraden. Nationellt uppnaddes
82,9 % och 38 kliniker nadde 6ver 80 % varav 16
dven nadde 6ver 90 %. I Frakturregistret registrerades
15 615 hoft/lirbensfrakturer och i Patientregistret
fanns 17 989 frakturer.

* Enbart cirka var tredje handledsfraktur opereras.
Tickningsgraderna har dock dven for denna frakeur-
typ gradvis okat frin cirka 50 % nationellt 2017-2018
till act 2021 na 67,6 %. I analyserna 2021 ingick
28 862 handledsfrakturer och pa 15 kliniker upp-
niddes 6ver 85 % tickningsgrad.

¢ Okad tickningsgrad kan delvis, dven under 2021,
tillskrivas ett okat antal anslutna kliniker. Fran 2021
ar alla kliniker anslutna dven om nagra sma och dven
nagra stora kliniker rapporterar i lig grad som syns
i tabellerna 1-4 och 7.

* Tickningsgraden nationellt har 6kat kontinuerligt
som kan utlidsas av tabellerna 5 och 6. Vid nista
analys av data, for 2022, blir det forsta gingen di en
verklig 6kning eller minskning kommer att kunna ses
eftersom anslutningsgraden sedan 2021 4r 100 %.

* Sammanfattning av de ICD10 koder som &r inkluderade i tdckningsgradsanalysen hittar man i dokumenten pa:
www. frakturregistret.se/Om registret/Tackningsgradsanalys/Dokument att ladda ner.


https://sfr.registercentrum.se/om-registret/taeckningsgradsanalys/p/HJedFyVyE
https://sfr.registercentrum.se/om-registret/taeckningsgradsanalys/p/HJedFyVyE

* ] tabell 7 har samtliga analyserade frakturtypsgrupper

hos vuxna och barn redovisats per klinik. Man kan
se att vissa frakcurtyper registreras i hogre utstrick-
ning. Exempelvis har hoftfrakturerna en hog registre-
ringsgrad. Ligst registreringrad ses for hand- och
fotfrakturer. Minga av dessa skador som far fraktur-
diagnoskod dr minimala avulsioner som helt korreke
inte registreras i Frakturregistret. Man kan 4ven se att
kliniker som registrerar bra for en frakturtyp tenderar
att registrera bra dven for flertalet andra frakturtyper
och vice versa.

En frakturlokal utéver hand och fot dir det verkar
svért att nd hog tickningsgrad ar for bickenet. Den
troliga frklaringen 4r den stora mingden osteporos-
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relaterade ramusfrakturer. Dessa opereras mycket
sdllan. Patienterna ses enbart pa ett besok pa akut-
mottagningen och ifall de virdas inneliggande ar

det inte sikert pa en ortopedklinik. Liksom for kot-
kompressionsfrakturer s finns sikert ocksé en syn
dir man inte betraktar dessa skador som frakturer i
vanlig mening dé ofta datum f6r frakeur 4r osikert.
Det dr dock mycket viktigt att dven dessa frakturer
registreras. Inte minst di de kan s6kas fram och ligga
till grund f6r riktad utredning och eventuell behand-
ling av osteoporos i syfte att undvika fler frakturer
hos samma individ i framtiden.
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Tabell 1. Tackningsgrad sammantaget for fraktur av nyckelben, éverarm, underarm, handled, hand, backen, larben,
underben, fotled och fot hos vuxna under 2021 i Frakturregistret jamfort med Patientregistret.

Kvalitetsregister Halsodataregister Totalt
N N

RIKET 83027 63,7 127 231 97.6 79 936 61,3 130 322
Akademiska sjukhuset Uppsala/Enképing 2271 64 3405 96 2128 60 3548
Blekingesjukhuset 1989 89,5 2094 94,2 1861 83,8 2222
Bollnas sjukhus 226 70,2 248 77 152 47,2 322
Capio S:t Gorans sjukhus 3563 74,6 4669 97,7 3455 72,3 4777
Centrallasarettet Vaxjo 1246 67,2 1828 98,7 1221 65,9 1853
Centralsjukhuset Karlstad 2464 88,6 2670 96 2354 84,7 2780
Centralsjukhuset Kristianstad 1955 73,2 2616 97,9 1900 711 2671
Danderyds sjukhus 3215 68 4 658 98,5 3144 66,5 4729
Falu lasarett 1857 75,9 2363 96,5 1772 72,4 2448
Gallivare sjukhus 42 8,3 508 99,8 1 8.1 509
Gavle sjukhus 1533 62,5 2401 98 1483 60,5 2451
Hallands sjukhus 3145 68,4 4500 97,9 3048 66,3 4597
Handkirurgen Umea 146 100 136 93,2 136 93,2 146
Helsingborgs lasarett 3419 88,3 3727 96,3 3275 84,6 3871
Hudiksvalls sjukhus 1021 76 1311 97,6 989 73,6 1343
Hoéglandssjukhuset Eksjo 1490 93,9 1505 94,9 1409 88,8 1586
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 1405 66,7 2070 98,3 1370 65,1 2105
Karolinska universitetssjukhuset Solna 370 53,5 656 94,9 335 48,5 691
Lasarettet i Ystad 79 5,5 1435 99,9 78 5,4 1436
Lasarettet Ljungby 370 50,7 724 99,2 364 49,9 730
Linkdping/Motala 1289 35,2 3642 99,5 1271 34,7 3660
Lycksele lasarett 576 89,9 616 96,1 551 86 641
Lanssjukhuset i Kalmar 1827 86,3 2042 96,4 1751 82,7 2 118
Lanssjukhuset Ryhov 1475 64,4 2238 97,7 1423 62,1 2290
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 1416 64,8 2141 98 1373 62,9 2184
Mora lasarett 1256 89,7 1376 98,3 1232 88 1400
Malarsjukhuset 1869 80,1 2226 95,4 1761 75,4 2334
Norrlands universitetssjukhus 1723 67,2 2 496 97,3 1654 64,5 2 565
Norrtalje sjukhus 520 53,6 875 90,2 425 43,8 970
NU-sjukvarden 3394 86,1 3904 99,1 3357 85,2 3941
Nykopings lasarett 1206 89,3 1268 93,9 1124 83,3 1350
Sahlgrenska universitetssjukhuset 7219 82,2 8568 97,6 7 008 79,8 8779
Sjukhusen i vaster 2188 72,3 2959 97,8 2121 70,1 3026
Sjukhuset Arvika 336 78,9 425 99,8 335 78,6 426
Sjukhuset Torsby 513 85,6 587 98 501 83,6 599
Skaraborgs sjukhus 2 266 56,9 3888 97,7 2174 54,6 3980
Skelleftea lasarett 1141 96 1127 94,8 1079 90,7 1189
Skanes universitetssjukhus 5290 61,6 8 397 97,8 5101 59,4 8 586
Solleftea sjukhus 40 111 358 99,7 39 10,9 359
Sunderby/Pite& Alvdal 1758 68 2 546 98,5 1718 66,4 2586
Sodersjukhuset 733 15,3 4778 99,9 727 15,2 4784
Soédertalje sjukhus 1168 73,3 1381 86,6 955 59,9 1594
Soédra Alvsborgs sjukhus 2118 70,6 2954 98,4 2070 69 3002
Universitetssjukhuset Orebro 2632 59 4410 98,8 2580 57,8 4462
Visby lasarett 796 75,3 1029 97,4 768 72,7 1057
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 259 10,5 2471 100 258 10,4 2472
Varnamo sjukhus 790 62,6 1240 98,3 768 60,9 1262
Vastervik/Oskarshamn 849 55,7 1516 99,4 840 55,1 1525
Vastmanlands sjukhus Vasteras 2243 59,7 3716 98,9 2201 58,6 3758
Ornskéldsviks sjukhus 649 59,1 1090 99,3 641 58,4 1098
Ostersunds sjukhus 1682 87,2 1861 96,5 1615 83,8 1928

>80 % matchning 60-80% matchning <60 % matchning
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Tabell 2. Tackningsgrad for fraktur av hoft eller 1arben hos vuxna under 2021 i Frakturregistret
jamfort med Patientregistret.

Kvalitetsregister Halsodataregister Totalt
B S NS e RS )

RIKET 15 615 17 989 97,9 15231 82,9 18 373
Akademiska sjukhuset Uppsala/Enképing 586 93,3 617 98,2 575 91,6 628
Blekingesjukhuset 373 97,4 348 90,9 338 88,3 383
Bollnas sjukhus 7 100 6 85,7 6 85,7 7
Capio S:t Gorans sjukhus 563 91,1 591 95,6 536 86,7 618
Centrallasarettet Vaxjo 198 74,2 264 98,9 195 73 267
Centralsjukhuset Karlstad 515 95,9 517 96,3 495 92,2 537
Centralsjukhuset Kristianstad 367 92,7 387 97,7 358 90,4 396
Danderyds sjukhus 811 91,7 876 99,1 803 90,8 884
Falu lasarett 349 93,3 360 96,3 335 89,6 374
Gallivare sjukhus 42 34,1 122 99,2 41 33,3 123
Gavle sjukhus 368 90,2 403 98,8 363 89 408
Hallands sjukhus 562 84,1 650 97,3 544 81,4 668
Helsingborgs lasarett 532 95,2 551 98,6 524 93,7 559
Hudiksvalls sjukhus 217 89,7 238 98,3 213 88 242
Hoglandssjukhuset Eksjo 230 95,8 232 96,7 222 92,5 240
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 336 87,3 379 98,4 330 85,7 385
Karolinska universitetssjukhuset Solna 70 77,8 77 85,6 57 63,3 90
Lasarettet i Ystad 79 311 253 99,6 78 30,7 254
Lasarettet Ljungby 92 76,7 119 99,2 91 75,8 120
Linképing/Motala 397 82,5 478 99,4 394 81,9 481
Lycksele lasarett 96 91,4 100 95,2 91 86,7 105
Lanssjukhuset i Kalmar 278 94,6 288 98 272 92,5 294
Lanssjukhuset Ryhov 240 87,6 271 98,9 237 86,5 274
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 300 92 322 98,8 296 90,8 326
Mora lasarett 198 98,5 196 97,5 193 96 201
Malarsjukhuset 325 97,3 322 96,4 313 93,7 334
Norrlands universitetssjukhus 274 87,3 304 96,8 264 84,1 314
Norrtalje sjukhus 103 69,1 148 99,3 102 68,5 149
NU-sjukvarden 588 92,7 623 98,3 577 91 634
Nykoépings lasarett 180 94,7 183 96,3 173 91,1 190
Sahlgrenska universitetssjukhuset 951 92,8 1004 98 930 90,7 1025
Sjukhusen i vaster 303 88,1 338 98,3 297 86,3 344
Sjukhuset Arvika 6 50 12 100 6 50 12
Sjukhuset Torsby 57 87,7 63 96,9 55 84,6 65
Skaraborgs sjukhus 430 79,5 528 97,6 417 771 541
Skelleftea lasarett 153 98,7 147 94,8 145 93,5 155
Skanes universitetssjukhus 1057 88 1180 98,3 1036 86,3 1201
Sunderby/Pite& Alvdal 410 91,5 445 99,3 407 90,8 448
Sodersjukhuset 443 50,9 868 99,7 440 50,5 871
Sodertalje sjukhus 183 83,6 217 99,1 181 82,6 219
Sédra Alvsborgs sjukhus 369 92,9 396 99,7 368 92,7 397
Universitetssjukhuset Orebro 426 74,5 570 99,7 424 741 572
Visby lasarett 137 87,3 154 98,1 134 85,4 157
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 128 38,1 335 99,7 127 37,8 336
Varnamo sjukhus 146 87,4 164 98,2 143 85,6 167
Vastervik/Oskarshamn 198 90,4 216 98,6 195 89 219
Vastmanlands sjukhus Vasteras 476 88,6 523 97,4 462 86 537
Ornskoldsviks sjukhus 188 83,6 224 99,6 187 83,1 225
Ostersunds sjukhus 277 93,6 279 94,3 260 87,8 296

>80 % matchning 60-80 % matchning <60 % matchning
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Tabell 3. Tackningsgrad for fraktur av handled hos vuxna under 2021 i Frakturregistret jamfort med Patientregistret.

Kvalitetsregister Hélsodataregister Totalt

RIKET 20 010 69,3 28 359 98,3 19 507 67,6 28 862
Akademiska sjukhuset Uppsala/Enkoping 541 74,8 691 95,6 509 70,4 723
Blekingesjukhuset 474 92,8 491 96,1 454 88,8 511
Bollnés sjukhus 70 72,2 82 84,5 55 56,7 97
Capio S:t GOrans sjukhus 935 77,8 1183 98,4 916 76,2 1202
Centrallasarettet Vaxjo 271 69,3 389 99,5 269 68,8 391
Centralsjukhuset Karlstad 551 92,3 579 97 533 89,3 597
Centralsjukhuset Kristianstad 468 76,3 605 98,7 460 75 613
Danderyds sjukhus 769 69,5 1093 98,7 755 68,2 1107
Falu lasarett 440 82,1 526 98,1 430 80,2 536
Gallivare sjukhus 0 0 85 100 0 0 85
Gavle sjukhus 31 63,5 484 98,8 305 62,2 490
Hallands sjukhus 759 72,8 1036 99,3 752 72,1 1043
Handkirurgen Umea 9 100 7 77,8 7 77,8 9
Helsingborgs lasarett 795 90,9 861 98,4 781 89,3 875
Hudiksvalls sjukhus 251 82,3 299 98 245 80,3 305
Hoglandssjukhuset Eksjo 343 97,4 331 94 322 91,5 352
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 314 71,7 433 98,9 309 70,5 438
Karolinska universitetssjukhuset Solna 62 59,6 100 96,2 58 55,8 104
Lasarettet i Ystad 0 0 305 100 0 0 305
Lasarettet Ljungby 87 65,9 130 98,5 85 64,4 132
Linképing/Motala 394 49,8 785 99,2 388 49,1 791
Lycksele lasarett 125 96,2 127 97,7 122 93,8 130
Lanssjukhuset i Kalmar 482 92,9 509 98,1 472 90,9 519
Lanssjukhuset Ryhov 353 73,4 475 98,8 347 721 481
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 289 68 415 97,6 279 65,6 425
Mora lasarett 264 94,3 276 98,6 260 92,9 280
Malarsjukhuset 427 82,8 497 96,3 408 79,1 516
Norrlands universitetssjukhus 471 87,5 527 98 460 85,5 538
Norrtalje sjukhus 117 54,4 200 93 102 47,4 215
NU-sjukvarden 784 86,6 900 99,4 779 86,1 905
Nykopings lasarett 263 92,3 274 96,1 252 88,4 285
Sahlgrenska universitetssjukhuset 1928 92,4 2041 97,8 1883 90,3 2086
Sjukhusen i vaster 492 73,9 654 98,2 480 721 666
Sjukhuset Arvika 108 88,5 122 100 108 88,5 122
Sjukhuset Torsby 122 91,7 133 100 122 91,7 133
Skaraborgs sjukhus 536 65,1 815 99 528 64,2 823
Skelleftea lasarett 259 97,7 256 96,6 250 94,3 265
Skanes universitetssjukhus 1559 78,9 1936 98 1520 77 1975
Solleftea sjukhus 10 12,3 81 100 10 12,3 81
Sunderby/Pitea Alvdal 371 68,3 539 99,3 367 67,6 543
Sodersjukhuset 129 1,3 1136 99,9 128 1,3 1137
Sodertalje sjukhus 242 76,3 287 90,5 212 66,9 317
Sédra Alvsborgs sjukhus 487 76,7 626 98,6 478 75,3 635
Universitetssjukhuset Orebro 682 72,8 925 98,7 670 71,5 937
Visby lasarett 186 81,2 224 97,8 181 79 229
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 47 9 521 100 47 9 521
Varnamo sjukhus 189 73 254 98,1 184 71 259
Vastervik/Oskarshamn 205 62,7 326 99,7 204 62,4 327
Vastmanlands sjukhus Vasteras 521 64,4 799 98,8 511 63,2 809
Ornskéldsviks sjukhus 144 62,1 232 100 144 62,1 232
Ostersunds sjukhus 374 90,1 407 98,1 366 88,2 415

>80 % matchning

60-80 % matchning

<60 % matchning
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Tabell 4. Tackningsgrad for 6éverarmsfraktur hos barn under 2021 i Frakturregistret jamfoért med Patientregistret.

Kvalitetsregister Hélsodataregister Totalt
% %

% Antal Antal

RIKET 3692 53,2 6 815 98,2 3570 65 6 937
Akademiska sjukhuset Uppsala/Enkoping 39 12 325 99,7 38 22,1 326
Blekingesjukhuset 59 74,7 73 92,4 53 85,7 79
Bollnas sjukhus 6 60 9 90 5 55,6 10
Centrallasarettet Vaxjo 47 42,7 110 100 47 56,7 110
Centralsjukhuset Karlstad 119 73 159 97,5 115 85,7 163
Centralsjukhuset Kristianstad 92 53,5 170 98,8 90 69,4 172
Falu lasarett 115 79,9 143 99,3 114 83,8 144
Gallivare sjukhus 0 0 20 100 0 0 20
Gavle sjukhus 92 55,1 166 99,4 91 62,8 167
Hallands sjukhus 117 41,5 280 99,3 115 62,8 282
Helsingborgs lasarett 135 58,4 229 99,1 133 86,8 231
Hudiksvalls sjukhus 37 58,7 63 100 37 85,7 63
Hoglandssjukhuset Eksjo 82 921 85 95,5 78 90,7 89
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 5 45,5 1 100 5 50 1
Karolinska universitetssjukhuset Solna 203 34,8 582 99,8 202 47,6 583
Lasarettet i Ystad 0 0 67 100 0 0 67
Lasarettet Ljungby 16 43,2 37 100 16 55 37
Linképing/Motala 74 38,1 191 98,5 71 64,2 194
Lycksele lasarett 27 93,1 29 100 27 92,3 29
Lanssjukhuset i Kalmar 79 64,8 121 99,2 78 87,9 122
Lanssjukhuset Ryhov 66 43,4 151 99,3 65 53,3 152
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 89 63,6 139 99,3 88 66,7 140
Mora lasarett 54 93,1 56 96,6 52 94,3 58
Malarsjukhuset 96 70,6 126 92,6 86 75,3 136
Norrlands universitetssjukhus 119 80,4 143 96,6 114 78,6 148
Norrtalje sjukhus 20 46,5 31 721 8 17,2 43
NU-sjukvarden 212 93,4 224 98,7 209 88,4 227
Nykoépings lasarett 54 711 72 94,7 50 97,6 76
Sahlgrenska universitetssjukhuset 350 67,3 513 98,7 343 90,9 520
Sjukhusen i vaster 38 61,3 61 98,4 37 89,5 62
Sjukhuset Arvika 5 20 25 100 5 55,6 25
Sjukhuset Torsby 25 69,4 35 97,2 24 50 36
Skaraborgs sjukhus 137 53,9 250 98,4 133 57,4 254
Skellefted lasarett 57 96,6 58 98,3 56 91,7 59
Skanes universitetssjukhus 323 59,4 534 98,2 313 73,4 544
Solleftea sjukhus 3 15 20 100 3 18,2 20
Sunderby/Pite& Alvdal 56 37,6 149 100 56 46,9 149
Soédersjukhuset 0 0 58 100 0 0 58
Sodertalje sjukhus 45 93,8 28 58,3 25 76,7 48
Sédra Alvsborgs sjukhus 101 58 171 98,3 98 71,7 174
Universitetssjukhuset Orebro 178 67,7 257 97,7 172 72,8 263
Visby lasarett 25 51 49 100 25 76,7 49
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 3 2,3 132 100 3 4,4 132
Varnamo sjukhus 21 31,3 66 98,5 20 43,2 67
Vastervik/Oskarshamn 26 34,2 76 100 26 46,5 76
Vastmanlands sjukhus Vasteras 119 52,9 225 100 119 58,9 225
Ornskéldsviks sjukhus 23 46 50 100 23 48,4 50
Ostersunds sjukhus 85 75,9 111 99,1 84 85 112

>80 % matchning 60-80 % matchning <60 % matchning
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Tabell 5. Tackningsgrad for fraktur av nyckelben, éverarm, underarm, handled, hand, backen, larben, underben,
fotled och fot hos vuxna under 2017-2021 for riket som helhet i Frakturregistret jamfoért med Patientregistret.

Kvalitetsregister Halsodataregister Totalt
BN Y =)

RIKET 2021 83027 127 231 79 936 130 322
RIKET 2020 75691 63,1 116 860 97,5 72677 60,6 119 874
RIKET 2019 66 492 51,3 127 004 98 63 927 49,3 129 569
RIKET 2018 58 158 45,1 126 717 98,3 56 006 43,5 128 869
RIKET 2017 58 648 46,2 124 757 98,3 56 460 44,5 126 945

Tabell 6. Tackningsgrad for fraktur av hoft eller 1arben hos vuxna under 2017-2021 for riket som helhet
i Frakturregistret jamfort med Patientregistret.

Kvalitetsregister Halsodataregister Totalt

B S R T

RIKET 2021 15615 17 989 15231 18 373
RIKET 2020 15 085 83 17 817 98 14721 81 18 181
RIKET 2019 12 403 65,4 18 658 98,4 12 106 63,9 18 955
RIKET 2018 10758 55,8 19 066 98,8 10531 54,6 19 293
RIKET 2017 11099 58,7 18677 98,8 10 865 57,5 18911

Tabell 7. Tackningsgrader uppdelat for fraktur av nyckelben, éverarm, underarm, handled, hand, backen,
larben, underben, fotled och fot hos vuxna, samt éverarm, underarm, larben och underben hos barn under 2021
i Frakturregistret jamfoért med Patientregistret.

Over- . Under-
Larben
arm ben
65 62,8 63,8 57,7

RIKET 60,9 67,6 82,9 67,6 43,8 50,8 42,7

Akademiska sjukhuset Uppsala/Enkoping 69,5 70,4 91,6 71 6 39,7 54,1 221 5,9 52,2 9.1
Blekingesjukhuset 83,9 88,8 88,3 90,5 72 80,6 67,5 85,7 93,6 85,7 84,6
Bollnas sjukhus 42,4 56,7 85,7 64,4 47,4 17,6 16,7 55,6 29,3 66,7
Capio S:t Gorans sjukhus 76,2 76,2 86,7 80,3 59,1 571 41,6 72,7

Centrallasarettet Vaxjo 66,8 68,8 73 62,4 65,8 69,3 37,5 56,7 72,6 50 50
Centralsjukhuset Karlstad 83,9 89,3 92,2 89,5 78,5 69,3 74,2 85,7 87,6 92,3 81,4
Centralsjukhuset Kristianstad 73,6 75 90,4 74,7 54,9 59,5 57,8 69,4 64,1 80 58,8
Danderyds sjukhus 52 68,2 90,8 72,6 50,5 52,9 52,8 50 52,6
Falu lasarett 69,8 80,2 89,6 76,4 65 61,6 35,8 83,8 78,7 76,9 79,6
Gallivare sjukhus 0 0 33,3 0 0 0 0 0 0 0 0
Gavle sjukhus 52,5 62,2 89 68,6 43,3 48,8 38,1 62,8 60,9 66,7 52,1
Hallands sjukhus 63,8 721 81,4 711 56,2 57,1 46,3 62,8 65,7 46,2 51,8

Tabellen fortsétter pa nésta sida.
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Tabell 7. Fortsattning.

“

Over- Larben nt & Hand Larben e G
arm ben ben

Handkirurgen Umea 94,2

Helsingborgs lasarett 85,3 89,3 93,7 87,7 79,9 75,2 61,8 86,8 91,3 85 77,6
Hudiksvalls sjukhus 64,8 80,3 88 82 56,4 64,1 59,7 85,7 82,2 100 80,4
Hoéglandssjukhuset Eksjo 87,7 91,5 92,5 94,4 85,1 81,9 83,7 90,7 92,8 96,1
Ei'do;iizzkea universitetssjukhuset 572 | 705 | 857 | 728 | 51,6 | 434 | 379 50 | 583 62,5
Karolinska universitetssjukhuset Solna 32,1 55,8 63,3 55,3 32,1 56,9 46,3 47,6 341 61,4 23,3
Lasarettet i Ystad 0 0 30,7 0 0 0 0 0 0 0
Lasarettet Ljungby 51,9 64,4 75,8 65,5 21,4 20,8 14,9 55 48,6 62,5
Linkdping/Motala 35,2 49,1 81,9 43,5 41 71 71 64,2 36,6 76,5 38,4
Lycksele lasarett 88,4 93,8 86,7 89 80,2 79.3 73 92,3 80 85,7
Lanssjukhuset i Kalmar 82,5 90,9 92,5 85,2 76,1 78,8 39,6 87,9 81,5 75 70,7
Lanssjukhuset Ryhov 63,2 72,1 86,5 67,7 46,5 52,2 35,7 53,3 56,4 71,4 44,6
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 59,8 65,6 90,8 68,8 50,4 50,6 37,9 66,7 66,7 70 75,7
Mora lasarett 80,1 92,9 96 93,6 84,9 85,1 66,2 94,3 93,8 100 94,3
Malarsjukhuset 72,5 791 93,7 81,2 65 64,8 60,6 75,3 75,8 61,5 63,9
Norrlands universitetssjukhus 75,9 85,5 84,1 83,2 1,9 54,5 49,2 78,6 88,9 62,5 85,6
Norrtalje sjukhus 40,7 47,4 68,5 49,4 33,5 18,8 22,7 17,2 40,8 35,7
NU-sjukvarden 84 86,1 91 84,6 86,9 82,4 69,9 88,4 92,5 91,7 80,3
Nykopings lasarett 84,1 88,4 91,1 89,9 75,2 80 62,9 97,6 87,5 82,7
Sahlgrenska universitetssjukhuset 82,2 90,3 90,7 84,6 69,2 64,8 57,5 90,9 89,5 82,2 87,7
Sjukhusen i vaster 80,1 72,1 86,3 72,7 55,5 66,5 58,9 89,5 92 571
Sjukhuset Arvika 56,8 88,5 50 91,1 82,7 80 65,4 55,6 20,5 92,3
Sjukhuset Torsby 85,4 91,7 84,6 88,9 79,3 75,9 63,2 50 83,3 86,2
Skaraborgs sjukhus 53,1 64,2 771 57,7 46,8 36,1 31 57,4 56 36,8 49
Skelleftea lasarett 88,3 94,3 93,5 91,6 89,6 90,9 77,8 91,7 96,6 89,7
Skanes universitetssjukhus 69,8 77 86,3 76,6 6,8 47,4 48,2 73,4 72,7 61,8 52,2
Solleftea sjukhus 9,6 12,3 12,1 12,8 9,8 0 18,2 13,3 16,7
Sunderby/Pite& Alvdal 571 67,6 90,8 65,7 56,2 64,4 41 46,9 37.4 50 41,6
Soédersjukhuset 6,4 11,3 50,5 11,4 1,7 3 1.1 0 1 0 0
Soédertalje sjukhus 63 66,9 82,6 58,4 54,8 33,7 40,5 76,7 62,9 93,1
Sédra Alvsborgs sjukhus 66,8 75,3 92,7 76,8 59,2 55,9 40,6 71,7 72,1 50 58,7
Universitetssjukhuset Orebro 66,7 71,5 74,1 71,7 14,5 65,1 431 72,8 75,6 47,1 74,1
Visby lasarett 68 79 85,4 82,1 58,3 64 59,7 76,7 77,9 50 50
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 3,2 9 37,8 12,2 3,4 4,7 0,7 4,4 1 0 1,3
Varnamo sjukhus 58,7 71 85,6 68,6 46,1 41,8 45,2 43,2 46 43,5
Vastervik/Oskarshamn 52,1 62,4 89 65,3 34,5 31 40 46,5 51,5 43,8
Vastmanlands sjukhus Vasteras 50,1 63,2 86 63,2 51,9 43,8 28,4 58,9 58,9 75 57,6
Ornskaldsviks sjukhus 43,4 62,1 83,1 53,8 50 50,5 40,8 48,4 50 50
Ostersunds sjukhus 78,1 88,2 87,8 86,6 82,8 83,8 66,9 85 89 100 83,6

>80 % matchning 60-80 % matchning <60 % matchning
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Da registreras frakturerna i Frakturregistret

FORFATTARE: MICHAEL MOLLER

Varfor skriver vi om nar frakturerna registreras dven i denna arsrapport? Darfor att det ar sa viktigt
ur manga aspekter. Pa en klinik dar en hog andel av alla frakturer registreras under den forsta veckan
efter skadan har man uppnatt ett effektivt och val fungerande arbetssatt.

Ett sidant arbetssitt innebir ofta att:

* Den som triffar patienten pd akuten 4r den som
registrerar. D4 kommer dven information om till
exempel skadeorsak att bli ritt.

* Den som ska registrera gor det och man undviker
kostsamma och ineffektiva efterregistreringar av
annan kollega senare.

* Man kan delta i pigdende registerbaserade studier
dir en tidig registrering ir frutsittningen for rando-
misering innan operationen inleds.

Skadetillfillet maste registreras inom 30 dagar frin
skadedatum f6r att patienten ska kunna fi en inbjudan
till att besvara patientenkiten. Anledningen till tids-
gransen ir att patienten maste kunna ge tillforlitliga
svar utifrdn sin hilsa veckan innan skadan.

Om frakturen dr misstinkt osteoporosrelaterad ar det
ocksd av vike att den registreras i rimlig tid och inte
efterregistreras ett halvér eller mera efter att frakturen
skett. Manga kliniker anvinder det genialiskt enkla
utsdkningsverktyget ddr man under "Himta patientlista”
pa registreringssidan kan s6ka ut "Misstinkt osteoporos-
relaterad fraktur”. Dir aterfinns alla dver 50 ars dlder
som registrerats med en frakeur i kota, bicken, axel,
hoft eller handled — om dom registrerats. D4 kan dessa
patienter tidigt erbjudas en osteoporosutredning, vid
behov behandlas och kanske slippa sin nista frakeur.

