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Tackningsgradsanalyser 2022

Forfattare: Michael Moller

Tackningsgradsanalyser har nu gjorts i samarbete med Socialstyrelsens registerservice sedan
2017 enligt en gemensamt utarbetad algoritm. Tackningsgraden for registrerade frakturer matt
med ICD-10-kod har fér 2022 jamfért med 2021 minskat ndgot pa nationell niva. Fortsatt stiger
den pa manga kliniker som uppnar héga nivaer. Samtliga originalfiler med all jamférelsedata

sedan 2017 kan nas pa Frakturregistrets hemsida*.

Klinikernas inrapportering av data till Patientregistret
sker efter aktuellt &r och analyseras sedan av Social-
styrelsen. Samkorning av Frakturregistrets data sker sedan
under sommaren aret efter och tickningsgradsanalyserna
redovisas under hosten. Saledes 4r de mest aktuella data
nu véren 2024 for tiden fram till 2022-12-31. Om

du ldser denna arsrapport efter sommaren 2024 kan

du alltsa rikna med att det 4ven finns tickningsgrads-
analyser for 2023 tillgingliga pa hemsidan. Fér vuxna
inkluderas nu samtliga frakturtyper inklusive hand och
fot i analysen. Den enda frakturtyp som inte undersokts
ar kotfrakturer da koderna for dessa sitts annorlunda

i Frakturregistret jimfort med de diagnoskoder som
rapporteras till Patientregistret. Likadana analyser har
nu gjorts for samtliga tidigare ar d.v.s. frin 2017, vilket
innebir att vi kan jaimfora likvirdiga siffror fran ar till
ar. Dessa data finns tillgingliga under 2022 ars data

pa hemsidan.

2022 ars analyser har kommunicerats till samtliga
kvalitetsansvariga likare under hosten 2023. Sittet som
analyserna gors beskrevs i detalj i drsrapporten for 2021
vilken finns pa www.frakturregistret.se Om registret/

Arsrapporter/Dokument att ladda ner.

Téckningsgradsanalyserna f6r 2022 (och f6r jaimforelser
fran 2017-) visar bland annat att:

* Det har enligt data fran Patientregistret under 2022
skett 6ver 137000 frakeurer av de typer hos vuxna
som registreras i Frakturregistret. Dirutover finns
kotfrakturer hos vuxna och hos barn hand- och fot-
frakturer, backenfrakturer, kotfrakturer och nyckel-
bensfrakturer vilka inte dr obligatoriska att registrera
dven om det gors i viss utstrackning.

* Tickningsgraden nationellt var 59,4 % for 2022.
Det var tio kliniker som nidde &ver 80 % varav tre
dven nidde over 90 %.

For frakturer i hoft- eller lirben hos vuxna noterades
den hégsta tickningsgraden. Nationellt uppnaddes
80,9 % och 35 kliniker nidde 6ver 80 % varav 13
dven nadde 6ver 90 %. I Frakturregistret registrerades
16 345 hoft/larbensfrakturer och i Patientregistret
fanns 19 219 frakturer.

* Enbart cirka var tredje handledsfraktur opereras.
Tickningsgraderna f6r handleds- eller underarms-
frakturer hos vuxna har gradvis okat fran cirka 50 %
nationellt 2017-2018 till att 2022 na 62,3 %.

I analyserna 2022 ingick 18 687 handleds- eller
underarmsfrakcurer och pa 19 kliniker uppnaddes
over 80 % tickningsgrad.

Fran 2021 ir alla kliniker anslutna dven om flera smé
och dven nagra storre kliniker rapporterar i lag grad
som syns i tabellerna 1-4 och 7.

T4ckningsgraden nationellt har 6kat kontinuerligt till
2021 som kan utlisas av tabellerna 5 och 6. For 2022
sags for forsta gangen ett brott i den stigande kurvan.

* En frakturlokal utéver hand och fot dir det verkar
svart att nd hog tickningsgrad 4r for bickenet. Den
troliga forklaringen 4r den stora miangden osteoporos-
relaterade ramusfrakturer. Dessa opereras mycket
sillan. Patienterna ses enbart pa ett besok pé akut-
mottagningen och ifall de virdas inneliggande 4r
det inte sikert pd en ortopedklinik. Liksom f6r
kotkompressionsfrakturer si finns sikert ocksa en syn

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

dir man inte betraktar dessa skador som frakturer i
vanlig mening dé ofta datum for fraktur 4r osikert.
Det dr dock mycket viktigt att dven dessa frakturer
registreras. Inte minst da de kan sokas 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.

* For ndgra enheter ses en mycket stor forsimring av
tickningsgraden for 2022 jaimfort med 2021 trots att
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antalet registrerade frakturer inte minskat. Istillet har

antalet frakturer i nimnaren hos Socialstyrelsen okat
betydligt. Detta kan bero pa organisatorisk samman-
foring av data frin flera enheter vilket ligger utanfér
var kontroll. Det kan dven vara rent felaktiga samman-
foringar som gjorts och som vi inte heller kan péverka.
Orsakerna utreds f.n. (varen 2024) av Socialstyrelsens
registerservice.
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Tabell 1. Tackningsgrad for fraktur av nyckelben, 6éverarm, underarm, handled, hand, backen, larben, underben,
fotled och fot hos vuxna under 2022 i Frakturregistret jamfért med Patientregistret.

Kvalitetsregister Halsodataregister Totalt
e aaw  wa

RIKET 81555 59,4 134 316 97,8 78 511 57,2 137 360
Capio S:t Gorans sjukhus 3278 38,1 8521 99 3195 371 8604
Danderyds sjukhus 2 859 54,8 5155 98,9 2 801 53,7 5213
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 1550 68,9 2226 99 1527 67,9 2249
Karolinska universitetssjukhuset Solna 305 46,5 642 97,9 291 44 4 656
Norrtélje sjukhus 742 62,6 1049 88,5 606 51,1 1185
Sodersjukhuset 1247 251 4952 99,6 1226 24,7 4973
Sodertélje sjukhus 948 55,5 1602 93,7 841 49,2 1709
Akademiska sjukhuset Uppsala/Enképing 2 366 61,2 3723 96,3 2223 57,5 3866
Malarsjukhuset 1910 78,2 2359 96,5 1825 74,7 2444
Nykopings lasarett 1166 83,6 1312 94,1 1083 77,6 1395
Linképing/Motala 1325 33,9 3879 99,4 1300 33,3 3904
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 141 5,5 2583 99,9 139 5.4 2585
Hoglandssjukhuset Eksjo 1557 92,8 1614 96,2 1494 89,1 1677
Lanssjukhuset Ryhov 1338 57,5 2295 98,6 1306 56,1 2327
Varnamo sjukhus 891 74,2 1179 98,2 869 72,4 1201
Centrallasarettet Vaxjo 227 11,8 1914 99,9 225 1,7 1916
Lasarettet Ljungby 203 26,7 754 99,1 196 25,8 761
Lanssjukhuset i Kalmar 1780 82,8 2 065 96 1695 78,8 2 150
Vastervik/Oskarshamn 850 57 1480 99,3 840 56,4 1490
Visby lasarett 902 86,3 986 94,4 843 80,7 1045
Blekingesjukhuset 1904 89,3 1997 93,7 1769 83 2132
Centralsjukhuset Kristianstad 1880 69,9 2 640 98,2 1832 68,2 2688
Helsingborgs lasarett 3553 88,5 3850 95,9 3390 84,5 4013
Lasarettet i Ystad 100 6,3 1593 100 100 6,3 1593
Skanes universitetssjukhus 4963 53,2 9 197 98,5 4 825 51,7 9335
Hallands sjukhus 3016 64 4606 97,7 2908 61,7 4714
NU-sjukvérden 3322 82,7 3970 98,8 3273 81,4 4019
Sahlgrenska universitetssjukhuset 7167 81,6 8576 97,7 6961 79,3 8782
Sjukhusen i vaster 1982 59,7 3254 98 1915 57,7 3321
Skaraborgs sjukhus 2230 55,7 3886 97,1 2112 52,7 4004
Sodra Alvsborgs sjukhus 1689 57,7 2 870 98 1631 55,7 2928
Centralsjukhuset Karlstad 2675 88,5 2918 96,6 2571 85,1 3022
Sjukhuset Arvika 361 82,8 430 98,6 355 81,4 436
Sjukhuset Torsby 598 81,9 724 99,2 592 81,1 730
Universitetssjukhuset Orebro 2523 53,8 4635 98,8 2 465 52,5 4693
Vastmanlands sjukhus Vasteras 2 265 58,1 3852 98,8 2217 56,8 3900
Falu lasarett 2123 781 2631 96,8 2035 74,8 2719
Mora lasarett 1490 93,5 1557 97,7 1453 91,2 1594
Bollnas sjukhus 319 85,8 252 67,7 199 53,5 372
Gavle sjukhus 1729 64,3 2 606 97 1648 61,3 2 687
Hudiksvalls sjukhus 977 72,2 1325 97,9 949 70,1 1353
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 896 39,6 2228 98,5 861 38 2 263
Ornskéldsviks sjukhus 611 55,4 1096 99,5 605 54,9 1102
Ostersunds sjukhus 1620 82,5 1899 96,7 1555 79,2 1964
Handkirurgen Umea 588 100 568 96,6 568 96,6 588
Lycksele lasarett 574 91,8 609 97,4 558 89,3 625
Norrlands universitetssjukhus 1657 77,8 2 051 96,3 1578 741 2130
Skellefted lasarett 1276 96,3 1261 95,2 1212 91,5 1325
Gallivare sjukhus 55 10,6 517 100 55 10,6 517
Sunderby/Pite& Alvdal 1827 64 2822 98,8 1794 62,8 2855

>80 % matchning 60-80 % matchning <60 % matchning
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Tabell 2. Tackningsgrad for frakturer av hoft eller larben hos vuxna under 2022 i Frakturregistret jamfort med
Patientregistret.

Kvalitetsregister Halsodataregister Totalt
T N R

RIKET 16 345 83,1 19 219 97,7 15 902 80,9 19 662
Capio S:t Gorans sjukhus 566 87,1 635 97,7 551 84,8 650
Danderyds sjukhus 922 91,4 999 99 912 90,4 1009
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 361 89,4 397 98,3 354 87,6 404
Karolinska universitetssjukhuset Solna 62 66,7 86 92,5 55 59,1 93
Norrtélje sjukhus 134 70,5 189 99,5 133 70 190
Sédersjukhuset 535 57 928 98,9 525 56 938
Sodertalje sjukhus 202 80,8 249 99,6 201 80,4 250
Akademiska sjukhuset Uppsala/Enkdping 602 92,8 629 96,9 582 89,7 649
Malarsjukhuset 373 95,4 381 97,4 363 92,8 391
Nykopings lasarett 179 94,7 179 94,7 169 89,4 189
Linképing/Motala 390 80,9 477 99 385 79,9 482
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 101 28,5 355 100 101 28,5 355
Hoglandssjukhuset Eksjo 218 96,5 219 96,9 21 93,4 226
Lanssjukhuset Ryhov 222 88,4 248 98,8 219 87,3 251
Vérnamo sjukhus 148 91,9 161 100 148 91,9 161
Centrallasarettet Vaxjo 105 39,8 263 99,6 104 39,4 264
Lasarettet Ljungby 48 38,4 124 99,2 47 37,6 125
Lanssjukhuset i Kalmar 297 94,6 307 97,8 290 92,4 314
Vastervik/Oskarshamn 212 92,6 224 97,8 207 90,4 229
Visby lasarett 149 94,3 151 95,6 142 89,9 158
Blekingesjukhuset 361 97,6 330 89,2 321 86,8 370
Centralsjukhuset Kristianstad 399 89,9 439 98,9 394 88,7 444
Helsingborgs lasarett 565 94,8 582 97,7 551 92,4 596
Lasarettet i Ystad 100 30,5 328 100 100 30,5 328
Skanes universitetssjukhus 1137 89 1251 98 1111 87 1277
Hallands sjukhus 612 83,4 717 97,7 595 81,1 734
NU-sjukvérden 605 85,8 692 98,2 592 84 705
Sahlgrenska universitetssjukhuset 968 91,3 1031 97,3 939 88,6 1060
Sjukhusen i vaster 316 84 369 98,1 309 82,2 376
Skaraborgs sjukhus 480 84,4 559 98,2 470 82,6 569
Sédra Alvsborgs sjukhus 390 86,3 445 98,5 383 84,7 452
Centralsjukhuset Karlstad 519 96,5 524 97,4 505 93,9 538
Sjukhuset Arvika 7 70 10 100 7 70 10
Sjukhuset Torsby 88 91,7 95 99 87 90,6 96
Universitetssjukhuset Orebro 459 72,9 625 99,2 454 721 630
Vastmanlands sjukhus Vasteras 483 87 534 96,2 462 83,2 555
Falu lasarett 390 95,8 385 94,6 368 90,4 407
Mora lasarett 267 98,5 267 98,5 263 97 271
Bollnas sjukhus 5 62,5 6 75 3 37,5 8
Gavle sjukhus 377 90 411 98,1 369 88,1 419
Hudiksvalls sjukhus 225 89,3 249 98,8 222 88,1 252
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 177 56,9 305 98,1 171 55 311
Sollefted sjukhus 0 0 10 100 0 0 10
Ornskoldsviks sjukhus 169 751 222 98,7 166 73,8 225
Ostersunds sjukhus 293 94,2 291 93,6 273 87,8 311
Lycksele lasarett 101 95,3 100 94,3 95 89,6 106
Norrlands universitetssjukhus 301 95,3 300 94,9 285 90,2 316
Skellefted lasarett 204 98,1 197 94,7 193 92,8 208
Gallivare sjukhus 55 42 131 100 55 42 131
Sunderby/Pitea Alvdal 466 90,3 510 98,8 460 89,1 516

>80 % matchning 60-80 % matchning <60 % matchning
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Tabell 3. Tackningsgrad for frakturer av handled eller underarm hos vuxna under 2022 i Frakturregistret jamfort
med Patientregistret.

Kvalitetsregister Halsodataregister Totalt
N N

RIKET 18 687 63,7 28 888 98,5 18 256 62,3 29 319
Capio S:t Gorans sjukhus 868 38,1 2 269 99,6 858 37,6 2279
Danderyds sjukhus 621 52,5 1177 99,6 616 52,1 1182
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 364 74,6 482 98,8 358 73,4 488
Karolinska universitetssjukhuset Solna 60 61,9 96 99 59 60,8 97
Norrtalje sjukhus 182 62,3 272 93,2 162 55,5 292
Sodersjukhuset 287 26,7 1069 99,4 281 26,1 1075
Sodertalje sjukhus 220 56,3 376 96,2 205 52,4 391
Akademiska sjukhuset Uppsala/Enképing 582 69,1 822 97,6 562 66,7 842
Malarsjukhuset 425 83,8 492 97 410 80,9 507
Nykopings lasarett 261 89,4 281 96,2 250 85,6 292
Linkdping/Motala 403 49,3 816 99,8 401 49 818
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping i 2,1 519 100 1" 2,1 519
Hoglandssjukhuset Eksjo 313 95,1 322 97,9 306 93 329
Lanssjukhuset Ryhov 304 61,4 489 98,8 298 60,2 495
Varnamo sjukhus 176 78,6 222 99,1 174 77,7 224
Centrallasarettet Vaxjo 39 10,3 377 100 39 10,3 377
Lasarettet Ljungby 66 42,9 152 98,7 64 41,6 154
Lanssjukhuset i Kalmar 415 91 445 97,6 404 88,6 456
Vastervik/Oskarshamn 190 58,8 322 99,7 189 58,5 323
Visby lasarett 196 92,5 206 97,2 190 89,6 212
Blekingesjukhuset 433 93,9 440 95,4 412 89,4 461
Centralsjukhuset Kristianstad 405 731 549 99,1 400 72,2 554
Helsingborgs lasarett 765 91,9 808 971 741 89,1 832
Lasarettet i Ystad 0 0 341 100 0 0 341
Skanes universitetssjukhus 1365 67,1 2 020 99,3 1351 66,4 2034
Hallands sjukhus 663 67,8 967 98,9 652 66,7 978
NU-sjukvérden 767 86,2 872 98 749 84,2 890
Sahlgrenska universitetssjukhuset 1743 88,6 1946 98,9 1722 87,5 1967
Sjukhusen i vaster 400 60,3 653 98,5 390 58,8 663
Skaraborgs sjukhus 475 62,7 748 98,7 465 61,3 758
Sedra Alvsborgs sjukhus 336 61 545 98,9 330 59,9 551
Centralsjukhuset Karlstad 565 90,4 606 97 546 87,4 625
Sjukhuset Arvika 102 91,9 110 99,1 101 91 m
Sjukhuset Torsby 132 85,2 154 99,4 131 84,5 155
Universitetssjukhuset Orebro 632 63,1 994 99,2 624 62,3 1002
Vastmanlands sjukhus Vasteras 495 61,6 796 99,1 488 60,8 803
Falu lasarett 565 84,7 645 96,7 543 81,4 667
Mora lasarett 317 96,9 321 98,2 3N 95,1 327
Bollnas sjukhus 108 89,3 90 74,4 77 63,6 121
Gavle sjukhus 362 66,8 531 98 351 64,8 542
Hudiksvalls sjukhus 243 80,5 298 98,7 239 79,1 302
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 208 44,6 461 98,9 203 43,6 466
Ornskoldsviks sjukhus 13 58,2 193 99,5 12 57,7 194
Ostersunds sjukhus 319 84,4 369 97,6 310 82 378
Handkirurgen Umea 59 100 57 96,6 57 96,6 59
Lycksele lasarett 106 94,6 12 100 106 94,6 112
Norrlands universitetssjukhus 398 83,8 469 98,7 392 82,5 475
Skellefted lasarett 265 96,7 265 96,7 256 93,4 274
Gallivare sjukhus 0 0 83 100 0 0 83
Sunderby/Pited Alvdal 363 61 592 99,5 360 60,5 595

>80 % matchning 60-80 % matchning <60 % matchning
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Tabell 4. Tackningsgrad for 6verarmsfrakturer hos barn under 2022 i Frakturregistret jamfort med Patientregistret.

Kvalitetsregister Halsodataregister Totalt
R N R N

RIKET 2516 56,4 4 386 98,4 2443 54,8 4459
Capio S:t Gorans sjukhus 1 1,5 66 100 1 1,5 66
Karolinska universitetssjukhuset Solna 3 0,8 390 100 3 0,8 390
Norrtélje sjukhus 17 63 23 85,2 13 48,1 27
Sodersjukhuset 0 0 51 100 0 0 51
Sodertalje sjukhus 16 94,1 16 941 15 88,2 17
Akademiska sjukhuset Uppsala/Enkdping 39 21 186 100 39 21 186
Malarsjukhuset 77 82,8 89 95,7 73 78,5 93
Nykopings lasarett 38 76 50 100 38 76 50
Linkdping/Motala 86 62,3 133 96,4 81 58,7 138
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 0 0 64 100 0 0 64
Hoglandssjukhuset Eksjo 61 96,8 61 96,8 59 93,7 63
Lanssjukhuset Ryhov 44 44,4 99 100 44 44,4 99
Vérnamo sjukhus 1 33,3 31 93,9 9 27,3 33
Centrallasarettet Vaxjo 3 4,3 69 100 3 4,3 69
Lasarettet Ljungby 5 29,4 15 88,2 3 17,6 17
Lanssjukhuset i Kalmar 73 88 80 96,4 70 84,3 83
Vastervik/Oskarshamn 24 55,8 43 100 24 55,8 43
Visby lasarett 35 97,2 32 88,9 31 86,1 36
Blekingesjukhuset 44 81,5 53 98,1 43 79,6 54
Centralsjukhuset Kristianstad 85 75,9 112 100 85 75,9 112
Helsingborgs lasarett 134 89,3 147 98 131 87,3 150
Lasarettet i Ystad 0 0 44 100 0 0 44
Skanes universitetssjukhus 259 63,8 403 99,3 256 63,1 406
Hallands sjukhus 97 62,2 152 97,4 93 59,6 156
NU-sjukvarden 108 771 139 99,3 107 76,4 140
Sahlgrenska universitetssjukhuset 314 78,3 393 98 306 76,3 401
Sjukhusen i vaster 33 76,7 42 97,7 32 74,4 43
Skaraborgs sjukhus 76 53,9 140 99,3 75 53,2 141
Sédra Alvsborgs sjukhus 68 61,3 106 95,5 63 56,8 m
Centralsjukhuset Karlstad 83 78,3 104 98,1 81 76,4 106
Sjukhuset Arvika 18 85,7 20 95,2 17 81 21
Sjukhuset Torsby 6 66,7 9 100 6 66,7 9
Universitetssjukhuset Orebro 101 66 151 98,7 99 64,7 153
Vastmanlands sjukhus Vasteras 93 63,7 143 97,9 90 61,6 146
Falu lasarett 75 79,8 92 97,9 73 77,7 94
Mora lasarett 31 96,9 32 100 31 96,9 32
Bollnas sjukhus 10 90,9 1" 100 10 90,9 1"
Gavle sjukhus 46 55,4 82 98,8 45 54,2 83
Hudiksvalls sjukhus 29 80,6 36 100 29 80,6 36
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 34 54,8 61 98,4 33 53,2 62
Ornskoldsviks sjukhus 20 55,6 34 94,4 18 50 36
Ostersunds sjukhus 59 83,1 69 97,2 57 80,3 71
Lycksele lasarett 16 94,1 16 941 15 88,2 17
Norrlands universitetssjukhus 72 94,7 74 97,4 70 92,1 76
Skellefted lasarett 40 93 43 100 40 93 43
Gallivare sjukhus 0 0 7 100 0 0 7
Sunderby/Pited Alvdal 31 341 91 100 31 341 91

>80 % matchning 60-80 % matchning <60 % matchning



10 | Arsrapport 2023

Tabell 5. Tackningsgrad for fraktur av nyckelben, éverarm, underarm, handled, hand, backen, larben, underben,
fotled och fot hos vuxna under 2017-2022 i Frakturregistret jamfort med Patientregistret.

Kvalitetsregister Hélsodataregister Matchar Totalt

el

RIKET 2022 81 555 134 316 78 511 137 360
RIKET 2021 83027 63,7 127 231 97,6 79 936 61,3 130 322
RIKET 2020 75691 63,1 116 860 97,5 72677 60,6 119 874
RIKET 2019 66 492 51,3 127 004 98 63927 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 124757 98,3 56 460 44,5 126 945

Tabell 6. Tackningsgrad for fraktur av hoft eller larben hos vuxna under 2017-2022 i Frakturregistret jamfort med
Patientregistret.

Kvalitetsregister Halsodataregister Matchar Totalt

RIKET 2022 16 345 19 219 15902 19 662
RIKET 2021 15615 85 17 989 97,9 15231 82,9 18 373
RIKET 2020 15085 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 10 758 55,8 19 066 98,8 10 531 54,6 19293
RIKET 2017 11099 58,7 18 677 98,8 10 865 57,5 18 911
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Tabell 7. Tackningsgrad for frakturer av underarm eller handled hos barn under 2022 i Frakturregistret jamfért med
Patientregistret.

Kvalitetsregister Halsodataregister Totalt
A RN

RIKET 7 996 55,1 14 290 98,4 7766 53,5 14 520
Capio S:t Gorans sjukhus 14 3,9 357 100 14 3,9 357
Danderyds sjukhus 9 36 25 100 9 36 25
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 9 52,9 17 100 9 52,9 17
Karolinska universitetssjukhuset Solna 1 0,1 970 100 1 0,1 970
Norrtalje sjukhus 65 67,7 73 76 42 43,8 96
Sodersjukhuset 2 21 95 100 2 21 95
Sodertalje sjukhus 60 89,6 46 68,7 39 58,2 67
Akademiska sjukhuset Uppsala/Enképing 42 7.8 536 99,4 39 7,2 539
Malarsjukhuset 186 81,9 220 96,9 179 78,9 227
Nykopings lasarett 131 84 149 95,5 124 79,5 156
Linkdping/Motala 147 34,2 426 99,1 143 33,3 430
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 3 1 306 100 3 1 306
Hoglandssjukhuset Eksjo 184 97,4 186 98,4 181 95,8 189
Lanssjukhuset Ryhov 130 39,5 324 98,5 125 38 329
Varnamo sjukhus 48 34,5 138 99,3 47 33,8 139
Centrallasarettet Vaxjo 8 3,1 259 100 8 3,1 259
Lasarettet Ljungby 26 41,3 63 100 26 41,3 63
Lanssjukhuset i Kalmar 227 86,6 261 99,6 226 86,3 262
Vastervik/Oskarshamn 92 53,2 173 100 92 53,2 173
Visby lasarett 105 91,3 112 97,4 102 88,7 115
Blekingesjukhuset 213 92,6 218 94,8 201 87,4 230
Centralsjukhuset Kristianstad 213 65,3 326 100 213 65,3 326
Helsingborgs lasarett 500 92,6 530 98,1 490 90,7 540
Lasarettet i Ystad 0 0 179 100 0 0 179
Skanes universitetssjukhus 839 63,1 1318 99,2 828 62,3 1329
Hallands sjukhus 404 61,8 646 98,8 396 60,6 654
NU-sjukvérden 408 87,2 463 98,9 403 86,1 468
Sahlgrenska universitetssjukhuset 763 85,9 868 97,7 743 83,7 888
Sjukhusen i véaster 151 86,3 175 100 151 86,3 175
Skaraborgs sjukhus 251 54,7 455 99,1 247 53,8 459
Sodra Alvsborgs sjukhus 242 57,8 415 99 238 56,8 419
Centralsjukhuset Karlstad 337 911 362 97,8 329 88,9 370
Sjukhuset Arvika 12 27,3 44 100 12 27,3 44
Sjukhuset Torsby 71 97,3 72 98,6 70 95,9 73
Universitetssjukhuset Orebro 366 71,6 508 99,4 363 71 51
Vastmanlands sjukhus Vasteras 238 52,5 452 99,8 237 52,3 453
Falu lasarett 239 79,4 297 98,7 235 781 301
Mora lasarett 122 99,2 121 98,4 120 97,6 123
Bollnas sjukhus 46 90,2 23 45,1 18 35,3 51
Gavle sjukhus 150 64,1 231 98,7 147 62,8 234
Hudiksvalls sjukhus 109 83,8 128 98,5 107 82,3 130
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 103 40,7 249 98,4 99 39,1 253
Ornskéldsviks sjukhus 39 50,6 77 100 39 50,6 77
Ostersunds sjukhus 190 89,6 205 96,7 183 86,3 212
Handkirurgen Umea 17 100 17 100 17 100 17
Lycksele lasarett 39 97,5 38 95 37 92,5 40
Norrlands universitetssjukhus 216 77,4 272 97,5 209 74,9 279
Skellefted lasarett 150 98,7 146 96,1 144 94,7 152
Gallivare sjukhus 0 0 32 100 0 0 32
Sunderby/Pited Alvdal 79 28,8 274 100 79 28,8 274

>80 % matchning 60-80 % matchning <60 % matchning
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Kliniker med de béasta

processresultaten 2021-2023

Forfattare: Michael Moller

Vi fortsatter var tradition med utdelning av diplom f6r basta prestationer pa klinikniva.
Vid drsmotet i januari 2024 delades diplom ut och denna gang uppmarksammades klinikerna
i Skellefted, Halmstad, Vasteras och Varnamo.

Det ir glidjande att se alla dessa hoga siffror och att
det dr ménga kliniker som presterar mycket bra i
enlighet med idén om frakcurregistrering. Tyvirr dras
det nationella genomsnittsvirdet ner di det dven finns
kliniker i andra dnden av spektrumet.

{ 'Svenska .
A} Frakturregistret

DIPLOM

SKELLEFTEA LASARETT

Fér hogsta tackningsgrad under 2022

Skellefted
Mora
Lycksele
Eksjo
Karlstad
Helsingborg

Pris for hogst tickningsgrad 2022 for alla frakturtyper
tilldelades Skellefted precis som det gjorde 2021.

] (Err -
DIPLOM

VARNAMO SJUKHUS

st erbitring av tickningsgrad 20242002

Pris for storst forbittring av
tickningsgrad mellan 2021 och
2022 gick till Virnamo sjukhus.
Man okade sin tickningsgrad frin
60,9 % till 72,4 % och detta under
ett &r d2 manga andra kliniker
tappat i tickningsgrad.

{ r’ g:’:kﬁ?ﬁagistret
DIPLOM

HALLANDS SJUKHUS HALMSTAD
E

r hagst ande] skadeiifllen inom en vecia under 2023

Pris f6r hogst andel skadetillfillen

registrerade inom sju dagar 2023

gick till Hallands sjukhus Halmstad.

Dir registrerades 88,5 % av alla
skadetillfillen inom sju dagar.

Over 80 % nadde iven Vistervik,
Givle, Kristianstad, Ljungby, Boris,
Kalmar och Virnamo.

Konkurrensen i toppen ir fortsatt skarp. Den hogst
presterande kliniken utses bland ett halvdussin kliniker
med mycket goda resultat. For tickningsgrader under
2022 nidde dessa klinker hogst resultat:

Alla frakturtyper ~ Lérbensfrakturer
92% 93 %
91 % 97 %
89% 90 %
89% 93 %
85% 94 %
85% 92%

{ r' gr:kﬁrraegistret
DIPLOM

VASTMANLANDS SJUKHUS VASTERAS
For gz anst s o 1 minad under

iciade PROM inon der2023

Pris f6r hogst andel utskickade
inbjudningar att besvara PROM-
enkit, inom en manad efter in-
triffad skada, under 2023 gick till
Vistmanlands sjukhus, Visteris.

Man uppnédde for 2023 98,5 %
och foljdes av Givle, Linképing,
Vistervik, Kalmar, Kristianstad och
Norrtilje, samtliga 6ver 93 %.
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Forfattare: Michael Moller
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Frakturregistret har passerat 900 000 registreringar vid arsskiftet mot 2024. Forskningsaktiviteten
har fortsatt varit h6g och de registerrandomiserade studierna har fortsatt varit livaktiga med god
progress. Finansieringen av Frakturregistret liksom andra nationella kvalitetsregister har krympt fran
SKRs och statens sida och mgjligheten till utvecklingsprojekt har begransats av ekonomiska skal.

Efter att pandemin vikit 6ppnades mojligheten for ett
ordinarie drsmote pa plats i Stockholm januari 2023.
Aret fortsatte med konsolidering av registret och fort-
satt arbete for att hélla uppe registreringsnivierna i en
tid av krympande ekonomier och tuffa arbetsvillkor
pa ménga kliniker. Implantatregistrering ir nu majlig
som en variabel i Frakturregistret efter fortsatt arbete
for mottagande av streckkodsdata. Pilotprojekt under
hosten 2023 har fallit vil ut och breddinforandet startar
2024. For detaljer kring hur registreringarna ska goras
se annan plats i denna arsrapport.

Under 2023 f6rsvarades tre avhandlingar med helt eller
delvis data frin Frakturregistret.

* I februari 2023: Emilia Méller Rydberg — On ankle
fractures

* [ september 2023: Caroline Kihlstrom — Clavicle
fractures: Epidemiology, classification, treatment and
outcome with emphasis on displaced lateral clavicle
fractures

* I november 2023: Johan Lagergren — On femoral
neck fractures in the elderly

Det publicerades 13 vetenskapliga artiklar med Fraktur-
registerdata under 2023 och publikationslistan nirmar
sig i borjan av 2024 70 publikationer sedan publicerings-
start 2016.

Arbetet med att 6ppna upp statistikvisningen delvis

for andra 4n inloggade anvindare fortsatte och ledde
till att dessa statistikmoduler nu kan nis av alla: Antal
frakcurer, de tio vanligaste frakturtyperna, skadeorsaker,
vintetid till operation, tid frin réntgen till operation
vid hoft- eller lirbensfraktur och mortalitet.