De tre diagrammen bredvid belyser nir frakturerna
registrerats pa respektive klinik under de senaste tre dren
2020, 2021 och 2022. Dir kan man utlisa om utveck-
lingen pa egen klinik gtt at ritt hall. Det finns flera
kliniker som uppnétt de allra hogsta av tickningsgrader

men som ligger mycket lingt ner i diagrammen 6ver nir
frakturerna registrerats. Forvisso ir det bra att uppna
en hog tickningsgrad. Om majoriteten frakturer efter-
registreras sent si har man dock inte uppnatt ett effektivt
arbetssitt. Man har missat att randomisera patienter i
studier och dven forsummat att skicka ut patientenkiter.

Foljande tio kliniker var bist pa att registrera tidigt
under 2022. Dessa kliniker har registrerat kring eller
over 75 % av alla frakturer inom sju dagar. Dessa ir
Boris, Kristianstad, Halmstad, Vistervik, Givle, Karls-
krona, Kalmar, Jonkoping, Skévde och Ostersund.
Vistervik fick utmirkelse for bista klinik 2022 vid
drsmotet. Nir efterregistreringarna gjorts under forsta
kvartalet 2023 justeras dock siffrorna négot och tur-
ordningen bland de bista blir den som anges ovan.
Genomsnittet i landet var 56,7 % registrerade inom
en vecka. Intressant ir att notera att det ir samma tio
kliniker som ligger 6verst badde 2021 och 2022. Dir har
man uppenbarligen funnit ett arbetssitt som gor att det
mesta av jobbet blir gjort nir det ska — tidigt. I botten
pé listan ses framforallt mindre kliniker varav nigra inte
har en fungerande registrering annu. Men dir aterfinns
dven nagra stora kliniker dir arbetssittet att registrera
den fraktur man handlagt uppenbarligen inte finns.

En akutmottagning som skots av enbart akutlikare blir
ur denna aspeke ett problem, sivida man inte lyckats

fa dessa med i arbetet. Det kanske ar akutlikarna som
skulle vinna mest kunskapsmissigt pa att registrera och
klassificera frakturer. Det 4r nédvindigt med kontinuer-
liga utbildningsinsatser bland akutlikarna for att uppna
en adekvat omhindertagandeniva for frakcurpatienterna.
Hir kan Frakturregistret spela en viktig roll. Vi behéver
se det som en mojlig utbildningsinsats och inte som en
administrativ plaga.



Figur 1a. Tid till registrering under 2020.
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Figur 1b. Tid till registrering under 2021.

Gavle

Boras

Kristianstad
Jénképing

Halmstad

Vastervik
Karlskrona

Skévde

Ostersund

Kalmar

Falun
Sunderbyn/Pitea
Capio S:t Géran
Helsingborg
Norrtalje

Varnamo
Goteborg/Moindal (SU)
Visby

Karlstad

Hudiksvall

SFR

Norrképing
Karolinska/Solna
Danderyd

Bollnas

Mora

Nyképing

Linkdping

Ljungby

Varberg

Uppsala

Eksjo

Eskilstuna
Sodertalje
Karolinska/Huddinge
Vasteras

Kungalv

Skelleftea
Sodersjukhuset
Orebro/Karlskoga/Lindesberg
Skanes Universitetssjukhus
Umea

Alingsas

Sundsvall

Drottning Silvias Barnsjukhus SU
Lycksele
Uddevalla/NAL
Ornskdldsvik
Lidképing

Vaxjo

Arvika

Handkirurgen Umea
Torsby

Astrid Lindgrens barnsjukhus

0 ‘%

B Inom 7 dagar ' Mellan 30 och 90 dagar
[ Mellan 7 och 30 dagar M Over 90 dagar



Figur 1c. Tid till registrering under 2022.
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Kliniker med de basta
processresultaten 2020-2022

FORFATTARE: MICHAEL MOLLER

For forsta gangen kunde diplom for basta prestationer pa klinikniva delas ut “pa riktigt”
vid arsmotet i januari 2023. Efter en smygstart med utdelade diplom vid vart digitala mote 2022
under pandemin, fortsatte vi denna “tradition” med att uppmarksamma klinikerna Skelleftea,
Vastervik och Géteborg/MaoIndal.

Det ir glidjande att se alla dessa hoga siffror och
att det 4r manga kliniker som presterar mycket bra

i enligt med idén om frakturregistrering. Tyvérr { r psvensia
. . . o N Frakturregistret
dras det nationella genomsnittsvirdet ner da det
dven finns kliniker i andra dnden av spektrumet. DIPLOM
VASTERVIKS SJUKHUS
For hagsta andel frakturregistreringar inom en vecka under 2022
‘ r' Svenska Ragistorhillare
N Frakturregistret Michael Mollr
DIPLOM
SKELLEFTEA LASARETT Priset for hogst andel skadetillfillen registrerade
inom sju dagar 2022 gick, liksom f6regiende ar,
ot till Visterviks sjukhus som 2022 uppnidde 92,0 %

inom sju dagar. Over 80 % nadde iven Boris,
Kristianstad, Halmstad, Givle och Kalmar.

Priset for hogst tickningsgrad 2021 for alla
frakturtyper tilldelades Skellefted med 91 %.
Over 80 % nadde dven Eksjo, Mora, Kristianstad,

Helsingborg, Karlstad och NU-sjukvérden. { r' g::klﬁl;{raegistret
DIPLOM
VASTERVIKS SJUKHUS
‘ r’ sVE"ska . For hogsta andel utskickade PROM under 2022
| Frakturregistret
DIPLOM
SAHLGRENSKA
UNIVERSITETSSJUKHUSET Priset for hogst andel utskickade inbjudningar

forbéntring av tckningsgraden 2020-2021

att besvara PROM-enkiit inom en manad efter
intriffad skada, under 2022 gick dven det, liksom
foregaende ér, till Visterviks sjukhus som 2022
uppnidde 97,5 %.

Priset for storst forbittring av tickningsgrad
mellan 2020 och 2021 gick till Sahlgrenska
Universitetssjukhuset Goteborg/MéIndal som nar
hogst tickningsgrad bland universitetsklinikerna.



Arsmotet januari 2023

FORFATTARE: MICHAEL MOLLER
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Efter tva ar med uteblivna arsméten pa grund av pandemin var det nu antligen dags for ett mote
dar vi kunde traffas i Stockholm och diskutera fran lunch till lunch i bérjan av januari. Motet samlade
stora delar av styrgruppen och manga kvalitetsansvariga lakare och sekreterare fran kliniker runtom
om i landet. Vi var liksom tidigare ar cirka 60 personer.

Arets mote fokuserade mycket pa hur vi kan forbittra
var tickningsgrad 4n mera framéver. Det 4r tydligt att
vi arbetar vildigt olika med frakturregistreringen pa
klinikerna. Det dr uppenbart att detta arbete inte alltid
gors med den sjilvklarhet som vi skulle 6nska, ungefir
som att diktera eller skriva en réntgenremiss. Det av-
speglar sig i pé sina hall fortsatt laga tickningsgrader.
Vi hoppas att arets mote entusiasmerade deltagare frin
kliniker som har haft svaga siffror.

Aven om man har en hég ambition si nir man inte
alltid anda fram. Det finns olika typer av 6sningar for
att fanga de frakeurer som skett och borde registreras.
Dirfor hade vi pa detta mote valt att lata de fem mest
framgangsrika klinikerna fa redogora for hur man arbetar

kontinuerligt for att nd tickningsgrader pa sa hogt som
85-90% och for hoftfrakturer inda upp kring 95 %.
Det blev en givande session med en mingd konkreta
tips pa bra arbetssitt. Efter detta diskuterades i mindre

grupper vad man kan gora lokalt for att forbittra sig.
Mainga uppgav efter motet att detta varit mycket inspire-
rande. Det dr bra for alla som arbetar i registret att fa
veta att manga andra runt om i landet ocksd ir djupt
engagerade. Man har arbetat fram modeller som man
skoter och forbattrar efterhand f6r att nd bra resultat.

Vi diskuterade @ven kring den planerade registreringen
av implantat och kring kommande 6verging till utskick
av patientenkiter via 1177. Den andra halvan av métet
dgnades dt en genomgdng av aktuella pdgiende studier
och nyligen publicerade forskningsresultat. Som tidigare
ar foljdes Frakturregistrets arliga mote efter ett lunch-
uppehall av SOTS (Svenska Ortopedtraumatologiska
sillskapet) arliga mote. Deltagarna ir till stor del de-
samma och vi har nu inlett en diskussion med SOTS
om att till kommande ar kanske kunna stpa ihop delar
av vara respektive méten till ett gemensamt méte.
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Hoftfrakturer

FORFATTARE: CECILIA ROGMARK OCH MY VON FRIESENDORFF

Hoftfraktur ar en vanligt forekommande skada som ofta leder till livsavgérande férandringar fér den
som drabbas. Det &ar ocksa en resurskravande fraktur, dar inte bara akut omhandertagande och
operation utgor en stor del av den akuta ortopedin, dessutom leder ocksa eftervard och rehabilitering
till stora kostnader fér samhallet. Preventivt arbete ar viktigt (se kapitlet om osteoporosbehandling).
Med ett 6kat antal aldre finns skal att tro att det absoluta antalet hoftfrakturer kar under de
kommande decennierna. Under 2022 registrerades 15 399 hoftfrakturer hos vuxna i Frakturregistret.
Andelen man med hoftfraktur 6kar stadigt och ar nu uppe pa 36 %. Frakturtyperna férdelar sig pa
55 % cervikala och basocervikala samt 45 % per- och subtrokantara.

Tidpunkt fér diagnos och operation

Hoftfrakeurer intriffar dygnet runt, utan stdrre sisongs-
variation eftersom de flesta faller inomhus. Diagnosen
stills med rontgen. Tiden fran frakeur till rontgenunder-
sokning paverkas av flera faktorer — nir uppticks skadan?
Hur lang ar transportstrickan till sjukhus? Hur snabb
ir handlaggningen pd akutmottagningen? P4 minga
sjukhus finns snabbspar till réntgen for att korta de
inledande tiderna. Vistelsetiden pd akutmottagning
for dem som ska liggas in 6kar stadigt sedan 2016. %
Frakturregistret har valt att redovisa vintetiden infor
operation som tid frin diagnos, det vill siga rontgen,
till operationens start.

Innan operation av héftfrakturen sker maste patienten
undersokas och forberedas for att minska riskerna med
ett akut ingrepp. Samtidigt medfér en onddigt ling
vintan 6kad risk for komplikationer och d6d @. Det
innebir att enbart interventioner som snabbt och patag-
ligt kan forbattra patientens hélsotillstind dr menings-
fulla i den preoperativa fasen. Att planera den akuta
operationsverksamheten sé att patienten far ett realis-
tiskt klockslag for sin operation och dirmed kan ita
och dricka fram till sex respektive tvd timmar fore borde
vara gynnsamt. God smirtlindring kan uppnas med
perifer nervblockad. Inte bara patienten utan ocksa
dennes preoperativa vird méste optimeras!

De flesta far sin diagnos mellan kl 10-22 (figur 2). De
som rontgats fore lunch har en chans att bli opererade
samma dag, men ju senare pa dygnet desto mindre blir
mojligheten f6r detta. Att rekommendera att alla med
hoftfrakeur opereras pa ankomstdagen eller senast dagen
efter blir dirfor en mera realistisk tidsgrins, som i bista
fall kan leda till firre hopplst langa fasteperioder. Opera-
tion under dag- och kvillstid med ritt kompetens hos
samtliga i operations- och anestesiteamet ir att foredra.

Dessvirre ser vi en 6kad vintetid till operation nir
samtliga rapporterande sjukhus siffror liggs samman
(figur 3). Sedan borjan av 2019 till slutet av 2022 har
medelvintetiden 6kat med omkring 5 timmar. Det
tycks inte vara en pandemieffekt, utan 6kningen har
fortsatt under 2022. Detta ir inte ett argument for att
acceptera lingre "godkind” vintetid. Men okningen ar
en signal pd bristande operationskapacitet, nigot som
varit vilkint for de elektiva ortopediska ingreppen sedan
linge. Nu drabbas uppenbarligen ocksa sirbara patienter
som alla — teoretiskt sett — dr Gverens om ska opereras
med hog prioritet. Ortopedsverige maste agera sa att vi
inte bérjar se linga akuta vintetider som det normala!

Figur 2. Tidpunkt for rontgenundersékning, dvs diagnos,
vid akut hoftfraktur 2021-2022.
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Figur 3. Mediantid samt medelvardestid rontgen till
operationsstart for patienter med hoftfraktur 2019-2022.
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Vantetider till operation per sjukhus

Vi har tidigare gjort analyser av vintetid till operation
for vuxna hoftfrakturpatienter, senast i Frakturegistrets
arsrapport 2020. I &r har vi valt att se pa hur vi klarade
oss genom pandemin och dess foljdverkningar genom
att jaimfora 2020 med 2022 (figur 4 och 5, tva figurer).

Som nimnts ovan si kimpar ortopedin med att ta igen
den elektiva ortopediska kirurgin som stod tillbaka under
pandemin. Den personalflyke som delar av den offentliga

varden upplever, forlinger ocksa vintetiden till operation.

Sett till hela riket har medianvintetiden f6r operation
av en hoftfrakeur 6kat fran 19,5 timmar 2020 till 21,8
timmar 2022. Men det finns dven positiva exempel pd
hur man minskar vintetiden till operation eller hur man
lyckas bevara den goda vardkedjan till operation som
man haft de senaste dren.

Sjukhusen i Mora och Vistervik utmirker sig med
korta vintetider till hoftfrakturoperation savil under
som efter pandemin. Representanter fran dessa sjukhus
betonar vikten av att hela virdkedjan och alla med-
arbetare inom ortopedin tillsammans medvetet prio-
riterar denna patientgrupp. Pd dessa, i sammanhanget
mindre sjukhus, dr det korta vigar frin beslut till
dtgird. Via héftfrakturprojeke lyckas de halla fast vid
utarbetade arbetssitt, for att bibehilla vintetiden kort.
De fortsitter ocksé att utveckla hur det gér att korta
vigen avseende nyare utmaningar som direktverkande
antikoagulerande likemedel.
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Ostersund, som har fortsatt hég andel opererade inom
24 timmar, berdttar om sitt "mindset” att tinka opera-
tion inom 24 timmar. Kommer patienten pd kvillen

sd opererar de dock inte nattetid utan f6ljande dag. Pa
detta sitt hinns i stort alla hoftfrakturoperationer med
inom dtminstone 36 timmar. Utmaningarna under
pandemin lag i att det fanns begrinsande operations-
resurser i konkurrens med kirurgiska specialiteter. Nar
man under 2022 haft relativt bittre operationsresurser
kontra vardplatser har akuta operationer prioriterats hogt.

I det stora sa avspeglar vintetiderna till hoftfrakeurope-
ration hur man lyckas bibehalla hela virdkedjan intake.
Obalans i ndgon viktig del som bristande ambulans-
eller operationskapacitet, sjukskoterske- eller vardplats-
brist, samt konkurrerande verksamheter, utmanar. Pa
storre sjukhus och universitetssjukhusen kan konkurre-
rande verksamhet bestd av verksamhet inom eller utom
ortopedin som inte kan utforas pd andra sjukhus. Alla
dessa pusselbitar fortsatter att utmana nu och i framtiden.
Eftersom patientgruppen inte utgérs av yngre, starka,
drivande individer med stor méjlighet att paverka, kan
det vara litt att bortse frian deras behov. Men for patient-
gruppen stir stora risker pé spel avseende mortalitet och
lidande som trycksér, pneumonier och allmin sjuklighet,
om de fir vinta lingre.

Cervikal fraktur - val av operationsmetod

i olika dldersgrupper

Vid felstilld cervikal hoftfraktur finns risk for liknings-
storningar. Ofta viljer man dirfor att operera dessa
patienter med hoftprotes for att undvika senare om-
operationer. Patientens alder har storst betydelse for
val av behandlingsmetod vid cervikal fraktur. Hos unga
behandlar man i hég grad med skruvar/spikar (osteo-
syntes). De yngre klarar bittre en eventuell omoperation
vid likningsproblem och pa grund av mycket ling ater-
staende livslingd vill man f6rsoka bevara den kropps-
egna hoftleden. De ildre fir en hoftprotes.

Vi har upprepat analysen av operationsmetoder i ar
(figur 6), och jamfor med analyserna frin 2017 och 2019.
En 50-éring far i 6kande utstrickning en totalprotes pa
bekostnad av osteosyntes. Totalprotes 4r nu det vanligaste
valet mellan 57 och 72 ar, och detta dldersintervall har
forskjutits nagra dr nedat i alder. Osteosyntes ér i prin-
cip helt borta for de allra dldsta, ddr det historiske sett
varit ett alternativ vid operation pa vitalindikation.
Nu viljs halvprotes for 95 % av dem over 90 ar.
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Figur 4. Andel hoftfrakturer hos patienter >20 ar som
opererats inom 24 timmar respektive inom 36 timmar
efter rontgendiagnos under 2020 respektive 2022.
Enheter med férre &n 250 hoftfrakturer 2022.
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Figur 5. Andel hoftfrakturer hos patienter >20 ar som
opererats inom 24 timmar respektive inom 36 timmar
efter rontgendiagnos under 2020 respektive 2022.
Enheter med fler an 250 hoftfrakturer 2022.
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Figur 6. Behandlingsmetoder 2022 vid dislocerad cervikal

fraktur i olika aldrar.
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Instabila inter- eller subtrokantara hoftfrakturer
— hur valjer vi implantat och spiklangd?
Trokantira hoftfrakturer kan indelas i AO 31-A1, -A2
och -A3. Al ir helt stabila antingen avulsionsfraktur
eller tvafragmentsfrakeur. A3 ir en intertrokantir (om-
vint sned) eller subtrokantir fraktur ned till 5 cm distalt
om trokanter minor, se bild 1 och 2. A2-frakturerna ir
instabila flerfragmentsfrakturer.

Bild 1 och 2. Réntgenbild och schematisk bild pa en
AO 31 - A3 hoftfraktur.

31-A3

Tidigare studier ar 6verens om att okomplicerade pertro-
kantira hoftfrakeurer bor opereras med glidskruv och
platta eller motsvarande. Andelen pertrokantira hoft-
frakturer som opereras med platta eller mirgspik varierar
over virlden. Trenden 6ver tid har dock varit att andelen
som opererats med mirgspik har okat, sdvil nationellt

som internationellt ®-%

. Tvé nypublicerade registerstudier
har visat att operation med mirgspik vid stabil pertro-
kantir hoftfrakeur 4r associerat med négot forhojd

30-dagarsmortalitet jimfort med glidskruv och platta®?.

Mirgspikarna kan delas in i lang och kort. Kort mirg-
spik medfér kortare operationstid vilket kan minska
risken for postoperativa infektioner. Men det innebir
ocksd mekaniskt kortare anliggningsyta mot femur,
ddrmed fordelas belastningen 6ver en mindre yta i skaf-
tet. Pa grund av implantat- och implantatnira frakturer
kom vissa korta spikar historiskt sett i vanrykte. Som
konsekvens av detta valde man pa en del enheter i Sverige
att istillet anvinda en vidareutvecklad biaxial glidskruv-
platta med mojlighet till kompression dven i héjdled
alternativt att nyttja linga mirgspikar. Biaxiala plattan
kommer dock inte att marknadsforas i Sverige lingre.
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En dansk registerstudie visar att det fér pertrokantir
fraktur finns en association mellan viss 6kad risk for
reoperationer och ling mirgspik jimfort med kort spik.
Men for subtrokantira frakturer ir resultatet det om-
vinda, det vill siga ett samband mellan lang spik och
mindre absolut risk for reoperation jimfért med kort®.

Teoretiskt borde instabila omvint sneda frakturer vara

i behov av mer stabil fixation 4n vad en glidskruv och
enkel platta kan erbjuda, pa grund av risken for glidning
(medialisering) respektive utebliven likning. Vid subtro-
kantir fraktur ger mirgspik mindre risk for lokala kom-
plikationer och rekommenderas for dessa frakturer ©.

Traditioner, olika tolkning av forskning och beprévad
erfarenhet, samt mojligen skillnader i patienturval
leder till mycket olika anvindning av metoderna vid
operation av A3-frakturer pa svenska sjukhus (figur 7).
Om man stodjer sig pa aktuell forskning si bor maojligen
andelen korta mirgspikar minska till férdel f6r lang
mirgspik i storre utstrickning pa de hoggradigt insta-
bila frakturerna. Men 4nnu saknas nationella riktlinjer
for hur vi ska behandla héftfrakturer och specifikt
A3-frakturer i Sverige. Oklarhet rader internationellt:

I Storbritanniens NICE-guidelines © forordas glidskruv
och platta f6r Al- och A2-frakturer, samt glidskruv och
platta alternativt margspik for A3. I USA rekommen-
deras glidskruv och platta eller mirgspik for Al-frakeu-
rer, men enbart mirgspik for A2 och A3.7)

En tolkning 4r att vid tecken pa instabilitet och/eller
att larbenets marghala 4r vid i forhallande till spikens
diameter sa bor en grovre eller lingre spik viljas. Likasa
bor lingden pa mirgspiken viljas si den har gott fiste
nedom frakturen.

Icke-operativ behandling

Varfor ska svensk ortopedi reflektera 6ver icke-operativ
behandling av héftfraktur? Vi ska primirt sitta virde pa
ett sjukvardssystem dir alla har tillgang till kvalificerad
kirurgisk vard, och det finns inget uppenbart skl att
dndra var generella strategi. Men med okad fokus pa
personcentrerad véird, och mera individualistiskt prig-
lade generationer kommer vi att mota mer ifrigasittande
av en standardiserad modell. Nederlinderna studerar
palliativ icke-kirurgisk vard pi ett sitt som nog kinns
frimmande for de flesta av oss, men en annorlunda
filosofi i dessa svira fragor kan stimulera till debatt®?.
Skandinavien har en stark tradition av att i princip alltid
operera en patient med akut héftfrakcur. Kanske beror
det pd att vi historiskt mest anvint osteosyntes, ett betyd-
ligt mindre ingrepp 4n halvprotes som varit allenaridande
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i minga delar av virlden sedan 1960-talet. Mera troligt Vissa frakturer kan otvetydigt behandlas utan operation;
ar att ortopeder i de linder dir patienten eller familjen i gruppen AO-31-Al ingar avlésning av trochanter
skriftligt ska godkidnna att operation ska genomforas, major och icke-genomgaende frakeurer. I AO-31-B1
och i vissa fall ocksd méste betala for ingreppet, oftare ingar “sant inkilade” cervikala frakturer som ir stabila
upplever att patient/anhoriga avstdr frin operation. I nog att ga pa. Det dr ocksa for dessa grupper som icke-
USA behandlas 6% av dem i Medicare icke-operativt ', operativ behandling rapporteras till registret si hogt

i asiatiska linder kan andelen vara 15-25 % (12, som 9-19% (AO-31-A1) och 1-4 % (AO-31-B1).

Figur 7. Val av implantat vid kirurgi av instabila intertrokantara/subtrokantara hoftfrakturer (AO 31-A3)
hos patienter >20 ar 2022.
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Lite anmirkningsvirt dr att det dr de unga med sidana
frakturer som i storst utstrickning far icke-kirurgisk
behandling. B1-frakturer hos dem 6ver 60 ar rappor-
teras i 99 % som operationsfall.

Vid instabila cervikala, per- och subtrokantira frakcu-
rerna (B3, A2, A3) ir det klart under 1% som inte
opereras. Om avstdende frin operation vore en del i
palliativ vard borde andelen 6ka med aldern, men det

Tabell 8. Typ av behandling for hoftfrakturer 2019-2022.

Arsrapport 2022 | 23

ar bara i gruppen under 60 4r som mer dn 1% med
B3-fraktur inte opereras.

Jimfort med andra delar av virlden har Sverige en
mycket hég andel patienter som behandlas kirurgiskt.
Vi bér vara beredda att viga diskutera ett avstiende
fran operation nir en person dr déende eller tydligt
motsiger sig operation — om tillfredsstillande smirt-
lindring kan ordnas!

Frakturtyp (AO) Icke-kirurgisk behandling Kirurgisk behandling L] be?fank‘ifi? e id:g:::(;ﬁ:‘i;
31-A1 662 5626 6288 10%
31-A2 47 14 875 14 922 0,3%
31-A3 24 4320 4344 0,6%
31-B1 90 7 065 7 155 1,.3%
31-B2 19 3093 3112 0,6%
31-B3 97 19 900 19 997 0,5%
Summa 939 54 879 55818 1.7%
Referenser:

1. Socialstyrelsen Statistik om akutmottagningar, vintetider och
besok 2021; 2022-10-18 Art.nr: 2022-10-8141.

2. Welford et al. The association between surgical fixation of hip
Sractures within 24 hours and mortality : a systematic review and
meta-analysis. Bone Joint J, 2021;103-B(7), 1176-1186.
hitps:/ldoi.org/10.1302/0301-620X.103B7.B]]-2020-2582.R1.

3. Whitehouse et al. Higher 30-day mortality associated with the use
of intramedullary nails compared with sliding hip srews for treat-
ment of trochanteric fractures. Bone Joint J; 2019;101-B:83-91.

4. Wolf et al. Increased mortality after intramedullary nailing of
trochanteric fractures: a comparison of sliding hip screw with nails
in 19,935 patients. Acta Orthopaedica 2022;93:146-150.

5. Viberg et al. Should Pertrochanteric and Subtrochanteric Fractures
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Handledsfrakturer

FORFATTARE: CECILIA MELLSTRAND NAVARRO OCH CARL EKHOLM

Under 2021 sjosattes de nationella riktlinjerna for vard av distala radiusfrakturer. | dessa anges vilka
frakturer som pa grund av sitt utseende &r lampliga att behandla kirurgiskt, némligen extraartikuléra
frakturer med kommunition och stor felstallning (A3), partiella ledfrakturer med felstallning och
risk for instabilitet (B) samt komminuta intraartikulara frakturer (C3). | riktlinjerna ingar ocksa att
hansyn skall tas till patientens funktionsniva/funktionskrav snarare an patientens kronologiska alder.
Nu ndr tva ar gatt kan man stalla sig fragan huruvida riktlinjerna har haft ndgot synligt genomslag

i var behandling av handledsfrakturer.
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Figur 8a och 8b. Behandlingsval fér de 20 enheter som registrerat flest operationer av distal radiusfraktur under
tva ar, 2019, respektive 2022, hos patienter dver 18 ar. | figur a) visas de patienter for vilka kirurgisk behandling

rekommenderas, i figur b) 6vriga handledsfrakturer.
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Kristianstad 2022 (N=73)
Kristianstad 2019 (N=42)
Uppsala 2022 (N=111)
Uppsala 2019 (N=118)
Capio S:t Géran 2022 (N=109)
Capio S:t Goran 2019 (N=148)
Jonkbping 2022 (N=65)
Jonkbping 2019 (N=74)
Sunderbyn/Pitea 2022 (N=65)
Sunderbyn/Pitea 2019 (N=67)
Falun 2022 (N=103)
Falun 2019 (N=97)
Sodersjukhuset 2022 (N=66)
Sodersjukhuset 2018 (N=69)
Linkoping 2022 (N=81)
Linkdping 2018 (N=61)
Danderyd 2022 (N=101)
Danderyd 2018 (N=10)

0% 25% 50 % 75 % 100 %

M Icke-kir. utan reposition M Kir, som 1:a val
B Icke-kir. med reposition M Kir. efter icke-kir.

I figurerna 8a och b visas behandlingsval per enhet for
de 20 storsta enheterna for tva olika ar, 2019 och 2022.
Tyvirr kan man ana att registreringen inte har blivit
heltickande: forvanansvirt f patienter har registrerats
for operation i sent skede efter att icke-kirurgisk behand-
ling har 6vergivits. Vissa enheter har ocksa mycket lagt
antal registreringar av icke-kirurgiskt behandlade frak-

Uddevalla/NAL 2022 (N=554)
Uddevalla/NAL 2019 (N=474)
Umea 2022 (N=239)
Umea 2018 (N=308)
Karlstad 2022 (N=344)
Karlstad 2019 (N=288)
Karlskrona 2022 (N=271)
Karlskrona 2019 (N=245)
Orebro/Karlskoga/Lindesberg 2022 (N=355)
Orebro/Kariskoga/Lindesberg 2019 (N=283)
Ostersund 2022 (N=174)
Ostersund 2019 (N=231)
Skanes Universitetssjukhus 2022 (N=804)
Skanes Universitetssjukhus 2019 (N=609)
Varberg 2022 (N=203)
Varberg 2019 (N=200)
Vasteras 2022 (N=271)
Vasteras 2018 (N=250)
Kalmar 2022 (N=266)
Kalmar 2018 (N=261)
SFR 2022 (N=10748)
SFR 2019 (N=9680)
Goteborg/Maindal (SU) 2022 (N=1094)
Goteborg/Moindal (SU) 2019 (N=1026)
Kristianstad 2022 (N=204)
Kristianstad 2019 (N=165)
Uppsala 2022 (N=381)
Uppsala 2018 (N=296)
Capio S:t Goran 2022 (N=510)
Capio S:t Goran 2019 (N=733)
Jonkoping 2022 (N=169)
Jonkbping 2019 (N=224)
Sunderbyn/Pitea 2022 (N=211)
Sunderbyn/Pitea 2018 (N=250)
Falun 2022 (N=386)
Falun 2019 (N=354)
Sodersjukhuset 2022 (N=207)
Sodersjukhuset 2018 (N=275)
Linkoping 2022 (N=243)
Linkoping 2019 (N=208)
Danderyd 2022 (N=342)
Danderyd 2019 (N=49)

0% 25% 50 % 75 % 100 %

M Icke-kir. utan reposition M Kir, som 1:a val
M Icke-kir. med reposition B Kir. efter icke-kir.

turer. Enheter som troligen har den bista registrerings-
kvaliteten 4r de som ocksa registrerar patienter som inte
kommer till operation — till exempel Uddevalla/NAL.
Operationsfrekvensen ir nagot hogre for de frakeurer for
vilka kirurgisk behandling rekommenderas men utifran
dessa data framgar inte nagon tydlig effekt av de natio-
nella riktlinjerna nir ar 2019 jaimfors med 2022.
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Tabell 9. Tabellen visar de tio vanligaste frakturtyperna som opererats

under 2019 respektive 2022 for alla patienter 6ver 18 ar.