Under 2023 har hela Frakturregistrets stora databas
flyttats till en annan datalagringsmilj6 och servrar
flyttats. Detta stillde tyvirr till en del problem med
savil registreringar under en period som problem

med statistikvisning. En ny utdatamodul har skapats
ddr man pa kliniknivé kan se i vilken man patienter
med tidigare fraktur fir nya frakcurer dren efter forsta
frakeur. Sedan slutet av maj 2023 erbjuds patienterna
registrerade i Frakturregistret att besvara sina enkiter
(PROM) efter en inbjudan via 1177. Tidigare har mail
eller brev skickats ut. Denna effektivisering tycks fungera
bra och har inte minskat svarsfrekvensen, tvirtom.

Trots att regelverk och lagstiftning inte har dndrats har
Registercentrum i Vistra Gétaland sedan 2023 valt en
tolkning av smatal i kvalitetsregister pa ett sndvare sitt.
Begreppet “réjandekontroll” anvinds i ambitionen att
minimera mdjligheten att kunna identifiera en enskild
individ i ett kvalitetsregisters statistik. Teoretiskt ar

det hdgst osannolikt att kunna identifiera en specifik
individ da det forutsitter att man redan pa individniva
kinner till de uppgifter som man vill fi bekriftade.

Tyvirr doljs numera alla "smatal” i var statistikmodul
och gor den dirfor i vissa fall mindre anvindbar. Aven
pa stora kliniker 4r vissa frakturtyper ovanliga t.o.m.
sett Over ett ar.

Statistikvisningen har av denna anledning dndrats sa

att man pd andra kliniker 4n den egna inte visas nigon
siffra utan istillet NaN (= Not a Number) om denna
klinik enbart har ett fatal frakturer av ett visst slag
under vald tidsperiod. P4 den egna enheten har man
alltid rite att se sina siffror, dven "smétal”. Forindringen
innebir ocksa att frekvenser pa andra enheter dn den
egna avrundas till hela tiotal och andelar avrundas till
hela procent.

Trots att risken for rojande av vanligt forekommande

frakcurer sett over tid dr obefintlig sd kan man t.ex. se
att om exempelvis 8243 patienter drabbats av cervikal
hoftfrakeur under ett ar s visas i registrets drsstatistik

nu en avrundning till 8240 patienter.
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Medelstilldelningen krympte fran 1800 000:- till
1500000:- for 2024. Ett mindre overskott frin 2023
kommer att anvindas for att slutféra arbetet med

implantatregisterdelen under 2024 och en del annat
utvecklingsarbete. D4 dven Frakturregistrets kostnader
gentemot Registercentrumorgansationen stigit
betydligt klims Frakturregistret liksom 6vriga register
mellan ldgre anslag och hogre fasta kostnader 2024.
Pi lidngre sikt dr detta inte mojligt om registret ska
kunna fortleva och utvecklas. Pa kort sikt ar dock inte
ekonomin hotad.

Tidckningsgraderna fortsatte inte uppat under 2022
vilket blev tydligt efter analyser av 2022 érs data mot
Patientregistret hosten 2023. Pa nagra kliniker regi-
streras sporadiskt vilket dragit ner riksgenomsnittet.
Glidjande nog har flera stora och tidigare daligt regi-
strerande kliniker tagit stora kliv framét sent under
2023 och bérjan av 2024 vilket ger forhoppning om
bittre helhetssiffror vid analysen av 2023 4rs och senare
2024 ars tickningsgrader.

Frakturregistret har dven under 2023 haft fruktbara
kontakter och samarbete med andra kvalitetsregister,
framforallt Svenska Ledprotesregistret (SLR) och
Svenska Perioperativa registret (SPOR) samt med
Vetenskapsradet, Socialstyrelsen och inte minst Natio-
nella Programomrédet for rorelseorganens sjukdomar.
Det har dven funnits ett nordiskt samarbete med det
registerliknande arbetet i Danmark och det planerade
kvalitetsregisterinitiativet i Norge.

Samtliga registerbaserade randomiserade studier pagir
med bra inklusionstakt. Snabbast progress har Duality-
studien haft och den avslutades i april 2024 efter att
planerade inklusioner fullgjorts. Hipsther-studien
fortsitter som tidigare i fortsatt ndgot ligre inklusions-
takt. Daicy-studien har passerat halvtid och gar helt
enligt tidsplan genom sin klusterrandomisering av
kliniker. SunBurst-studien har ocksd passerat hilften
av planerade inklusioner och fortsitter enligt plan.

For detaljer se avsnittet om de registerrandomiserade
studierna pd annan plats i arsrapporten.



Hoftfrakturer

Forfattare: My von Friesendorff och Cecilia Rogmark
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2023 rapporterades 15363 hoftfrakturer hos vuxna till Frakturregistret, varav 9758 kvinnor och
5605 man. Detta antal ar sannolikt nagot lagre an antalet faktiska hoftfrakturer i Sverige. | siffran
saknas patienter som skadat sig utomlands eftersom de inte registreras i Frakturregistret. Dessutom
forekommer det pa vissa sjukhus en underregistrering.

Att alla med hoftfrakeur sjukhusvardas och de flesta
opereras, samt att skadan ir viletablerad bade i
forsknings- och kvalitetssammanhang, kan forklara
att andelen hoftfrakeurer som registreras 4r lite hogre
dn ovriga frakeurer (se tickningsgradsanalyser sidan
7, tabell 2). En stabil nivé kring 15 000 registrerade
hoftfrakeurer de senaste aren 4r klart hogre an det
estimerade arliga antalet i Sverige i en nyligen publi-
cerad svensk studie, och kan komma att motsiga dess
prognostiserade minskning av héftfrakeurer ®.

Hoftfrakturerna fordelar sig som 55 % cervikala,

37 % pertrokantira och 8 % subtrokantira frakcurer

i hela gruppen vuxna, efter att man exkluderat pato-
logiska frakturer. Férdelningen ir intressant da den har
betydelse for bland annat val av operationsmetod.

Ett nationellt virdprogram for patienter med hoft-
fraktur publicerades i bérjan av 2024 @. Nigra centrala
rekommendationerna for preoperativa varden ir att:

* [ princip alla bor erbjudas perifer nervblockad vid
ankomst till sjukhus

¢ Fastetiderna bor hillas korta, 6 timmar for féda och
2 timmar for klara drycker

* Alla bér opereras pa ankomstdagen eller senast
dagen efter

Frakturregistret fokuserade i fjol pa vintetid till opera-
tion, vi dterkommer med sidana analyser nista ir, dd
vardprogrammet fatt genomslag. Nationell kvalitets-

indikator ”"Antal patienter som opererats inom 24
respektive 36 timmar frin faststilld diagnos” kommer
att himtas fran Frakturregistret.

De i virdprogrammet rekommenderade operations-
metoderna kommer inte att innebira ndgon stor om-
stillning jimf6rt med ridande praxis i Sverige. Denna
praxis redovisas i den Frakturregisterbaserade artikeln av
Hernefalk et al.® och 4ven i Arsrapport 2019 och 2022.

* For extrakapsulira frakturer framstar platta med
glidskruv/-spik och mirgspik som likvirdiga alterna-
tiv, undantaget hoggradigt instabila frakturer (AO A3)
som bor opereras med mirgspik.

* Vid intrakapsulira frakturer rekommenderas fort-
farande osteosyntes for odislocerade cervikala frakturer.
Framtiden i form av Hipsther-studien (sidan 41) fir
utvisa om ledprotes kan bli ett alternativ.

* Vid dislocerad cervikal fraktur rekommenderas en
sammanvigning av patientens aktivitetsnivé och alder
for att vilja mellan osteosyntes, totalprotes eller halv-
protes. En uttolkning av rekommendationerna ir att
totalprotes inte ska 6veranvindas da forskningen inte
kunnat visa pa négra kliniskt relevanta fordelar med
totalprotes jamfort med halvprotes. I figur 1a och 1b
illustreras hur metodvalen dndrats i Sverige under det
senaste decenniet.

* For basocervikal fraktur kan inga evidensbaserade
rekommendationer ges, eftersom forskningen ir

begrinsad. Se fordjupande artikel sidorna 50-51.
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Figur 1 a och b. Behandlingsval vid dislocerad hoftfraktur for kvinnor respektive man.

100

67 64 66 68 66 68 73 72 73 75

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
(N=1438) (N=1763) (N=1888) (N=2097) (N=2110) (N=2347) (N=2878) (N=2944) (N=3276) (N=3180)
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Mortalitet

P4 ”Virden i siffror”® rapporteras 1-drsmortaliteten
efter hoftfrakeur drsvis for varje sjukhus och ar littill-
ginglig for patienter, beslutsfattare och professionen.
Mortalitetssiffrorna ir en av flera kvalitetsindikatorer
som rapporteras direkt fran Frakturregistret.

Vi har i ar valt att visa 30-dagarsmortalitet, ett vanligt
utfallsmatt i studier och en kvalitetsindikator (figur 2 a
och b). For riket dr 30-dagarsmortaliteten for perso-
ner 6ver 50 r 8% under 2023. P4 nationell niva har
30-dagarsmortaliteten efter hoftfraktur bedomts 6ka
fran 1998 till 2017, de storsta riskfaktorerna dr hogre
dlder, manligt kon och — enligt den citerade studien
— kortare vérdtid pé sjukhus®. Var nationella analys
baserat pa Frakturregistret 2022—2023 visar ocksa att
minnens tidiga mortalitet ar hogre, 10,6 %, jaimfort
med kvinnornas, 6,2 %.

Det foreligger ocksa en skillnad mellan sjukhusen,
frin enstaka procent till nistan 10 % for kvinnor och
ndstan 20 % for min. I figur 2 a och b visas 30-dagars-
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(N=715) (N=819) (N=1009) (N=1133) (N=1168) (N=1340) (N=1760) (N=1674) (N=1886) (N=1942)
Ar

Behandling Halvprotes . Helprotes . Osteosyntes

mortalitet f6r hoftfrakturer for kvinnor respektive min,
per sjukhus. Enbart sjukhus som har registrerat fler

dn 20 hoftfrakeurer per kon och ar redovisas, eftersom
sma patientunderlag kan generera skeva resultat. Ju

fler frakturer som enheten rapporterat ju sikrare blir
mortalitetssiffrorna per enhet. Naturligtvis ska man

se pd siffrorna med forsiktighet dd man jaimfor olika
sjukhus med varandra. Patientpopulationen kan se olika
ut avseende élder, samsjuklighet, traumamekanism

och socioekonomi, och dirmed férvintad 6verlevnad.
Att t.ex. Karolinska/Solna har en patagligt st6rre andel
som avlidit beror sannolikt pa storre andel patienter
med tumdrsjukdom. Viktigt att notera ir att paverkbara
faktorer som vintan pd operation och hela vardkedjans
kvalitet paverkar den tidiga mortaliteten. De sjukhus
som har héga mortalitetssiffror bér begrunda och
analysera utvecklingen senaste aren. Ar mortaliteten
paverkningsbar? Kan man vidtaga dtgirder? De kliniker
som har liga mortalitetssiffror kan likaledes analysera
om man gjort ndgon férindring som fitt denna posi-
tiva effekt.
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Figur 2 a och b. 30 dagars mortalitet efter hoftfraktur for kvinnor respektive man.
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Patientens alder har betydelse for vilken typ av héft-
fraktur man far, troligen pa grund av hur man faller
samt hur skelettstrukturen 4r. Unga individer har storre
andel av de annars ovanliga typerna basocervikal och
subtrokantir frakeur, se figur 3. Med stigande alder
blir dislocerade cervikala och instabila pertrokantira
frakturtyper mera forekommande. Att notera med
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avseende pd Hipsther-studien ir att de odislocerade
cervikala frakturerna ir relativt ovanliga i de dlders-
grupper som berdrs. De utgor bara omkring 10 % av
hoftfrakturerna hos dem 6ver 80 ar. Om studien skulle
visa att ledprotes innebir férdelar vid denna frakturtyp
torde en dndring av operationsmetod kunna ske utan

alltfor stor belastning pé operationsutrymmet.
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Figur 3. Frakturtyper i olika aldersgrupper
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Frakturtyp
Behandling vid dislocerad cervikal fraktur
Senast 2019 publicerade vi behandlingsval av dis-
locerade cervikala hoftfrakturer. I dr beskriver vi
behandlingsmetoderna de senaste tio aren uppdelat
pa kon. Se figur 1a och 1b. Evidensliget idag sdger att
det inte finns kliniskt relevanta skillnader mellan total-
och halvprotes hos ildre patienter. Man anser dock att
enstaka mycket aktiva personer troligen kan dra fordel
av en totalprotes, da de skulle vara i riskzonen for aceta-
bulumerosion om de fick en halvprotes. Samma patient-
grupp kan ocksa behandlas med osteosyntes, efter
informerat samtycke. En reoperationsfrekvens omkring
30-35 % ska di vigas mot mojligheten att behélla sin
egen hoftled om frakeuren liker ©. Osteosyntes kan
ocksd anvindas hos mycket dldersskora personer med
akut livshot, for att minimera operationstiden och dir-
med den fysiska belastningen for patienten.

Sett 6ver det senaste decenniet minskar andelen ope-
rerade med osteosyntes och totalproteserna okar svagt.
Gruppen halvproteser ser mer konstant ut.

Intressant 4r att kvinnor och min skiljer sig at i val av
implantat. Kanske kan minnens hogre andel av total-
protes och osteosyntes forklaras av yngre medelalder
eller hogre inslag av hogenergitrauma. Miannen som
grupp har storre risk att avlida bade pa kort och lingre
sikt efter frakturen. Det kan finnas subgrupper som
verkligen dr friskare, mera aktiva och med hogre funk-
tionella krav — eller si missbedémer vi deras utgingssta-
tus. I denna bedémning bor ortopedlikaren ta hjilp av
comprehensive geriatric assessment, ett evidensbaserat
ortogeriatiskt arbetssitt som rekommenderas i Natio-

Cervikal, odislocerad
Pertrokantar, flerfragment

Pertrokantar, tvafragment
Subtrokantar

nella virdprogrammet @. Utover skorhetsbedémning
kan till exempel arbetsterapeuter pa virdavdelningarna
evaluera patientens grad av sarkopeni genom att mita
greppstyrka. Det blir ett snabbt sitt att finna ett objek-
tivt matt pa patientens fysiska kapacitet vilket kan ligga
till grund f6r val av operationsmetod, som osteosyntes,
halvprotes eller totalprotes.

Utbildning - vem opererar?

Vem som ska operera patienter med hoftfrakeur dr en
standigt diskuterad fraga. Personer som fir en hoftfrakeur
ar ofta dldersskora, kinsliga for lang operationstid och
med kad risk for olika komplikationer. A andra sidan

ir skadan ett av vara vanligaste operationsfall och ska
opereras dven under jourtid, varfér hoftfrakturoperation
blir ett vanligt "frsta-ingrepp” for en ung ortoped. Varje
enskild klinik ansvarar for utbildningen av sina ST-likare
och att svarighetsgraden 6kar pa ett rimligt sitt. Figur

4 visar hur stor andel av héftfrakturerna som opererats
av ST-lakare ensam eller med assistans av specialist pa de
deltagande klinikerna i Frakturregistret. 2019 jamfors
med 2023. T Arsrapporterna 2016 och 2018 finns histo-
riska data for en del kliniker att jimfora med.

For landet som helhet ses en nedétgiende trend, dir
omkring 40 % av operationerna 2015-2018 utfordes
av ST-likare, medan det 2023 var under 30 %. Sjukhus
som Okat andelen ST-likaroperationer mest dr Kalmar,
Kristianstad, Sundsvall, Uppsala och Vistervik. I Givle,
Mélndal, Lycksele, Mora och Virnamo ir det 2023
betydligt firre operationer som gors av ST-likare jim-
fort med 2019.



Studier har visat att det kan ga simre f6r patienter som
opereras av oerfarna ST-likare utan handledning * 9,
men i Frakcurregistrets siffror ingdr ju dven handledda

operationer, en mycket viktig del i ortopedens utbild-

Figur 4. Andelen hoftfrakturer som opereras av ST-lakare.
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ning. A andra sidan bér kliniker som har en liten eller
minskande andel ST-operationer analysera hur vil man
fyller sitt utbildningsuppdrag.

0%
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Handledsfrakturer

Forfattare: Carl Ekholm

Frakturregistret anvinder SMFA (Short Musculoskeletal
Function Assessment) for registrering av patientrappor-
terat utfall. En av delarna/dominerna i SMFA ir ett
index for dvre extremitetens funktion och baseras pa

foljande fragor:

* Hur svért har du att 6ppna medicinférpackningar
eller burkar?

* Hur svért har du att knyta handen hare?

* Hur svart har du att anvinda knappar, spannen,
hakar eller blixtlas?

* Hur svért har du ate klippa dina fingernaglar?

Figur 5. Férdelning av SMFA-indexet vid dag 0 och efter
1 ar for samtliga patienter.
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Det framgir att flertalet patienter blir vil aterstillda.
En svag hogerforskjutning noteras av 1-arsresultaten som
tecken pé en viss forsimring efter genomgangen frakeur.

* Hur svért har du ace kld dig?

* Hur svért har du att torka dig efter toalettbesok?

* Hur svért har du att anvinda handtag, t.ex. for att
oppna dorrar eller veva ned bilfonster? Hur svart har
du att skriva, for hand eller pd maskin?

I drets rapport har vi studerat detta métt for de patienter

med handledsfrakturer som registrerades hos vuxna

patienter (>18r) under 2022. Av de 14 586 registrerade

frakturerna har vi kompletta data for 4 288 patienter,
d.v.s. PROM bade dag 0 och efter 1 ar.

Figur 6. Fordelning av SMFA-indexet ett ar efter skadan
utifran vilka funktionskrav patienten angetts ha.
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Hoga — 2712 st, mattliga — 1346 st, eller ldga — 68 st.
Resultatet visar nagot bittre handfunktion for de

med hoga funktionskrav dn for de med ldga vilket
forefaller rimligt.
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Figur 7 a och b. Jamférelse PROM 0 (7 a) och 1 ar (7 b) for mén respektive kvinnor.
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Figuren jamfor man (668 st) och kvinnor (3620 st) vid tidpunkt 0 (7 a) och efter 1 ar (7 b).

Ingen pavisbar skillnad mellan konen framkommer. Som tidigare ses en mindre forsimring av handfunktionen
ett ar efter skadan.

Figur 8 a och b. Jamférelse PROM 0 (8 a) och 1 ar (8 b) for personer 64 ar eller yngre respektive 65 ar eller aldre.
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Fotnot 64 ar eller yngre (2 152 st) med patienter 65 ar eller aldre (2 136 st) vid tidpunkt O (8 a) och efter 1 ar (8 b).

Ingen pévisbar skillnad mellan alderskategorierna framkommer. Som tidigare ses en mindre férsimring av
handfunktionen ett ar efter skadan.
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Figur 9. Handfunktion for opererade respektive Figur 10. Arm/handfunktion for komplexa respektive
icke-opererade. mindre komplexa frakturer.
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Med komplexa frakturer avses A3, B, och C3, d.v.s. frakturer for vilka

behandhng. Detta kan uppfattas som att den givna operation rekommenderas i nationella riktlinjer

behandlingen har varit vil avpassad till fraktur och

patient. Kanske nagot ovintat kan man inte heller hir pavisa
nagon skillnad mellan grupperna. Aven detta kan upp-
fattas som att den givna behandlingen har varit vil
avpassad till fraktur och patient.

I Frakturregistrets utskick till patienterna ingar ocksa
frigan vid dag 0 (d.v.s. just efter skadan) "Férvintar du
dig att bli aterstilld? och efter ett &r motsvarande friga
"Hur aterstilld har du blivit”.
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Figur 11. Patientbeddmt utfall ett ar efter skadan uppdelat pa forvantat utfall vid dag 0.
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De tidigare visade jimforelserna mellan patienter av
olika alder, kén, behandlingstyp eller frakturméonster
har inte kunnat péavisa négra skillnader nir fragor relate-
rade till handfunktionen anvindes som utfallsmétt. Av
figur 11 framkommer dock tydliga skillnader av utfallet
baserat pa patientens forvintningar. Hir anvindes dock
inte handspecifika frigor utan en mer basal fraga — om
patienten anser sig aterstilld — "patientndjdhet”. Dessa
resultat r helt i overensstimmelse med de som visades

i drsrapporten 2017 och kan tolkas som att funktions-
dterstillning inte 4r liktydigt med patientngjdhet. Vi
har idag kunskap om att psykologiska faktorer ir av
stor betydelse for utfallet efter skador, inte minst av-
seende smirta och ett antal publikationer finns ocksa
for handskador bade i vistvirlden och t.ex. Japan.

Hur vi skall tillimpa dessa kunskaper nir vi handlagger
patienter med handledsfraktur 4r dock oklart. Mjligen
skall de patienter som redan vid dag 0 forvintar sig
simre resultat fa sirskild uppmirksamhet hos hand-
terapin inklusive psykologisk stottning.
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Kotfrakturer

Sjukskrivningsmonster efter kotfraktur i brést- och landrygg

utan neurologisk paverkan

Férfattare: Simon Blixt, Karin Johansson, Fabian Burmeister och Paul Gerdhem

Frakturer i ryggen uppstér oftast dir ett stelt omrade
overgar i ett mer rorligt. Frakeurer i brost-lindryggs-
overgngen ir vanligast. De allra flesta kotfrakturer kan
behandlas icke-kirurgiskt. De allvarliga frakturerna,
som ir mer felstillda eller krossade, behandlas oftare
kirurgiskt. D4 sjukskrivningsménster efter kotfrakturer
inte dr sa vil beskrivna har vi valt att undersoka det
ndrmare. Vi har valt den frakturtyp som det rider mest
behandlingskontroverser om, "burstfrakturen”, som ar
en krossfraktur som framférallt omfattar kotkroppen.

Vi tittade pd de patienter som registrerats i Frakturre-
gistret med en burstfraktur mellan tionde bréstkotan
och tredje lindkotan utan neurologisk skada mellan
dren 2015 och 2019. Alla radiologiska undersékningar i
samband med skadetillfillet begirdes ut och granskades.

Patienter med felaktigt klassade frakturtyper uteslots
fran studien. Personnummer och skadedatum i Fraktur-
registret samkordes med Forsikringskassans databas
efter etikmyndighetens godkinnande for att fa ut infor-
mation om sjukskrivningsmonster efter skada. For att
jamfora sjukfranvaron mellan behandlingskohorterna
anvindes ett log-rank test vid 90 och 365 dagar.

Deskriptiva data for kohorten ses i tabell 8. Gruppen 4r
indelad efter behandling, kirurgisk eller icke-kirurgisk.
Andelen patienter med sjukpenning det forsta aret efter
skadan visas i figur 12 a-b. Log-rank test vid 90 dagar
och 365 dagar som jimforde sjukfrinvaro visade ingen
statistiske signifikant skillnad mellan behandlings-
kohorterna (p=0,3 respektive p=0,9).

Tabell 8. Patienter med burstfraktur mellan Th10 och L3 mellan 2015 och 2019 registrerade i Frakturregistret.

__ tcke kirurgiSk bEhandIing (n=136) KirurgiSk bEhandIing (n=116)
) (44%)

Kvinnor 62 (45 % 51 (44 %
Kén, antal (%)

Man 75 (55 %) 65 (56 %)
Alder vid skada, ar (SD) 45 (14) 41 (14)

Fall 62 (46 %) 55 (47 %)

Transportskada 50 (37 %) 35 (30%)
Skademekanism, antal (%)

Ridning 14 (10 %) 12 (10 %)

Ovrigt 10 (7 %) 14 (12 %)

Th10 1(1%) 0(0%)

Th11 5 (4 %) 2(2%)

Th12 38 (28 %) 16 (14 %)
Skadad kota

L1 60 (44 %) 62 (53 %)

L2 19 (14 %) 22 (19 %)

L3 13 (10 %) 14 (12 %)




Figur 12. Andel patienter som var sjukskrivna i
gruppen icke-opererade och gruppen opererade
under det forsta aret efter kotfrakturen.
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Som forvintat var det vanligast med skada i L1-kotan.
Proportionen min och kvinnor var mer jimnt férdelade
jamfort med tidigare studier dir man ofta sett en tyd-
ligare 6vervikt av min (Bensch, Oliver, de Ouden) ).
En mojlig delférklaring kan vara att denna kohort inte
inkluderar personer med mer allvarliga skador, som
skador pa ryggmirg, som ofta ir vanligare hos min. En
annan forklaring kan vara att skadeorsakerna ser annor-
lunda ut i Sverige jimf6rt med andra linder dir studier
genomforts. Till exempel hade en stor andel ridolycka
som skadeorsak, och att ridning och deltagande i rid-
sport dr mer vanligt bland kvinnor jaimfort med man.

Sjukskrivningsmonstret var nistan identiske for icke-
kirurgiskt och kirurgiskt behandlade personer. Antalet
sjukskrivna sjonk ganska snabbt de forsta manaderna
for att sedan plana ut nigot. Vid ett ir var det fler som
var sjukskrivna i den kirurgiskt behandlade gruppen.
En méjlig tolkning av sjukskrivningsmonstret dr

att behandlingsalternativen kirurgi och icke-kirurgi
vid torakolumbal burstfrakeur 4r rite s likvirdiga,
dtminstone till en borjan. En annan att kirurgi ger en
dterhimtning som ir jimf6rbar med icke-kirurgisk
behandling trots allvarligare kotfrakturer i den grupp
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som opererats. Vi har dock i denna analys inte kontrol-
lerat f6r allvarlighetsgrad av frakcturen och andra stor-
faktorer som kan péverka likningen. Fler av de mindre
allvarliga frakturerna behandlas sannolikt icke-kirurgiske
och tvirtom, vilket kan délja en potentiell positiv effekt
av kirurgi pa utfallsmétt. En randomiserad studie kan
hjilpa oss forsta vilken behandling som ir effektivast

pa kort och lang sikt.

Hur sjukskrivningarna efter ett &r ser ut har vi inte
nagon information om. I Woods studie frin 2015 som
var en 16-drsuppféljning av en randomiserad studie
vid burstfrakturer beskrev man att firre arbetade efter
kirurgisk 4n efter icke-kirurgisk behandling. Vad som

hander med véra patienter pé ling sikt aterstar att se.

En del fick ingen sjukpenning alls fran Forsikrings-
kassan, inte ens vid skadetillfillet. M&jliga forklaringar
till detta 4r att de tillfrisknar inom 14 dagar, och ddrfor
inte behover sjukpenning via Forsikringskassan. Andra
mojliga forklaringar 4r att de viljer att inte sjukskriva
sig av olika orsaker, till exempel att de dr egenforetagare
eller att de studerar.

Sammanfattningsvis visar var studie att sjukskrivnings-
monstret efter kotfrakeur i brost- och lindrygg utan
neurologisk paverkan ir likvirdigt for bade icke-
kirurgiskt och kirurgiskt behandlade patienter under
det forsta dret efter skadan. Vi har dock inte kontrol-
lerat for andra faktorer som kan tinkas paverka utfallet,
exempelvis for frakturernas allvarlighetsgrad. For att fa
sikrare och mer palitliga resultat 4r det avgorande att
genomfora randomiserade studier. Dessa studier kan
ge okad forstaelse for utfall som sjukskrivning efter
behandling och dirigenom ge vigledning f6r framtida
behandlingsstrategier.
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2. Bensch FV, Koivikko MP, Kiuru MJ, Koskinen SK. The incidence and
distribution of burst fractures. Emerg Radiol. 2006;12(3):124-9.

3. den Ouden LP, Smits AJ, Stadhouder A, Feller R, Deunk J, Bloemers
FW. Epidemiology of Spinal Fractures in a Level One Trauma Center
in the Netherlands: A 10 Years Review. Spine (Phila Pa 1976).
2019;44(10):732-9.
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Den distala humerusfrakturen

Forfattare: Hans-Peter Bogl och Carl Bergdahl

“Almost all fractures of the elbow should undergo surgery, which is the only means

of perfect repair.” Albin Lambotte 1913

Introduktion

Frakrurer i distala humerus ir sillsynta hos vuxna. Aret
2023 utgjorde dessa 2,4 % av alla registrerade frakturer
i Frakturregistret, men bara 0,8 % av alla frakeurer i

den vuxna populationen (18 ér och ildre) var distala
humerusfrakturer. Incidensen beskrivs ligga runt 5,7 fall
per 100000 invinare i den skotska befolkningen®.

Denna frakturtyp har, som manga andra frakturtyper,
en typisk bimodal dldersférdelning med en topp i ung
vuxendlder och en i den mer dldrade populationen som
uttryck for fragilitet”. Generellt uppvisar min en nigot
jimnare dlderstérdelning, medan kvinnor framfor allt
&drar sig distala humerusfrakeurer efter 60 ars alder.

Figur 13. Alders- och koénsférdelning hos patienter med distal humerusfraktur &ren 2019-2023 och

alder vid skadan =18 ar.

n = 3360
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I likhet med flertalet andra frakturer saknas det
generella behandlingsrekommendationer for distala
humerusfrakturer, men det rider inda konsensus
att flertalet bor behandlas operativt. Undantaget

ir odislocerade frakturer och vissa extraartikulira
frakcurer dir icke operativ behandling, t.ex. med

frakturortos, kan ge goda resultat?. Icke-operativ
behandling r ocksé aktuell f6r den patientgrupp dir
ett operativt omhindertagande anses vara for riskfylld
eller kontraindicerad ®. Den operativa behandlingen
kan grovt delas i tva grupper, osteosyntes och protes-
forsdrjning®.



Figur 14. Behandlingsval vid olika frakturtyper hos
patienter i olika aldersgrupper och efter AO fraktur-
klassifikation A-C aren 2019-2023
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Behandlingsvalet varierar beroende pa édlder och fraktur-
typ. Generellt ses det en 6kning av andelen opererade
patienter med stigande komplexitetsgrad av frakturen
enligt AO-klassifikationen. Detta ménster giller for
bida operativa metoderna, osteosyntes och protes.
Andelen patienter som opereras med protes i den yngre
vuxenpopulation upp till 60 ar 4r som férvintad lig
oavsett frakturklassifikation. Armbagsproteser anses
vara en bra behandlingsmetod vid komplexa distala
humerusfrakturer frimst i den lite dldre populationen
for att frimja en snabb aterhimtning av patientens
autarki. Till skillnad frin t.ex. hoftfrakeurer ar protes-
kirurgi i armbdgen ett ligvolymsingrepp och tillhanda-
hélls dirmed inte pa alla orter som behandlingsmetod.
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Figur 15. Behandlingsval vid distala humerusfrakturer
hos vuxna patienter per enhet aren 2019-2023
(endast enheter med =20 behandlingar/ar redovisas).

Linkoping (n = 170)
Vastervik (n = 20)
Sunderbyn/Pitea (n = 60)
Uppsala (n = 190)
Sodersjukhuset (n = 90)
Falun (n = 90)
Orebro/Karlskogal/Lindesberg (n = 90)
Varberg (n = 70)
Vasteras (n = 100)
Gavle (n =100)
Mora (n = 50)
Goteborg/MéIndal (SU) (n = 330)
Hudiksvall (n = 50)
Karolinska/Huddinge (n = 50)
Skelleftea (n = 40)
Capio S:t Géran (n = 160)
SFR (n = 3360)
Ostersund (n = 80)
Umea (n = 100)
Danderyd (n = 110)
Ornsksldsvik (n = 20)
Karlstad (n = 90)
Jonképing (n = 60)
Kalmar (n = 50)
Kristianstad (n = 70)
Skovde (n = 60)
Skanes Universitetssjukhus (n = 250)
Blekingesjukhuset (n = 80)
Nykoping (n = 40)
Helsingborg (n = 100)
Boras (n = 80)
Sundsvall (n = 30)
Eskilstuna (n = 40)
Kungalv (n = 20)

(

(

Visby (n = 40)
Halmstad (n = 40)
Sodertalje (n = 40)
Uddevalla/NAL (n = 130)
Vaxjo (n = 20)
Norrtélje (n = 30)
Eksjo (n = 30)
Alingsas (n = 30)

0% 25% 50 % 75% 100 %

B Icke-kirurgisk behandling Bl Osteosyntes I Protes

Protesforsdrjning anvinds endast pd 16 av 54 ortoped-
klinker i Sverige som metod for patienter med distala
humerusfrakturer.