2019 %-andel 2022 %-andel

Cervikal hoftfraktur 6323 8589 30 31
Trokantar fraktur 4041 5059 19 18
Distal radiusfraktur 3073 4694 15 17
Femurfraktur 1917 2345 9 9
Handfraktur 1284 1470 6 5
Armbagsfraktur 953 1260 5 5
Fotledsfraktur 974 1131 5 4
Proximal humerusfraktur 909 1122 4 4
Tibiafraktur 747 898 4 3
Tibiakondylfraktur 604 780 3 3
Summa 20 825 27 348 100 100

Frakturtyperna &r cervikal hoftfraktur (S72.0), Trokantar héftfraktur (S72.1, S72.2), Distal radiusfraktur (S52.5, $52.6), Femurfraktur (572.3, S72.4), Handfrakturer (S62),
Armbagsfraktur (542.4, S52.0, S52.1), Fotledsfraktur (S82.4, S82.5, S82.6), Proximal humerusfraktur (S42.2), Tibiafraktur (S82.2, S82.3), Tibiakondylfraktur (582.1).

P4 méinga sjukhus rader konkurrens om operations-
utrymmet. En vanligt férekommande magkinsla ir att
den kirurgiska bordan av handledsfrakturer har okat.
Sedan introduktionen av nationella rikdinjer kan ses
en liten okning av handledsfrakturernas andel bland

de tio vanligaste frakturtyperna som opereras. Denna
okning ligger hos operation av patienter med handleds-
frakeur 6ver 50 ér vilka star for merparten av ingreppen,
2 445 ar 2019, 3 784 ar 2022. Med den frakturgrup-
pering vi har valt ligger dock operation av handleds-
frakturer oforindrat pa tredje plats och nagon inbérdes
forskjutning mellan 6vriga frakcurgrupper kan inte
heller ses.

En nyhet i Frakturregistret ir att vi sedan 2021 vid
registrering av en handledsfrakeur har méjlighet att
registrera vilken funktionsnivd som patienten hade vid
olyckan. Vid sammanstillning av detta forsta hela ar av
registreringar bland patienter 6ver 50 ar konstateras att
en lag andel utgérs av patienter med liga funktionskrav,
dvs permanent oférmdga att sjilvstindigt ta hand om
vardagliga aktiviteter. Fordelningen av funktionsniva
skilde sig inte nimnvirt mellan patienter med frakturtyp
AO A3, B och C3 och patienterna med mer godartade
frakcurtyper (A1, A2, C1, C2). Fortfarande 4r funktions-
nivan hos nirmare hilften av patienterna dver 50 ar
fyllda inte registrerade varfér nagon mer djuplodande
analys inte dr mojlig att gora baserat pd funktionsniva.

Tabell 10. Registrerad funktionsniva bland patienter 6éver 50 ar med distal radiusfraktur under 2022.

Alla S525 utom AO-grupp A3,

Alla S525 inom AO-grupp A3,

Funktionskrav Antal B, €3, 50 ar och &ldre, dvs mest B, €3, 50 ar och éldre, dvs mest

sannolikt icke operationsfall sannolikt operationsfall
Hoéga 5967 30% 27%
Mattliga 4628 20% 22%
Laga 1129 4% 5%
Oklart/Okant 10 100 46% 46%
Totalt 21824 100% 100%
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Figur 9a och 9b. Operationsfrekvensen bland kvinnor och man yngre @n 50 ar med distal radiusfraktur under 2016,
2019 och 2022. Till vénster ses A1, A2, C1 och C2-frakturer, dvs frakturer som i allménhet inte &r operationskravande.
Till hoger ses alla A3 samt B och C3-frakturer dar en hég andel operationskravande frakturer kan foérvantas.

100 % 100 %
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Figur 10a och 10b. Operationsfrekvensen bland kvinnor och mén 50 ar och &ldre med distal radiusfraktur under 2016,
2019 och 2022. Till vénster ses A1, A2, C1 och C2-frakturer, dvs frakturer som i allmanhet inte ar operationskravande.
Till hoger ses alla A3 samt B och C3-frakturer dar en hég andel operationskravande frakturer kan foérvantas.
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Operationsfrekvensen vid distala radiusfrakturer har 6kat
sedan 2016 bland patienter i alla dldrar och oberoende
av frakeurtyp, framfor allt mellan 2019 och 2022. Huru-
vida denna 6kning beror pd inforandet av nationella
vardprogrammet kan vi inte avgora. Den grupp som
har den hogsta operationsfrekvensen 4r kvinnor med
A3 samt B och C3-frakturer vilket stimmer vil 6verens
med rekommendationerna som limnas i det nationella
virdprogrammet. Nagon tydlig skillnad mellan den

ildre och den yngre patientgruppen ses inte. Detta kan
tyckas nigot férvanande eftersom andelen patienter
med ldgre funktionskrav torde vara hdgre bland ildre.
Andelen som behandlas kirurgiskt efter att icke operativ
behandling tidigt dvergivits har knappt paverkats i

den gruppen dir tidig vig till operation har foreslagits

i vardprogrammet (A3 och C3-frakturer med stor fel-
stillning bland kvinnor med férmodad osteoporos).




Kotfrakturer
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Burstfrakturer i Frakturregistret — klarar vi att klassificera dem?

FORFATTARE: SIMON BLIXT, FABIAN BURMEISTER OCH PAUL GERDHEM

Registrering av ryggfrakturer i Frakturregistret borjade
dr 2015W. Tidigare registrerades endast opererade rygg-
frakcurer i det Svenska Ryggregistret, men i och med
overflyttningen till Frakturregistret har registreringen
utvidgats till att dven inkludera icke-kirurgiskt behand-
lade ryggfrakeurer, vilket ocksd utgor majoriteten av
patienterna.

Frakeurer i ryggen uppstér oftast dir ett stelt omrade
overgar i ett mer rorligt. Det vanligaste omradet dr
overgangen mellan brost- och lindrygg, i den torako-
lumbala &vergingen (T10-L3), och frakturer i detta
omride brukar benimnas torakolumbala frakturer.

De allra flesta torakolumbala frakturer behandlas icke-
kirurgiske. Faktorer som okar indikationen for kirurgi,
och som dven registreras i Frakturregistret, ar férekomst
av neurologiska symptom, 6kad grad av mekanisk

instabilitet, patientens alder och skadeenergi ®3.

En frakturtyp som ofta uppkommer i torakolumbala
overgangen och som ir av sirskilt intresse dr burst-
frakturen. En burstfraktur 4r en typ av frakeur dir
kotkroppen blivit komprimerad av kraftig axial kom-
pression eller flexion dir benfragment splittrats i olika
riktningar. Ordet burst kommer fran engelskan med
betydelsen springa eller splittra, vilket passande beskriver
hur frakturen ser ut pa datortomografi. Nir det kom-
mer till behandling av burstfrakturer hos patienter
med intakt neurologi finns det fortfarande ingen kon-
sensus eller 6vertygande evidens for eller emot kirurgisk
behandling®. For att fa tillforlitliga data behéver
studierna vara tillrickligt stora. Mdnga centra behover
da samverka for att inkludera patienter ©. Fraktur-
registret, med dess nationella tickning och breda data-
insamling, dr en virdefull resurs som gér det mojligt
att studera behandlingsresultat bland stérre patient-
grupper som i andra fall hade varit svara att samla in.
For att kunna gora korrekta jimférelser mellan olika
behandlingsalternativ dr det avgorande att frakeur-
klassifikationen ir tillforlidig.

Klassifikation i Frakturregistret

Ryggfrakturer klassificeras i Frakturregistret enligt en
mindre modifiering av Reinholds med fleras klassifika-
tion fran 20137 som i sin tur var en modifiering av
AO:s * kotfraktursystem av Magerl med flera fran
1994 ®. Frakturer i brost- och lindrygg delas in i A-,
B- och C-skador .

A innebdr kompressionsfrakturer och numreras efter
approximativ allvarlighetsgrad. A1l ir kilformade kom-
pressioner utan skador péa kotkroppens bakre vigg. A2
ir en sé kallade pincer-fraktur, dir mellersta delen av
kotkroppen dr skadad. A3 och A4 ir burstfrakturer dar
kotan har komprimerats si kraftigt att kotans bakvigg
ir skadad. A3 ir en inkomplett burstfrakeur dir endast
en dndplatta ir skadad och A4 ir en komplett burst-
fraktur ddr bada dndplattorna dr skadade. Till skillnad
fran originalklassifikationen gor Frakturregistret ingen

skillnad mellan A3- och A4-frakturer.

B-skador innebir distraktionsskador dir kotpelarens
bakre strukturer slitits sonder pa grund av kraftig flexion
och medfér biomekanisk instabilitet®. B-skador delas
in i B1 och B2, dir B1 ir den si kallade Chance-frak-
turen '” med en monosegmentell distraktion genom
ben, det vill siga kotkropp, lamina och spinalutskott.
B2 innebir att det foreligger en distraktion genom kot-
pelarens bakre ligamentira strukturer med eller utan
samtidig distraktion av beniga strukturer. I Fraktur-
registrets viljs B-skador som tilldgg efter att man bedomt
A-skadan. Saknas distraktionsskada fyller man i BO och
vid osikerhet har man majlighet att vilja BX, vilket
betyder att man inte kan bedéma om det finns en
distraktionsskada eller inte. AO-klassifikationen har
sedan implementeringen av ryggfrakcurregistrering i
Frakturregistret genomgatt ytterligare dndringar och
idag tillhor dven hyperextensionsskador typ B-skador
och klassificeras som B3, med distraktion av frimre

strukturer av kotpelaren. I Frakturregistret hor dessa
fortfarande till C-skadorna ™!V,

* Ursprungligen "Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen”,

numera enbart AQ.
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C-skador innebir genomgiende skador i kotpelaren som
gar fran frimre till bakre strukturer och kan ge upphov
till translation, rotation och dislokation av kotpelaren
bortom fysiologiska grinser. I Frakturregistret delas de
in i C1 som innebir hyperextensionsskada utan transla-
tion som motsvarar nuvarande B3, och C2/3 som mot-
svarar C-skada enligt nuvarande AO-klassifikationen.

Likare med olika erfarenhetsniva kan registrera frak-
turer i Frakturregistret, allt frin AT-lakare, akutldkare,
ortopeder till ryggspecialiserade ortopeder och neuro-
kirurger. Det finns en viss risk att likare som inte ér vil
bekanta med kotfrakturklassifikationen klassar frakturer
felaktigt, vilket skulle medféra att data i Frakturregistret
inte blir tillf6rlitliga.

I samband med inférandet av Frakturregistrets kot-
frakturmodul studerades reliabiliteten av den modifie-
rade AO-klassifikationen ?. Reliabiliteten var mittlig
till god mitt med Cohens kappa och jimférbar med
andra klassifikationssystem som testats i grupper av
likare som inte enbart innehéll experter 2.

Studien

For att specifikt studera reliabiliteten av klassifikationen
av burstfrakturer i Frakturregistret har vi tagit fram
rontgen-, datortomografi- och magnetkameraunder-
sokningar pa patienter registrerade i Frakturregistret.
Vi filtrerade fram patienter med burstfrakeurer frin
2015 till februari 2019 med samma inklusionskriterier
som i SunBurst-studien "¥. Vi fick fram radiologiska
undersokningar pé 277 patienter, 167 icke-kirurgiske
behandlade och 110 kirurgiskt behandlade burstfrak-
turer. Undersokningarna avidentifierades och klassades
av tva granskare (Blixt och Burmeister), bida med kinne-
dom om Kklassifikationssystemet. I de fall dir bedom-
ningen skiljde sig pa nagon punkt granskades bilderna
av en tredje person (Gerdhem). Det gemensamma resul-
tatet av granskningarna ansags som den helt korrekta
klassifikationen, ocksa kallad ”gold standard”. Ett urval
av rontgenbilderna granskades ater med tre manaders
mellanrum f6r att mita verensstimmelsen mellan tva
klassificeringar for varje individ (intra-rater reliability).
”Gold standard”-klassifikationen jaimfordes sedan med
Frakturregistrets klassifikation for att mita dverens-
stimmelsen med registret.

Resultat

Overensstimmelsen av klassificeringen inom och mellan
de olika granskarna var mycket god med procentuell
overensstimmelse kring 90 % och med ett Cohens

kappavirde mellan 0,6—0,9. Vid jimf6relse mellan
”gold standard” och Frakturregistrets klassifikation fann
vi att den stora majoriteten av frakturerna var korrekt
klassade som burstfrakcur med korrekt nivibestimning
oavsett erfarenhetsniva hos den registrerande likaren.
Det positivt prediktiva virdet (PPV) for en korrekt
klassificerad burstfraktur var 87 % for samtliga registre-
ringar. For opererade patienter var PPV 95 % och for
icke-kirurgiskt behandlade var det 82 %. Nir vi tittade
pa erfarenhetsnivan hos den registrerande likaren fann
vi att PPV var 89 % bland ryggspecialiserade likare
och 85 % for dvriga likare. Lagst PPV fann vi bland
AT/underlikare som registrerat, men PPV var dnda si

hégt som 75 %.

Vid jimforelse mellan ”gold standard” och Fraktur-
registrets klassifikation mellan opererade och icke-ope-
rerade burstfrakturer fanns det nagra viktiga skillnader.
Av de opererade frakturerna var 85 % registrerade och
klassificerade av ryggspecialiserad likare, sannolikt av
kirurgen sjilv. Av de icke-opererade var det en storre
blandning av erfarenhetsnivé bland de som registrerat
och endast 44 % var gjorda av ryggspecialiserade likare.
Inte helt ovintat var ockséd andelen felklassificerade
frakturer hogre bland icke-opererade. 15 procent av de
icke-opererade var vanliga kompressionsfrakturer, utan
engagemang av kotans bakvigg. Ett annat fynd var att
fordelningen av inkompletta (A3) och kompletta (A4)
burstfrakturer skiljde sig at. Det var storre andel in-
kompletta burstfrakturer i den icke-opererade gruppen
(52% A3 och 30 % A4) och storre andel kompletta
bland opererade (69 % A4 och 25 % A3). Det var ocksa
fler med samtidig B-skada i operationsgruppen jimfért
med icke-opererade gruppen, 36 patienter (33 %) res-
pektive atta patienter (5 %).

Enligt vir granskning var Frakturregistrets klassifikation
av B-skador i manga fall felklassificerade. Manga burst-
frakturer som var klassade som en burstfraktur med
samtidig B1-skada hade i sjilva verket en vertikal
laminir fraktur och inte en Chance-fraktur. Vertikala
laminira frakturer paverkar inte den biomekaniska
stabiliteten i sagittalplanet. En korreke klassificering
enligt Frakturregistrets klassifikation hade varit A3/4-B0.
Ett 6verraskande fynd var att flertalet av felklassifice-
ringarna var gjorda av ryggspecialiserade likare. For-
modligen har man vid registrering felaktigt tolkat det
som att alla typer av skador pa bakre strukturer ska
registreras, vilket alltsd inte 4r korreke.



Sammanfattning

De slutsatser vi kan dra ir att sannolikheten att en
burstfrakeur ir korreke klassad ir stor, oavsett om vem
som registrerade patienten och oavsett behandling.

Det finns dock saker att beakta vid framtida register-
studier pa burstfrakturer med data frin Frakturregistret,
som att andelen felklassificerade frakturer ir storre bland
icke-opererade och burstfrakturer bland de opererade
som grupp 4r virre drabbade med storre andel kompletta
burstfrakturer. Man méste vid behandlingsjimforelser
dirfor beakta att andelen ritt klassificerade kan variera
mellan olika grupper. Vidare sé var registrerade B-skador
inte si tillforlitliga, vilket talar om svarigheten att bedéma
denna typ av skada om man inte har kinnedom om
skademonster och AQ:s kotfrakturklassifikation. For-
bittrad information i textform i samband med registre-
ring skulle kanske kunna férbittra 6verensstimmelsen
med hur klassifikationen 4r tinkt att goras. I framtida
studier pa distraktionsskador med data frén Frakeur-
registret bor dirfor rontgenbilder kontrolleras.
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Overarmsfrakturer

FORFATTARE: OLOF WOLF OCH HANS-PETER BOGL

Humerusfrakturerna star for cirka 10 % av alla registrerade frakturer i Frakturregistret 2022
(11 012 av 108 059). De diafysara humerusfrakturerna ar ndgot mer ovanliga och star fér
cirka 10 % av alla humerusfrakturerna (1 002 av 11 012). | runda slangar ar cirka 1% av alla
frakturer en diafysar humerusfraktur.

Kéns- och dlderstérdelningen for dessa visar ett klassiskt Det dominerande primira behandlingsvalet f6r dessa
fordelningsmonster med tvéd toppar hos mén, en hos de  frakeurer har sedan linge varit icke operativt, alltsd en
yngre och en hos de dldre minnen. Hos kvinnorna ser immobilisering i ortos eller hylsa. Det 4r en lang och
man endast en topp i den hogre dldern, ofta osteoporos- ~ smirtsam behandling for manga, och flertalet studier
relaterade fragilitetsfrakturer (figur 8). Patienter under har valt ate stilla icke operativ behandling mot primir
18 ar har vi inte tagit med hir, men de kan man ldsa kirurgisk behandling.

mer om i Daag Jacobsens artikel ).
FISH-studien lottade 82 patienter till icke operativ
behandling eller plattfixation®. Man fann ingen skill-

Figur 11. Aldersférdelning av diafysara humerus- nad i DASH vid ett ar mellan behandlingsgrupperna.
frakturerna uppdelat efter aldersgrupper och kon,

Dock genomgick 30 % av patienterna i ortosgruppen
2018-2022 och alder >18 vid skada. senoms oavp SHupp

kirurgisk behandling inom ett ar. 8 % i plattfixations-
gruppen fick en radialispares.

n=3992

000 | Kinor Det pagér for nirvarande tvé studier till med liknande
uppligg. HUSH-studien frin Storbritannien kommer
o forutom smirta och patientrapporterat utfall ocksa
analysera kostnader relaterat till utfall.

T0-79

SHAFT-studien som ir en nordisk multicenterstudie

6069 har ett liknande uppligg som FISH men tilldter ope-
rativ behandling efter 6-12 respektive 12-26 veckor

5159 beroende pa aldersgrupp vid uppenbara symptom pa
icke-lakning®. Denna tvist bygger pé lirdomarna

4049 fran FISH-studien om 30 % cross-over till kirurgi.

Man jimfér nu tvd algoritmer — operera alla mot att
239 behandla med ortos och operera de som inte verkar
lika relativt tidigt i forloppet.

18-20

I Frakturregistret har 80 % av de registrerade diafysira
humerusfrakturerna 2018-2022 behandlats icke opera-
tive (figur 7). Plattfixation och mirgspikning dr ungefir

30% 25% 20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 26% 30%

lika vanligt nationellt sett. De flesta enheterna behand-
lar icke operativt i 75-100 % av fallen. Karolinska / Solna
sticker ut med 90 % opererade patienter (totalt 39).
Flera forklaringar finns troligen; manga multitrauma-
patienter med starkare operationsindikation om flera
frakturer foreligger, eller att de opererade i hogre ut-
strickning registreras?
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Figur 12. Primar behandling per sjukhus (tidig kirurgi efter Figur 13. Arstidsvariation for skadetillfalle vid diafysar
veckokontroll ingar i kirurgisk behandling), 2018-2022 humerusfraktur, 2018-2022 och alder >18 ar vid skada.
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Tabell 11. Antal diafysdra humerusfrakturer samt antal
samtidiga frakturer foérdelade pa segment, per kon,
2018-2022 och alder >18ar vid skada.

Isolerad diafysar humerusfraktur ‘ 1686 ‘ 2531

Samtidig annan fraktur i:
Underarm/hand 67 105
Overarm 55 128
Kotpelare 51 22
Hoft 29 37
Backen 24 17
Underben 23 24
Fotled/fot 1" 18

Ungefir 15 % av patienterna med diafysir humerus-
fraktur oavsett kon har en samtidig annan fraktur
(figur 9). Detta kan ses som en indikation f6r operativ
behandling. Vanligaste samtidiga andra frakturer ses i

ovre extremiteten. Fraktur i kotpelare ser vanligare ut
féor min (tabell 11).
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Figur 15. Registrerade orsaker till re-/sen operation
efter diafysar humerusfraktur, 2018-2022 och alder
>18 ar vid skada.
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Bland patienterna med registrerad diafysir humerus-
frakeur 2018-2022 sa i4r den vanligaste orsaken till
reoperation att frakturen inte likt med primir behand-
ling (figur 15). Nist vanligast dr patientupplevda besvir
vilket oftast r orsaken till extraktion. Troligen saknas
en del av genomférda reoperationer och vi vill piminna
om att man registrerar reoperationer pé frakturer genom
att ligga till en ny behandling pa den initiala frakturen
— Re/sen operation — dir man ocksd kan ange orsak till
reoperation.

3. Karimi D, Brorson S, Midtgaard KS, Fjalestad T, Paulsen A,
Olerud P, Ekholm C, Wolf O, Viberg B, Collaborators S. Surgical
versus non-surgical treatment of humeral SHAFT fractures compared
by a patient-reported outcome: the Scandinavian Humeral diAphyse-
al Fracture Trial (SHAFT)-a study protocol for a pragmatic rando-
mized controlled trial. Trials. 2022;23(1):453. doi:10.1186/
$s13063-022-06317-6
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FORFATTARE: EMILIA MOLLER RYDBERG, PER MORBERG OCH HANS JUTO

| Sverige drabbas ungefar 6 000 patienter om aret av en fotledsfraktur ™. Hur vi valjer att behandla
dem beror pa frakturtyp och patientfaktorer men ocksa pa regionala riktlinjer och traditioner. For de
enklaste typerna av fotledsfrakturer ar valet att behandla icke kirurgiskt okontroversiellt. P4 samma
vis ar det for de mer komplexa och instabila frakturtyperna oftast givet att de behdver opereras.

Da det annu inte finns nagra nationella riktlinjer f6r behandling av fotledsfrakturer ar diskussionerna
livliga, och de regionala skillnaderna stora nar det galler de mindre uppenbara fallen.

I arets rapporttext kommer vi att diskutera behandlings-
val, sdsongsvariation och dven prioritering till operation.
En fotledsfraktur 4r inte livshotande och far ofta lag
prioritet nir det giller operationsutrymme. Frakturen
kan pé detta sitt troligen fungera som en indikator pa
hur mycket operationsutrymme eller flexibilitet det finns
pa vara operationsenheter. I genomsnitt tycks tiden till
operation ha 6kat med 50 % jimfort for tio ar sedan.

Behandlingsval vid lateral malleolfraktur

i syndesmoshojd

Bland det mest omdebatterade pi rontgenronderna dr
sannolikt behandlingen av de laterala malleolfrakturerna
i syndesmoshojd, B-frakturerna. Dessa utgdr tva tredje-
delar av alla fotledsfrakturer och 75 % av B-gruppen
utgdrs av B1- och B2-frakeurer. B1-frakturerna ir de

isolerade laterala malleolfrakturerna utan tecken till
ligamenskada pa medialsidan av fotleden. Dessa sub-
grupperas efter graden av dislokation eller kommunition
i fibulafrakturen till B1.1 (bild 3a) eller B1.2/3 (bild 3b).
Gruppen B2-frakturer dr de bimalleolira frakturerna

i syndesmoshdéjd dir subgruppen B2.1 har en frakeur
lateralt och en ligamentskada medialt (bild 3¢) och
saledes inte gar att radiologiskt skilja frin B1-frakturerna.
Historiskt har man mitt millimetrar dislokation i frak-
turspalten for att avgora operationsbehov for B1/B2.1-
frakturer, men under senare ar alltmer Gvergare till att
utga fran fotledens stabilitet. Dislokation i frakturen far
di en klart underordnad betydelse f6r behandlingsvalet.
Det avgorande blir istillet misstanken om ligament-
skada pé deltoidligamentet som avgor om fotleden ar
att betrakta som stabil (B1) eller mojligt instabil (B2.1).

Bild 3a-c. 3a: B1.1 Odislocerad lateral malleolfraktur i syndesmoshdéjd. 3b: B1.2/3 Dislocerad (B1.2) eller komminut (B1.3)
lateral malleolfraktur i syndesmoshojd. 3c: B2.1 Lateral malleolfraktur i syndesmoshéjd med medial ligamentskada.
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For de odislocerade isolerade laterala malleolfrakturerna

i syndesmoshdjd (B1.1) verkar vi i landet 2022 vara

rorande 6verens om att dessa skall behandlas icke kirur-

giskt (figur 16). Nar det kommer till de dislocerade eller

komminuta frakturerna (B1.2/3) dvs. utan misstanke om

ligamentskada medialt

tycks vi mer oeniga (figur 17).

I dessa analyser har inkluderats enbart kliniker som

Figur 16. Behandlingsval vid frakturtyp B1.1 under 2022.
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registrerat minst 20 frakturer av denna typ under 2022.
Vissa kliniker behandlar fortsatt 6ver 50 % av dessa
frakeurer kirurgiskt medan andra kliniker nistan inte
opererar nigon. For B2.1-frakturerna, dir det finns en
lateral fraktur och en ligamentskada medialt, 4r enig-
heten aterigen ganska stor i att behandla dem kirurgiske
(figur 18).

Figur 17. Behandlingsval vid frakturtyp B1.2/3 under 2022.
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Figur 18. Behandlingsval vid frakturtyp B2.1 under 2022.
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Trots de variationer som ses i val av behandling for
B1.2/3-frakturerna verkar inda Sverige som helhet
folja den trend som ses dven internationellt, att i storre
utstrickning behandla dessa icke-kirurgiskt*?. Vid
jamforelse av dren 2018 till 2022 ser man att andelen
kirurgiskt behandlade i gruppen B1.1 och B2.1 ligger
ganska konstant medan andelen kirurgiskt behandlade
B1.2/3-frakturer visar en tydlig minskning (figur 19).
Pigaende studier indikerar att dven fler av frakturerna
med ligamentskada medialt (B2.1) kan behandlas icke
kirurgiske, sa linge fotleden 4r kongruent pa forsta
rontgenbild.

Figur 19. Andel kirurgiskt behandlade fotledsfrakturer
av typerna B1.1, B1.2/3 och B2.1 under aren 2018-2022.
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Véantetid fran skada till operation

Fotledsfrakturer 4r vanliga, men inte alltid de frakturer
som prioriteras hdgst nir det dr ont om operations-
utrymme. Totalt opereras cirka 50 % av alla fotleds-
frakcurer. I drsrapporten 2014 kunde man lisa att den
genomsnittliga vintetiden frin skada till operation var
drygt tvd dagar. En lang, och f6rlingd, tid fran skada
till operation ir rimligen ett tecken pa lag eller minskad
tillgéng till operationsutrymme i férhéllande till behovet.
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Figur 20 visar att den genomsnittliga vintetiden frin
skada till operation varierade kraftigt mellan klinikerna
under 2022 (figur 20). Jimfort med den kartliggning
som utfordes 2013 for drsrapporten 2014 har samtliga
da undersokta kliniker fatt en 6kad tid frin skada till
operation vid jimforelse mot 2022. Den genomsnittliga
tiden fran skada till operation har under aren 2013-2022
okat med omkring 50 %, frin drygt tva dagar till cirka
tre och en halv dag (figur 21). Att tiden 6kat med drygt
en dag ir kanske inte nagot stort problem, men efter-
som detta dr den genomsnittliga tiden innebir det sanno-
likt att ett 6kande antal fir vinta si linge att det 6kar
risken for komplikationer.

Figur 20. Tid i dagar fran skada till operation av fotleds-
fraktur pa landets kliniker 2022.
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Figur 21. Genomsnittlig tid fran skada till operation av
fotledsfraktur pa landets kliniker under aren 2013-2022.
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Behandlingsval vid isolerade mediala
malleolfrakturer

Isolerade mediala malleolfrakturer (A2.1-frakturer)
utgdr cirka 4-10% av alla fotledsfrakeurer ). T Frakeur-
registret dr dessa grupperade tillsammans med sub-
gruppen A2.2. For typ A2.2 finns dven ett slitfragment
fran laterala malleolen men dessa utgdr en liten andel.
Av alla A2.1-frakeurer ir cirka 80 % odislocerade eller
minimalt dislocerade (<2 mm). Tidigare rekommende-
rades kirurgisk behandling f6r alla mediala malleolfrak-
turer men idag ir rekommendationen f6r dtminstone
odislocerad och minimalt dislocerade A2.1-frakeurer
(<2 mm) icke-kirurgisk behandling©7.