Det foreligger stor skillnad mellan landets olika kliniker
avseende vilka behandlingsmetoder som anvinds pd
respektive klinik. Man bor dock ha i atanke att manga
sjukhus remitterar komplexa fall till centraliserade akut-
sjukhus. Det kan delvis forklara de stora variationerna i
andelen icke-kirurgiskt respektive kirurgiskt behandlade
patienter som finns mellan Sveriges akutsjukhus. Nagot
som #4nda forvéinar ir den stora andelen patienter som
behandlas icke-operativt. Utifrin dessa siffror behandlas
mer 4n var tredje patient i Sverige med en distal humerus-
frakcur icke-operativt. Det 4r inte minst ett intressant
faktum som stimulerar intresset f6r framtida forskning.
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Ettdrsoverlevnaden efter distal humerusfrakeur skiljer icke-kirurgiskt behandlade patienterna dir ettdrsmortali-
sig tydligt fran t.ex. patienter med hftfrakturer. Aren teten var drygt fem ganger sd hog, trots samma median-
2019-2022 lag ettdrsmortaliteten pa cirka 10,6% for alla  alder av kohorterna. Dessa skillnader beror sannolikt
vuxna med distal humerusfraktur oavsett behandlingsval. pa selektionsbias, dd de sjukaste patienterna selekteras
Tydliga skillnader finns dock mellan patienter med olika  till behandling med t.ex. gips eller ortos. Liknande fynd
behandlingar. De protesopererade patienterna hade ligst ~ har tidigare gjorts hos patienter med andra frakeurtyper.
ettirsmortalitet pa bara 3 %. Det kan jimf6ras med de Aven detta stimulerar intresset for framtida forskning.

Tabell 9. Ettarsmortalitet efter distal humerusfraktur hos vuxna uppdelad efter behandlingsval aren 2019-2022.

Behandlmgsval Antal avlidna - Medianalder Q1 alder Q3 alder “

Icke-kirurgisk behandling 1040
2 Osteosyntes 70 1340 5 68 49 78 29
3 Protes 10 280 3 75 67 81 14

*Interkvartilintervallet (IQR) &r skillnaden mellan den férsta kvartilen och den tredje kvartilen. IQR = Q3-Q1.

Referenser:

1. Robinson CM, Hill RM, Jacobs N, Dall G, Court-Brown CM. Adult 3. Pidhorz L, Alligand-Perrin P, De Keating E, Fabre T, Mansat P,
distal humeral metaphyseal fractures: epidemiology and results of Societe francaise de chirurgie orthopedique et t. Distal humerus
treatment. J Orthop Trauma. 2003;17(1):38-47. fracture in the elderly: does conservative treatment still have a

2. Sarmiento A, Horowitch A, Aboulafia A, Vangsness CT, Jr. role? Orthop Traumatol Surg Res. 2013,99(8):903-7.
Functional bracing for comminuted extra-articular fractures of the 4. Throckmorton TW, Zarkadas PC, Steinmann SP. Distal humerus
distal third of the humerus. J Bone Joint Surg Br. 1990;72(2):283-7. fractures. Hand Clin. 2007;23(4):457-69, vi.



Sallsynta barnfrakturer

Forfattare: Torsten Backteman
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Vissa typer av barnfrakturer ar sallsynta och hos den enskilda ortopeden ovanligt forekommande
i det dagliga arbetet. Vetenskapliga studier ar inte sallan baserade pa studier av ett mindre

antal patienter ofta handlagda pa en specialiserad klinik. | ar har vi tagit ut data for fem specifika
frakturer insamlade i Frakturregistret under tiden 2016-2023. Vi har pa sa satt identifierat

3045 patienter med barnspecifika och ovanliga frakturer.

Vi fann 431 Eminentia interkondylarisfrakturer,

223 Tuberositas tibiafrakturer, 169 Monteggiafrakturer,
1479 Radiala humeruskondylfrakturerer och 743 frak-
turer av Ulnara epikondylen. Vanligen ir enbart
frakcurklassifikationen och behandling registrerad men
for ovanstiende frakturer finns i Frakturregistret dven
dislokationsgrad da behandlingen till stor del bestims
av denna.

Eminentiafrakturer 4r grovt indelade i Frakturregistret i
tva grupper dér fragmentet 4r upplyft mer eller mindre
dn 2 mm. Inte ovintat 4r de som blivit féremal for
kirurgisk atgird oftast dislocerade mer 4n 2 mm. Nagra
av dessa cirka 100 patienter har blivit icke kirurgiskt
behandlade. Troligtvis har dir dislokationsgraden varit
strax 6ver 2 mm eller har nigon kontraindikation till
kirurgi forelegat. Fi patienter har blivit opererade efter
att icke-kirurgisk behandling overgivits. Se figur16.

Vad foresprikas da i litteraturen? En litteraturgenom-
gang frdn 2023 refererar till multipla studier ofta
baserade pé ett begrinsat antal patientfall dir Meyers
och McKeevers (MM) klassifikation frin 1959 ofta
anvints . Baserat pd ovanstiende och Green och
Tucas MRI-baserade system fran 2018 ? rekommen-
deras icke-kirurgisk behandling om mindre d4n 2 mm
upplyftning och for de 6ver 2 mm rekommenderas
sluten reposition och om ej bra lige operation. Vid
dislokationsgrad éver 5 mm rekommenderas operation
direkt och forfattarna anser att artroskopisk approach
dir sa 4r mojligt 4r att foredra. Den i Sverige vanligt
forekommande fixationsmetoden med bioresorberbara
spikar nimns inte.

Figur 16. Fordelning mellan behandlingstyper vid
Eminentia interkondylarisfrakturer hos barn.
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Tuberositas tibia-frakturer registreras cirka 40 per ar
och uppgifter finns nu om 223 frakeurer i Fraktur-
registret. Majoriteten blir opererade som forstaval.

Se figur 17. Vi vet lite om dessa frakeurer. Vilka barn
drabbas? Vilken aktivitet ir orsaken? Hade de besvir

i form av Morbus Schlatter fore frakeurtillfillee? Data
i Frakturregistret medger en djupdykning for framtida
studier.
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Figur 17. Tuberositas tibiafrakturer hos barn och dess behandling.
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Monteggiafrakturen ir en fraktur som den ansvarige
doktorn inte vill missa. Om sent upptickt leder det till
mer avancerad kirurgi in om den atgirdas inom de nir-
maste dagarna efter olyckan. Frakturen ter sig mindre
vanlig med enbart 169 registreringar. Om upptickt
tidigt behandlas den oftast med kirurgi inklusive sluten
reposition i narkos som syns i stapeln "Operation som
forsta behandlingsval (andra operationer)”. Se figur 18.
En retrospektiv multicenterstudie frin 2015® dir man

2019

2020 2021 2022 2023

rurgisk behandling dvergivits 1 Operation som forsta behandlingsval

under elva r rekryterat 112 patienter visade att vid
kompletta frakturer av ulna var det 33 % misslyckande
hos de som bara reponerades slutet varfér reoperationer
blev nédvindigt. Data frin Frakturregistret indikerar
mycket lag frekvens av operationer efter sluten reposi-
tion i narkos. Hir tilliter registret en djupdykning i vara
faktiska resultat om vi granskar de olika operationerna
specifikt och ocksd journalgranskar de fall som blivit
reopererade.

Figur 18. Monteggiafrakturer hos barn och dess behandling.
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Icke Kirurgisk Behandiing

Den radiala humeruskondylfrakturen ir den nist
vanligaste armbagsfrakturen hos barn och Fraktur-
registret innehaller for nirvarande 1479 registreringar.
Se figur 19. Det som nédgot oegentligt benimnts distal
epifysir hir, men egentligen 4r en shearfrakturer av
trochlean (dislokationsgrad ir ej registrerad) behandlas

Operation efter att
icke-kirurgisk behandling
tidigt overges
(Andra Operationer)

Operation efter att
icke-kirurgisk behandling
tidigt verges
(Frakturfixation)

Operation som
forsta behandiingsval
(Andra Operationer)

primirt med operation i 25 % av fallen. Ovriga radiala
kondylfrakturer opereras oftast om dislokationen 4r mer
dn 2 mm helt enligt kiind litteratur. Den intressanta
fragan dr hur vanliga bestdende besvir 4r beroende pa
behandling och eventuell pseudartrosutveckling. Den
fragan kan dock inte Frakturregistret besvara.
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Figur 19. Radiala humeruskondylfrakturer hos barn och dess behandling.
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Just nu pagér en brittisk multicenterstudie av barn som Se figur 20. Hog dislokationsgrad (> 5mm) leder ofta

ddragit sig en Ulnar epikondylfraktur, The Science till kirurgi. Lag dislokationsgrad behandlas oftare, men

Study. Milet 4r att randomisera minst 334 patienter inte alltid icke-kirurgiskt. Vi ser fram emot ovanstiende

som har en sidan frakeur, antingen till kirurgi eller studies resultat for att jimfora med de behandlingar

icke-kirurgi oavsett dislokationsgrad och direfter som registrerats i Svenska Frakturregistret.

studera utfallet. Studien inleddes 2018 och har 4nnu

inte natt efterstrivat antal. I Frakturregistret finns Mycket glidjande dr att vi pa kort tid prospektivt samlat

nu 743 patienter registrerade. Dislokationsgraden 4r ihop ett stort antal fall med ovanliga barnfrakturer.

okédnt svar att uppskatta och i Frakturregistret fir man Dessutom ir dessa insamlade frdn en variation av

uppskatta om den ulnara epikondylen ir dislocerad kliniker med olika vana att hantera dessa. Djupanalys

<=5 mm eller >5 mm. Beroende pa dislokationsgrad av data kommer att bidra till kunskapen kring dessa

ser vi stora skillnader i behandlingsvalen i Sverige. frakeurgrupper.

Figur 20. Ulnar humerusepikondylfrakturer hos barn och dess behandling.
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Frakturoversikt 2011-2023

P4 samma sitt som i tidigare arsrapporter finns hir rorbenen. For de frakturer som 4nda registrerats i t.ex.
samlat grundliggande frakturstatistik. Dagsaktuella hinder och f6tter, rygg och bicken har registrerande
siffror av samma slag kan varje anvindare i inloggat likare bedomt att man 4ndd kunnat anvinda tillginglig
lige sjilv ta fram. Data ticker perioden 2011-01-01— klassifikation. Eftersom det enbart ir frakturer i de
2023-12-31 och ir uppdelad i fyra delar. langa rorbenen hos barn som ir det egentliga uppdraget
for registrering sa maste siffrorna fér 6vriga frakcurtyper
Tabell 10 visar frakturer hos vuxna och tabell 11 visar hos barn tolkas med stor forsiktighet.
handfrakturer hos vuxna. Tabell 12 visar frakturer hos
barn upp till 16 ar och tabell 13 visar handfrakeurer Ryggfrakturerna ir inkluderade under samlingskoderna
hos barn. TO08 (se fotnot under tabell 10 och 12) da de angivna
segmenten i Frakturregistrets klassifikationssystem inte
Det finns i Frakturregistret enbart klassifikationer for har unika ICD-koder. Likasd inkluderas bickenfrakturer
frakcurer i barnskelett med 6ppna fyser for de langa under samlingskoden $32.8 av samma skil.

TRy S VAT s

B e e e e T
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Tabell 10. Frakturoversikt. Vuxna 16 ar och aldre 2011-2023.

ICD 10 kod | Antal Antal Antalop | Antal Antal Antal | Antal |Antal |AO/ AO/ AO/ Antal | Antal | Antal

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

$32.40 4260 | 4330 71 2940 40 1110 80 80 950 | 2750 57 26 9| 2450 1110 380 460
S32.41 10 10 - - - - - 10 - - - - - - - -
$32.70 3570 | 3590 68 2750 30 590 30 60| 1160| 1840 27 33 9 950| 1190 310 1220
S32.71 20 20 43 10 - 10 - - 20 - - 83 - - 20 - -
$32.80 18950 | 19370 77 18590 10 80 - 30 930 | 14830 97 1 -1 18770 100 10 410
$32.81 40 40 45 20 - 20 - - 30 10 93 - - 40 - - 10
$42.00 23750 | 24200 49 19660 1030 2760 170 870 | 4630| 15120 - - - - - - 130
$42.01 80 80 46 40 - 40 - 10 40 40 - - - - - - -
542.10 7240| 7330 58 5890 110 980 20 90| 1460 | 4380 - - - - - - 310
S42.11 20 20 36 10 - 10 - - 10 - - - - - - - -
$42.20 55870 | 57330 69 43960 1820 9620 120 1180 | 207046380 50 37 13128790 |21480| 7670 620
S42.21 80 80 68 30 - 40 - 10 20 50 57 31 16 40 20 10 -
S42.30 7650 | 7810 63 5610 490 1400 20 610 650 | 5790 65 21 18| 5050| 1660| 1440 80
542.31 190 190 58 60 20 120 20 30 90 100 54 37 27 110 70 50 -
542.40 5530 5610 65 2070 120 3150 20 360 350 | 4600 45 21 35| 2550 1200| 1940 270
S42.41 390 390 60 20 - 340 60 70 200 250 17 8 109 70 30 420 10
$52.00 9030| 9160 59 3290 130 5310 40 610 730 | 7270 - - - - - - -
$52.01 350 350 56 50 - 280 20 50 160 210 - - - - - - -
S52.10 17410 | 17870 46 16370 70 1050 10 110 | 1000| 13290 - - - - - - -
S52.11 10 10 10 - 10 - - - 10 - - - - - - -
$52.20 2360 | 2380 54 1490 130 690 - 110 330| 1610 86 17 -| 2060 400 - 10
$52.21 110 110 47 30 - 80 - 10 60 40 70 36 - 80 40 - -
$52.30 1140| 1160 46 270 30 810 10 40 250 670 78 22 - 900 250 - 20
$52.31 80 80 52 10 - 70 10 - 60 40 67 40 - 60 30 - 10
$52.40 980 990 45 90 20 840 20 70 330 540 50 22 31 490 220 310 -
S52.41 440 440 52 10 10 410 30 40 200 250 43 23 50 190 100 220 -
$52.50 107460 | 111530 61 71230 7740 | 28760 290 1590 | 5380|88660 62 12 25169650 | 13830 | 28170 720
$52.51 600 600 63 80 30 440 50 20 150 430 43 9 58 260 50 350 10
$52.60 8880 | 8980 66 4240 620 3870 50 220 490 | 7400 60 9 32| 5370 840 | 2860 120
$52.61 980 990 71 160 30 820 110 70 160 880 58 5 59 570 50 580 20
$52.70 2580 | 2600 55 950 50 1510 40 220 300| 2030 - - - - - - 40
S52.71 100 100 55 - - 100 20 20 70 60 - - - - - - -
$52.80 2410 | 2430 56 2110 60 180 - 30 190 | 1730 91 - —-| 2200 - - 200
$52.81 30 30 50 10 - 20 - - 10 20 100 - - 30 - - -
$72.00 64920 | 68230 80 510 50| 65860 40| 3390 810| 58010 - 100 - -168100 130 110
S72.01 40 40 77 - - 40 - - - 30 - 102 - - 40 - -
$72.10 44280 | 46140 82 2670 70| 41880 30| 1560 510 | 41200 100 - —146030 - - 700
S72.11 20 20 62 10 - 20 - - 10 10 90 - - 20 - - -
S72.20 11290 | 11390 80 220 20| 10730 50 720 320| 10240 95 - -110770 - - 110
S72.21 20 20 55 - - 20 - - 10 10 m - - 20 - - -
$72.30 5930 6120 70 190 30 5630 210 460 | 1060 | 4430 59 19 12| 3640| 1150 760 200
S72.31 210 220 40 - - 210 100 60 330 40 56 40 74 120 90 160 -
$72.40 5650 | 5830 73 1350 50 4120 90 360 350 | 4880 50 19 14| 2890 | 1080 840 270
S72.41 210 220 50 10 - 210 100 50 270 80 47 12 98 110 30 220 10
$82.00 8830 | 8980 63 6010 50 2580 30 380 460 | 7180 16 26 59| 1480| 2370| 5280 190
$82.01 180 190 47 60 - 120 10 30 110 80 9 21 82 20 40 150 10
$82.10 15580 | 15860 56 8330 120 6620 800 750 | 2850 11220 12 67 25| 1880 | 10650 | 3920 770
$82.11 190 190 50 30 - 150 80 40 190 90 34 28 95 70 50 180 10
$82.20 6000 | 6080 50 1210 80 4600 260 800 | 1350 | 4490 68 32 16| 4120 1960 960 80
$82.21 1260| 1270 49 50 10 1200 450 330 1110 700 55 50 54 700 640 690 20
$82.30 4890 | 4980 50 1890 70 2840 700 500| 1350| 3610 39 34 40| 1920 1710] 1990 460
$82.31 410 410 52 10 - 390 320 170 540 270 75 17 123 310 70 500 20
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Tabell 10. Frakturdversikt. Vuxna 16 ar och aldre, 2011-2023, forts.