Vid analys av skillnader mellan kliniker i behandling av
A2.1-frakturer under de senaste tio dren ir det tydligt
att andelen som behandlas kirurgiskt varierar mycket.
Andelen icke-kirurgiskt behandlade varierar frin 35 %
till 86 % med ett genomsnitt pa 58 %.

Figur 22. Behandlingsval vid A2.1/2-frakturer pa landets
kliniker under aren 2013-2022.
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Det 4r rimligt att tro att andelen dislocerade frakturer
dr ungefir detsamma 6ver hela landet och dirmed borde
andelen kirurgiskt behandlade hamna pa cirka 20 %.
Vi kan notera en tendens till att firre behandlas kirur-
giskt vilket stimmer 6verens med den vetenskap som

finns idag.

Maijliga forklaringar till den fortsatt stora variationen
ir lokala traditioner, case-mixen och kanske dven skill-

under utbildning.



Figur 23. Andel kirurgiskt behandlande A2.1/2-frakturer
mellan 2013 och 2022.

100%

5%

% kirurgisk behandling
g
®

—\/\/\/

25%

0%

2{1“3 2014 2015 2016 ZUIIY 2018 20‘19 2020 2621 2022

Kirurgisk behandling av fotledsfrakturer hos aldre
Kirurgisk behandling av fotledsfrakturer hos ildre 4r
forenat med hog andel komplikationer. Dessa patienters
frakcurer dr ocksd i minga fall multimalloeolira och
instabila. Det rapporteras 1,4-5,5 % komplikations-
frekvens efter kirurgisk behandling av fotledsfrakturer
generellt men den frekvensen dkar betydligt hos dldre
bidde med och utan andra sjukdomar®. I Frakturregist-
ret kan vi se att andelen kirurgiske behandlade individer
ar som hogst i dldersgrupperna upp till 40 ar for att
sedan minska négot. Det hir ir en forvintad och onsk-
vird minskning nir man gor en virdering av vinst i
funktionsnivd mot risken for allvarliga komplikationer.
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Figur 24. Andelen kirurgiskt behandlande fotleds-
frakturer under 2022 i olika aldersgrupper.

100 %
75% I I I I
50 %

25%

0%

<20 2030 3040 4050 5080 6070 70-80 >80

Kirurgisk behandling M Icke-kirurgisk behandling



40 | Arsrapport 2022

Sasongsvariation

For fotledsfrakeurer har tidigare mindre studier antytt
att andelen frakturer 6kar under vinterhalvéret i de
nordiska linderna. Dessa slutsatser har ofta baserats

pa enskilda ar med extremt kalla/halkiga forhallanden.
En nyligen publicerad artikel med data for alla registre-
rade fotledsfrakeurer i Frakturregistret visar pd en tydlig
sisongsvariation for fotledsfrakturer med en topp mellan
november och mars ™. I samma studie framgick klart
att den frakcurtyp som star for si gott som hela sdsongs-
variationen ar B-frakturerna i syndesmoshojd. Ur ett
svenskt perspektiv har en obesvarad friga fortsatt varit
om sisongsvariationen skiljer sig 6ver landet, med tanke
pa vart lands lingstrickta utformning med betydligt
sndigare och halkigare vintrar i norr jimf6rt med soder.

Figur 25a. Indelning av Sverige i sex storregioner.

Region Norr
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Region Stockholm
Region Vast
Region Sydost
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For att belysa ifall sisongsvariationen skiljer sig mellan
delar av landet har vi delat in Sverige i sex stycken stor-
regioner utifrdn sina geografiska ligen frin norr till
soder och ost till vist (figur 25a). Under aren 2013 till
2022 ir sisongsvariationen av fotledsfrakturer for fem
av de sex regionerna nistan identisk med en rejil topp
mellan november och mars, precis som for landet i
helhet (figur 25b). Den region som sticker ut nigot

ar region norr dir toppen ir tvidelad med en topp i
november—december och en andra topp i mars. Det kan
spekuleras i om den andra toppen utgors av sportlovs-
och pésklovsfirande turister som reser till region norr.

Figur 25b. Andelen av det totala antalet fotledsfrakturer
som intraffat per manad i de sex storregionerna aren
2013 till 2022.
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Sisongsvariation for nir fotledsfrakturer ir likartad
over hela Sverige med en tydlig topp mellan november
och mars, baserat pd data for de senaste tio dren. Detta
satter kdppar i hjulet for tidigare slutsatser att sisongs-
variationen for fotledsfrakturer beror pi extremt isiga
vintrar enskilda ar, eller att de landsdelar med snoigast
vider skulle vara ensamma om att driva den tydliga
toppen under vintern.



Sammanfattning

Alla redovisade enheter har férlingt vintetiden frin
skada till operation av fotledsfrakturer 6ver de gingna
tio ren. Fragan dr hur mycket hojd som tas for den
tydliga sisongsvariationen i planering av operations-
utrymme for fotledsfrakeurer? Eftersom andelen fotleds-
frakeurer dr dubbelt sa hog i januari som september
kunde man tinka sig ett dubbelt sa stort operations-
utrymme for de hir frakturerna under vinterhalvéiret
men sannolikt tar dnnu fa kliniker hojd for detta. Nir
det giller behandlingsval ser vi att andelen kirurgiske
behandlade isolerade laterala och mediala malleolfrak-
turer minskar vilket 4r i linje med senaste rens forsk-
ning som tyder pd att dessa i hog utstrickning ir sikra
att behandla icke kirurgiskt. Det blir spinnande att se
vad ett framtida nationellt virdprogram kommer att
ge for rikdinjer for behandlingen av dessa frakturtyper
och hur det kommer fi genomslag f6r hur vi behandlar
fotledsfrakturer pd véra respektive kliniker i landet.
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Frakturer hos barn
— under Covidpandemin

FORFATTARE: TORSTEN BACKTEMAN

Under dren 2020 till arsskiftet 2022/2023 har Sverige liksom 6vriga varlden paverkats av
Covidpandemin. Barn i Sverige har haft varierande rekommendationer att undvika aktiviteter
dar smittspridning bedémts stor. Initialt fanns ocksa rekommendationer om att undvika
riskaktiviteter for att inte belasta den redan anstrangda sjukvarden.

Att fysisk aktivitet dr viktigt for barns hilsa dr oomtvistat.
Kan vi i Svenska Frakturregistret se eller utlisa data som
kan hirledas till generella rekommendationer eller for-
indrade vanor under den beskrivna perioden? Genom
att analysera data for vissa frakturdiagnoser, frin Fraktur-
registret inkluderade vi barn 2016 till och med 2022,
for att se om Covidpandemin satt sina spar i fraktur-
frekvensen pa nagot sitt. Var antalet frakcurer hos barn
firre under pandemin? Har frakeurer relaterade till olika
aktiviteter dndrats specifike?

Figur 26. Antalet barnfrakturer i Frakturregistret
forutom ALBs.
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Figur 26 visar totala antalet frakturer registrerade for
barn, uppdelat per ir, kon och om frakturen var en
hog- eller ligenergiskada. Det syns en successiv 6kning

i registret sedan 2016 vilket reflekterar tickningsgraden.

Frin och med 2020 har tickningsgraden varit 100 %.

ALBs registreringsgrad har varierat under aren varfor
vi redovisar antalet, exklusive de som registrerats dir.
Resultatet visar ett nagot sjunkande antal frakeurer
under aren 2020 till och med 2022.

Figur 27. Antalet tuberositas tibia frakturer i Fraktur-
registret. Svart linje ar antal per 10 000 barnfrakturer.
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Frakturer i anslutning till tuberositas tibia uppstar oftast
hos den vixande individen vid aktiviteter som innefattar
snabba accelerationer eller decelerationer. Start och stopp
vid idrotter eller vid hopp och landningar 4r exempel.
Om dessa aktiviteter forindrats borde detta antal ocksa
paverkats. For att justera for en varierad registrerings-
grad redovisar vi antalet frakturer i anslutning till tube-
rositas tibia per 10 000 registrerade barnfrakturer totalt.
Figur 27 redovisar siffrorna exklusive ALBs 7-18 frak-
turer per 10 000 registrerade barnfrakturer ir de laga
siffrorna. Hir syns ingen tydlig trend.



Figur 28. Eminentia tibiafrakturer hos barn. Svart linje

ar per 10 000 barnfrakturer.
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En fraktur som borde ha paverkats av deltagandet i
pivoterande idrotter dr eminentiafrakturen. Vi redovisar
antalet dterigen utan att ta med ALBs siffror. Antalet
ligger pa cirka 26-39 frakturer per 10 000 med de
lagsta siffrorna 2016, 2017 och 2022. Detta redovisas
i tabell 28.

Hur har da antalet av den storsta frakeurgruppen, hand-
ledsfrakturer, varierat under iren. Antalet handleds-
frakturer borde ju inte ha paverkats specifikt av ndgon
enskild aktivitet utan borde spegla barnens alla fysiska
aktiviteter bdde inom- och utomhus. Det totala antalet
handledsfrakturer har 6kat med 6kad registrering med
ett undantag dir 2022 ars siffror ir patagligt ligre 4n
2020 och 2021.
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Figur 29. Handledsfrakturer hos barn. Svart linje ar

antalet per 10 000 barnfrakturer i registret.
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Sammanfattningsvis tyder registreringarna av eminentia-
frakcurer och det totala antalet registrerade barnfrakturer
pa ett firre antal under 2022 jimf6rt med ren dess-
forinnan medan antalet handledsfrakturer och frakturer
i anslutning till tuberositas tibia inte visar ndgon vikande
trend f6r 2022.

Ar da detta orsakat av forindrade aktivitetsmonster hos
barn upp till 16 érs alder eller 4r det andra faktorer som
spelar in? Baserat enbart pa dessa siffror kan en sidan
konklusion inte dras da sjukvirden som helhet paver-
kats de generella rekommendationerna och av speciella
forutsiteningar som varit under Covidpandemin vilket
sikerligen paverkat ocksé hur vil vi registrerat i Svenska
Frakturregistret.

Utan tvivel 4r det sé att korrekta registreringar under
lang tid pa samtliga registrerande enheter 4r av mycket
stort virde nir analyser av barns fysiska aktiviteter ska
goras. Kommer vi kunna se effekter av pandemin fram-
over? Framtida registreringar kommer kanske kunna
ge oss en del svar.
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Frakturoversikt 2011-2022

P4 samma sitt som i de tidigare drsrapporterna finns pa
de kommande sidorna samlat grundliggande statistik.
Daggsaktuella siffror av samma slag kan varje anvindare
i inloggat lige sjilv ta fram. Data ticker perioden
2011-01-01-2022-12-31 och ir uppdelad i fyra delar.
Tabell 12 visar frakturer hos vuxna och tabell 13 visar
handfrakturer hos vuxna. Tabell 14 visar frakturer hos
barn upp till 16 &r och tabell 15 visar handfrakturer
hos barn.

Det finns i Frakturregistret enbart klassifikationer for
frakcurer i barnskelett med 6ppna fyser for de langa

rorbenen. For de frakturer som 4nda registrerats i till

exempel hinder och fétter, rygg och bicken har regist-
rerande likare bedomt att man 4nda kunnat anvinda
tillginglig klassifikation. Eftersom det enbart ir frak-
turer i de linga rorbenen hos barn som ir det egentliga
uppdraget for registrering sd maste siffrorna for vriga
frakturtyper hos barn tolkas med stor forsiktighet.
Ryggfrakeurerna ir inkluderade under samlingskoderna
TO8 (se fotnot under tabell 12) da de angivna segmen-
ten i Frakturregistrets klassifikationssystem inte har
unika ICD-koder. Likasd inkluderas bickenfrakturer
under samlingskoden S 32.8 av samma skal.
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Tabell 12. Frakturdversikt. Vuxna 16 ar och aldre, 2011-2022.

1CD 10 kod Antal Antal op | Antal Antal Antal | Antal |Antal | AO/ AO/ AO/ Antal

icke- efter icke- | op som | plane- re- hég- lag- OTAA |OTAB |[OTAC |AO-

kirurgiska | kirurgiska | férsta rade opera- | energi- | energi- | (%) (%) (%) klass A

(ELELLE [ LELLE behand- | foljd- tioner |skador | skador

lingar lingar lingsval |ingrepp

overgivits

$32.40 3698 | 3750 70,8 2524 36 988 74 76 878 | 2364 56,7 26 8,9 2127 974 334 394
S32.41 6 6 50,7 3 0 3 0 0 4 0 66,7 0 16,7 4 0 1 1
$32.70 3048 | 3062 66,8 2303 28 541 30 55| 1040 | 1541 26,1 35,3 9,2 800 | 1082 281 982
S32.71 20 20 42,0 6 1 10 0 3 20 1 5 85 15 1 17 3 2
$32.80 16446 | 16786 76,6 16094 7 74 0 25 823 12970 97,1 0,5 0| 16291 84 7 340
$32.81 37 37 43,7 19 0 19 2 0 24 8| 94,6 0 0 35 0 0 5
$42.00 20969 | 21354 | 49,3 17308 937 2463 142 742 | 4150 | 13474 0 0 0 0 0 0 115
$42.01 73 73 45,8 33 3 32 1 5 31 33 0 0 0 0 0 0 0
S42.10 6342 | 6417 57,9 5139 91 893 16 70| 1323 | 3868 0 0 0 0 0 0 256
S42.11 17 17 35,8 7 0 9 0 1 1" 3 0 0 0 0 0 0 1
$42.20 49020 | 50227 | 68,8 38596 1595 8420 109 | 1056 | 1825| 41117 50,5 37,3 13,3 ] 25380 | 18726 | 6690 508
S42.21 70 70 67,7 30 2 34 0 7 20 49 55,7 34,3 14,3 39 24 10 4
$42.30 6700 | 6840 63,4 4927 438 1221 15 520 586 | 5138| 64,2 21,6 18,5| 4394 | 1478 | 1267 67
S42.31 171 172 57,4 51 15 102 15 24 84 90 55,8 34,9 29,7 96 60 51 1
S42.40 4829 | 4889| 64,8 1814 110 2744 20 310 308 | 4026 46 21,7 33,6 2249| 1060 | 1645 227
S42.41 332 333 59,4 21 3 284 54 55 175 210 16,2 81| 1078 54 27 359 3
$52.00 7885| 7993 58,9 2864 117 4661 29 528 646 | 6379 0 0 0 0 0 0 2
$52.01 296 297 57,3 42 2 236 12 38 121 187 0 0 0 0 0 0 0
$52.10 15397 | 15797 | 46,3 14491 64 9N 14 94 893 | 11926 0 0 0 0 0 0 2
S52.11 12 12 57,8 5 0 6 2 0 3 7 0 0 0 0 0 0 0
$52.20 2040 | 2065 53,3 1307 104 594 3 93 300 | 1419 87,5 15,9 0| 1807 329 0 10
$52.21 97 99| 46,9 24 3 67 3 7 48 40 68,7 36,4 0 68 36 0 4
$52.30 993 | 1013 46,1 238 21 707 13 31 221 597 77,3 22 0 783 223 0 16
$52.31 75 75 50,9 9 0 62 9 1 50 31 65,3 40 0 49 30 0 6
$52.40 861 869 | 44,8 76 13 744 19 54 279 490 49,9 211 31,2 434 183 271 4
S52.41 386 391 51,3 8 5 369 27 38 174 223 42,7 23 49,6 167 90 194 2
$52.50 94363 | 97708 60,8 63280 6736 | 24541 251 1365 | 4787 | 78444 62,5 12,6 249 | 61116 | 12289 | 24352 600
$52.51 525 529 62,4 70 23 385 39 18 135 376 | 42,2 8,7 59,4 223 46 314 6
$52.60 7878 | 7966 66,2 3813 543 3399 48 187 443 | 6606 59,9 9,4 31,7 4770 750 | 2528 105
$52.61 850 855 70,7 145 21 708 89 59 141 770 58,5 5,8 57,7 500 50 493 12
$52.70 2237 | 2255 55,5 833 46 1296 38 181 250 | 1769 0 0 0 0 0 0 30
S52.71 87 87 54,3 1 1 81 20 14 63 43 0 0 0 0 0 0 1
$52.80 2115| 2125 56,1 1858 49 158 3 24 166 | 1546 91,6 0 0| 1947 0 0 165
$52.81 27 27 51,8 7 0 14 0 3 8 171 103,7 0 0 28 0 0 2
$72.00 56864 | 59598 80,0 427 42| 57642 30| 3181 713 | 51004 0 99,9 0,2 0| 59514 106 94
$72.01 37 37 76,6 1 0 35 0 1 4 27 0| 1027 0 0 38 0 0
$72.10 38709 | 40271 82,2 2301 60| 36597 25| 1339 456 | 36115 99,9 0 0| 40226 0 0 608
S72.11 21 21 62,0 5 1 15 0 0 7 10 90,5 0 0 19 0 0 2
S72.20 10026 | 10108 | 80,2 181 16 9537 49 633 278 | 9164 95,3 0 0] 9633 0 0 98
S72.21 15 15 58,3 1 0 14 2 2 6 9| 133 0 0 17 0 0 2
$72.30 5253 | 5424 69,8 168 32 4985 196 396 943 | 3940| 60,2 18,9 12,5 3264 1026 676 162
S72.31 197 200 39,6 1 1 188 95 57 306 30 55,5 42 74 m 84 148 1
$72.40 4932 | 5086 73,0 1181 42 3604 74 310 295 | 4295 50,5 18,8 14,1 2570 958 718 219
S72.41 176 185 49,6 7 0 174 81 39 220 65 42,2 12,4 103,2 78 23 191 4
$82.00 7676 | 7803 62,5 5232 38 2239 23 332 401 | 6306 16,3 26,5 58,9 | 1273| 2065| 4599 157
$82.01 160 164 | 46,7 47 0 108 5 25 97 71 6,7 20,7 86,6 1" 34 142 5
$82.10 13585 | 13828 55,9 7250 110 5779 721 681 | 2525| 9938 12 67,4 24,7 1658 | 9323| 3419 651
$82.11 164 168 50,2 28 4 131 72 32 166 83 33,3 31 92,9 56 52 156 6
$82.20 5333 | 5407 50,0 1097 76 4067 230 682 1219 | 4021 67,9 31,9 15,8 | 3671 1725 853 72
$82.21 1100 1112 49,1 42 3 1054 401 301 993 624 56,1 49,8 55,4 624 554 616 17
$82.30 4349 | 4428 50,5 1672 62 2540 656 459 | 1254| 3258 39 34,6 40,8| 1728| 1534| 1808 382
$82.31 359 364 52,0 13 3 346 294 151 490 241 75,5 18,1 1239 275 66 451 17
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Tabell 12. Frakturdversikt. Vuxna 16 ar och aldre, 2011-2022, forts.

1CD 10 kod Antal Antal op | Antal Antal Antal | Antal |Antal | AO/ AO/ AO/ Antal

icke- efter icke- | op som | plane- re- hég- lag- OTAA |OTAB |[OTAC |AO-

kirurgiska | kirurgiska | férsta rade opera- | energi- | energi- | (%) (%) (%) klass A | klass B | klass C

behand- behand- behand- | foljd- tioner | skador | skador

lingar lingar lingsval | ingrepp

overgivits

$82.40 3347 | 3369 53,0 3055 16 182 12 1" 308 | 2329 0 0 0 0 0 0 65
$82.41 41 a1 47,6 25 0 14 0 0 22 M 0 0 0 0 0 0 3
$82.50 3753 | 3781 47,5 2185 46 1408 31 89 512 | 2703 88,6 0 0] 3350 0 0 557
$82.51 47 47 43,3 16 1 28 5 5 27 21 87,2 0 0 41 0 0 16
$82.60 34480 | 34884 | 54,4 25563 400 7934 296 536 986 | 28658 30,3 71,4 0| 10564 | 24900 0 262
$82.61 190 190 61,1 39 0 148 41 36 54 170 17,4 1216 0 33 231 0 4
$82.80 23681 | 23884 56,6 3347 246 19215 2080 | 1564 | 1624 | 21659 6,4 72,9 35,2 1517 | 17415| 8409 264
$82.81 896 897 62,7 23 8 829 296 131 310 821 6,8| 1054| 34,6 61 945 310 14
$92.00 4153 | 4348 47,1 3242 29 850 29 141 1295 | 2299 353 23,3 37,4| 1533| 1012| 1624 353
$92.01 m 14| 42,6 32 3 68 17 21 123 13 15,8 15,8 87,7 18 18 100 16
$92.10 2071 2107 39,0 1491 13 491 69 64 726 | 1050 471 22 26,6 993 463 560 222
S92.1 85 85 41,4 13 1 67 33 13 112 13 24,7 67,1 48,2 21 57 41 13
$92.20.W 1342 1351 39,8 1127 5 163 30 19 279 797 66,5 26,5 0 899 358 0 142
$92.20.X 1180 1184 41,6 1019 3 123 24 12 228 720 53 29,9 0 627 354 0 239
$92.20Y 983 987 42,9 782 10 140 35 7 201 617 49,4 229 26,3 488 226 260 57
$92.21.W 27 27| 40,2 12 0 13 1 0 23 3 333 55,6 0 9 15 0 4
$92.21.X 19 19 39,0 9 0 10 0 2 19 2 15,8 94,7 0 3 18 0 1
$92.21Y 18 19 37,8 14 0 2 2 0 17 2 47,4 52,6 5,3 9 10 1 1
S92.30.A 1382 | 1393 47,8 1202 6 128 12 12 220 873| 100,3 0 0| 1397 0 0 20
$92.30.B 8257 | 8382 49,8 7732 40 318 26 27 783 | 5049 0| 100,3 0 0| 8403 0 35
$92.30.Y 1801 1810 | 44,9 1028 28 664 205 61 437 | 1251 0 0| 14,8 0 0] 2078 13
$92.30.2Z 16963 | 17167 | 48,4 16369 84 300 8 124 445 13304 0 0| 100,6 0 0] 17278 17
S92.31.A 73 73 42,1 30 1 40 4 13 50 17| 1233 0 0 90 0 0 0
S92.31.B 112 113 42,2 63 1 48 6 13 80 30 0] 18,6 0 0 134 0 0
S92.31Y 33 33| 44,2 8 0 25 12 5 44 5 0 0| 1455 0 0 48 2
S92.31.Z 52 52 43,3 27 0 22 2 3 32 14 0 0| 109,6 0 0 57 0
$92.40 8016 | 8072 43,9 7504 29 221 5 14 569 | 5865 100 0 0| 8069 0 0 18
$92.41 604 607 49,0 475 2 107 3 12 160 312 | 102,6 0 0 623 0 0 0
S92.50.A 9228 | 9295 47,0 8952 5 44 1 2 301 7315 0 99,9 0 0] 9284 0 10
$92.50.B 1004 | 1008 50,4 962 2 14 0 2 82 715 0 0 99,8 0 0| 1006 1
S92.51.A 282 282 | 48,8 218 2 50 0 4 58 154 0| 1011 0 0 285 0 0
S92.51.B 98 99 49,7 62 2 33 0 1 32 43 0 0 101 0 0 100 1
$93.20.Y 141 142 43,4 54 2 84 25 5 30 101 0 0 119 0 0 169 4
T08.90.N1 2517 | 2533 72,6 2023 54 266 3 28 466 | 1582 0 0 0 0 0 0 237
T08.90.N2 | 3007 | 3027 59,8 1937 64 731 " 69 964 | 1441 0 0 0 0 0 0 299
T08.90.N3 | 3669 | 3700 62,7 2791 21 608 0 51 976 | 1730 0 0 0 0 0 0 341
T08.90.N4 | 13419 | 13598 66,1 11695 101 1054 4 81| 2688 | 7375 0 0 0 0 0 0] 1435
T08.91.N4 1 1 81 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Forklaring till samlingskoderna f6r ryggfrakturer

T08.90.N1 = Fraktur pa ryggraden pé icke specificerad niva, segment 1 (CO-C2), sluten.
T08.90.N2 = Fraktur pé ryggraden pé icke specificerad niva, segment 2 (C3-T1), sluten.
T08.90.N3 = Fraktur pa ryggraden pa icke specificerad niva, segment 3 (T2-T10), sluten.
T08.90.N4 = Fraktur pé ryggraden pé icke specificerad niva, segment 4 (T11-L5), sluten.
T08.91.N1 = Fraktur pa ryggraden pé icke specificerad niva, segment 1 (CO-C2), 6ppen.
T08.91.N2 = Fraktur pé ryggraden pé icke specificerad niva, segment 2 (C3-T1), Gppen.
T08.91.N3 = Fraktur pa ryggraden pé icke specificerad niva, segment 3 (T2-T10), 6ppen.
T08.91.N4 = Fraktur pé ryggraden pé icke specificerad niva, segment 4 (T11-L5), 5ppen.
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Tabell 13. Frakturdversikt, handfrakturer. Vuxna 16 ar och aldre 2011-2022.

1CD 10 kod Antal Antal op | Antal Antal Antal | Antal |Antal | AO/ AO/ AO/
patien- | frak- icke- efter icke- | op som | plane- re- hég- lag- OTAA |OTAB

kirurgiska | kirugiska | férsta rade opera- | energi- | energi- | (%) (%) (%) klass A | klass B | klass C

(ELELLE [ LELLE behand- | foljd- tioner |skador | skador

lingar lingar lingsval |ingrepp

overgivits

$62.00 5935| 5991 38,7 5391 27 296 6 80 690 | 4182 98,9 0 0| 5925 0 0 134
$62.01 15 15 39,7 4 1 0 0 7 5 86,7 0 0 13 0 0 2
$62.10.A 153 155| 44,5 128 1 14 0 0 21 98 72,3 " 0 12 17 0 27
$62.10.B 3152 | 3176 52,9 3088 1 0 0 158 | 2472 90,2 3.7 0| 2864 17 0 196
$62.10.C 301 303 46,5 293 0 0 0 0 23 224 779 20,5 0 236 62 0 5
$62.10.D 513 517| 48,4 477 0 17 0 0 48 364 81,6 12,6 0 422 65 0 30
$62.10.E 106 106 41,8 929 1 3 0 0 22 70 77,4 15,1 0 82 16 0 8
$62.10.F 184 185 39,9 164 1 9 0 1 25 132 80 10,3 0 148 19 0 19
$62.10.G 561 562 34,8 390 7 112 2 4 63 405 73,3 18,5 0 412 104 0 52
S62.11.A 2 2 40,0 0 0 2 0 0 1 0 50 50 0 1 1 0 0
$62.11.B 2 2 41,7 0 0 2 0 1 1 2 0 100 0 0 2 0 1
$62.11.C 3 3 44,7 0 0 1 0 0 1 2 66,7 0 0 2 0 0 1
$62.11.D 9 9 38,0 2 0 5 1 0 5 0 33,3 77,8 0 3 7 0 0
S62.11.E 4 4 33,8 2 0 2 1 0 2 0 25 100 0 1 4 0 0
S62.11.F 8 8| 44,6 0 0 4 0 0 5 2 37,5 37,5 0 3 3 0 2
$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 3382 | 3407 43,9 1825 109 1262 21 33 387 | 2344 49,3 35,1 11,7 1681 1196 397 178
$62.21.T 89 89 50,4 22 0 39 2 3 37 32 43,8 24,7 27 39 22 24 10
$62.30.L 20066 | 20528 41,3 16189 544 2964 93 73| 1241 15560 70,6 24,7 4,1| 14500 | 5074 849 248
$62.30.M 2771 2784 42,7 2238 71 356 9 13 267 | 2002 71,2 19,5 8,1 1983 542 226 55
$62.30.N 2199 | 221 40,9 1646 67 382 " 13 283 | 1487 62 221 13,8 1370 489 305 65
$62.30.R 6519 | 6603 43,1 4897 169 1187 24 30 481 | 4875 75,7 19,3 4,5| 4997 | 1277 297 83
$62.31.L 222 222 511 97 5 92 2 5 49 128 62,6 10,4 26,1 139 23 58 Il
$62.31.M 108 109 47,9 33 0 53 1 2 40 35 49,5 10,1 40,4 54 1 44 3
S62.31.N 150 151 47,9 56 2 77 1 1 74 44 58,9 6,6 26,5 89 10 40 15
$62.31.R 96 96 51,0 43 2 38 1 4 33 52 58,3 11,5 30,2 56 1" 29 6
$62.50.T1 2687 | 2709 | 44,7 2056 54 441 4 1 226 | 1922 13,9 59,3 16,4 376 | 1606 445 273
$62.50.T2 3241| 3250| 48,2 3029 18 100 1 4 255| 2289 67,6 0 16,1 2196 0 524 532
$62.51.T1 263 263 49,9 57 2 162 7 105 106 25,9 23,6 45,2 68 62 19 26
$62.51.72 1028 | 1031 52,4 717 6 262 3 6 31 417 47,6 0 39,8 491 0 410 142
$62.60.L1 6306 | 6349 49,8 5046 162 829 12 16 303 | 4891 65,9 17,3 13,8 4181 1097 878 209
$62.60.L2 1937 | 1947 441 1605 17 209 3 14 116 | 1484 21 55,7 17,9 409 | 1084 348 119
$62.60.L3 2321 2330 41,4 2021 " 202 2 181 1641 87,1 0 8,8| 2029 0 206 101
$62.60.M1 1398 | 1401 49,4 " 28 184 5 6 96| 1036| 49,8| 28,8 13,8 697 403 194 106
S62.60.M2 | 1432 | 1440| 40,6 1249 19 101 1 1 87| 1061 26 57,9 9 374 834 129 98
$62.60.M3 | 2255| 2266 42,6 2091 9 67 1 4 255 | 1453 65,7 0 27,5| 1488 0 624 159
$62.60.N1 1287 | 1291 43,2 1033 24 166 1 2 140 876| 46,4 304 17,4 599 393 224 71
$62.60.N2 710 714 38,4 615 2 54 0 3 69 493 23,4 57,7 13,9 167 412 99 35
$62.60.N3 1369 | 1371 43,0 1276 6 40 4 4 176 848 | 68,9 0 24,9 944 0 341 92
$62.60.R1 2824 | 2837 51,6 2150 66 456 7 17 145 | 2154 58,9 21,6 14,41 1672 613 408 158
$62.60.R2 2119 | 2129 42,8 1775 24 231 3 4 17| 1569 27,7 55,4 12,8 590 | 1179 272 96
$62.60.R3 2598 | 2613 41,4 2345 12 144 5 2 246 | 1785 72 0 23,4| 1881 0 612 127
$62.61.L1 281 281 53,5 95 4 139 3 4 84 127 54,4 8.2 35,9 153 23 101 14
$62.61.L.2 204 204 521 78 0 89 3 1 54 101 35,3 20,1 39,7 72 a1 81 15
$62.61.L3 604 604 49,7 436 1 138 6 3 118 336 55,6 0 411 336 0 248 32
$62.61.M1 147 147 541 39 3 82 2 4 68 52 45,6 11,6 42,9 67 17 63 8
$62.61.M2 271 271 50,1 92 3 131 2 0 122 83 35,4 19,2 351 96 52 95 31
$62.61.M3 1119 1120| 48,2 817 4 240 1 2 294 526 51,4 0 421 576 0 472 76
$62.61.N1 278 278 51,3 74 2 144 4 5 126 88 41 17,3 37,4 14 48 104 22
562.61.N2 303 305 50,0 94 1 165 2 5 126 106 28,9 18,4 439 88 56 134 35
$62.61.N3 1054 | 1056 49,7 777 4 220 4 8 305 474 53,5 0 41,1 565 0 434 70
$62.61.R1 151 151 51,6 54 1 75 3 5 53 67 50,3 9,3 39,7 76 14 60 12
$62.61.R2 167 167 49,6 51 2 83 1 0 70 57 30,5 13,2 47,9 51 22 80 15
$62.61.R3 882 884 49,1 666 4 166 2 3 222 413 47,4 0 46 419 0 407 62
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Tabell 14.