ICD 10 kod | Antal - | Antal Antalop | Antal Antal Antal | Antal |Antal |AO/ AO/ AO/ Antal | Antal | Antal
i icke- eftericke- | opsom | plane- re- hég- lag- OTAA |OTAB |OTAC | AO- AO- 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 3800 | 3830 53 3470 20 200 10 20 350 | 2600 - - - - - - 90
$82.41 50 50 49 30 - 10 - - 20 10 - - - - - - -
$82.50 4260 | 4300 48 2490 50 1580 40 110 580| 3030 87 - - 3720 - - 720
$82.51 50 50 42 20 - 30 10 10 30 20 89 - - 50 - - 20
$82.60 39170 | 39660 54 29290 450 8770 330 620 | 1130| 32150 30 72 —| 11920 | 28390 - 340
$82.61 220 220 61 50 - 170 40 40 60 190 18 17 - 40 260 - -
$82.80 27110| 27350 57 3830 280 | 21980 2400 | 1850| 181024630 6 73 35| 1720|20060| 9580 340
$82.81 1050 | 1050 62 30 10 970 350 160 360 970 6 106 35 70| 1110 370 20
$92.00 4760 | 4980 47 3750 30 950 30 160 | 1460| 2610 36 23 36| 1820 1130| 1800 430
$92.01 120 130 42 40 - 80 20 20 130 20 14 17 87 20 20 110 20
$92.10 2400 | 2440 39 1750 20 540 70 70 800 | 1220 49 21 25| 1180 520 610 270
S92.11 100 100 42 10 - 80 40 10 130 10 23 62 50 20 60 50 20
$92.20.W 1560 | 1570 40 1310 10 200 40 20 320 930 66 27 —| 1040 420 - 170
$92.20.X 1370 1370 42 1180 - 140 30 10 260 830 52 29 - 720 400 - 290
$92.20Y 1130 1140 43 900 10 160 40 10 230 710 50 22 27 560 260 310 70
$92.21.W 30 30 41 10 - 20 - - 30 - 31 69 - 10 20 - -
$92.21.X 20 20 41 10 - 10 - - 20 - 22 91 - 10 20 - -
$92.21Y 20 20 38 20 - - - - 20 - 47 53 - 10 10 - -
S92.30.A 1580 | 1600 48 1390 10 140 10 10 250 980 100 - -1 1600 - - 20
$92.30.B 9400 | 9550 50 8820 40 360 30 30 860 | 5680 - 100 - -| 9570 - 40
$92.30Y 2060 | 2070 45 1180 30 760 240 70 490 | 1430 - - 115 - -| 2380 10
$92.30.Z 19340 | 19600 49 18710 90 350 10 140 510| 14970 - - 101 - -119730 20
S92.31.A 80 80 42 30 - 40 - 10 50 20 120 - - 100 - - -
S92.31.B 120 130 a1 70 - 50 10 10 90 30 - 121 - - 150 - -
S92.31Y 40 40 45 10 - 30 10 10 50 10 - - 146 - - 50 -
$92.31.2 60 60 42 30 - 30 - - 40 10 - - 112 - - 70 -
$92.40 9120 9180 44 8550 30 250 10 20 650 | 6580 100 - -1 9180 - - 20
S92.41 690 690 49 540 - 120 - 10 180 350 103 - - 710 - - -
S92.50.A | 10350 | 10430 47 10050 10 50 - - 330 | 8100 - 100 - —110420 - 10
$92.50.B 1130 1140 51 1080 - 20 - - 90 810 - - 100 - - 1140 -
S92.51.A 320 320 49 250 - 60 - 10 70 170 - 102 - - 320 - -
S92.51.B 120 120 50 80 - 40 - - 40 50 - - 101 - - 120 -
$93.20.Y 170 170 43 60 - 100 30 10 40 120 - - 116 - - 190 10
S93.21Y - - - - - - - - - - - - - - - -
T08.90.N1 3010 3030 73 2420 60 310 - 30 530| 1890 - - - - - - 280
T08.90.N2| 3600 | 3630 61 2330 70 870 10 80| 1120 1730 - - - - - - 370
TO8.90.N3| 4440 | 4480 63 3410 20 710 - 60| 1140 2120 - - - - - - 420
T08.90.N4| 16250 | 16490 66 14240 120 1260 - 100| 3170| 8970 - - - - - -1 1800
T08.91.N4 - - - - - - - - - - - - - - - -

Forklaring till samlingskoderna for ryggfrakturer

T08.90.N1=Fraktur pa ryggraden pa
T08.90.N2 =Fraktur pa ryggraden pa
T08.90.N3=Fraktur pa ryggraden pa
T08.90.N4 =Fraktur pa ryggraden pa
T08.91.N1=Fraktur pa ryggraden pa
T08.91.N2 =Fraktur pa ryggraden pa
T08.91.N3=Fraktur pa ryggraden pa

icke specificerad niva, segment 2

icke specificerad niva, segment 3

(
(
(
(

icke specificerad niva, segment 1 (C0-C2), sluten,
C3-T1),
T2-T10), sluten,

icke specificerad niva, segment 4 (T11-L5), sluten,

), sluten,

icke specificerad niva, segment 1 (C0-C2), 6ppen,
icke specificerad niva, segment 2 (C3-T1), 6ppen,

icke specificerad niva, segment 3 (T2-T10), 6ppen,

T08.91.N4=Fraktur pa ryggraden pa icke specificerad niva, segment 4 (T11-L5), dppen.
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Tabell 11. Frakturéversikt, handfrakturer. Vuxna 16 ar och aldre 2011-2023.

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

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

lingar lingar lingsval |ingrepp

overgivits

$62.00 6720 6790 39 6110 30 340 10 90 750 | 4700 99 - -| 6700 - - 170
$62.01 20 20 42 - - 10 - - 10 10 88 - - 20 - - -
$62.10.A 170 170 45 140 . 20 - - 20 110 74 10 - 130 20 - 30
$62.10.B 3730| 3750 53 3650 - 10 - - 190 | 2890 90 4 -1 3390 140 - 220
$62.10.C 350 360 47 350 - - - - 30 260 78 21 - 280 70 - 10
$62.10.D 620 630 49 580 - 20 - - 60 440 80 13 - 510 80 - 40
$62.10.E 120 120 41 110 - - - - 20 80 78 15 - 90 20 - 10
$62.10.F 220 220 40 200 - 10 - - 30 150 80 12 - 180 30 - 20
$62.10.G 640 640 35 440 10 140 - - 70 460 73 19 - 470 120 - 60
S62.11.A - - - - - - - - - - - - - - - -
$62.11.B - - - - - - - - - - - - - - - -
$62.11.C - - - - - - - - - - - - - - - -
$62.11.D 10 10 - - 10 - - 10 - - - - - 10 - -
S62.11.E - - - - - - - - - - - - - - - -
S62.11.F 10 10 - - 10 - - 10 - - - - - 10 - -
$62.11.G 10 10 - - - - - 10 - - - - - - - -
$62.20.T 3890 | 3920 44 2090 120 1450 20 40 440 | 2660 49 35 121 1930 1370 460 220
$62.21.T 100 100 51 30 - 50 - - 40 40 42 25 27 40 30 30 10
562.30.L 2252023050 41 18230 590 3310 100 90| 1380 17250 70 25 4116230 | 5730 960 300
$62.30.M 3160 | 3180 43 2560 70 410 10 20 300 | 2260 70 20 8| 2230 630 270 70
$62.30.N 2480 | 2500 41 1850 80 440 10 20 310 | 1650 61 23 141 1540 570 340 70
$62.30.R 7380| 7480 43 5580 190 1320 30 40 540 | 5470 75 20 5| 5630| 1480 340 110
$62.31.L 240 240 50 110 10 100 - 10 50 140 61 10 28 150 20 70 10
$62.31.M 130 130 47 40 - 60 - - 50 40 48 10 41 60 10 50 10
S62.31.N 170 170 48 60 - 90 - - 80 50 57 7 28 100 10 50 20
S$62.31.R 110 110 50 50 - 50 - - 40 50 58 " 30 60 10 30 10
$62.50.T1 3020 | 3050 45 2320 60 500 - 10 260 | 2150 14 59 16 410 1810 500 310
$62.50.T2 3700| 3720 48 3460 20 120 - - 300 | 2570 67 - 16| 2490 - 600 630
$62.51.T1 290 290 51 70 - 180 10 - 110 120 25 24 44 70 70 130 30
$62.51.72 1150 1150 53 810 10 280 - 10 350 460 47 - 40 540 - 460 170
$62.60.L1 7130 7180 50 5690 180 960 20 20 340| 5460 66 17 141 4750 1220| 1000 230
$62.60.L2 2200| 2220 44 1820 20 240 - 20 130 1670 21 55 18 460 | 1230 400 140
$62.60.L3 2650| 2660 a1 2310 10 220 - 10 210 | 1850 87 - 9| 2310 - 240 110
$62.60.M1 | 1590 | 1590 49 1250 40 230 10 10 10| 1170 50 28 15 790 450 230 130
S62.60.M2 | 1640| 1640 41 1430 20 120 - - 100 | 1200 25 58 9 420 950 150 130
$62.60.M3 | 2570 2580 43 2370 10 80 - 10 280 | 1630 66 - 27| 1690 - 700 190
$62.60.N1 1460 | 1470 44 1180 30 190 - - 160 990 47 30 17 690 440 260 80
$62.60.N2 820 830 38 720 - 60 - - 80 560 22 58 14 180 480 120 50
$62.60.N3 1570| 1580 43 1480 10 40 - - 200 960 69 - 25| 1080 - 390 120
$62.60.R1 3220| 3240 52 2460 80 520 10 20 170 | 2440 59 22 141 1910 710 460 180
$62.60.R2 2450 | 2460 43 2050 30 260 - 10 130 1810 27 55 13 670 | 1350 320 130
S62.60.R3 | 2980 | 3000 41 2690 10 170 10 - 270| 2030 72 - 23| 2170 - 690 150
$62.61.L1 330 330 54 110 - 160 - 10 100 150 53 9 37 170 30 120 20
$62.61.L.2 230 230 53 90 - 100 - - 60 110 35 19 42 80 40 100 20
$62.61.L3 690 690 50 510 - 150 10 - 140 380 55 - 41 380 - 280 40
$62.61.M1 170 170 55 50 - 100 - - 70 60 43 " 45 70 20 80 10
$62.61.M2 310 310 50 110 - 150 - - 140 100 34 18 38 110 60 120 30
S$62.61.M3 | 1290 1290 48 960 - 270 - - 330 610 50 - 43 650 - 560 100
$62.61.N1 320 320 51 90 . 170 - 10 140 110 41 17 37 130 50 120 30
562.61.N2 340 340 50 110 - 180 - 10 140 120 28 19 44 100 70 150 40
$62.61.N3 1220 1230 50 900 10 250 10 10 350 540 54 - 41 660 - 500 80
$62.61.R1 170 170 52 60 - 90 - 10 60 70 51 10 39 90 20 70 10
$62.61.R2 190 190 50 60 - 100 - - 80 70 31 12 49 60 20 90 20
$62.61.R3 1010| 1010 49 760 . 190 - - 250 470 47 - 46 480 - 460 80
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Tabell 12. Frakturéversikt. Barn upp till 16 ar 2015-2023.

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 | klass B | klass C

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

lingar lingsval | ingrepp
overgivits

$32.40 30 30 13 20 - 10 - - 20 - 19 23 - 10 10 - 10
$32.70 30 30 13 20 - 10 - - 30 - 18 32 21 10 10 10 10
$32.80 200 210 13 190 - - - - 50 110 99 - - 200 - - -
$42.00 6470 | 6620 9 6330 30 70 10 10 460 | 4540 - - - - - - 40
$42.01 - - - - - - - - - - - - - - - -
S42.10 100 100 13 90 - - - - 30 50 - - - - - - 10
S42.20 4060 | 4120 10 3770 50 220 40 10 420 | 2660 3 - - 130 - - 60
S42.21 10 10 - - - - - - - - - - - - - -
S42.30 700 720 9 590 20 80 10 10 90 400 7 1 - 50 10 - 20
S42.31 10 10 - - 10 - - - - - - - - - - -
$42.40 13310 | 13600 7 6910 250 6070 510 180 990 | 9670 1 - - 200 50 30 560
S42.41 40 40 9 - - 40 10 - 30 20 - - - - - - 10
$52.00 1390 | 1400 8 970 20 370 30 30 90| 1000 - - - - - - -
$52.01 10 10 - - 10 - - - 10 - - - - - - -
$52.10 2890 | 2910 10 2410 20 420 60 30 130 | 2100 - - - - - - -
$52.20 990 | 1010 8 680 20 280 30 10 70 710 3 - - 30 - - -
$52.21 30 30 7 - - 20 - - 10 20 - - - - - - -
$52.30 1830 | 1890 9 1040 130 680 80 40 10| 1370 3 - - 60 - - -
$52.31 - - - - - - - - - - - - - - - -
$52.40 6380 | 6660 8 1590 400 4410 510 270 500 | 5060 1 - - 80 20 10 90
S52.41 380 380 10 10 10 340 40 20 60 280 2 1 1 10 - - -
$52.50 32940 | 34550 10 30980 440 2470 70 110 | 151024800 3 - - 890 50 40 50
$52.51 20 20 10 10 - 10 - - - 10 - - - - - - -
$52.60 13300 | 13580 9 9410 310 3490 160 160 990 | 9260 1 - - 80 - - 490
S52.61 90 90 " 10 - 80 10 10 30 50 5 - - - - - -
$52.70 470 470 7 290 10 160 20 10 40 320 . - - - - - =
$52.80 550 550 1" 510 - 20 - - 30 380 5 - - 30 - - -
$72.00 120 130 12 10 - 110 10 10 30 80 - 17 5 - 20 - -
$72.10 110 110 9 50 - 50 10 - 20 50 5 - - - - - 10
$72.20 - - - - - - - - - - - - - - - -
$72.30 1320 1340 7 230 20 1040 220 110 430 840 4 1 - 60 10 10 20
S72.31 30 30 13 - - 30 10 - 40 - - 22 - - 10 - -
$72.40 650 670 8 450 - 180 40 40 130 400 1 1 1 10 10 10 50
S72.41 10 10 - - 10 - - 10 - - - - - - - -
$82.00 350 350 12 270 - 70 - - 30 240 30 19 12 110 70 40 30
$82.01 10 10 - . 10 - - 10 - = = - - - 10 -
$82.10 2880 | 2900 7 2210 30 570 40 40 220 | 1950 2 2 - 50 50 10 90
$82.11 - - - - - - - - - - - - - - - -
$82.20 5580| 5670 6 4950 80 530 60 60 420 | 3810 2 1 - 100 50 20 150
$82.21 120 120 12 10 - 110 50 20 110 40 Il 12 7 10 20 10 -
$82.30 4850| 4910 9 3340 80 1340 90 60 440| 3410 1 1 - 40 50 20 260
$82.31 40 40 12 - - 30 10 - 20 20 - - - - - - -
$82.40 2710 2740 9 2640 - 50 - 10 100 | 2010 - - - - - - 100
$82.41 10 10 - - - - - - - - - - - - - -
$82.50 160 160 14 80 - 80 10 - 30 100 85 - - 140 - - 30
$82.51 - - - - - - - - - - - - - - - -
$82.60 430 430 14 350 10 70 - 10 20 340 54 47 - 230 200 - 10
$82.61 - - - - - - - - - - - - - - - -
$82.80 160 160 14 30 - 130 10 10 30 110 26 44 39 40 70 60 10
$82.81 - - - - - - - - - - - - - - - -
$92.00 180 200 M 160 - 30 - - 70 80 19 23 23 40 50 50 20
592.01 10 10 - - 10 - - 10 - - - - - - - -
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Tabell 12. Frakturoversikt. Barn upp till 16 ar 2015-2023, forts.