Frakturéversikt. Barn upp till 16 ar 2015-2022.

1CD 10 kod Antal icke-| Antal op | Antal Antal Antal | Antal |Antal | AO/ AO/ AO/

kirurgiska | efter icke- | op som | plane- re- hég- lag- OTAA |OTAB

behand- | kirugiska | férsta rade opera- | energi- | energi- | (%) (%) (%)

lingar [ LELLE behand- | foljd- tioner | skador | skador

lingar lingsval |ingrepp
overgivits

$32.40 20 20 13,5 12 0 6 1 0 12 2 25 25 10 5 5 2
$32.70 30 30 13,0 19 9 1 0 25 2 20 36,7 20 6 " 6
$32.80 163 164 12,6 151 3 0 1 40 89 98,8 0,6 0 162 1 0 2
$42.00 5671 | 5788 8,6 5531 21 59 9 10 407 | 4002 0 0 0 0 0 0 32
$42.01 3 3 11,3 3 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
S42.10 83 84 13,2 75 3 0 0 25 41 0 0 0 0 0 0 7
542.20 3547 | 3595 9,5 3284 42 196 29 7 363 | 2342 31 0,1 0 112 3 0 50
S42.21 5 5 11,3 3 0 2 1 0 2 2 20 0 0 1 0 0 0
$42.30 617 633 8,8 525 16 70 12 5 77 363 7 11 0,5 44 7 3 17
S42.31 5 5 12,6 1 0 4 0 0 3 1 40 0 0 2 0 0 1
$42.40 11497 | 11732 6,5 5953 199 5241 428 158 892 | 8478 1,5 0,3 0,3 180 41 31 488
S42.41 37 37 8,6 1 0 35 5 3 23 14 0 0 54 0 2 5
$52.00 1200 1210 8,1 843 14 315 20 22 75 882 0 0 0 0 0 0
$52.01 9 9 13,4 2 0 7 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0
$52.10 2506 | 2520 9,7 2091 16 355 44 25 110 | 1826 0 0 0 0 0 0
$52.20 862 872 7,6 579 15 247 23 7 59 619 2,9 0 0 25 0 0 1
S52.21 20 20 6,6 1 0 19 3 0 1 17 0 0 0 0 0 0 0
$52.30 1559 | 1607 8,9 890 99 575 71 38 91 1204 3 0,2 0 49 3 0 1
$52.31 2 2 10,0 0 0 2 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
$52.40 5497 | 5717 8,0 1321 326 3850 452 222 453 | 4419 1,3 0,3 0,1 74 15 7 77
S52.41 328 329 10,2 10 7 299 33 14 58 237 2,1 0,6 0,6 7 2 2 1
$52.50 28630 | 29918 10,0 26850 364 2146 62 92| 1324 21812 2,7 0,1 0,1 802 41 37 40
$52.51 14 14 9,9 9 0 5 0 0 1 9 0 0 0 0 0 0 0
$52.60 11522 | 11750 8,9 8073 267 3086 150 146 883 | 8172 0,6 0 0 71 3 2 411
S52.61 73 75 10,9 7 1 64 8 4 28 44 4 0 0 3 0 0 1
$52.70 409 409 7,5 244 9 140 15 5 31 289 0 0 0 0 0 0 3
$52.80 473 474 11 436 1 18 1 0 25 327 53 0 0 25 0 0 4
$72.00 104 106 11,6 6 0 89 8 9 28 63 0 14,2 2,8 0 15 3 1
$72.10 89 89 9,0 45 0 39 6 2 17 44 2,2 0 0 2 0 0 5
$72.20 3 3 14,7 1 0 2 0 0 1 1 66,7 0 0 2 0 0 1
S72.30 1142 1163 6,9 203 14 897 182 89 365 745 4,8 0,7 0,2 56 8 2 19
S72.31 20 20 13,5 0 0 19 8 3 26 1 5 30 15 1 6 3 0
S72.40 560 576 8,3 390 2 161 32 31 122 347 1,4 1,4 1,4 8 8 44
S72.41 9 9 141 2 0 7 2 7 2 0 22,2 0 2 0 1
$82.00 306 311 12,1 237 1 61 3 4 31 211 29,6 19,9 13,2 92 62 41 27
$82.01 8 8 12,5 2 0 5 0 5 3 37,5 0 62,5 3 0 5 0
$82.10 2494 | 2516 7,2 1934 26 475 37 37 189 | 1719 1,8 17 0,3 46 44 7 78
$82.11 1 1 14,0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
$82.20 4828 | 4902 6,3 4278 68 459 51 42 375| 3315 1,7 0,8 0,2 84 40 12 115
$82.21 105 106 11,5 Il 2 92 43 13 101 32 10,4 12,3 7,5 " 13 8 0
$82.30 4207 | 4254 9,4 2891 69 1154 82 50 387 | 2997 0,8 0,9 0,4 36 39 16 222
$82.31 32 32 1,7 3 0 29 7 1 19 14 31 0 0 1 0 0 0
$82.40 2404 | 2430 9,5 2339 1 46 3 3 82| 1800 0 0 0 0 0 86
$82.41 6 6 1,3 4 0 2 1 0 3 4 0 0 0 0 0 1
$82.50 141 143 14,4 72 0 66 4 4 21 91 83,9 0 0 120 0 0 31
$82.51 3 3 14,5 1 0 2 1 0 3 0] 1333 0 0 4 0 0 0
$82.60 376 377 14,2 297 5 61 4 8 12 294 54,6 46,7 0 206 176 0 7
$82.61 1 1 15,0 1 0 0 0 0 0 0 100 0 0 1 0 0 0
$82.80 136 136 14,4 24 1 104 7 1" 21 93 25| 46,3 37,5 34 63 51 6
$82.81 1 1 15,0 0 0 1 1 0 2 0 0 200 0 0 2 0 0
$92.00 152 168 1,3 128 2 29 3 58 69 20,2 23,8 24,4 34 40 41 14
592.01 4 5 13,0 1 0 4 0 0 4 1 20 60 0 1 3 0 1
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Tabell 14. Frakturoversikt. Barn upp till 16 ar 2015-2022, forts.

1CD 10 kod Antal icke-| Antal op | Antal Antal Antal | Antal |Antal | AO/ AO/ AO/ Antal

kirurgiska | efter icke- | op som | plane- re- hég- lag- OTAA | OTAB |OTAC | AO-

behand- | kirugiska | férsta rade opera- | energi- | energi- | (%) (%) (%) klass A

lingar [ LELLE behand- | foljd- tioner | skador | skador

lingar lingsval |ingrepp
overgivits

$92.10 130 130 12,1 103 1 18 3 0 21 81 34,6 15,4 13,8 45 20 18 16
S92.1 3 3 15,0 1 0 2 0 0 2 1 0 33,3 66,7 0 1 2 0
$92.20.W 101 101 12,3 74 2 17 4 3 19 59 49,5 24,8 0 50 25 0 9
$92.20.X 63 63 1,3 56 1 3 1 0 14 37 38,1 12,7 0 24 8 0 7
$92.20Y 63 63 10,7 56 0 3 1 0 1" 34 571 9,5 11 36 6 7 5
$92.21.X 1 1 9,0 0 0 1 1 1 3 0 300 0 0 3 0 0 0
S92.30.A 660 661 6,6 620 2 18 1 0 34 491 52,5 0 0 347 0 0 2
$92.30.B 1214 | 1222 9,3 1156 2 25 0 3 81 836 0 69,3 0 0 847 0 3
$92.30.Y 34 34 13,8 21 0 " 4 0 6 19 0 o 11,8 0 0 38 0
$92.30.Z 1146 1154 1.4 1116 0 " 0 0 30 877 0 0 75,9 0 0 876 1
S92.31.A 3 3 7,0 0 0 3 0 0 1 1 66,7 0 0 2 0 0
S92.31.B 9 9 10,9 3 0 6 0 0 4 2 0 88,9 0 0 8 0 1
S92.31Y 1 1 15,0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 100 0 0 1 0
S92.31.Z 5 5 12,0 2 0 3 0 0 3 0 0 0 100 0 0 5 0
$92.40 1180 1189 11,0 112 1 30 0 2 55 860 70,2 0 0 835 0 0 1
$92.41 40 40 8,4 32 2 4 0 0 3 22 67,5 0 0 27 0 0 0
S92.50.A 1268 1274 10,6 1228 0 6 0 0 37 936 0 68,9 0 0 878 0 1
$92.50.B 119 119 10,8 110 0 3 0 0 6 82 0 0 78,2 0 0 93 0
S92.51.A 23 23 8,6 19 0 3 1 0 6 " 0 78,3 0 0 18 0 0
S92.51.B 1 1 15,0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 100 0 0 1 0
$93.20.Y 7 7 13,3 3 0 1 1 0 1 2 0 0 100 0 0 7 0
T08.90.N1 14 14 10,2 12 0 2 0 0 6 1 0 0 0 0 0 0 2
T08.90.N2 54 54 11,9 47 0 3 0 0 23 16 0 0 0 0 0 0 3
T08.90.N3 114 115 121 106 0 2 0 0 53 36 0 0 0 0 0 0 7
T08.90.N4 124 125 12,4 112 0 9 0 3 53 47 0 0 0 0 0 0 29
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Tabell 15. Frakturoversikt, handfrakturer. Barn upp till 16 ar 2015-2022.

1CD 10 kod

patien- | frak-

Antal
icke-
kirurgiska
behand-
lingar

Antal op
efter icke-
kirugiska
behand-
lingar
overgivits

Antal
op som
férsta
behand-
lingsval

Antal
[JELH
rade
foljd-
ingrepp

Antal
re-
opera-
tioner

Antal
hég-
energi-
skador

Antal
lag-
energi-
skador

Ao/
OTAA
(%)

AO/
OTAB
(%)

AO/

(%)

562.00 721 725 12,8 675 2 14 1 8 55 504 | 84,3 0 0 611 0 0 19
S62.10.A 3 3 13,3 3 0 0 0 0 0 1 66,7 0 0 2 0 0 1
$62.10.B 35 35 13,1 32 0 0 0 0 2 19 80 2,9 0 28 1 0 1
$62.10.C " " 13,5 1" 0 0 0 0 1 6| 727 9,1 0 8 1 0 0
562.10.D 7 7 12,7 5 0 0 0 0 1 6 71,4 14,3 0 5 1 0 0
$62.10.E 1 1 15,0 1 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0 0 0
$62.10.F 15 15 12,3 12 0 0 0 0 2 10 80 13,3 0 12 2 0 0
$62.10.G 9 9 13,2 6 0 2 0 0 0 6 55,6 0 0 5 0 0 3
$62.11.D 1 1 15,0 0 0 1 0 0 1 0 100 0 0 1 0 0 0
562.20.T 761 764 11,9 620 16 93 3 0 74 499 | 46,7 6,4 0,7 357 49 5 33
$62.21.T 2 2 4,5 2 0 0 0 0 0 0 50 0 0 1 0 0 0
$62.30.L 1713 1733 12,4 1541 21 98 6 3 75| 1243 57,7 14,3 1| 1000 248 17 34
$62.30.M 360 361 1.3 330 3 10 0 0 26 247 56,5 13,6 19 204 49 7 6
$62.30.N 375 376 1.4 327 8 26 0 0 21 275| 44,9 14,1 1,9 169 53 7 5
S62.30.R 331 335 12,3 281 4 26 2 2 27 235| 66,6 12,5 1,2 223 42 4 8
$62.31.L 3 3 9,3 3 0 0 0 0 0 2| 66,7 333 0 2 1 0 0
$62.31.M 1 1 5,0 1 0 0 0 0 0 0 100 0 0 1 0 0 0
$62.31.N 3 3 5,0 1 0 2 1 0 0 2| 66,7 0| 66,7 2 0 2 0
S62.31.R 3 3 10,3 2 0 1 0 0 1 1 66,7| 33,3 0 2 1 0 0
$62.50.T1 1089 | 1098 10,7 991 8 62 2 0 37 832 9,4 15,9 19 103 175 21 141
562.50.T2 405 407 9,8 388 0 4 0 0 17 290 27,3 0 29 m 0 12 63
$62.51.T1 4 4 9,3 2 0 2 0 0 1 2 50 0 0 2 0 0 0
$62.51.T2 37 37 6,2 27 0 9 0 0 2 21 32,4 0| 243 12 0 9 5
$62.60.L1 2200 | 2220 10,7 1959 15 166 3 5 70| 1634| 359 6,3 1,4 797 140 30 83
562.60.L2 489 490 10,7 452 4 15 0 1 15 355 15,5 25,5 1,8 76 125 9 59
562.60.L3 139 140 10,3 128 0 6 0 0 6 95 51,4 0 7.9 72 0 " 12
$62.60.M1 439 440 11,0 403 7 19 0 1 18 332 23,4 8 0,7 103 35 3 33
$62.60.M2 276 277 11,2 250 1 12 0 0 12 200 11,2 36,5 3,6 31 101 10 32
$62.60.M3 287 288 10,2 258 1 21 1 2 19 204 | 49,7 0 10,4 143 0 30 26
562.60.N1 419 422 10,4 374 5 19 0 0 21 298 27 10,2 1,4 114 43 6 25
562.60.N2 246 247 11,0 229 1 5 1 1 12 162 12,6 34,8 6,1 31 86 15 18
$62.60.N3 122 123 10,1 112 1 4 0 1 4 84| 44,7 0 4,9 55 0 6 14
$62.60.R1 561 562 10,8 485 1 41 0 3 18 422 28,1 9,6 0,5 158 54 3 28
$62.60.R2 290 293 11,7 265 3 16 1 0 13 198 16 341 4,4 47 100 13 26
$62.60.R3 227 229 9,1 213 0 9 0 0 12 144 42,4 0 14,8 97 0 34 27
$62.61.L1 4 4 8.3 0 1 3 0 0 0 1 50 0 25 2 0 1 0
$62.61.L.2 14 14 8,5 4 2 0 1 1 " 64,3 0 0 0 0 2
$62.61.L3 35 35 6,2 20 0 14 2 0 6 23 371 0| 229 13 0 8 2
$62.61.M1 6 6 11,0 1 0 0 0 1 3| 66,7 0 0 4 0 0 0
562.61.M2 15 15 9,4 4 1 0 0 8| 333 13,3 20 2 3 1
562.61.M3 91 91 7.8 66 0 25 0 0 10 57| 36,3 0| 242 33 0 22 9
562.61.N1 4 4 10,8 0 0 0 1 3 50 0 50 2 0 2 0
$62.61.N2 13 13 9,9 1 0 0 0 " 15,4 23,1 15,4 2 3 0
$62.61.N3 50 50 8,1 32 0 16 0 0 3 35 48 0 20 24 0 10 4
$62.61.R1 4 4 1.8 0 0 0 0 0 3 75 0 0 3 0 1
562.61.R2 9 9,1 2 1 4 0 0 4 5| 333 0| 444 3 0 0
$62.61.R3 64 64 8,0 45 2 15 0 0 4 41 31,2 0 18,8 20 0 12
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Frakturregistret under 2022

FORFATTARE: MICHAEL MOLLER

Frakturregistret har fortsatt konsoliderats med ¢kande tackningsgrad dar till exempel nu
over 85 % av alla hoftfrakturer registrerats. Antalet registrerade frakturer passerade 750 000
under hosten 2022. Med nastan 110 000 nya frakturregistreringar under 2022 passerades
aven 800 000-gransen vid arsskiftet mot 2023. Forskningsaktiviteten ar fortsatt mycket hog
och under 2022 publicerades 22 nya vetenskapliga publikationer med frakturregisterdata.

Vi bérjade 2022 med ett digitalt drsméote da pandemin
fortsatt oméjliggjorde mote pa plats. Det under 2021
pagiende arbetet med implantatregisterforberedelser
fortsatte kontinuerligt under 2022. For detaljer se annan
plats i denna arsrapport. Arbetet med en systematisk
redovisning av Frakturregistrets alla variabler och dess
utfall blev klart i samarbete med Vetenskapsridet. Detta
arbete 4r nu tillgingligt for alla forskare och andra
intresserade via metadataverktyget RUT (Register Utility
Tool) hos Vetenskapsradet.

Frakturregistret fick uppmuntrande omdémen fran
SKR vid medelstilldelning savil for 2022 som 2023
dd man ser de framsteg som vi gor ar for ar. Medels-
tilldelningen ligger f6r 2023 kvar pa samma niva som
2022 och budgeten ir i balans. Ett mindre dverskott
fran 2022 kommer att anvindas for att slutfora arbetet
med implantatregisterdelen under 2023.

Det 4r pa en del kliniker fortsatta problem att fa till en
adekvat niva av registreringar vilket syns i avsnittet om
tickningsradsanalyser. Forvisso ér det senaste tillging-
liga aret 2021 som vi nu kunnat analysera. Siffrorna
for 2022 nér oss efter samkdrning med Patientregistret

nagon gang sommar/hést 2023. Vi kan hoppas att dven
tidigare mindre aktiva kliniker nu forbittrats. Totala
antalet registrerade frakcurer ligger runt 110 000 f6r
2022 vilket r i niva med tidigare ar. Det tycks inte som
att vi haft ndgon pandemieffekt pé antalet frakeurer under
2022 vilket vi tycks ha haft 2020 och kanske 2021.

Frakturregistret har under 2022 haft fruktbart samarbete
med andra kvalitetsregister, framférallt Svenska Led-
protesregistret (SLR) och Svenska Perioperativa registret
(SPOR) samt med Vetenskapsradet, Socialstyrelsen och
inte minst Nationella Programomrédet for rorelseorga-
nens sjukdomar.

Samtliga registerbaserade randomiserade studier pagar
med bra inklusionstakt. Snabbast progress har Duality-
studien och dven SunBurststudien. Bada dessa studier
har dven aktiverat samarbeten med Storbritannien res-
pektive Norge som nu inkluderar patienter till studierna.
Hipstherstudien fortsitter som tidigare i nigot ligre
inklusionstakt. Daicystudien gar helt enligt tidsplan
genom sin klusterrandomisering av kliniker. For detaljer
se avsnittet om de registerrandomiserade studierna pa
annan plats i drsrapporten.
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De registerbaserade

randomiserade studierna

— en uppdatering

FORFATTARE: OLOF WOLF, NILS HAILER OCH SEBASTIAN MUKKA

h!r-sther

a duality

daicy®

De registerrandomiserade studierna fortgar med bra aktivitet. De har rént internationellt
intresse i hur de ar uppbyggda och vi deltog i ett symposium under EFORT métet i slutet
pa juni 2022 och delgav vara erfarenheter av registerrandomiserade studier.

Vi har haft ett gemensamt studieméte med Hipsther-,
Duality- och Daicy-studien for de lokalt ansvariga
lakarna dir vi diskuterade studiefragor och svarigheter
med inklusioner. Vi upplever det som virdefullt att
utbyta erfarenheter och tips mellan de olika enheterna
och tror ocksa att det stimulerar till fortsatt inklusion
och forhoppningsvis vicker ett forskningsintresse hos

fler kollegor.

Hipsther

Hipsther inkluderar patienter 6ver 75 4r med Garden
1-2 fraktur och randomiserar mellan protes och osteo-
syntes. Primira utfallet dr en kompositvariabel av dod
eller reoperation efter ett ar.

Di Frakturregistret enbart anvinder frontalbilden

for klassifikation sé tar vi inte hinsyn till bockning i
inklusionstillfillet men kommer naturligtvis att i detta
randomiserade uppligg att analysera dven bockningens
betydelse.

I skrivande stund har vi tillsammans randomiserat 872
patienter av de tilltinkta 1440. Projiceringen baserat pa
inklusionstakten de senaste tre manaderna ir att det tar
tva &r till act slutfora inklusionen. Den tidigare storsta
studien och enda vilgjorda studien pi omradet inklude-
rade drygt 200 patienter .

Helsingborg ir senaste sjukhus in i studien sedan
december 2022, och har nu randomiserat sex patienter.
Totalt dr cirka 30 sjukhus aktiva i studien — allt frin
Lycksele till Molndal/Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Upplagget med registerrandomisering och att finga
utfallsparametrar genom registersamkorningar for att
alla sjukhus kan delta utan lokal forskningsenhet.

I Hipstherstudien pégér tvd substudier, en som tittar
pé funktion och en som intervjuar patienterna om deras
upplevelser. Dessa fortsitter under aret att inkludera
patienter.

Den danska SENSE-studien som inkluderar patienter
over 65, tar hinsyn till bockning och har funktion som
primirt utfall kommer enligt huvudprovaren att inklu-
dera firdigt under 2023 .

Duality

I Sverige opereras érligen 6ver 2 000 patienter som
drabbats av collumfraktur med total hoftprotes, varav
majoriteten har dislocerade frakturer av typ AO/OTA
B2 eller B3. Enligt flera studier kan upp till 10% av
dessa patienter drabbas av luxation ®! Férutom enormt
minskligt lidande medfor detta hundratals dterinligg-
ningar och re-operationer som atminstone delvis borde
kunna undvikas. Dubbelcupar har i snart tvd decennier
anvints pd patienter som bedoms ha en hogre risk for
luxation, och det finns registerdata och flera observa-
tionsstudier som talar for att bade patienter med hoft-
frakeur, sidana med neuromuskulira sjukdomar samt
patienter som genomgir revisionskirurgi kan gagnas
av dubbelcupar “®. Det finns dock inga tillrickligt
stora randomiserade studier som stodjer inférandet av
de mycket dyrare dubbelcuparna pa bred front.

Duality-studiens syfte dr dirfor att ta reda pa om
dubbelcupar minskar risken for luxation efter collum-
fraktur. Sekundira fragestillningar ir forekomst av
djupa infektioner, reoperationer av olika slag, déd
inom 90 respektive 365 dagar, patientrapporterat utfall,
samt mojliga hilsoekonomiska vinster. Studieproto-
kollet publicerades i Acta Orthopaedica, f6r den som
vill fordjupa sig i detaljer®.



Figur 30. Inklusionslage Hipsther 2023-05-16.

1500 Mal

1250

P
.- Planerad

;. .
1000 inklusionstakt

Antal

750

500

250

2020 2021 2022 2023 2024
Ar

= Screenad = Inkluderad

Studien kommer att inkludera 1 600 patienter, 65 &r
eller dldre med dislocerad collumfraktur som via Fraktur-
registrets internetportal randomiseras till dubbelcup
eller standardcup, och sammanlagt 20 svenska enheter
deltar nu i studien. Tack vare ett makal8st engagemang
pa bade stora och smé kliniker fran norr till soder har
vi nu enbart i Sverige inkluderat 1049 patienter, och
nyligen startades en egen studiearm upp i Storbritannien
for att yteerligare 6ka inklusionstakten (figur 31). Vi
hoppas gi i mal med sista inklusionen under varen 2024,
och vi har d& genomfort den i sirklass stérsta randomi-
serade studien pa dmnet dubbelcupar. Dessutom en av
de storsta randomiserade studierna i det ortopediska
filtet 6ver huvud taget... Som i Hipsther-studien pagir
under Duality-paraplyet flera substudier, bland annat
en som undersoker patientupplevelser under vardtiden.

Inget av detta hade varit mojlige utan Frakturregistret
och dess registreringsplattform!

Daicy

I Sverige behandlas arligen ungefir 4 000 patienter med
en halvprotes pd grund av en dislocerad collumfraktur
(AO/OTA B2 eller B3). Det vanligaste sittet att fixera
protesen till larbenet 4r via bencement innehallande
gentamicin men dubbla antibiotika skulle kunna minska
forekomsten av protesinfektion.
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Figur 31. Inklusionsldge Duality 2023-05-16.
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Samtliga patienter 6ver 60 ar med dislocerad collum-
fraktur inkluderas i denna studie. Deltagande kliniker
randomiseras till antingen bencement med dubbel- eller
singelblandning med antibiotika (COPAL G+C dvs
gentamicin och klindamycin eller valfri gentamicin-
cement) i perioder om 2 ér. Inklusionsperioden ir 4 ar
med ytterligare 1 ar f6r uppfoljning vilket ger en studie-
period pa 5 ar (januari 2022—januari 2026). Malet dr
att inkludera cirka 7 000 patienter.

Primira utfallet dr protesinfektion under det forsta
postoperativa dret.

Studien startade i januari 2022 och inkluderade unge-
fir 1 670 patienter under 2022 vilket 4r ungefir vad
som forvintas for att nd det antal patienter som krévs.
15 sjukhus deltar i studien och deltagandet ar spritt
fran Sunderbyn i norr till Karlskrona i séder och stor-
leksmissigt fran Lycksele (18 st halvproteser under
2022) till Mélndal/Sahlgrenska (244 st). Uppligget
med att ortopedkliniker anvinder den ena eller andra
typen av behandlingsmetod ger méjligheten till att
uppna ett stort antal inkluderade patienter och en god
generaliserbarhet av resultaten.

Under 2023 sker planering infér att samtliga sjukhus
byter typ av cement i januari 2024.
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SunBurst — registerbaserad randomiserad
kontrollerad studie pa burstfrakturer

FORFATTARE: SIMON BLIXT OCH PAUL GERDHEM

SunBurst (StUdy oN Burst Fractures) ar Frakturregistrets tredje registerbaserade
randomiserade kontrollerade studie (RCT) dar patienter med torakolumbala

Sun
Burst

burstfrakturer randomiseras till kirurgisk eller icke-kirurgisk behandling ™.

Behandling av torakolumbala burstfrakturer har linge
varit ett kontroversiellt amne. Behandlingsalternativen
stracker sig frin ingen specifik behandlingar alls, kor-
settbehandling och olika typer av kirurgiska ingrepp.
Kirurgiska alternativ inkluderar 6ppen bakre eller frimre
fixation, med eller utan fusion, alternativt minimal-
invasiv kirurgi. Val av behandling baseras framfor allt
pa mindre retrospektiva studier och lokala traditioner .
Studier med hégre evidens f6r val av behandling 4r
mycket fa, vilket kan forklaras av att studier ar krivande
bade vad giller tid och administration dé involvering
av flera centra krivs for att fa ihop en tillrickligt stor
studiepopulation ®%. Endast tva tidigare RCT:er har
jamfort kirurgisk med icke-kirurgisk behandling av
burstfrakturer dir den ena studien visade att kirurgi
var bittre, och den andra att icke-kirurgi var bittre ©-.
Eftersom evidensldget ar bristfilligt skiljer sig ofta
behandling mellan olika kliniker, sdvil inom Sverige
som internationellt?”.

Med SunBurst-studien vill vi besvara den stindigt
debatterade fragan — ska torakolumbala burstfrakturer
behandlas med kirurgi eller ej. Med hjilp av Fraktur-
registret, som ir nationellt tickande och har en platt-
form for insamling av data, 4r SunBurst-studien mojlig
att genomfora. Patienter i arbetsfor alder, 18-66 ir,
med en burstfraktur i Th10-L3 utan skador pa rygg-
mirg eller cauda equina kan inkluderas i studien.
Patienter identifieras vid registrering i Frakturregistrets
plattform. Genom att besvara ett antal screeningfragor
for att kontrollera att patienten uppfyller alla studie-
kriterier och att patienter har givit samtycke till del-
tagande, kan patienter randomiseras till kirurgi eller
icke-kirurgisk behandling. Studien 4r pragmatisk, vilket
innebir att det ges stor frihet till behandlande likare
hur man behandlar sin patient, exempelvis om man
vill behandla med korsett eller inte vid icke-kirurgisk

behandling. Patienter f6ljs sedan i ett rs tid dér det
primira utfallet dr patientrapporterade utfallsméct vid
ett ar. Var férhoppning 4r att vi pa gruppniva ska kunna
se om patienterna gynnas av kirurgi eller inte. Vart mal
ar att inkludera 202 patienter i studien.