ICD 10 kod Antal icke-| Antal op | Antal Antal Antal | Antal | Antal

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

behand- | kirugiska | forsta rade opera- | energi- | energi-

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

lingar lingsval |ingrepp
overgivits

$92.10 150 150 12 120 - 20 - - 20 90 34 17 14 50 30 20 20
S92.1 - - - - - - - - - - - - - - - -
$92.20.W 120 120 12 90 - 20 - 10 20 70 49 25 - 60 30 - 10
$92.20.X 70 70 1" 60 - - - - 10 40 43 Il - 30 10 - 10
$92.20Y 70 70 1" 70 - - - - 10 40 60 10 10 40 10 10 10
$92.21.X - - - - - - - - - - - - - - - -
S92.30.A 750 760 7 710 - 20 - - 40 550 53 - - 400 - - -
$92.30.B 1400 | 1410 9 1330 - 30 - - 90 960 - 69 - - 970 - -
$92.30Y 40 40 14 30 - 20 10 - 10 30 - - 112 - - 50 -
$92.30.Z 1330| 1340 1" 1290 - 10 - - 40| 1010 - - 76 - - 1020 -
S92.31.A - - - - - - - - - - - - - - - -
S92.31.B 10 10 - - 10 - - 10 - - - - - 10 - -
S92.31Y - - - - - - - - - - - - - - - -
$92.31.Z 10 10 - - - - - - - - - - - - 10 -
$92.40 1370 1380 1" 1290 - 40 - - 60 990 70 - - 970 - - -
$92.41 40 40 8 30 - 10 - - - 30 65 - - 30 - - -
S92.50.A 1460 | 1470 i 1410 - 10 - - 40| 1070 - 69 - -| 1010 - -
$92.50.B 130 130 " 120 - - - - 10 90 - - 80 - - 110 -
S92.51.A 30 30 8 20 - 10 - - 10 10 - 70 - - 20 - -
S92.51.B - - - - - - - - - - - - - - - -
$93.20.Y 10 10 - - - - - - - - - - - - 10 -
T08.90.N1 20 20 10 10 - - - - 10 - - - - - - - -
T08.90.N2 60 60 12 50 - - - - 30 20 - - - - - - -
T08.90.N3 130 130 12 120 - - - - 60 40 - - - - - - 10
T08.90.N4 150 150 12 130 - 10 - - 60 50 - - - - - - 40
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Tabell 13. Frakturoversikt, handfrakturer. Barn upp till 16 ar 2015-2023.

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

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

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

lingar lingar lingsval | ingrepp

overgivits

$62.00 860 860 13 810 - 20 - 10 60 600 85 - - 730 - - 20
$62.10.A - - - - - - - - - - - - - - - -
$62.10.B 40 40 13 40 - - - - - 20 80 - - 30 - - -
$62.10.C 20 20 13 20 - - - - - 10 63 - - 10 - - -
$62.10.D 10 10 10 - - - - - 10 - - - 10 - - -
$62.10.E - - - - - - - - - - - - - - - -
$62.10.F 20 20 12 20 - - - - - 10 80 - - 20 - - -
$62.10.G 10 10 10 - - - - - 10 - - - 10 - - -
S62.11.D - - - - - - - - - - - - - - - -
$62.20T 900 910 12 740 20 110 - - 90 590 47 6 1 430 60 10 40
$62.21.T - - - - - - - - - - - - - - - -
$62.30.L 1970 | 1990 12 1760 30 120 10 - 90| 1420 57 14 11 1140 290 20 40
$62.30.M 420 420 1" 380 - 20 - - 30 280 55 13 2 230 60 10 10
562.30.N 450 450 " 390 10 30 - - 20 320 46 13 2 210 60 10 10
$62.30.R 390 400 12 330 10 30 - - 30 280 65 13 1 260 50 10 10
$62.31.L - - - - - - - - - - - - - - - -
$62.31.M - - - - - - - - - - - - - - - -
$62.31.N 10 10 - - - - - - - - - - - - - -
S62.31.R - - - - - - - - - - - - - - - -
$62.50.T1 1300 1310 1" 1190 10 70 - - 50 970 10 15 2 130 200 20 160
$62.50.T2 490 490 10 460 - 10 - - 20 340 28 - 3 140 - 10 70
$62.51.T1 - - - - - - - - - - - - - - - -
$62.51.72 50 50 6 30 - 10 - - - 30 40 - 21 20 - 10 10
$62.60.L1 2610| 2640 " 2340 20 190 - 10 80| 1910 36 7 1 950 190 40 100
$62.60.L.2 570 570 1" 530 - 20 - - 20 410 14 25 2 80 150 10 70
$62.60.L3 160 160 1" 150 - 10 - - 10 110 49 - 7 80 - 10 20
$62.60.M1 510 510 i 470 10 30 - - 20 380 23 9 1 120 40 - 40
$62.60.M2 350 350 " 310 - 10 - - 20 240 10 35 4 30 120 10 40
$62.60.M3 360 360 10 320 - 30 - - 20 250 49 - " 170 - 40 30
$62.60.N1 500 500 10 440 10 30 - - 30 350 28 " 2 140 50 10 30
$62.60.N2 300 300 1" 280 - 10 - - 10 190 13 34 5 40 100 20 20
$62.60.N3 150 150 10 140 - 10 - - 10 100 46 - 5 70 - 10 20
$62.60.R1 670 670 " 580 10 50 - - 20 490 28 9 1 190 60 10 40
$62.60.R2 350 350 12 320 10 20 - - 10 230 16 32 5 60 110 20 30
562.60.R3 270 280 9 260 - 10 - - 10 170 41 - 14 110 - 40 30
$62.61.L1 10 10 - - - - - - - - - - - - - -
$62.61.L.2 10 10 - - 10 - - - 10 - - - 10 - - -
$62.61.L3 40 40 6 20 - 20 - - 10 30 42 - 21 20 - 10 -
$62.61.M1 10 10 - - - - - - - - - - - - - -
$62.61.M2 20 20 9 - - 10 - - - 10 33 - - 10 - - -
$62.61.M3 120 120 8 80 - 30 - - 10 70 34 - 23 40 - 30 10
$62.61.N1 10 10 - - - - - - - - - - - - - -
$62.61.N2 20 20 10 10 - 10 - - - 10 - - - - - - -
$62.61.N3 60 60 8 40 - 20 - - - 40 45 - 20 30 - 10 -
S62.61.R1 10 10 - - - - - - - - - - - - - -
$62.61.R2 10 10 - - 10 - - - 10 - - - - - 10 -
$62.61.R3 80 80 8 60 - 20 - - 10 50 32 - 18 30 - 10 10
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Implantatregistrering startad varen 2024

Forfattare: Michael Moller

Frakturregistret har under flera ar systematisk arbetat for att skapa en enkel modell foér att
registrera implantat. Vart syfte ar att f& underlag for statistiska analyser pa aggregerade data
dver implantatanvandning registrerad i Frakturregistret, kopplad till vara &évriga variabler. Vart
syfte ar inte att implantat via Frakturregistret ska bli sparbart pa individniva.

Sedan hésten 2023 har vi en fungerande registrering av
implantat till Frakturregistret. Vi har valt att starta med
mindre pilotprojekt péd tva kliniker. Varen 2024 har
detta utvidgats till samtliga underskoterskor pa dessa
klinikers operationsavdelningar (Umea och Malndal).

Flera andra kliniker planerar att ansluta under 2024 och

breddinférande kommer att ske successivt dd respektive
klinik, som vill delta, har ordnat den lokala logistiken
med inforskaffande av streckkodslisare och utbildning
av registrerande underskéterskor.

Hornstenarna i Frakeurregistrets modell 4r:

* Implantaten registreras genom inldsning/scanning av
streckkoder eller datamatrixsymboler.

* Scanningen sker av underskéterska pa operationssal
under eller direke efter operation

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

* Forklaringstexter for streckkoderna/datamatrix-
koderna himtas i realtid frin den externa produkt-
katalog som Frakturregistret prenumererar pa.
Implantatféretagen underhiéller via organisationen
GS1 denna med dagliga uppdateringar.

* Den som scannat koderna ser di vilken typ av och
namn pd implantat som registrerats ungefir som det
man ser pd kvittot nir man scannar sina matvaror i en
sjalvscanningskassa.

* De registrerade implantaten med ett visst datum sam-
manférs senare automatiskt med den registrering som
ortopeden gjort av sin operation i Frakeurregistret for
samma datum.

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

T
[T

LS

D3 40 av 54 kliniker besvarade en enkit 2022 framkom
tydligt att forutsittningarna for att scanna implantat till
Frakturregistret varierar 6ver landet. Pa en del kliniker
finns det ingen streckkodslésare alls pa operationsavdel-
ningen. P4 majoriteten av kliniker finns det streckkods-
ldsare pd operation men dessa ir da kodade till att fung-
era enbart med ett specifikt program, oftast Orbit®. P4
en tredjedel av klinikerna ir befintliga streckkodslésare
oppet kodade att fungera i s.k. tangentbordslige. Det ir
detta som behovs for att registrera till Frakturregistret.
Klinikerna som inte har dessa behéver kopa in 2D-
ldsare som kan ldsa bade streckkoder och datamatrix-
koder. Flertalet enkla streckkodsldsare har denna for-
méga idag och levereras i tangentbordslige. Kostnaden
for streckkodsldsare ir lag. Totala kostnaden f6r inkop
av samtliga de streckkodsldsare som behovs pa en vanlig
operationsavdelning ryms inom kostnaden for en eller
tvd mirgspikar.

Utdver det ovan nimnda finns dven utmaningar i att
hantera de implantat som inte ligger i askar utan pé
galler. Har gor klinikerna idag pa manga olika sitt vid
pafyllning. Detaljer kring hur registreringen ska ga till
ar avhingigt lokala férutsittningar. Da vi inte syftar
till sparbarhet av enskilt implantat pé individniva via
Frakturregistret underlittas arbetssittet betydligt efter-
som vi enbart vill ha sikra uppgifter om implantattyp.
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Bildserien visar exempel pa registreringssekvens med
ett fiktivt personnummer. Likaren pa akutmottagningen

har pa vanligt sitt registrerat skadeorsak och fraktur
2024-03-13. Underskoterskan har sedan registrerat
implantaten vid operation 2024-03-20. Operatdren

kompletterar direfter registreringen med uppgifter kring
sin utférda operation som vanligt under behandlings-

panelen.
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Implantatregistrering

Tidstédmpel:

2024-03-20 15:48:04

Stall dig i "GTIN-faltet" och scanna koden péa det férsta implantatet.
Om fler implantat ska scannas placera dig i nésta tomma "GTIN-falt" osv.

= Om det finns en datamatrixsymbol s& scanna den

= Om inte s& scanna streckkoden

= Om du inte far en sifferféljd som svar i GTIN-rutan, och det finns en till streckkod
sa scanna den andra streckkoden
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GTIN 1:

07611819244047
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Info: DePuy Synthes: Orthopaedic bone screw, non-bioabso. CANCELLOUSSCR @4 FULL-THR L45
GTIN3:
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Info: DePuy Synthes: Orthopaedic bone screw, non-bioabso. CORTEX SCREW @ 3.5 MM
GTIN 4:
07611819002302

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

07611819076358

Info: DePuy Synthes: Orthopaedic bone screw, non-bioabso. CORTEX SCREW @ 3.5 MM
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Forfattare: Olof Wolf, Nils Hailer, Sebastian Mukka, Paul Gerdhem och Simon Blixt

De registerrandomiserade studierna Hipsther, Duality, Daicy och SunBurst har haft ett bra 2023
med god aktivitet och inklusionstakt. Vi har haft ett gemensamt studiem&te med Hipsther-,
Duality- och Daicy-studierna fér de lokalt ansvariga lakarna dar studiernas progress rapporterades
bade i sin helhet och vid de deltagande enheterna och vad som komma skall. Vi upplever det
som vardefullt att utbyta erfarenheter och tips mellan de olika enheterna och tror ocksa att det
stimulerar till fortsatt inklusion och férhoppningsvis vacker ett forskningsintresse och kanske

ytterligare del- eller spinoffstudier.

Hipsther

Hipsther inkluderar patienter 6ver 75 dr med Garden
1-2 frakeur och randomiserar mellan protes och osteo-
syntes. Primira utfallet 4r en sammanvigningsvariabel
av dod eller omoperation efter ett ar. D4 Frakturregistret
anvinder Gardenklassifikationen och dirigenom enbart
frontalbilden for klassifikation sé tar vi inte hinsyn till
bockning vid inklusionstillfdllet. Betydelsen av bockning
kommer att analyseras efter studieslut nir vi rekvirerar
rontgenbilder.

I skrivande stund har vi tillsammans randomiserat

1124 patienter av de tilltinkta 1440. Totalt 4r cirka

30 sjukhus aktiva i studien — frin mindre sjukhus som
Lycksele till stora som Molndal/Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Under 2023 inkluderades 232 patienter vilket
visar att takten uppehalls vil da det mellan 2020 och
2023 inkluderats mellan 207-279 patienter per ér.
Studien 4r f6r nirvarande prognostiserad att inkludera
den sista patienten under 2025.

Under 2024 har en sikerhetsanalys utforts dir tre
erfarna forskare utan anknytning till studien analyserat
mortalitet efter 7 och 30 dagar i de olika studiearmarna.
Rekommendationen blev fortsatt inklusion men ytter-
ligare en analys innefattande mortalitet och reopera-
tioner under forsta dret efter frakeur. Dessa data bedoms
enbart av denna tremannagrupp och en rekommenda-
tion foljer sedan.

I Hipsther-studien pagar tvé delstudier, en som gor en
fordjupad undersékning av funktion och en kvalitativ

studie med fokus pa rehabiliteringsprocessen med inter-
vjuer av deltagande patienter.

Figur 21. Aktuellt inklusionslage i Hipsther-studien.
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Duality

I Sverige opereras érligen 6ver 2000 patienter som
drabbats av larbenshalsfraktur med total hoftprotes,
varav majoriteten har felstillda frakcurer. Enligt flera
studier kan upp till 10 % av dessa patienter drabbas av
protesluxation V. Férutom minskligt lidande medfor
detta ett stort antal aterinliggningar och omoperationer
som dtminstone delvis borde kunna undvikas. Dubbel-
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ledande ledskélar har i snart tva decennier anvints pa
patienter som bedoms ha en hogre risk f6r luxation, och
det finns registerdata och flera observationsstudier som
talar for att bade patienter med hoftfrakcur samt de som
genomgar revisionskirurgi kan gagnas av dubbelledande
ledskélar >9. Det finns dock inte nagra tillrickligt

stora och vilgjorda randomiserade studier som stodjer
inforandet av de dyrare dubbelledande ledskélarna som
rutinbehandling vid larbenshalsfrakeur.

Duality-studien startades dérfor 2020 for att ta reda

pa om dubbelledande ledskalar minskar risken for
protesluxation efter larbenshalsfraktur. Patienter 65 ar
eller dldre med felstilld larbenshalsfraktur som via
Svenska Frakturregistrets internetportal randomiseras
till dubbelledad ledskal eller standardtyp av ledskal, och
sammanlagt 20 svenska enheter deltar nu i studien .
D4 det internationella intresset f6r denna friga ir stort
har dven Storbritannien gitt med i studien under 2022,
vilket har 6kat inklusionstakten kraftigt. Under varen
2024 stingde studien for inklusioner dd man natt upp
till de planerade 1600 inkluderade. Vi dr bade glada
och tacksamma 6ver det stora engagemanget over hela
landet. Med detta dr Duality den forsta registerbaserade
och en av de storsta randomiserade ortopediska studierna
att firdigstillas. Det som vintar nu 4r en uppf6ljning av
patienterna till och med forsta halviret 2025 och dir-
efter paborjar arbetet med att ta ut och samkéra data ur
kvalitetsregistren.