Alla patienter som drabbas av en torakolumbal burst-
frakeur i Sverige kan vara med i SunBurst. Alla sjukhus
som opererar ryggfrakturer ir med som aktiva enheter,
vilket idag dr tolv sjukhus (tabell 16). Aktiva enheter
har majlighet att screena och randomisera patienter

i Frakturregistret. Registrerar man en limplig studie-
patient utanfor en aktiv enhet fir man, istillet for
screeningfragor, en notis om att patienten limpar sig
for studien och att ndrmsta ryggenhet ska kontaktas.

Sedan studiestart den 1 september 2021 har vi idag
inkluderat 74 patienter i Sverige. Nio av de tolv aktiva
enheterna har inkluderat patienter, med Umea i topp
som ensamt har inkluderat hela 21 patienter. Aven
mindre enheter, som Jénkoping, Kalmar och Visteris
har bidragit. Under hosten 2022 sag vi en mirkbar
okning i antalet rekryterade patienter per manad, vilket
tyder pa att kinnedomen om studien har 6kat.

Nytt sedan 2023 ir att Visteras har anslutit till studien,
samt att Norge har anslutit sig till studien. I Norge har
idag fyra sjukhus borjat rekrytera patienter, och tva
ytterligare sjukhus har visat intresse for att ansluta sig.
Nagot allmint frakeurregister finns dnnu inte i Norge.
For de norska sjukhusen har vi istillet byggt en separat
plattform for rekrytering och datainsamling som ir
identisk med den i Sverige. Vidare har studien vicke
intresse internationellt dir ryggkirurger frin bland
annat Storbritannien och Finland kontaktat oss for att
fd veta mer.
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Tabell 16. Aktiva enheter i SunBurst.

E T

Goteborg Akershus
Halmstad Bergen
Jonkoping Oslo
Kalmar Stavanger
Link6éping

Stockholm, Karolinska

Stockholm, Sédersjukhuset

Malmo

Umea

Uppsala

Vasteras

Orebro

Vir mélsittning har varit ate bli klar med inklusion av
patienter inom fyra ar. Med den uppitgiende trend i
inklusionstakten som vi sett det senaste halvaret och
med Norges anslutning ser detta mal ut att kunna bli
uppfylle (igur 32). Redan idag har SunBurst inkluderat
fler patienter 4n de tva tidigare RCT:erna som jaimfort
kirurgisk mot icke-kirurgisk behandling av burstfraktu-
rer, vilket gor SunBurst till den idag storsta studien inom
omradet. Innan dret dr slut kommer vi att ha inkluderat
fler patienter 4n de bada tidigare studierna tillsammans.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att SunBurst
redan har vickt internationellt intresse och studiens
resultat kommer fa mycket stor betydelse f6r framtida
behandling av denna patientgrupp.

Figur 32. Inklusionslage Sunburst 2023-05-16.
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Kort popularvetenskaplig sammanfattning av avhandlingen:

On ankle fractures

FORFATTARE: EMILIA MOLLER RYDBERG

Det ar kant att fotledsfrakturer ar en av de vanligaste frakturtyperna,
och en skada som kan drabba alla, men en kartlaggning av den detalje-
rade epidemiologin har saknats. Avhandlingen har kartlagt alla 57 433
fotledsfrakturer som registrerats i Frakturregistret under en tiodrsperiod,
2012 till 2022. Vidare har avhandlingen kombinerat registerdata fran
Frakturregistret med journaluppgifter och studerat hur fotledsfrakturer
omhéandertas och behandlas och hur detta paverkas av inférandet av
strukturerade behandlingsriktlinjer. Avhandlingen har ocksa kvalitativt
undersokt hur anvandarna av Frakturregistret upplevde det kunskaps-
stod som 2020 infordes vid registreringen av fotledsfrakturer.

Den forsta studien i avhandlingen, den epidemiologiska
kartliggningen av alla fotledsfrakturer som registrerats
i SFR sedan 2012, visar att kvinnor oftare drabbas av

en fotledsfrakcur och 4r dldre nir de skadar sig &n min.

Den vanligaste skademekanismen ir ett fall i samma
plan och det finns en tydlig sisongsvariation i antalet
fotledsfrakturer, som 6kar markant under vintermana-
derna, november till mars. Den andra studien visar

att antalet fotledsfrakturer minskade under Covid-19
pandemins forsta vag varen 2020. Den storsta minsk-
ningen sigs fran mitten av mars till mitten av april samt
i gruppen kvinnor och bland de 6ver 70 ar. Den hir
studien dr ocksa ett exempel pd hur data fran Frakeur-
registret kan anvindas for att gora snabba jamforelser av
hur manga frakturer som intriffar under en tidsperiod,
nistan i realtid.

Fotledsfrakturer kan vara stabila eller instabila, vilket,
tillsammans med patientfaktorer, avgor om de ska
behandlas kirurgiske eller icke-kirurgiskt. De enklaste,
stabila frakturerna, dr nirmast att betrakta som stuk-
ningar medan instabila, komplicerade fotledsfrakturer
kan behova upprepade kirurgiska ingrepp. Eftersom
det i Sverige inte finns ndgra nationella riktlinjer for
behandlingen av fotledsfrakturer dr variationen i
behandlingsval inom landet stor. Hos den vanligaste
typen av fotledsfraktur, den laterala malleolfrakturen

i syndesmoshéjd, som utgor nistan en tredjedel av alla

fotledsfrakturer, dr det avgorande for stabiliteten om
det utdver den laterala frakturen ocksé finns skador pa
deltoidligamentet pa medialsidan. Den tredje studien

i avhandlingen undersoker hur den hir typen av frak-
turer har klassificerats, omhindertagits och sedermera
behandlats. Studien visar pa svarigheterna som fore-
ligger med att kliniskt avgora om det finns en skada
pa deltoidligamentet eller inte. Nir det géller behand-
lingsval visar resultaten att 70 % av dessa frakturer
behandlades icke-kirurgiskt medan 30 % opererades
och behandlingsvalet verkar inte korrelera med om
man funnit misstankar om en ledbandsskada eller inte.
Studien ledde fram till att man pé Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset (SU) tog fram rikdlinjer f6r hur fotleds-
frakcurer ska behandlas, med mélsittning att gora varden
sikrare och mer jimlik.

Den fjirde studien jimforde en grupp patienter med
fotledsfraktur som behandlades pa SU innan det fanns
nagra riktlinjer med en grupp som behandlades efter
att riktlinjerna infordes. Studien undersékte om rike-
linjerna paverkat hur patienterna omhindertagits och
behandlas. Resultaten visade forindringar i alla de
studerade parametrarna; det vill sdga att en minskad
andel patienter opererades, antalet rontgenundersok-
ningar blev firre, antalet varddygn minskade, gipstiden
kortades och fler patienter fick belasta fullt i sitt gips
eller sin ortos.



De framtagna riktlinjerna for behandlingen av fotleds-
frakturer anvindes som underlag for att formulera ett
kunskapsstdd som under 2020 kopplades till Frakeur-
registret. Detta innebar att de likare som registrerar
fotledsfrakturer fick upplysning om rekommenderad
behandling f6r den registrerade frakturtypen i samband
med att de gjorde sin registrering. Det sista delarbetet
i avhandlingen ir en kvalitativ intervjustudie med 20
likare som registrerat fotledsfrakturer i Frakturregistret
och triffat pa kunskapsstddet, med mélsittning att
inhdmta deras upplevelser. Studien visade att anvindarna
uppskattade att erbjudas kunskapsstdd. De kinde sig
mer trygga i sina beslut och incitamentet att ligga tid
pa att registrera frakturer 6kade.

Sammanfattningsvis r en fotledsfraktur en skada som
framforallt drabbar kvinnor och intriffar vintertid som
foljd av ett fall i samma plan. Under Covid-19 pandemin
minskade antalet fotledsfrakcurer i Sverige, framforalle
under den férsta manaden, bland kvinnor och bland
de 6ver 70 ar. Handl4ggningen av patienter med fot-
ledsfrakturer blir mer standardiserad genom inférandet
av rikdlinjer och beslut kring behandling blir mindre
baserade pé individuella likares preferenser. Att koppla
riktlinjer till nationella kvalitetsregister i form av kun-
skapsstod uppskattas av likare och upplevs forbittra
den véird man erbjuder patienterna.
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Frakturregisteravhandling blev
arets basta avhandling 2021

Under Ortopediveckan i Malmo i augusti 2022 fick Carl Bergdahl Svensk Ortopedisk Férenings
pris for drets basta avhandling aret innan, 2021. Vi gratulerar Calle fér hans avhandling om
Humerusfrakturer med data fran Svenska Frakturregistret.

I "Humeral fractures; Epidemiology, treatment and /
reoperations in the Swedish Fracture Register” ingar /
dessa delarbeten: | DOCTORAL

1. Carl Bergdahl, Filip Nilsson, David Wennergren, Carl Ekholm, / RAC%EZH%“K A

Michael Moller. Completeness in the Swedish Fracture Register and
the Swedish National Patient Register: an assessment of humeral
[fracture registrations. Clinical Epidemiology 2021;13:325-333.
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Michael Moller. Epidemiology and pathoanatomical pattern of
2,011 humeral fractures: data from the Swedish Fracture Register.
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III. Carl Bergdahl, David Wennergren, Jan Ekelund, Michael Mdller.
Mortality after a proximal humeral fracture — data on 18,452
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Jan Ekelund, Michael Moller. No change in reoperation rates despite
shifting treatment trends: results of a population-based study of 4,070
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Implantatregistrering | en nara framtid

FORFATTARE: MICHAEL MOLLER

Det implantat som anvands vid operation av en fraktur kan ha betydelse for slutresultatet for
patienten med fraktur. Sannolikt ar inte implantatet den viktigaste faktorn. Kirurgens satt att
anvanda implantatet och att gora det vid ratt tillfalle ar sékerligen av stérre betydelse. Vi tror dock
att det ar av stort varde om vi kan kartlagga vilka implantat som anvands och for vilka frakturtyper.

Frakturregistret har under flera ar systematisk arbetat
for att skapa en enkel modell for att registrera implantat.
Virt syfte 4r att fa underlag for detaljerade statistiska
analyser pa aggregerade data 6ver implantatanvindning
registrerad i Frakturregistret, kopplad till vara Gvriga
variabler. Vért syfte ir inte att implantatet via Frakcur-
registret ska bli sparbart pd individnivd. Det 4r implan-
tatforetagen och regionerna som ir dlagda att skapa sitt
att spara enskilda implantat.

Detta arbete pagar sedan linge och tycks ga mycket
langsamt framat. Regelverket som kriver sparbarhet
for implantat inom EU ir redan pa plats men system
som mojliggdr efterlevnad saknas till stor del dnnu.
Frakturregistret har darfor valt att arbeta fram en modell
som kan ge oss den data vi dnskar utan att inkrikta pa
andras mojligheter att samla den data som lagar och
regelverk foreskriver.

Hérnstenarna i Frakturregistrets modell blir féljande:
* Implantaten registreras genom inldsning/scanning
av streckkoder eller datamatrixsymboler.

* Scanningen sker pd operationssal under/direkt
efter pagaende operation.

* Scanningen utférs av personal pd operationssal,
vanligen underskoterskor.

¢ Streckkoderna/datamatrixkoderna lises direkt in
i ett filt i Frakturregistret.

e Streckkoderna/datamatrixkoderna avkodas i realtid
genom en koppling till den stora externa produkt-
katalog som foretagen underhéller med dagliga upp-
dateringar.

* Den som scannat koderna ser da vilken typ av
och namn pd implantat som scannats.

* De inscannade koderna sammanfors senare automa-
tiskt med den registrering som ortopeden som vanligt
gor av sin operation i Frakturregistret.

* [ de fa fall dir flera frakturer opereras pa samma
patient samma dag krivs en manuell sortering i efter-
hand sé ritt implantat hinfors dill ritc operation.

Bildserien 1-5 visar ett exempel pa registreringsekvens
med ett fiktivt personnummer och utan koppling till
produktkatalogen varfor enbart sifferstringen ses hir
efter inscanning. Nir integrationen mot produktkata-
logen idr klar kommer text som anger scannat implantat
ocksa att visas.

Frakturregistrets modell har tagits fram av en tvir-
professionell grupp med féretridare for registret, var-
den, registercentrum och industrin. Vi kommer inte
att arbeta via en programvara som till exempel Orbit®
eller via ett formedlande foretag som till exempel
Procordo®, utan scanna streckkoderna direkt in till
en plats for respektive patient i Frakturregistret. Den
externa katalogen kommer vi att prenumerera pa till-
gang till hos GS1 i Sverige.

Var férhoppning ér att under innevarande ér, 2023,
testa det system som nu varen 2023 i stort sett r fardig-
byggt och integrerat i Frakturregistret och med den
externa katalogen. Vi startar pa ett fatal klinker och
med enbart en kroppsdel. Sedan planerar vi f6r expan-
sion ungefir som vi gjorde nir Frakturregistret borjade
spridas 6ver landet f6r drygt tio 4r sedan.

Vi har i en enkirt till landets kliniker, med svar fran 40
av de 54 klinikerna, nyligen skapat oss en bild av hur
forutsittningarna for att scanna implantat till Frakeur-
registret ser ut. Som forvintat varierar det dver landet.
P en del kliniker finns det ingen streckkodsldsare alls
pa operationsavdelningen. P4 majoriteten kliniker finns
det men dessa ar dd hart kodade till att fungera enbart
med ett program, oftast Orbit®. Hos en tredjedel av
klinikerna 4r streckkodslidsarna 6ppet kodade att fungera
i sk tangentbordslige. Dir har inldsningen av streck-
koder fungerat utmirke till Frakeurregistret vid tester.
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Nir scanningen av implantat till Frakturregistret startar
kommer alltsa en stor del av landets kliniker behéva
streckkodslisare som inte ar hart kodade enbart till ett
program. Kostnaden for streckkodslisare 4r dock lag.
Totala kostnaden for inkdp av samtliga de streckkods-
lasare som behdvs pé en vanlig klinik ryms inom kost-
naden f6r en eller tvd mirgspikar.

Utéver det ovan nimnda finns dven utmaningar i att
hantera de implantat som inte ligger i askar utan pa
galler. Hir gor klinikerna idag pd ménga olika sitt vid

sin registrering till journal, operationsplaneringssystem
och bestillningssystem. Alla detaljer kring hur registre-
ringen ska ga till 4r inte klara och kommer att vara
avhingigt lokala forutsittningar. Dé vi inte syftar till
sparbarhet av enskilt implantat pa individniva via
Frakturregistret underlittas arbetssittet betydligt efter-
som vi enbart vill ha sikra uppgifter om implantattyp.
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Stora nationella skillnader |
behandlingsval vid hoftfraktur

FORFATTARE: OLOF WOLF

Under manga ar har vi imponerats éver brittiska NICE guidelines som pa ett strukturerat satt
gett rekommendationer angaende hoftfrakturbehandling i Storbritannien®. Inte helt ovantat
har ortopeder svart att folja rekommendationer om val av behandling, vilket en artikel som
analyserar behandlingsval vid pertrokantar femurfraktur (PTFF) i Storbritannien utgaende fran
de nationella riktlinjerna pavisar @. Pa de stabila tva- och flerfragments PTFF rekommenderar
riktlinjerna anvandning av glidskruv och platta. | studien finner man att anvandning av margspik

varierar fran 0 till 97 % per enhet.

Vi har genom att analysera data i Frakturregistret under-
sokt hur hoftfrakturbehandlingen ser ut i Sverige av-
seende metodval. Vi analyserade férdelning av metodval
per sjukhus pa 46 243 patienter dver 65 ir for alla PTFF
(tvifragments A1, flerfragments A2 och subtrokantir/
omvint sned A3) och collumfrakturer (odislocerad B1,
basocervikal B2 och dislocerad B3) under 2016-2020 @,

De storsta skillnaderna for PTFF finner vi i behandling
av tvafragmentsfrakturer dir man ser en spinnvidd pa
98 % mirgspik till 98 % glidskruv och platta (figur 33).
Nationellt (SFR) s registreras 60 % som opererade med
glidskruv och platta.

Det sker en tydlig 6kning av mirgspiksanvindning
redan vid flerfragmentsfrakturer, och vid subtrokantira/
omvint sneda frakeurer sker nistan uteslutande opera-
tion med mirgspik (se publicerad artikel i referenslista).
Valet av kort respektive lang mirgspik skiljer sig ocksd
mycket, sikert beroende pa lokala behandlingsalgoritmer
och traditioner men ocksi beroende pa vilka implantat
(mirke) man anvinder.

Figur 33. Férdelning av Glidskruv och platta (SHS),
kort och Idng margspik vid behandling av tvafragments
pertrokantar femurfraktur, per sjukhus, SFR 2016-2020.
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Figur 34. Férdelning av intern fixation och protes vid
behandling av basocervikala collumfrakturer, per sjuk-
hus, SFR 2016-2020.
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For collumfrakturerna finns den storsta skillnaden i
behandlingen av basocervikala frakturer dir sjukhusen
anvinder intern fixation i 26—80 % av fallen, och vice
versa protesersittning i 20—74 % av fallen (figur 34).
Nationellt (SFR) viljer vi protesersittning i drygt hilften
av fallen med basocervikal fraktur hos patienter 6ver

65 ar. I Frakturregistrets klassifikation tas inte hinsyn
till felstallning vilket naturligtvis kan vara avgorande for
valet av behandlingsmetod. Man forvintade sig mojligen
en mer homogen behandlingstradition i landet?

For de odislocerade collumfrakturerna sa sker huvud-
sakligen intern fixation, men protes anvinds som primir-
behandling f6r 2-30 % av patienterna dver 65 ar (figur
35). Hir spelar siklart lokala algoritmer som tar hinsyn
till bockning av frakturen i sidoplan roll. Hipstherstudien
startade i slutet av 2019 och paverkar ocksi den natio-
nella siffran med cirka 13 % proteser.

Majoriteten av de dislocerade collumfrakturerna be-
handlas med protes men hir varierar valet mellan halv-
och helprotes stort i landet®.

Sammanfattningsvis si finns det stora skillnader i behand-
lingsval av hoftfrakeur i Sverige. Att dela upp hoftfrak-
turerna efter klassifikation i sex grupper ir majligen grovt

Figur 35. Férdelning av intern fixation och protes vid
behandling av odislocerad collumfraktur, per sjukhus,
SFR 2016-2020.
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da man inte fullt ut tar hinsyn dill skillnader i frakeur-
utseende och grad av felstillning. Trots detta sa stods
inte skillnaderna av befintlig evidens och det nationella
svenska virdprogram som nu utarbetas av en multipro-
fessionell grupp kan forhoppningsvis leda till att patien-
terna fir lika vard oavsett var de bor. Virdprogrammet
innefattar prehospital och akut vard, per- och post-
operativt omhindertagande samt rehabilitering.
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Femurskaftfrakturer — hur laser

man spiken proximalt?

FORFATTARE: HANS-PETER BOGL

Frakturer i femurskaftet drabbar framst yngre genom hégenergiskador och aldre efter enklare fall
fran stdende. Atypiska femurfrakturer ar séllsynta insufficiensfrakturer i larbensskaftet hos de aldre
och i Sverige utgor de ungefar 10 % procent av alla frakturer i femurskaftet. Atypiska frakturer har
skapat stor uppmarksamhet pa grund av deras starka koppling till bisfosfonatbehandling, alltsa de
lakemedel som ar vanliga vid behandlingen av osteoporos.

Femurskaftfrakturer behandlas bist med mirgspik.
Mirgspikar for anvinding i femur kan se olika ut och en
for behandlingen av skaftfrakeurer viktig skillnad mellan
olika spikmodeller ir huruvida man kan lasa spiken i
larbenshalsen eller inte. Cephalomedullira spikar (figur 1,
panel A), som anvinds vid behandlingen av pertrokan-
tira femurfrakcurer, och rekonstruktionsspikar (figur 1,
panel B) ger lasningsmojligheter i larbenshalsen. Klas-
siska antegrada spikar som sitts in via fossa piriformis
tilldter liksom de retrograda spikarna insatt fran knit
ingen lasning i larbenshalsen (figur 18, panel C och D).

Bild 4. Lasningsalternativen i proximala femur: Spik-
modeller med Iasning i larbenshalsen ar cefalomedulléra
(A) och rekonstruktionsspikar (B) medans, den ante-
grada stanardspiken (C) enbart tillater lasning nedanfor
larbenshalsen precis som den retrograda spiken (D) ™.

C D

Men hur ska man g tillviga nir valen 4r sd minga? For
snart tvd ar sedan publicerade vi en artikel som beskri-
ver komplikationerna och riskerna kopplade till de ovan
beskrivna ldsningsalternativen hos patienter 55 ar och
dldre i Sverige®. Vi fann da en tydlig riskminskning for
senare reoperation pa grund av héftfraktur ovanfor den
tidigare insatta spiken om spikmodeller med lasning i

lirbenshalsen hade anvints. Aven andra stérre reopera-
tioner (till exempel for pseudartros, haveri, med mera)
var mindre vanliga bland patienter opererade med cefalo-
medulldr eller rekonspikar jimfort med antegrada eller
retrograda spikar. Vira resultat kan tolkas som att
lasningen i larbenshalsen minskar risken f6r senare
reoperationer i synnerhet for reoperationer pi grund
av fraktur ovanfér implantatet (hoftfrakeur). Studien
byggde pa ett rikstickande patientunderlag fran 2008
till 2010 och ungefir 70 % av alla spikar som hade
anvints hade en lasning i lirbenshalsen.

Vi stillde oss nu frigan hur svenska ortopeder viljer
sina implantat idag mer 4n ett decennium senare.

Ar 2019 inforde vi en ny variabel i Frakturregistret dir
valet av den proximala lisningen registreras (figur 36).

Figur 36. Andel av spikar med lasning i larbenshalsen
uppdelat pa lokalisation (subtrokantar (S72.2) versus
diafysar (S72.3) och frakturtyp (atypisk fraktur (AFF)
versus normal femurfraktur (NFF).

2018 2020 2021 2022

§72.2- AFF = §72.2-NFF = §72.3-AFF = 572.3 - NFF
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Tabell 17. Andel av spikar med lasning i larbenshalsen oberoende av lokalisation och frakturtyp.

894 926 904

1. 1larbenshalsen 701

2. Nedanfor larbenshalsen 362 424 427 413

Summa 1063 1318 1353 1317

Andel lasning i larbenshalsen 66% 68% 69% 69%
Intressant nog har forhillningssittet inte forandrats Referenser:

under det gingna decenniet. Andelen spikar med lasning
i larbenshalsen ligger fortfarande totalt strax under 70 %
(tabell 17).

Sannolikt av mekaniska skil viljs spikar med lasning i
larbenshalsen oftare vid de mer proximala frakturerna.
Mot bakgrunden av den befintliga evidensen borde
andelen ligga narmare 100 % framfér allt i den 4ldre

populationen med tanken pa den éverhingande bak-
grundsrisken for héftfraktur pa runt 25 % . Vi fir
hjilpas at att pAminna véra kollegor om detta!

1. Bigl, H.R, Atypical femoral fractures: Another brick in the wall:
On aspects of healing, treatment strategies and surveillance. 2021.

2. Bogl, H.P, et al., Reduced Risk of Reoperation Using Intramedullary
Nailing with Femoral Neck Protection in Low-Energy Femoral Shaft
Fractures. ] Bone Joint Surg Am, 2020. 102(17): p. 1486-1494.

3. Park, K.-H., et al., Prophylactic Femoral Neck Fixation in an
Osteoporosis Femur Model: A Novel Surgical Technique with Bio-
mechanical Study. Journal of Clinical Medicine, 2023. 12(1).

4. Lofman, O., [Osteoporosis fracture epidemiology]. Lakartidningen,
2006. 103(40): p. 2956-8.
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Stressfrakturer i collum femoris

— vem far det?

FORFATTARE: JONAS SUNDKVIST, SEBASTIAN MUKKA.

Texten nedan har nyligen publicerats i Ortopediskt Magasin och publiceras med deras tillstand.

Stressfrakturer i larbenshalsen ar en ovanlig skada som inte ar sa val beforskad. Dessa ovanliga
skador har framfor allt beskrivits hos militara rekryter liksom hos elitaktiva idrottare. Mekanismen

ar beskriven dven hos aldrande individer med mer vardaglig aktivitet. Nomenklaturen kring dessa
skador leder latt till forvirring da férutom stress- anvands aven utmattning- (eng fatigue) och
insufficiens- (eng insufficiency) som prefix till fraktur da dessa skador beskrivs. Termen utmattning
syftar pa en abnorm belastning pa normalt ben medans termen insufficiens syftar pa en mer normal
belastning pa ett forsvagat skelett. Osteopeni och osteoporos, ibland sekundart till tstérningar,
har foreslagits som riskfaktor for att utveckla tillstandet. Tyvarr ar etiologin bakom utvecklingen

av tillstandet baserat framfor allt pa teoretiska modeller och én sa lange saknas en djupare forstaelse
av hur olika faktorer samspelar. Flera forfattare spekulerar dock kring en obalans mellan fysisk aktivitet

och tillracklig aterhamtning.

Sedan dessa frakturer forst beskrevs av en tysk armélikare
vid namn Belcker 1905, har flera klassificeringssystem
foreslagits. Gemensamt for de flesta foreslagna system
dr att man skiljer pa vilken sida av larbenshalsen som
ar synligt drabbad (kompressions- eller tensionssida)

liksom att de dislocerade frakturerna utgér en egen grupp.

Syftet med klassificeringen har varit att identifiera de
frakturer som kan behandlas icke-operativt. 2018 pub-
licerades den storsta studien pa omradet och dir fann
man att utgjutning i leden var ett prognostiske daligt
tecken f6r icke-operativ behandling.

Anvindningen av magnetkamera 6kar méjligheten

till tidig diagnos da initiala sldtréntgen bilder kan vara
inkonklusiva eller normala. Med sin hoga sensitivitet
finns det idag inget bittre alternativ vid misstanke om
skador i lirbenshalsen.

Idén till vér studie om stressfrakeurer i larbenshalsen
kom till under ett arbete dir vi beskrev epidemiologin
av frakturer i larbenshalsen baserat pi Frakturregistret.
Vi kunde dir identifiera en grupp stressorsakade larbens-
halsbrott och valde ut dessa for en noggrannare under-
s6kning. Vi insag att vi behévde tillging till rontgen-
bilder och journaluppgifter di anamnesen ir viktig for
att uppfylla definitionen av en stressfrakeur. Vi valde
dirfor att utelimna de individer som dokumenterats
ha alkohol och drogproblem, demenssjukdomar och
cancersjukdom. Efter godkind etikansékan tog arbetet
med datainsamling vid. Totalt inkluderas 146 patienter
vilket gor den till det storsta studien pd omradet dir
alla vuxna individer studerats.
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Figur 37. Alder vid skada.
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Vi fann en nirmast bifasisk aldersférdelning med en
grupp yngre och en grupp ildre aktiva individer. En stor
del av frakturerna var dislocerade vid diagnos (30 %).
Utlésande aktivitet var i del flesta fall promenader och
16pning. Symptomdurationen var pafallande ling innan
diagnos (23 dagar). Cirka 40 % hade en rubbning av
benmetabolismen (exempelvis osteoporos). Icke-operativ
behandling resulterade i en hog andel sen kirurgi (35 %).
Mortalitet var 3% vid 1 ar.

Registerbaserade studier som denna har svagheter. Det
finns detaljer i anamnes och behandling som vi i efter-
hand inte kan identifiera. Sannolikt finns det en under-
rapportering av dessa skador da de r ovanliga kombinerat
med den stegvisa implementeringen av sjilva registret.
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Take-home message

Intensiv smirta i ljumske eller évre del av lar under
och efter fysisk anstringning bér utredas vidare med
MR om slitrontgen 4r utan fynd.

Utebliven diagnos och paféljande intervention riskerar
kraftigt forsimrade frakeurligen med proteskirurgi som
foljd. Icke-operativ behandling kan 6vervigas men risken
for sen kirurgi ir pataglig.

Referens:

1. Sundkvist J, Miller M, Rogmark C, Wolf O, Mukka S. Stress fractures
of the femoral neck in adults: an observational study on epidemiology,
treatment, and reoperations from the Swedish Fracture Register. Acta

Orthop. 2022 Apr 8;93:413-416.
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Osteoporosbehandling — sa mycket

mer an bisfosfonater

FORFATTARE: MATTIAS LORENTZON

Osteoporosrelaterade frakturer, speciellt i kota och hoft, drabbar framst éldre och leder ofta till 6kad
sjuklighet, nedsatt livskvalitet och fortida dod ™. Genomgangen fraktur 6kar risken for ny fraktur
och speciellt starkt ar detta samband for kotfrakturer, dar férekomst av kotfraktur ékar risken 4-5
ganger for ny kotfraktur. Riskdkningen for ny fraktur &r som storst, 6kad cirka 5 ganger, de forsta
tva aren efter indexfrakturen, och avtar darefter till att vara fordubblad cirka 10 ar efter frakturen.

Forekomst av lig bentithet okar frakturrisken, med cirka
2-3 ganger per minskad SD uppmitt i hoften. Av dessa
skil rekommenderar Socialstyrelsen i nationella riktlin-
jer (hogsta prioritet) for rorelseorganens sjukdomar att
s.k. frakturkedjor anviinds for att identifiera och utreda
frakturpatienter, 50 &r och ildre ®. Utredningen bér
omfatta bedémning av frakturrisk, baserad pa bentithet
i lindrygg och héft, samt forekomst av kliniska risk-
faktorer, si som drftlighet, per oral kortisonmedicinering,
rékning och forekomst av sjukdomar och tillstind

(till exempel hyperparathyroidism, hypertyreos, mal-
absorption, diabetes, inflammatoriska sjukdomar) som
leder till 6kad frakturrisk. Statens kommuner och regio-
ner (SKR) publicerade 2022 ett kunskapsstod om person-
centrerade och sammanhaéllna vardférloppet for sekun-
ddrprevention av osteoporosfrakturer med intentionen
att det skulle inféras nationellt®. Identifierade hogrisk-
individer bor erbjudas fallpreventiva dtgirder samt
osteoporoslikemedel f6r att minska frakeurrisken. Trots
nationella riktlinjer och beslutade vardforlopp ér det fa
ildre frakturpatienter som utreds och behandlas idag i
Sverige ®. Dessutom ir de regionala skillnaderna stora.

Bisfosfonaterna ir den idag i Sverige dverldgset mest
frekvent anvinda likemedelsgruppen vid behandling av
lag bentithet och for att minska frakturrisken. Ungefir
50 % av all osteoporosbehandling utgérs av per orala
bisfosfonater (veckotablett alendronat eller risedronat)
och 25 % av intravends behandling, som ges en gang
arligen med zoledronsyra. Bisfosfonatbehandling leder
till 6kningar i bentitheten och en minskning av frakeur-
risken med 40-70 % for kotfrakturer och med cirka
40-53 % for hoftfrakturer ®. Bentitheten ckar under
de forsta tre aren, med Skningar om 3—5 % i lindryggen.
D3 peroral behandling ir associerad med dalig f6ljsam-
het och magbiverkningar, har érlig intravends behandling
okat i popularitet under senare ar. Lingvarig behandling,
framfor allt med per orala bisfosfonater ger en 6kad risk

for sallsynta biverkningar, sa som atypisk femurfrakeur,
vilket dr orsaken till att behandlingslingden begrinsas
till maximalt 10 &r for per oral behandling och till 6 ar
for intravends, dir behandlingsnytta vigs mot biver-
kansrisk vartannat &r efter 5 drs behandling©. Nyttan,
dvs frakturskyddet, Gverstiger vida riskerna trots lang

behandlingslingd @

Denosumab (Prolia®), en monoklonal antikropp mot
RANKL, ir den mest effektiva resorptionshimmande
behandlingen, och till skillnad fran bisfosfonaterna,
fortsitter bentitheten att oka sa linge behandlingen ges,
medan den avtar och minskar snabbt om preparatet
sitts ut. Okningar i lindrygg och hoft ir storre in med
bisfosfonater och uppgir till cirka 9 % i hoften och
22 % i lindryggen efter 10 &r. Denosumabbehandling
minskar risken for kotfraktur med 68 % och for hoft-
fraktur med 40 %. Generellt sett dr risken for biverk-
ningar liten men risken for sillsynta biverkningar dr
ungefir lika frekventa som den som ses vid bisfosfonat-
behandling. D4 effekten ir reversibel, dvs. snabbt upp-
hér vid utsdttning, méste ett annat osteoporoslikemedel
ges vid eventuell utsittning. Aven om de antiresorptiva
likemedlen ir effektiva for att forebygga kotkompres-
sioner och hoftfrakturer, 4r skyddet mot de vanligaste
frakturerna, dvs. kliniska frakturer exklusive kotkom-
pressioner (icke-kotfrakturer) mer begrinsat med en
relativ riskreduktion om 19-24 % ©.

De mer nyligen introducerade s.k. skelettanabola like-
medlen, som innefattar parathormonanalogen teripara-
tid och sklerostinantikroppen romosozumab (Evenity®)
ger en stimulerande effekt pa de benbildande osteo-
blasterna, vilket resulterar i betydligt storre 6kningar i
bentithet in dem som ses med antiresorptiv behandling.
Postmenopausala kvinnor med kotkompression som
behandlades med romosozumab 6kar drygt 13 % i ben-
tithet i lindryggen efter 12 manader®. Motsvarande
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siffra for teriparatid efter 21 manaders behandling var

9 %. Bentitheten 6kar mest med dessa preparat om
ingen antiresorptiv behandling getts innan — s.k. behand-
lingsnativa patienter.

Under senare ar har det genomf6rts direkt jimférande
studier som undersoke effekt pa frakturrisk av per
orala bisfosfonater jamfort med teriparatid eller sklero-
stinantikroppen romosozumab (Evenity®). I den s.k.
ARCH-studien visades att kvinnor med kotfraktur och
osteoporos, som lottades till att fi romosozumab 12
ménader f6ljt av alendronatbehandling hade ligre risk
for kotfrakeur (50 %) och hoftfraktur (38 %) in kvinnor
som lottades till alendronat under hela studien ®.
Liknande fynd ségs for teriparatidbehandling som jim-
fordes mot risedronatbehandling under 24 méanader i
den s.k. VERO-studien ®. De kvinnor med kotkom-
pression som lottades till teriparatid hade betydligt lagre
risk f6r kotfraktur (56 %) och klinisk fraktur (52 %).
Allvarliga biverkningar har inte observerats med teripa-
ratid, medan en viss riskdkning f6r kardiovaskulira
hindelser misstinkts foreligga med Evenitybehandling,
vilket lett till att behandlingen ér kontraindicerad till
patienter med tidigare stroke eller hjirtinfarkt. Den
skelettanabola behandlingen ska f6ljas upp med anti-
resorptiv behandling (bisfosfonat eller Prolia) for att
bentithetsdkningen ska bibehéllas och fortsitta ytter-
ligare, vilket benimns sekventiell behandling. De patien-
ter som har mycket hog risk for frakturer, vanligen ildre
med kotkompressioner, eller patienter med uttalad osteo-
poros och flera riskfaktorer, bor initialt 6vervigas for
skelettanabol behandling. Anvindningen av skelett-
anabola likemedel ir eftersatt i Sverige och uppgar idag
till mindre 4n 0,8 % av all osteoporosbehandling, trots
att frakeurincidensen i Sverige dr den hégsta i virlden 2.

For att dstadkomma en effektivare frakturprevention
hos hégriskindivider behéver fungerande frakturkedjor
inforas vid samtliga sjukhus sa att fler patienter identi-
fieras och ges forebyggande dtgirder. Patienter med
mycket hog risk for ny frakeur behover ocksa f tillging
till den mest effektiva skelettanabola behandlingen.
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Frakturregistret 2023-2024

FORFATTARE: MICHAEL MOLLER

Vi férvantar oss kunna avsluta och analysera den forsta av vara pagaende registerrandomiserade
studier. Vi kommer att fortsatta arbetet med att utveckla Frakturregistret f6r kunskapséverféring.
Dar kommer vi att delta i utvarderingen av féljsamheten till det nationella vardprogrammet for
distala radiusfrakturer. Vi ser dven fram emot att delta i implementeringen och senare utvarderingen
av det kommande nationella vardprogrammet for hoftfrakturer.

Vi planerar for att fortsatt inféra kunskapsstod utifran
aktuell vetenskaplig evidens. Kunskapsstodet f6r fotleds-
frakturbehandling kommer att uppdateras. Fler illus-
trations-exempel for respektive frakturklass i form av
rontgenbilder skapas. Som framgar pa annan plats i
rapporten kommer det stora utvecklingsarbetet med att
infora scanning av implantatens streckkoder direke till
Frakturregistret att bli verklighet. Det kommer att kriva
ett systematiskt inférande under en foljd av dr. Som med
hela frakturregisteridén bygger dven denna nya del pa
frivillighet och att de anvindande klinikerna ser virdet
for egen del och av att bidra f6r kunskapsutvecklingen
pa frakturomradet nationellt.

Vi kommer att 6ka fokus pa registrering av kotkompres-
sionsfrakturerna. Dessa frakturer hos skora ildre regist-
reras idag i lag utstrickning. Orsakerna kan vara att man
inte uppfattar dessa frakturer som egentliga frakcurer
da det ofta saknas uppgift om skadetidpunkt och da
rontgen manga ganger ir inkonklusiv avseende aldern
pa frakturen. Frakeurklassifikationen kan ocksa upplevas
kranglig. For att kunna erbjuda sekundirprevention
vid osteoporos dr det mycket viktigt att vi fangar just
kotkompressionerna. Dirfor forbattras instruktionerna
kring registrering av dessa frakturer och vi fortsitter att
utbilda kring virdet av denna registrering.

En helt ny utdatamodul skapas med syfte att studera
dterfrakeurfrekvens efter en osteoporosrelaterad frakeur.
Hir kommer sedvanlig filtrering att kunna ske pa alder,
kon, frakturtyp med mera och landets kliniker kunna
jamforas 6ver tid med varandra for att spara dir sekun-
ddrpreventionen vid osteoporos fungerar.

Delar av Frakturregistrets statistikvisning blir 2023
oppen for alla. Vi har valt ut de viktigaste process- och
resultatmatten och sidana dir vi menar att resultaten
kan ga att tolka nagorlunda vil dven med begrinsade
forkunskaper om ortopedi, epidemiologi och statistik.

De utdatamoduler som gérs 6ppet tillgingliga blir vid
start: Antal frakturer, De tio vanligaste frakturtyperna,
Skadeorsaker, Vintetid till operation, Tid frin réntgen
till operation vid hoft- eller larbensfraktur och Mortalitet.

Under 2023 kommer vara patientenkiter att kunna
erbjudas de frakturdrabbade patienterna via utskick frin
1177. Det kommer forhoppningsvis inte att minska
svarsfrekvensen. Orsaken ér en anpassning till ett juridiske
lampligt sdtt och da ir erbjudande via 1177 att foredra
jamfort med inbjudningar via brev eller mail som varit
fallet tidigare. Detta arbetssitt kommer att innebira
tidsbesparingar for alla sekreterare runt om pa landets
ortopedkliniker som lagt tid pé utskick via framf6r alle
brev dir inloggningskoder till webbesvarande av enki-
terna bifogats.

Frakturregistret har sedan tidigare uppfyllt ett flertal
av kraven for att certifieras pa hogsta nationella niva
som kvalitetsregister i Sverige. Under 2023 kommer
vi att ansoka om certifieringsniva 1 dd vi nu uppfyller
ovriga uppsatta krav. Frakturregistrets tickningsgrad
fortsdtter att oka vilket belyses i inledningen av denna
rapport. Mdnga kliniker nér vildigt héga nivéer vilket
visar att detta 4r full méjligt. Det 4r lingt kvar till att
alla kliniker uppnér samma hoga, stabila nivdi men
fokus ligger fortsatt pa att alla ska réra sig i rétt riktning,
Den svirkontrollerade och sviruppfyllda registreringen
av reoperationer ligger ocksa i fokus och vi kommer
att forsoka studera detta komplexa dmne i forsknings-
studier med data fran Frakturregistret och Patient-
registret. D4 det 4r manga olika operationskoder som
kan bli aktuella vid reoperation av en frakeur blir analy-
sen snérig. Arbetet forsviras ocksé av bristfillig rappor-
tering av sida till Patientregistret. Det gor det svart att
veta ifall en ny rapporterad operationskod ir en reope-
rationskod till en tidigare fraktur pa ena sidan eller om
den hor dill en ny fraktur pa andra sidan, i samma ben.
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En utmaning ir hur vi kan registrera de frakturtyper
som delvis handliggs utanf6r sjukhus och utanfor den
specialiserade (=ortopedmottagningar) dppenvarden.
Vi ser ett okat antal nirakuter, privata enheter och vard-
centraler dir man 4ven handligger frakturer. Varje klinik
som registrerar i Frakturregistret behover se 6ver de
lokala forutsittningarna for att skapa vigar for att kunna
registrera dven dessa frakturer. Vi for dven diskussioner
med nagra stora virdcentraler, bland annat pa skidorter,

for att forsoka involvera dessa i frakturregistrerandet.

Den kanske storsta utmaningen vi star infor gillande
registrering av frakturer beror pa det 6kande antalet
akutlikare. P4 kliniker dir man helt eller till stor del har
akutlikare i forsta ledet dr det forstds nddvindigt ate
arbeta for att involvera akutlikarna i att bli registrerare.
Annars tappar vi massor av frakturer eller far gora
mingder av ineffektiva efterregistreringar. Varje klinik
behover alltsd sdvil utbilda, entusiasmera som kriva att
denna arbetsuppgift fullfoljs dven av akutlikare som

handligger frakturer.
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Forskning | Frakturregistret

— nu och | framtiden

FORFATTARE: OLOF WOLF OCH SEBASTIAN MUKKA

Frakturregistret har sedan starten 2011 samlat in data om 6ver 800 000 frakturer och bidragit till
fem avhandlingar (Wennergren — tibiafrakturer, Bergdahl — humerusfrakturer, Bergh — frakturincidens
och mortalitet, Juto och Rydberg Méller — fotledsfrakturer) och totalt 6ver 50 vetenskapliga publika-
tioner. En hel del av dessa publikationer ingar i andra avhandlingsarbeten som separata delarbeten.
Alla publikationer med lankar kan ses under Forskning/Vetenskapliga publikationer pa hemsidan.

Det som ocksa direkt syns pé startsidan ir antalet inklu-
derade patienter i de registerrandomiserade studierna
— Hipsther, Duality och SunBurst — som pégar for fullt i
Frakturregistrets studieplattform och beskrivs pa sidorna
52-56 i denna arsrapport.

Dessa studier och det sitt som vi gemensamt i Frakeur-
registret genomfor dessa har ront internationellt intresse
med presentationer pd EFORT och brittiska trauma-
motet tidigare. Under drets EFORT kongress i Wien
2023 deltar vi i ett symposium om registerrandomiserad
forskning och delger de svenska erfarenheterna.

Vi tror att Frakturregistret och dess studieplattform och
den organisation vi byggt upp i framtiden kan nyttjas till
yttetligare studier med randomisering mellan behand-
lingar (operation mot icke operation) eller jaimforelser
mellan implantat med mera. Utfallen kan samlas in
genom sammanlidnkning mellan ett antal av véra svenska
kvalitetsregister vilket planeras i till exempel Hipsther
och Duality.

Klusterrandomisering

Denna typ av studie skiljer sig framfor allt i att det
inte ar individuella patienter som randomiseras mellan
olika behandlingar — utan det ir kliniken. Daicystudien
(se dven sidan 53) dr ett sidant exempel dér tva olika
typer av bencement jamfors for att undersdka om man
genom val av cement kan péverka forekomsten av
protesinfektion. De kliniker som deltar i en sidan typ
av studie randomiseras till den ena typen av behandling
under en given tidsperiod och byter efter en tid 6ver
till den andra typen. Denna studiedesign ger mojlighet
att nd stdrre patientgrupper och dven 6ka generaliser-
barheten av studieresultatet da firre patienter missas
att inkluderas.

Sammanlankning

Vi har under de senaste aren sett flera exempel pd sam-
manlinkning mellan framfér allt Frakeurregistret och
Svenska Ledprotesregistret avseende hoftfrakeurer och
senare konvertering till protes, se till exempel "),
Pigiende sammanlinkningsstudier med Socialstyrelsens
patientregister innefattar bland annat utfall efter hals-
ryggsfrakturer och reoperationer efter nyckelbensfrak-
turer. Studier som sammanldnkar data fran Frakeur-
registret med socioekonomiska faktorer frin Statistiska
centralbyrin som utbildningsnivé, inkomst, sjukskriv-
ning etcetera dr ocksd i genomforandefas.

Reoperationer

Det Svenska Perioperativa Registret (SPOR) som auto-
matiskt samlar in data kring operationen som diagnos,
atgirdskod, operationstid, samexisterande sjukdomar
(ASA) samt lingd och vikt med mera 6ppnar ocksa for
sammanlinkningsstudier for att analysera flera patient-
specifika variabler som péverkar utfall, men ocksi om
det finns mojlighet att kontrollera sena operationer/
reoperationer efter fraktur.

Artificiell intelligens

Frakcurer leder till att rontgenbilder tas, en massa ront-
genbilder. Flera projekt dir Al tolkar och analyserar
rontgenbilder och finner samband mellan behandling
och utfall planeras liksom studier av vad Al-robotar
kan ge for kunskapssammanstillningar och svar vid
frakturfragestillningar.

Patientrapporterat utfall

Frakturregistret samlar in patientrapporterat utfall i form
av EQ 5D och SMFA (Short Musculoskeletal Function
Assessment) som ir verktyg for generell hilsa och funk-
tion. Under 2023 kommer Frakturregistret g over till



74 | Arsrapport 2022

att samla in dessa via 1177. Patienterna svarar pd enkiter
for veckan innan skadan och sedan bjuds de svarande
in tll 1-arsenkiter. Ett fital studier har anvint patient-
rapporterat utfall. En studie som nyligen avslutats stude-
rar relationen mellan frakturklass och PROM-utfall vid
fotledsfraktur. Det kommer att komma fler studier inom
detta filt, bland annat planeras studier av kopplingen
mellan patientuttrycke férvintan och faktiske utfall.

Avslutande ord

Frakturregistrets ledningsgrupp hoppas att fler kliniker
och ortopeder vill engagera sig i bade kvalitetsforbartt-
rande arbeten och forskningsarbeten framover. Forslag
pa forbittringar i registret, studier bade i mindre skala
och storre studier som svensk ortopedi kan samlas runt

vilkomnas! En lista 6ver pagaende och planerade studier
finns att finna pa hemsidan under Forskningsfliken.
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Conversion to Arthroplasty
After Internal Fixation of Nondisplaced
Femoral Neck Fractures

Sammanfattning av studien

Behandling av odislocerade héftfrakturer bestdr i forsta
hand av osteosyntes med skruvar eller spikar. Hos ildre
patienter finns dock en 6kad risk for senare reoperation
med artroplastik, pa grund av komplikationer sisom
lakningsstorningar och osteonekros.

I studien inkluderades 5 428 patienter 6ver 60 ar som
dterfanns i Frakcurregistret 2012-2018 och som haft en
odislocerad hoftfrakeur, vilken behandlats med osteo-
syntes. Dessa fall samkordes mot Svenska ledprotes-
registret (SLR) for att fa fram hur ménga av dem som
efter sin forsta operation reopererats med hoftartroplas-
tik i samma hoft.

Vi fann att cirka 10 % reopereras med hoftartroplastik
inom 5 ar. Storst risk var det for patienter i dldern
70-79 &r samt for kvinnor. Mortaliteten uppgick till
cirka 55% inom 5 ar, och min l6pte storre risk i detta
avseende.

Figur 38. Kumulativ incidens fér reoperation med protes
eller dod i tre olika aldersgrupper.
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Take home message

En av tio patienter reopereras med hoftartroplastik
inom 5 4r, fler 4n hilften av dessa fall redan inom forsta
dret. Patienter i aldrarna 70-79 ér 16pte storst risk att
reopereras, liksom kvinnor. Min uppvisade dock hogre
mortalitet.

Referens till publikationen

Conversion to Arthroplasty After Internal Fixation of Nondisplaced
Femoral Neck Fractures - Results from a Swedish Register Cobort of
5,428 Individuals 60 Years of Age or Older. Johan Lagergren, Sebastian
Mukka, Olof Wolf, Emma Nauclér, Michael Moller, Cecilia Rogmark.

The Journal of Bone and Joint Surgery 21 dec 2022.
https:/ldoi.org/10.2106/]BJS.22.01035
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Surveillance of atypical femoral fractures
In a nationwide fracture register

FORFATTARE: HANS PETER BOGL, GEORG ZDOLSEK, LUKAS BARNISIN, MICHAEL MOLLER OCH JORG SCHILCHER

Sammanfattning av studien

Atypiska larbensfrakeurer ir en sillsynt typ av utmatt-
ningsfraktur med koppling till bisfosfonatbehandling.
2015 infordes mojligheten att registrera dessa som en
subgrupp av frakturerna i lirbensskaftet i Frakturregist-
ret. I denna studie utvirderades validiteten av registre-
ringarna for atypiska larbensfrakturer i Frakturregistret.
Registreringarna visade ett positivt prediktivt virde av
0,58. Frakturregistret har dirmed en hogre triffsikerhet
att diagnosticera atypiska femurfrakturer n till exempel
utdrag fran likemedelsverkets biverkningsregister eller
utlitanden frin réntgenundersokningar.

Take home message
Frakturregistret limpar sig som verktyg for att identifiera
och 6vervaka sillsynta atypiska frakturer i samhillet.

Referens till publikationen:

Surveillance of atypical femoral fractures in a nationwide
Sracture register. Bogl HR Zdolsek G, Barnisin L, Moller M,
Schilcher J. Acta Orthop. 2022 Jan 11;93:229-233.
https://doi.org/10.2340/17453674.2022.1380
https:/fwww.ncbi.nlm.nih.govipmclarticless PMC8815300/pdf]
Acta0-93-1380.pdf

Figur 39. Flédesschema &ver av urvalet av réntgenunder-
sdkningarna samt granskningsresultat.
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Epidemiology, classification and treatment
of patella fractures

— an observational study of 3194 fractures from the Swedish Fracture Register

FORFATTARE: MARK KRUSE, OLOF WOLF, SEBASTIAN MUKKA OCH ANDERS BRUGGEMANN

Sammanfattning av studien Figur 40. Aldersférdelning vid skadetillfallet.

Studien ér den hittills storsta epidemiologiska
studien gillande patellafrakturer och har = =
gjorts i form av en observationsstudie fran
Frakturregistret. For dren mellan 2014-2018
har vi undersékt kon, dlder, skadad sida,

sdsongsvariation, traumamekanism, frakcur- 751
klassifikation samt behandlingsmetod.

3194 frakturer analyserades och de drabbade
var i 64% av fallen kvinnor, medianéldern
67 ar (19-100). Aldersférdelningen hos min
tyder pa ett bifasiskt utseende men hos kvin-
nor vanligare vid stigande alder (figur 40).
Majoriteten av frakturerna orsakades av lag-

Age at injury

o
(=]
L
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. Female
. Male

energitrauman, 70 % av fall i samma plan. 251
S& mycket som 67 % (n=2 148) behandlades
icke-operativt. Av de opererade var stift och 20 5 20 s
cerklage den vanligaste anvinda behandlings- Tovatnumberiof ceses
metoden (n=774, 24 %) medan plattfixation

var ovanligt (n=23, 1%).

Take home messages Referens till publikationen:

Patellafrakeurer Epidemiology, classification and treatment of patella fractures: an observational
study of 3194 fractures from the Swedish Fracture Register. Mark Kruse,

sker framfér allt hos dldre kvinnor Olof Wolf; Sebastian Mukka, Anders Briiggemann. European Journal of

k f Gl 1 Trauma and Emergency Surgery 2022-05-30.
orsakas oftast av ctt fall 1 samma plan https:/ldoi.org/10.1007/500068-022-01993-0

behandlas oftast icke—kirurgiskt hitps://link.springer.com/article/10.1007/500068-022-01993-0

* vid kirurgi anvinds vanligen stift
och cerklage
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Rate of conversion to secondary arthroplasty
after femoral neck fractures in 796 younger
patients treated with internal fixation

— a Swedish national register-based study

FORFATTARE: SEBASTIAN STR@M RONNQUIST, JOHAN LAGERGREN, BJARKE VIBERG, MICHAEL MOLLER OCH CECILIA ROGMARK

Sammanfattning av studien Figur 41. Flédesschema for inklusion.
Bade icke felstillda och felstillda cervikala hoftfrakeurer
behandlas med intern fixation hos yngre patienter.

Hip fracture patients
aged 18-59 years

Likningsstorning behandlas ofta med artroplastik, men in SFR 2012-2018
frekvensen av konversion till en sekundir artroplastik = 2,103
var otillrickligt beskriven i litteraturen.
Excluded

Subsequent hip fractures and
duplicate registrations
n=39

Fran Frakturregistret identifierades vuxna patienter
<60 ir, med en cervikal hoftfraktur som behandlats
med parallella skruvar/spikar eller glidskruv/-spik och Unique hip fractures
platta 2012-2018. For dessa patienter undersoktes = 2960
forekomsten av efterfoljande hoftprotesoperationer i Excluded (n = 1,006)
Svenska Ledprotesregistret (SLR) 2012-2019, den - basicervical, 198

- pertrochanteric, 510

— — inter/subtrochanteric, 234
bestimdes med Kaplan-Meier analys och riskfaktorer — periprosthetic, 21

— femoral head, 20

- not classifiable, 23

kumulativa konversionsfrekvensen och mortaliteten

analyserades med Cox-regression.

Fran Frakturregfistret inkluderades 407 icke felstillda Femoral neck fractures
och 389 felstillda cervikala frakturer (medianalder 52, (AO-31-B1 and AO-31-B3)
41 % kvinnor, 15 % hogenergitrauma) och 108 sekun- bl

dira héftproteser identifierades i SLR. Konversions- Excluded (n = 89):

frekvensen vid 1 ar var 3% (95 % KI 1-5) for icke _ peri-implant, 3

felstillda och 9% (KI 6-12) for felstillda frakeurer, — - pathological, 23

vid 5 r steg detta till 8 % (KI 5-11) respektive 25 % :zﬁggza:,—ggrulj 25

(KI 20-30). Utover felstillning av frakturen kunde

dlder 50—59 &r identifieras som en riskfaktor for kad Primary treatment of

konversionsfrekvens vid icke felstilld fraktur, HR 5,2 femoralnn:cg;{acmres

(KI 1,4-20). Mortaliteten i den dldre gruppen var 4 %

respektive 16 % vid 1 och 5 ér. Excluded (n = 175):
= — primary arthroplasty, 149

- other, 26

Study group (n = 796):
- parallel pins/screw, 748
- sliding hip screw device, 48
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Figur 42. Kumulativ reoperationsfrekvens fér odislocerade respektive dislocerade hoftfrakturer.
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Take home message

* Intern fixation bér vara standardbehandling vid icke
felstilld frakcur — 1 av 12 konverteras till artroplastik
efter 5 ar.

¢ Vid felstillda frakturer var resultaten simre, men
3 av 4 behaller sitt eget lirbenshuvud efter 5 ar.

o Alder 5059 ar var en riskfaktor for konversion till
artroplastik vid icke felstilld fraktur och den ildre
gruppen har ocksd en hog mortalitet, bide jamfort

med dem <50 och med bakgrundsbefolkningen.

Referens till publikationen:

Rinnquist SS, Lagergren ], Viberg B, Moller M, Rogmark C. Rate

of conversion to secondary arthroplasty after femoral neck fractures in
796 younger patients treated with internal fixation: a Swedish national
register-based study. Acta Orthopaedica. 2022 Jun 14;93:547-53.
DOIL: https:/ldoi.org/10.2340/17453674.2022.3038
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No Difference in Conversion Rate to
Hip Arthroplasty After Intramedullary Nail
or Sliding Hip Screw for Extracapsular

Hip Fractures

— an Observational Cohort Study of 19,604 Individuals

FORFATTARE: HELMI-SISKO PYRHONEN, JOHAN LAGERGREN, OLOF WOLF, ALICJA BOJAN,

SEBASTIAN MUKKA, MICHAEL MOLLER, OCH CECILIA ROGMARK

Sammanfattning av studien

Mirgspikar har 6kat i popularitet i behandlingen av
pertrokantira frakturer trots rapporter om fler kompli-
kationer efter mirgspikning jimfort med platt- och
skruvfixation. Syftet med studien var att kartlidgga
reoperationer, med hoftplastik i frsta hand, efter opera-
tion med mirgspik jimfort med glidskruv och platta.

I studien identifierades individer, 60 ir eller dldre, som
drabbades av en pertrokantir hoftfrakeur och opererades
med mirgspik eller platt- och skruvfixation via Fraktur-
registret under 2012-2018. Fall med reoperationer
med hoftplastik identifierades genom samkérning med
Svenska Hoftprotesregistret.

I en competing risk-analys av 19 604 individer sigs
ingen betydande skillnad i kumulativa incidensen av
reoperationer med hoftplastik, oavsett frakturtyp (AO/
OTA 31-Al, A2 eller A3), men vi sig flera reoperatio-
ner av alla slag efter typ A2-frakturer behandlade med
mirgspik vid 2 &r (4,5 % vs 3,3 %). Upp till 28 % av
individer under risk dog under forsta aret, medan risken
for reoperation med hoéftplastik var upp till 2% och 5%
for alla typer av reoperationer.

Take home message

* Likvirdigt resultat uppnaddes efter operation med
mirgspik eller glidskruv- och plattfixation vid jim-
forelse av andelen reoperationer med hoftplastik.

* Fler reoperationer av alla slag skedde efter mirg-
spikning av komminuta intertrokantira frakcurer

(AO/OTA 31-A2) vid 2 ér.

* Risken att d6 6versteg markant risken for reopera-
tioner i den ortogeriatriska patientgruppen.

Figur 43. Kumulativ incidens fér reoperation med protes
eller dod vid margspik respektive glidskruv och platta.

AQ/OTA 31-A2: Cumulative incidence function of conversion arthroplasty, or death
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Increased mortality after intramedullary
nailing of trochanteric fractures

— a comparison of sliding hip screws with nails in 19,935 patients

FORFATTARE: OLOF WOLF, SEBASTIAN MUKKA, JAN EKELUND, CECILIA ROGMARK, MICHAEL MOLLER OCH NILS P. HAILER

Sammanfattning av studien

Metodval f6r fixation av trokantira femurfrakeurer ar
ett standigt diskuterat Zmne. Evidens for mirgspik finns
gillande subtrokantira femurfrakturer men for pertro-
kantira finns ingen evidens for bittre utfall med nagot
implantat, dvs. glidskruv och platta eller mirgspik. En
rapport frin Storbritannien fann 13 % hogre 30-dagars
mortalitet efter mirgspik for dessa frakturer (White-
house, BJJ, 2019).

Malet med var observationsstudie fran Frakturregistret
var att jimfora mortalitet efter behandling med antingen
glidskruv och platta eller mirgspik for en Al eller A2
pertrokantir femurfrakeur.

Vi anvinde Frakturregistret for att analysera mortalitet
7,30, 90 och 365 dagar efter operation med glidskruv
och platta eller mirgspik i en kohort pa cirka 20 000
femurfrakeurer. Totalt inkluderades 19 935 femur-
frakturer > 60 r. Medelaldern var 84 ar och 69 % var
kvinnor. 41 % opererades med glidskruv och platta,

59 % med mirgspik.

Mortaliteten var 2,5 % efter 7 dagar, 8,4 % efter 30
dagar, 15 % efter 90 dagar och 27 % efter 365 dagar.
Justerad (frakcurtyp, aldersgrupp och kon) risk for dod
var hogre for de med mirgspik efter 30 dagar (RR 1,1;
CI 1,0-1,2). En sensitivitetsanalys visade hogre justerad
risk for dod i gruppen opererad med ling mirgspik
jamfort med kort mirgspik (RR 1,2; CI 1,1-1,5). I en
subgrupp av patienterna kunde vi justera f6r komorbidi-
tet och fann di en hogre risk for dod dven efter 7 dagar

(RR 1,6; CI 1,1-2,5).

Figur 43. Relativ risk for déd for behandling med glid-
skruv och platta (SHS) jamfért med margspik (IMN),
justerat for frakturtyp, aldersgrupp och kén).

Table 3. Relative risk (RR) of death (95% CI) at 7, 30, 90, and 365
days depending on treatment in 19,935 patients with trochanteric
hip fractures treated with either intramedullary nails (IMN) or sliding
hip screws (SHS: reference group), adjusted for fracture type, age,
and sex

Type RR 7-day

SHS Ref. Ref. Ref. Ref.
IMN 1.2 (1.0-1.5) 1.1 (1.01.2) 1.0(1.01.1) 1.0(1.0-1.1)

RR 30-day RR 90-day RR 365-day

Take home message
* Behandling med mirgspik f6r trokantir femurfrakeur
verkar associerat med en litt 6kad mortalitet efter

30 dagar.

* Den 6kade trenden for mirgspiks-anvindande saknar
evidens.
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Epidemiology and treatment of
pediatric tibial fractures in Sweden

— a nationwide population-based study on 5828 fractures from the SFR

FORFATTARE: MATILDA GOTHEFORS, OLOF WOLF OCH YASMIN D. HAILER

Sammanfattning av studien

Tibiafrakturer utgor 15 % av frakturerna hos barn och
ungdomar. Generellt s 4r de flesta tibiafrakturerna hos
barn skaftfrakturer och pojkar ir i majoritet av de drab-

bade och de flesta behandlas icke kirurgiske.

Malet med denna observationsstudie fran Frakeur-
registret var att beskriva nationell svensk epidemiologi
avseende tibiafrakturer med belysande av érstidsvariation
och behandling beroende pé lokalisation av fraktur.

Vi extraherade information om 5 828 tibiafrakturer hos
barn mellan 0 och 15 ér registrerade i Frakturregistret
mellan 2015 och 2019. Medianaldern var 7 ar, 58 % av
frakturerna skedde hos pojkar. Kénsférdelningen upp
till tonaren ir relativt jimn f6r att sedan domineras av
pojkar (figur 1). Frakturerna lokaliserades i proximala
tibia (20 %), skaftet (44 %) och distala tibia (36 %).
Fall var den vanligaste skadeorsaken. Endast 1,1 % av
frakturerna var 6ppna. Flest frakturer skedde under
vinter, var, och sommar. 78 % behandlades icke opera-

tivt. 288 frakturer behandlades med reposition i narkos.

Avseende kirurgisk behandling sd behandlades proxi-
mala och distala frakturer huvudsakligen med skruvar
och skaftfrakeurer med mirgspik. Kirurgisk behandling
okade med stigande alder (figur 2).

Take home message
* Skademekanism beror pa dlder

* Det yngre barnet skadar sig ofta hemma under lek
och far en skaftfrakcur

* Det ildre barnet skadar sig ofta vid idrott eller
trafikolycka och fir en distal tibiafraktur

Figur 44. Aldersfordelning fordelat pa kén
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Pipkin fractures: epidemiology and outcome

FORFATTARE: ANDERS ENOCSON OCH OLOF WOLF

Sammanfattning av studien

En Pipkinfrakeur 4r en traumatisk hoftledsluxation med
samtidig fraktur av caput femoris. Det dr en ovanlig
skada och litteraturen bestir av smi case-serier. En meta-
analys samlade ihop 274 patienter fran 15 rapporter.

Milet med var observationsstudie fran Frakturregistret
var att beskriva epidemiologi, behandling och utfall
efter Pipkinfrakeur.

Vi anvinde Frakturregistret for att identifiera alla patien-
ter 218 ar registrerade med en Pipkinfraktur mellan
2013 och 2020. Journalgranskning och granskning av
rontgenbilder med klassfikation av typ 1-4 Pipkin-
frakeur (figur 1) utfordes av forfattarna. Samkérning
med Hoftprotesregistret utfordes for att finna sekundira
protesingrepp.

Initialt hittades 74 patienter av vilka 26 exkluderades
di de inte hade en sann Pipkinfraktur. Studiekohorten
utgjordes av 47 patienter med medelalder 48 ar och
26 % var kvinnor. De vanligaste skademekanismerna
var fall (40 %) och trafikolycka (36 %). Skademekanis-

men klassades som hégenergiskada i 57 % av fallen.

Frakturerna klassificerades som typ 4 (55 %), typ 2
(28 %), typ 1 (15%) och typ 3 (2%).

Primir behandling inkluderade: internfixation (45%),
protes (28%), excision (15%), icke operativ behandling
(8,5%).

Patienter som behandlats med primir héftprotes var
idldre. En av dessa reviderades inom 6 manader.

Revisionsoperation med protes utfordes pd 3 av 34
patienter som initialt behandlats pa annat sitt.

Bild 5. Pipkinklassifikationen fran EFORT Open Reviews

6, 11; 10.1302/2058-5241.6.210034
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Take home message
¢ Bevarande av hoftleden bor efterstrivas hos
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Register. Sagerfors, Jakobnsson, Thoradrdottir,
Wretenberg, Méller. BMC Geriatrics (2022) 22:140.
hitps:/ldoi.org/10.1186/512877-022-02825-x

Validation of the classification of surgically treated
acetabular fractures in the Swedish Fracture Register.
M Albrektsson, O Wolf, A Enocson, M Sundfeldt.
Injury. https://doi.org/10.1016/).injury.2022.03.002
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Knowledge support for ankle fractures in the Swedish
Fracture Register — a qualitative study of physicians’
experiences. Emilia Méller Rydberg, Johan Insulan,
Ola Rolfson, Maziar Mohaddes and Linda Ahlstrom.
BMC Health Services Research (2022) 22:382.
https:/ldoi.org/10.1186/512913-022-07799-5

Pipkin fractures: epidemiology and outcome.

A Enocson, O Wolf. European Journal of Trauma
and Emergency Surgery, 2022.
https:/ldoi.org/10.1007/s00068-022-01951-w

Stress fractures of the femoral neck in adults: an
observational study on epidemiology, treatment,
and reoperations from the Swedish Fracture
Register. Jonas Sundkvist, Michael Méller,

Cecilia Rogmark, Olof Wolf och Sebastian Mukka.
Acta Orthopaedica 2022-04-08.
https:/ldoi.org/10.2340/17453674.2022.2460

Mortality after Sustaining Skeletal Fractures in
Relation to Age. Camilla Bergh, Michael Maller,
Jan Ekelund och Helena Brisby. Journal of Clinical
Medicine 2022-04-21.

https:/ldoi.org/10.3390/jcm 11092313

Fractures of the lateral malleolus — a retrospective befo-
re-and-after study of treatment and resource

utilization following the implementation of a
structured treatment algorithm. Emilia Moller
Rydberg, Jonas Skoglund, Hampus Brezicka,

Jan Ekelund, Mikael Sundfeldt, Michael Méller

och David Wennergren. BMC Health Services
Research 2022-04-29.
https:/ldoi.org/10.1186/s12891-022-05358-x

Epidemiology, classification and treatment of patella
fractures: an observational study of 3194 fractures from
the Swedish Fracture Register. Mark Kruse, Olof Wolf,
Sebastian Mukka, Anders Briiggemann. European Jour-
nal of Trauma and Emergency Surgery 2022-05-30.
https:/ldoi.org/10.1007/500068-022-01993-0
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Rate of conversion to secondary arthroplasty after
femoral neck fractures in 796 younger patients treated
with internal fixation: a Swedish national register-
based study. Sebastian Rénnquist, Johan Lagergren,
Bjarke Viberg, Michael Méller, Cecilia Rogmark.
Acta Orthopaedica 2022-06-14.
https:/ldoi.org/10.2340/17453674.2022.3038

Lower mortality in distal femoral fractures in the
presence of a knee arthroplasty: an observational
study on 2,725 fractures from the Swedish Fracture
Register. Bjérn Hernefalk, Anders Briiggemann,
Jabbar Mohammed, Sebastian Mukka, Olof Wolf.
Acta Orthopaedica 2022-06-28.
https:/ldoi.org/10.2340/17453674.2022.4376

No Difference in Conversion Rate to Hip Arthroplasty
After Intramedullary Nail or Sliding Hip Screw for
Extracapsular Hip Fractures An Observational Cohort
Study of 19,604 Individuals. Pyrhonen Helmi-Sisko,
Lagergren Johan, Wolf Olof, Bojan Alicja, Mukka
Sebastian, Méller Michael, Rogmark Cecilia.

The journal of bone and joint surgery 2022-07-25.
https:/ldoi.ong/10.2106/]BJS.22.00316

Epidemiology, classification, treatment and mortality
of Talus fractures: An observational study of 1,794
talus fractures from the Swedish Fracture Register.
Emil Jermander, Jonas Sundkvist, Jan Ekelund,
Michael Méller, Olof Wolf, Sebastian Mukka.

Foot and Ankle Surgery 2022-08-20.
https:/ldoi.org/10.1016/;.fas.2022.08.008

Study protocol: The DAICY trial — dual versus
single-antibiotic impregnated cement in primary
hemiarthroplasty for femoral neck fracture — a register-
based cluster-randomized crossover-controlled trial.
Sebastian Mukka, Nils Hailer, Michael Moller,

Max Gordon, Stergios Lazarinis, Cecilia Rogmark,
Ollie Ostlund, Olof Skéldenberg, Olof Wolf.

Acta Orthopaedica 2022-10-05.
https:/ldoi.org/10.2340/17453674.2022.4819

Epidemiology and treatment of pediatric tibial fractures
in Sweden: a nationwide population-based study on
5,828 fractures from the Swedish Fracture Register.
Matilda Gothefors, Olof Wolf och Yasmin D Hailer.
European Journal of Trauma and Emergency Surgery
2022-11-05. https:/doi.org/10.1007/500068-022-02157-w

Conversion to Arthroplasty After Internal Fixation of
Nondisplaced Femoral Neck Fractures — Results from a
Swedish Register Cohort of 5,428 Individuals 60 Years
of Age or Older. Johan Lagergren, Sebastian Mukka,
Olof Wolf, Emma Nauclér, Michael Moller, Cecilia
Rogmark. The Journal of Bone and Joint Surgery
2022-12-21. https://doi.org/10.2106/]BJS.22.01035

2023 (tom april)

Epidemiology of more than 50,000 ankle fractures in
the Swedish Fracture Register during a period of 10
years. Emilia Moller Rydberg, David Wennergren,
Caroline Stigevall, Jan Ekelund, Michael Maller.
Journal of Ortopaedic Surgery and Research 2023-01-31.
hitps:/ldoi.org/10.1186/s13018-023-03558-2

Inter-departmental variation in surgical treatment
of proximal femoral fractures: A nationwide observa-
tional cohort study. Bjérn Hernefalk, Emilia Méller
Rydberg, Jan Ekelund, Cecilia Rogmark, Michael
Mboller, Nils Hailer, Sebastian Mukka, Olof Wolf.
Plos One 2023-02-09.
https:/ldoi.org/10.1371/journal.pone.0281592

Age, sex, primary tumor type and site are associated
with mortality after pathological fractures: an obser-
vational study of 1,453 patients from the Swedish
Fracture Register. Johan Winman, Sonja Kjartansdotti,
Olof Wolf, Jonas Sundkvist, David Wennergren,
Sebastian Mukka. Journal of Orthopaedic Surgery

and Reserch 2023-02-15.
hitps:/ldoi.ong/10.1186/s13018-023-03620-z

Is the Robinson classification of clavicle fractures
accurate enough within the setting of the Swedish
Fracture Register? Caroline Kihlstrom, Nils P Hailer,
Olof Wolf. Injury 2023-04-13.
https:/ldoi.org/10.1016/;.injury.2023.04.003
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Alingsas Ljungby
Arvika Lycksele
Astrid Lindgrens Barnsjukhus Mora
Bollnas Norrképing
Boras Norrtalje
Capio S:t Goran Nykoping
Danderyd Skellefted

Drottning Silvias barnsjukhus, SU

Skanes Universitetssjukhus

Eksjo Skovde
Eskilstuna Sollefted

Falun Sunderbyn
Gallivare Sundsvall
Gavle Sodersjukhuset
Goteborg/MoIndal SU Sodertalje
Halmstad Torsby

Handkirurgen SU

Uddevalla/NAL

Handkirurgen Umea Umead
Helsingborg Uppsala
Hudiksvall Varberg
Jonkoping Visby
Kalmar Varnamo
Karlskrona Vastervik
Karlstad Vésteras
Karolinska/Huddinge Véxjo
Karolinska/Solna Ystad

Kristianstad Orebro/Karlskoga/Lindesberg
Kungélv Ornskoldsvik
Lidképing Ostersund

Linkdping
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Verkstallande utskott
S S ™ S

Cecilia Rogmark

Docent, Overldkare

Ortopediska kliniken, Sk&nes Universitetssjukhus

cecilia.rogmark@skane.se

Hans Peter Bogl

Med Dr, Overldkare

Ortopedkliniken, Gavle sjukhus

hans.peter.bogl@regiongavleborg.se

Karin Pettersson

Registerkoordinator

Svenska Frakturregistret

karin.mar.pettersson@vgregion.se

Michael Moller

Adj Professor, Overlakare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Malndal

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

Docent, Overldkare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

olof.wolf@surgsci.uu.se

Sebastian Mukka

Docent, Overldkare

Ortopediska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

sebastian.mukka@regionvasterbotten.se

Vetenskapligt rad
I T N U S

Carl Ekholm

Docent, Overldkare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

carl.ekholm@vgregion.se

Cecilia Rogmark

Docent, Overldkare

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus, Malmo

cecilia.rogmark@skane.se

David Wennergren

Docent, Overldkare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

david.wennergren@vgregion.se

Michael Moller

Adj Professor, Overlakare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MoIndal

michael.moller@vgregion.se

Monica Sjéholm

Leg sjukskoterska

Svenska Frakturregistret

monica.sjoholm@surgsci.uu.se

Olof Wolf

Docent, Overlakare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

olof.wolf@surgsci.uu.se

Styrgrupp fOr registerrandomiserade studier
I S 7 S

Cecilia Rogmark

Docent, Overldkare

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus

cecilia.rogmark@skane.se

Jorg Schilcher

Bitr Professor, Overlakare

Ortopedkliniken, Universitetssjukhuset i Linképing

jorg.schilcher@liu.se

Michael Moller

Adj Professor, Overlakare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

michael.moller@vgregion.se

Monica Sjoholm

Forskningssjukskoterska

Svenska Frakturregistret

monica.sjoholm@surgsci.uu.se

Nils Hailer Professor, Overlakare Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala nils.hailer@surgsci.uu.se
Ola Rolfsson Professor, Overlakare Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MoéIndal ola.rolfson@vgregion.se
Olof Skoldenberg Docent, Overldkare Ortopedkliniken, Danderyds sjukhus, Stockholm olof.skoldenberg@sll.se
Olof Wolf Docent, Overlakare Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala olof.wolf@surgsci.uu.se

Paul Gerdhem

Docent, Overlakare

Ortopediska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

paul.gerdhem@uu.se

Per Morberg

Docent, Overlakare

Ortopedkliniken, Sunderby sjukhus

per_morberg@hotmail.com

Sebastian Mukka

Docent, Overlakare

Ortopediska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

sebastian.mukka@regionvasterbotten.se
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Annette Erichsen
Andersson

Docent, Leg Sjukskoterska
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Operation, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

annette.erichsen.andersson@gu.se

Carl Ekholm

Docent, Overldkare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

carl.ekholm@vgregion.se

Carl-Johan Hedbeck

Med Dr, Overldkare

Ortopediska kliniken, Danderyds sjukhus

carl-johan.hedbeck@sll.se

Cecilia Mellstrand
Navarro

Docent, Overlakare

Ortopediska kliniken, Danderyds sjukhus

cecilia.mellstrand-navarro@r
egionstockholm.se

Cecilia Rogmark

Docent, Overldkare

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus

cecilia.rogmark@skane.se

Hans Peter Bogl

Med Dr, Overldkare

Ortopedkliniken, Géavle sjukhus

hans.peter.bogl@regiongavleborg.se

Johan Lagergren

Specialistldkare

Ortopedkliniken, Alingsas lasarett

johan.lagergren@vgregion.se

Jonas Sundkvist

Overlskare

Ortopediska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

jonas.sundkvist@regionvasterbotten.se

Karin Pettersson

Registerkoordinator

Svenska Frakturregistret

karin.mar.pettersson@vgregion.se

Maria Liljeros

Leg Fysioterapeut

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

maria.liljeros@vgregion.se

Mats Andersson

Overlakare

Ortopedkliniken, Centralsjukhuset Karlstad

mats.andersson@liv.se

Mattias Lorentzon

Professor, Overldkare

Geriatriska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

mattias.lorentzon@vgregion.se

Michael Méller

Adj Professor, Overlakare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

michael.moller@vgregion.se

Mikael Sundfeldt

Med Dr, Overlakare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

mikael.sundfeldt@vgregion.se

Monica Sjoholm

Leg Sjukskoterska

Svenska Frakturregistret

monica.sjoholm@surgsci.uu.se

My von Friesendorff

Med Dr, Overlakare

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus

my.vonfriesendorff@skane.se

Olof Wolf

Docent, Overlakare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

olof.wolf@surgsci.uu.se

Paul Gerdhem

Professor, Overlakare

Ortopediska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

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

Kvalitetsansvariga lakare

Alingsas Vastra Gotaland Michael Agren michael.agren@vgregion.se

Arvika Varmland Ardalan Rahimi ardalanrahimi@hotmail.com
Q;'r(:guLlimgrens Stockholm Jean Kawas jean.kawas@sll.se

Bollnas Gavleborg Peter Hammarstrom peter.hammarstrom@regiongavleborg.se
Boras Véstra Gotaland Andreas Kroneld Johansson andreas.g.johansson@vgregion.se

Capio St Goéran

Stockholm

Fredrik Lindahl

fredrik.lindahl@capiostgoran.se

Danderyd

Stockholm

Carl-Johan Hedbeck

carl-johan.hedbeck@sll.se

Drottning Silvias

barnsjukhus, SU Véstra Gotaland Sofia Amilon sofia.amilon@vgregion.se

Eksjo Jonkopings lan Lina Krantz lina.krantz@rjl.se

Eskilstuna Sérmland Johanna Schueler, Bjérn Osterberg jki2?r?.Zifiigifé%irgi%§:§?rgglsgi:e'
Falun Dalarna Jens Ole Andersen jens-ole.andersen@regiondalarna.se
Gallivare Norrbotten Vakant

Gavle Gévleborg Hans Peter Bog| hans.peter.bogl@regiongavleborg.se
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Kvalitetsansvariga lakare

Goteborg/MoIndal SU Vastra Gotaland Per Hulenvik per.hulenvik@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 Gévleborg Marc Maschauer marc.maschauer@regiongavleborg.se
Jonkoping Jonkopings lan Maria Isaksson maria.isaksson@rijl.se

Kalmar Kalmar lan Emil Ohlsén emil.ohlsen@regionkalmar.se
Karlskrona Blekinge Anna Servin, Pahr Engstrom anna.servin@regionblekinge.se, pahr.engstrom@regionblekinge.se
Karlstad Véarmland Mats Andersson mats.andersson@regionvarmland.se
Karolinska/Huddinge Stockholm Malin Heijkenskjold malin.heijkenskjold@sll.se
Karolinska/Solna Stockholm Lotta Thur charlotte.karlsson-thur@sll.se
Kristianstad Skane Sorin Jumatate sorin.jumatate@skane.se

Kungalv Véstra Gotaland André Zanganeh andre.zanganeh@vgregion.se
Lidkoping Vastra Gotaland Lotta Kettil lotta.kettil@vgregion.se

Linképing 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
Norrképing Ostergétland Jonas Werner jonas.werner@regionostergotland.se
Norrtalje Stockholm Per Anton Svensson perantonsvensson@gmail.com
Nykoping Sérmland Narine Hakopian narine.hakopian@regionsormland.se
Skellefted Vasterbotten Mark Kruse mark.kruse@regionvasterbotten.se
Skanes Universitetssjukhus | Skane My von Friesendorff my.vonfriesendorff@skane.se

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

Sollefted 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 Angelica Hjalmarsson angelica.hjalmarsson@regionstockholm.se

Sodertalje Stockholm Alexander Oxblom, Anton Touma alexander.oxblom@sll.se, anton.touma@regionstockholm.se
Torsby Varmland Jan Claussen jan.claussen@regionvarmland.se

Uddevalla/NAL

Vastra Gotaland

Antoine Fourgeaux

antoine.fourgeaux@vgregion.se

Umed Vésterbotten Jonas Sundkvist jonas.sundkvist@regionvasterbotten.se
Uppsala Uppsala Maria Mannberg maria.mannberg@akademiska.se
Varberg Halland Karim Hashemzahie karim.hashemzahie@regionhalland.se
Visby Gotland Roland Ullmark roland.ullmark@gotland.se

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

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

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

Ystad Skane Vakant

?_Esgzgﬁgsmga Orebro lan Frederik Berstad Mdse frederik.berstad-mose@regionorebrolan.se
Ornskéldsvik Vésternorrland Thomas Stélarm thomas.stalarm@rvn.se

Ostersund Jamtland Simon Ostling simon.ostling@regionjh.se

Harjedalen
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Kvalitetsansvariga sekreterare

Alingsas Vastra Gotaland Jessika Edvardsson jessica.edvardsson@vgregion.se

Arvika Véarmland Kristian Johansson kristian.a.johansson@regionvarmland.se

Asmd. Lindgrens Stockholm Katarina Arnald katarina.arnald@sll.se

Barnsjukhus

Bollnas Gavieborg L!na Wetterqwst Olovsson I!na.We_ztterqwst.oonsson@reg|ongavleborg.se,
Lina Lindberg lina.v.lindberg@regiongavleborg.se

Boras Vastra Gotaland Karin Stahl karin.stahl@vgregion.se

Capio St Goran

Stockholm

Ana Milosevic

ana.milosevic@capiostgoran.se

Danderyd

Stockholm

Monica Ohlin
Asa Hugo Eriksson

monica.ohlin@regionstockholm.se,
asa.hugo-eriksson@regionstockholm.se

Drottning Silvias
barnsjukhus, SU

Vastra Gotaland

Carina Andersson

carina.l.eklund@vgregion.se

Eksio J6nkéoings lan Anette Dolk anette.dolk@rjl.se
! ping Anna-Karin Viktorsson annakarin.viktorsson@rijl.se

Asa Bodén asa.boden@regionsormland.se

Eskilstuna Sérmland Elisabeth Backman elisabeth.s.backman@regionsormland.se
Elisabeth Johansson elisabeth.k.johansson@regionsormland.se

Falun Dalarna Carola Lindgvist carola.lindgvist@regiondalarna.se
Caroline Hed caroline.hed@regiondalarna.se

Gallivare Norrbotten Vakant

Gavle Gavleborg Carolina Loof carolina.loof@regiongavleborg.se,

Mikael Wennman

mikael.wennman@regiongavleborg.se

Goteborg/MoIndal SU

Vastra Gotaland

Linda Stolpe

linda.stolpe@vgregion.se

Halmstad

Halland

Annicka Sorensen

annicka.sorensen@regionhalland.se

Handkirurgen SU

Vastra Gotaland

Catharina Hagstedt

catharina.hagstedt@vgregion.se

Handkirurgen Umea Vasterbotten Merit Nystrom merit.nystrom@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
Jénkoping Jonkopings lan Heléne Schelin helene.schelin@rijl.se
Kalmar Kalmar lan Maria Salmi Andersson maria.salmi.andersson@regionkalmar.se
Catharina Lindgren catharina.lindgren@regionkalmar.se
Karlskrona Blekinge Caroline Andersson caroline-a.andersson@regionblekinge.se
Karlstad Varmland Susanne Ljung Dengvist susanne4IJung4dean|‘st@reg|onvarm|and.se
Anna Lomarker anna.lomarker2@regionvarmland.se
Karolinska/Huddinge Stockholm Eva Andersson eva.e.andersson@sll.se
Karolinska/Solna Stockholm Kristina Johansson kristina.d.johansson@sll.se
Eva Andersson eva.e.andersson@sll.se
Kristianstad Skane Anne Lindvall anne.lindvall@skane.se

Kungalv Vastra Gotaland Jessica Marckwort jessica.marckwort@vgregion.se
s . . Annica Klahr annica.klahr@vgregion.se
Lidkdping Vastra Gotaland Lina Granath lina.granath@vgregion.se
Linképin Osterasiland Cornelia Klasson cornelia.klasson@regionostergotland.se
ping 9 Gunilla Lindholm gunilla.lindholm@regionostergotland.se
Ljungby Kronoberg Maria E Andersson maria.e.andersson@kronoberg.se
Lycksele Vasterbotten Fredrika Tjader fredrika.tjader@regionvasterbotten.se
Elina Lindstréom Skogman elina.skogman@regiondalarna.se
Mora Dalarna  cn : ]
Marie Stéa marie.stoa@regiondalarna.se
Norrképing Ostergotland Annelie Nilsson annelie.nilsson@regionostergotland.se
Norrtalje Stockholm Kim Bjorn kim.bjorn@tiohundra.se
Nyképing Sérmland Louise Hellman louise.hellman@regionsormland.se
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Kvalitetsansvariga sekreterare

Skellefted

Vasterbotten

Erika Eriksson

erika.eriksson@regionvasterbotten.se

Skanes Universitetssjukhus

Skane

Anette Johansson (Malma)
Krisztina Lofgren (Lund)

anette.johansson@skane.se
krisztina.lofgren@skane.se

Skovde Véstra Gotaland Hanna Lundvall hanna.lundvall@vgregion.se

Sollefted Vésternorrland Ann-Christin Sorlin ann-christin.sorlin@rvn.se

Sunderbyn/Pitea Norrbotten Lmdq Lars“scl)n ||nda:Iarsso'n@norrbotten.se
Emelie Warja emelie.warja@norrbotten.se

Sundsvall Vasternorrland Linda Lodin linda.lodin@rvn.se

Sodersjukhuset Stockholm Viveca Dahlstrom viveca.dahlstrom@sll.se

Sodertélje Stockholm Susanne Isik susanne.isik@regionstockholm.se

Torsby Varmland Petra Emilsson petra.emilsson@regionvarmland.se

Sandra Backstrom

sandra.backstrom@regionvarmland.se

Uddevalla/NAL

Véstra Gotaland

Anita Norrblom

anita.norrblom@vgregion.se

Marie Alvebrant

marie.alvebrant@regionvasterbotten.se

Umed Vasterbotten Emma Nilsson emma.ed.nilsson@regionvasterbotten.se
Uppsala Uppsala Mari Nilsson mari.nilsson@akademiska.se
PP pp Annette Lilieholm annette.liljieholm@akademiska.se
Charina Andersen charina.andersen@regionhalland.se
Varberg Halland . S -
Marie Jonsson marie.i.jonsson@regionhalland.se
Vish Gotland Veronica Nilsson veronica.nilsson@gotland.se
Y Anna-Carin Skarstedt anna-carin.skarstedtO1@gotland.se
Varnamo Jonkopings 1an Helena Petersson helena.a.petersson@rijl.se
Vastervik Kalmar lan Ewa Bergq}wst eva.berngst@reg|onka|mar.se
Ann Edstrom ann.edstrom@regionkalmar.se
Vasteras Vistmanland Petra _S|Iverberg Tejne p_etra._sHverber_g.teJne@reglonvastmanland.se
Pia Tejne pia.tejne@regionvastmanland.se
Vaxjo Kronoberg Emma Steneros emma.steneros@kronoberg.se
Ystad Skane Vakant
Orebro/Karlskoga/ = R Lena Dellevag lena.dellevag@regionorebrolan.se
: Orebro lan .
Lindesberg Ulla Laursen ulla.laursen@regionorebrolan.se
Ornskoldsvik Vasternorrland Lena Gustafsson lena.gustafsson@rvn.se
= Jamtland Carina Hermansson-Wahl carina.hermansson-wahl@regionjh.se
Ostersund

Hérjedalen

Katharina Brink

katharina.brink@regionjh.se




Tack

Tack till alla i hela ortopedsverige som outtrottligt registrerar
och bidrar till att Frakturregisterdata kan anvandas bade lokalt
och nationellt. Tack till alla er som bidrar till den forskning som
bedrivs i registret och till alla er som engagerar er i registrets
fortsatta utveckling i bade stora och sma projekt.



‘ 'Svenska _
A Frakturregistret

Svenska Frakturregistret — SFR ir ett nationellt kvalitetsregister i vilket kroppens
samtliga ortopediska frakturer registreras. I 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
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