Figur 22. Aktuellt inklusionslége i Duality-studien.
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Daicy

I Sverige behandlas arligen ungefir 4000 patienter med
en halvprotes pa grund av en larbenshalsfraktur. Det
vanligaste sittet att fixera protesen till larbenet ir via
bencement innehallande antibiotikatypen gentamicin
men dubbla antibiotika skulle kunna eventuellt kunna
minska forekomsten av protesinfektion.

Samtliga patienter 6ver 60 dr med felstilld larbenshals-
fraktur inkluderas i denna studie. Deltagande kliniker
randomiseras till antingen bencement med dubbel- eller
singelblandning med antibiotika (COPAL G+C d.v.s.
gentamicin och klindamycin eller valfri cement med
gentamicin) i perioder om tvé ar. Inklusionsperioden 4r
fyra ar med en minads cementbytesperiod mellan ar tva
och tre samt ytterligare ett ar f6r uppfoljning, vilket ger
en studieperiod pé fem ar (1 januari 2022-31 januari
2026). Planen ir att inkludera cirka 7000 patienter ®.
Mialsdttningen ir att utvirdera férekomsten av protes-
infektion under det forsta aret efter operation.

Studien startade i januari 2022 och har under de tva
forsta dren inkluderade drygt 3450 patienter vilket 4r
ungefir vad som forvintas for att nd det antal patienter
som krivs. 15 sjukhus deltar i studien och deltagandet
ar spritt fran Sunderbyn i norr till Karlskrona i séder
och storleksmissigt frin Lycksele (46 st halvproteser
under 2022-2023) till Mélndal/Sahlgrenska (497st).
Klinikerna lottades till att starta med den ena eller
andra typen av bencement under en period om tva ar
och direfter byta till den andra typen. 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 generaliser-
barhet av resultaten.

Samtliga sjukhus har under januari 2024 bytt typ av
cement vilket forefaller utfallit vil. Under 2023 publi-
cerades den stora studie som utforts i Storbritannien
som i en randomiserad studie jimfért bencement med
singel- och dubbla antibiotika. Denna studie med
mellan 40005 000 patienter med en uppfoljningstid
pa tre manader hittade ingen tydlig fordel med dubbla
antibiotikatyper. Det Daicy-studien kan tillf6ra dr en
lingre uppfoljningstid pa ett ar vilket kan vara en f6rdel
for att hitta de som utvecklar en protesinfektion samt
att studien kommer inkludera ett stérre antal patienter.
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Tabell 14. Deltagande sjukhus. kirurgisk behandling. I Sverige kan alla sjukhus som
s Duality Daicy opererar ryggfrakturer randomisera patienter, vilket idag
Alingsas ar tolv sjukhus. Patienter som vardas pa andra sjukhus
Bords Bords Bords kan ocksa vara med da man kan fa hjilp av nirmaste
Eksjo Eksjo ryggkirurgisk enhet att randomisera och f6lja upp.

Falun Falun Patienter foljs i ett ars tid dér det primara utfallet ar
Gavle Gavle patientrapporterade utfallsmatt vid ett ar. Data kommer
Helsingborg Helsinborg .. .. o . .. . ..
P P~ dven att himtas fran nationella hilsodataregister for att
Carlskron Corlskron Carlskrona ta reda pa skillnader i sjukskrivning, komplikationer
Carlstad Karlstad och likemedelsforskrivning for att ge nigra exempel.
Kungaly Var forhoppning ar att vi ska kunna se om patienterna
Linképing Linképing gynnas av kirurgi eller inte.
Lycksele Lycksele
Malmo Lund I skrivande stund har 134 patienter randomiserats
Mora i Sverige och 23 i Norge. Norge anslot till studien
Mlndal Molndal Molndel december 2022 och har idag fem sjukhus som deltar
Ejli;t;lfg T i studien. Mé’llet ar att inkludera 202 pa‘tienter. Vi be‘—
<relleftes Skellefted <kellofres démer studiens progress som god och tidsplanen f6ljs.
Skovde
Sunderbyn Sunderbyn Sunderbyn Om inklusionen fortsitter i samma takt som det senaste
Sundsvall dret kommer samtliga patienter vara inkluderade forsta
505 505 halvaret 2025. Direfter vintar ytterligare ett &r med
Trollhattan uppféljningar innan sammanstillning av data kan goras.
Umead Umead Umead
Uppsala Uppsala Uppsala Figur 23. Aktuellt inklusionslage i SunBurst-studien.
Visby
Vésteras
Danderyd Danderyd Mal (n=202)
g i ) s o e o s s spacs
Ostersund Ostersund T — /,,’/
Ljungby (n=157)
Ornskodsvik 150 /,/ Planerad
inklusionstakt

SunBurst &

I SunBurst-studien studeras utfallet efter kirurgisk eller E 100

icke-kirurgisk behandling av torakolumbala burst-

frakcurer. Behandling av dessa frakturer ér fortfarande

ett kontroversiellt iamne ®'?. Eftersom evidensliget 4r 50

bristfélligt sker behandling ofta enligt lokal tradition

och beprévad erfarenhet, savil inom Sverige som inter-

nationellt "*'3). Syftet med studien ir att avgora vilken g

behandling som 4r limpligast for patienter med en : : : :

torakolumbal burstfraktur. 2022 S 2024 a0

Ar
Patienter i dldern 18—66 ir med en burstfrakeur i = Inkluderade

Th10-L3 utan neurologisk skada kan inkluderas i
studien. Med hjilp av Svenska Frakturregistrets platt-
form randomiseras patienter till kirurgisk eller icke-
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Clavicle fractures

Férfattare: Caroline Kihlstrom

Under 2023 férsvarade undertecknad avhandlingen “Clavicle
fractures — Epidemiology, classification, treatment and outcome,
with emphasis on displaced lateral clavicle fractures” vid Uppsala
Universitet. Tre av de fyra inkluderade studierna baserades pa

data fran Frakturregistret.

Sammanfattningsvis fann vi att den vanligaste patient-
gruppen var unga min . De vanligaste skademekanis-
merna var enkla fall och cykelolyckor. Den vanligaste
frakcurtypen var felstillda mittdiafysira frakturer, av
vilka knappt en av tre behandlades kirurgiske®. Av de
fullt felstillda laterala klavikelfrakturerna behandlades
knappt hilften kirurgiskt och av dessa behévde tvé av
tre minst ett ytterligare ingrepp, frimst for implantat-
borttagning®. Av de icke-kirurgiskt behandlade
patienterna behévde endast en av 20 f6rdréjd kirurgi pa
grund av utebliven likning av frakturen. Det var ingen
skillnad i patientrapporterade utfallsméct mellan de
bida grupperna. Konklusionen blev att felstillda laterala
klavikelfrakturer oftare bor dvervigas for icke-kirurgisk
behandling 4n vad som fér nirvarande ir fallet®.

I en valideringsstudie av klassifikationen av klavikel-
frakturer som anvinds i Frakturregistret undersoktes
“accuracy,” definierat som graden av dverensstimmelse

mellan denna klassifikation och en ”gold standard”-
klassifikation ®. Overensstimmelsen var 47 %, d.v.s.
relativt lag, vilket frimst berodde p4 att frakturer med
endast lattare felstillning ofta felaktigt klassificerades
som fullt felstillda. For att en klavikelfrakeur ska klassi-
ficeras som felstilld krivs i Robinsons klassifikation som
anvinds i Frakturregistret minst en benbredds f6rskjut-
ning mellan huvudfragmenten. Detta har inte tidigare
framgéte i klassifikationsinstruktionerna. Inom expert-
gruppen, som hade tillgang till tydliga klassifikations-
instruktioner, var "interobserver agreement”, d.v.s. dver-
ensstimmelsen mellan tva tillfillen hos en bedomare,

sd hog som 84-91 %. "Intraobserver agreement, d.v.s.
overensstimmelsen mellan tvi bedomare 88—95 %,
vilket indikerar att klassifikationen av klavikelfrakturer i
Frakturregistret bor kunna f6rbéttras om klassifikations-
instruktionerna fortydligas. Vi har tagit fram ett forslag
pa sadant fortydligande i bild och text, som kommer att
inféras under 2024 (se bild).
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Bild 1. Uppdaterade klassifikationsinstruktioner for Referenser:
klavikelfrakturer i Svenska Frakturregistret. 1. Kihlstrom C, Méller M, Lonn K, Wolf O. Clavicle fractures:
Illustratér Pontus Andersson. epidemiology, classification and treatment of 2 422 fractures in the

Swedish Fracture Register; an observational study. BMC Musculo-
Mediala skelet Disord. 2017;18(1):82.

faxhrer 2. Kihlstrom C, Hailer NP, Wolf O. Surgical and non-surgical treatment
for fully displaced lateral clavicle fractures have similar outcomes:
An observational register study of 113 patients. Injury.
2024;55(4):111422.

» & © 3. Kihlstrém C, Hailer NP, Wolf O. Is the Robinson classification of
Diafysara clavicle fractures accurate enough within the setting of the
frakturer Swedish Fracture Register? Injury. 2023;54(6):1625-9.

AP
EN J J
Laterala
frakturer

1A

N

: Mediala femtedelen, extraartikular, utan felstallning eller Clavicle Fracture
S

<1 benbredds forskjutning mellan huvudfragmenten. .
_ _ - A Epidemiology, classif;
1A2: Mediala femtedelen, intraartikular, utan felstalining eller outcome, with emph

<1 benbredds férskjutning mellan huvudfragmenten. clavicle fractyres

cation, treatment and
asts on displaced larera)

1B1: Mediala femtedelen, extraartikular, felstalld med = 1 benbredds
forskjutning mellan huvudfragmenten.

1B2: Mediala femtedelen, intraartikular, felstélld med = 1 benbredds
forskjutning mellan huvudfragmenten.

2A

2A2: Diafysar, vinklad/felstalld med < 1 benbredds forskjutning mellan
huvudfragmenten, med kvarvarande kortikal kontakt.

N

: Diafysér, utan felstallning.

2B1: Diafysar, felstalld med =1 benbredds férskjutning mellan
huvudfragmenten, med eller utan unikortikal kommunition.

2B2: Diafysar, felstalld med =1 benbredds forskjutning mellan
huvudfragmenten, med bikortikal kommunition.

3A

N

. Laterala femtedelen, extraartikuldr, utan felstélining eller
<1 benbredds forskjutning mellan huvudfragmenten.

3A2: Laterala femtedelen, intraartikular, utan felstélining eller
<1 benbredds férskjutning mellan huvudfragmenten.

3B1: Laterala femtedelen, extraartikular, felstalld med =1 benbredds CAROLINE KinLsTresm

forskjutning mellan huvudfragmenten. UpPsaLA
UNIVERSITET

3B2: Laterala femtedelen, intraartikular, felstalld med = 1 benbredds
forskjutning mellan huvudfragmenten.
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On femoral neck fractures in the elderly

Forfattare: Johan Lagergren Hoftfrakeurer ér fortsatt en av de vanligaste frakturerna
registrerade i Frakturregistret med uppskattningsvis

15 000 fall per ar i Sverige. De cervikala frakturerna

ir vanligast och behandlas antingen med spikar eller
skruvar (osteosyntes) eller med en hoftprotes. Limplig
behandling avgdrs av grad av felstillning i frakturen
men ocksa av faktorer som alder, aktivitetsniva och
samsjuklighet. Vid patagligt felstilld frakeur r ofta
blodf6rsorjningen till ledhuvudet skadad. Att samman-
foga frakturen med skruvar eller spikar kan da leda till
utebliven likning och vivnadsdod i ledhuvudet (osteo-
nekros). Dirfor limpar sig oftast hoftprotes bittre som
behandling, eftersom patienten blir smartfri snabbare
och dirmed kan inleda sin trining tidigare. Hoftprotes
ar ett storre ingrepp men leder till firre reoperationer dn
osteosyntes. Frakturer med liten eller ingen felstillning
har bittre forutsittningar att lika och opereras vanligen
med skruvar eller spikar.

Vid héftprotes viljer man mellan halvprotes och hel-
protes. Halvprotes innebir att man ersitter hoftledskulan
men behaller ledkoppen, med dess befintliga brosk. Vid
helprotes ersitter man bade ledkulan och koppen. En
nackdel med halvprotes ir att aktiva patienter 6ver tid,
ofta flera dr, fir ett slitage av brosk och underliggande
ben och protesens ledkula éter sig in i bickenet. Darfor
limpar sig halvprotes i forsta hand f6r inaktiva patienter
med kort forvintad overlevnad. Helprotes "hiller lingre”
och kan dirf6r vara ett alternativ hos friskare/yngre

och aktiva patienter med hoftfrakeur. Man kan jaimfora
med dem som opererats med helprotes for artros, dar
60—80 % har kvar sin ursprungliga protes efter 20 ar.
On femo Nagon storre skillnad pd funktion eller komplikationer

W mellan halv- och helprotes har inte pavisats de forsta

A L JONE | LD UNIVERSITY dren efter operation.
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Avhandlingen studerar utfallet efter behandling av
cervikala hoftfrakturer sisom reoperationer, mortalitet
och patientupplevt utfall. Aven riskfaktorer for reopera-
tion respektive dod studeras. Ansatsen var att anvinda
registerdata fran Svenska Frakturregistret (SFR) och
Svenska Ledprotesregistret (SLR). Likaren registrerar
patienter med héftfraktur i Frakturregistret. Vi gor

olika val av behandling och registerdata dterspeglar den
kliniska vardagen pa ortopedkliniker i Sverige. Detta
till skillnad fran randomiserade studier, dir lotten
avgor behandlingsval och grupperna direfter jamfors.



I Ledprotesregistret eftersokte vi patienterna med hoft-
frakeur som erhillit hoftprotes i samma hoft i ett senare
skede. Ledprotesregistret bedomdes vara en sikrare killa
for utvirdering av reoperationer 4n Frakturregistret,
eftersom Ledprotesregistret ir etablerat sedan flera
decennier med en tickningsgrad nira 100 %.

Det forsta delarbetet studerade "unga ildre”, 60-69 ar,
med dislocerad (felstilld) cervikal héftfrakeur. I denna
grupp finns bdde de som 4r aktiva, friska och har stora
krav pd sin funktion, samt de som ir sjuka, aldersskora
och med nedsatt funktion. Dirfér 4r behandlingsvalet
kontroversiellt. Man kan hivda att dessa patienter kan
opereras med osteosyntes, trots en hog risk for kom-
plikationer, eftersom manga skulle klara av en senare
reoperation med hoftprotes. Fordelen ir att bevara den
egna hoftleden om frakturen liker. A andra sidan kan
en operation med en hoftprotes direkt vara en fordel, di
risken for komplikationer ir ligre. Vi jimforde dirfor
hoftprotes och osteosyntes baserat pa patientrapporterat
resultat. Vi anvinde de tva enkiter som skickades ut av
Fraktrurregistret. Den forsta dterspeglade funktion och
livskvalitet veckan innan skadan, den andra hur detta
var efter ett ar. Aven skillnader i mortalitet mellan grup-
perna undersokees. Vi sdg ingen signifikant skillnad mel-
lan de som opererats med héftprotes eller osteosyntes,
trots att man kan anta att en av sex av de som opererats
med osteosyntes varit tvungna att genomga en ny opera-
tion inom ett ar. Detta skulle man annars férmoda hade
haft en negativ inverkan pé livskvalitet under den tiden.
Patienterna som behandlades med halvprotes skilde sig
frin de andra grupperna. De uppvisade hogre mortalitet
och simre patientrapporterat utfall.

Vart andra delarbete undersokte risken for senare re-
operation efter osteosyntes vid dislocerad cervikal fraktur
hos alla 6ver 60 ér. Vi vigde dven in riskfaktorer i form
av kon, alder och kirurgens vana. I hela gruppen 6ver
60 ér blev drygt 7 % reopererade med héftprotes inom
ett ar och 13 % inom fem ar. For de unga ildre var
siffran 4 %. Kvinnor 16pte hogre risk for reoperation
medan min uppvisade hogre mortalitet.

Det tredje delarbetet dr en uppfoljning av det forsta.
Dislocerade cervikala frakturer hos unga dldre stu-
derades avseende risken for reoperation efter hoftprotes
respektive osteosyntes. Vi fann att 18 % av dem med
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osteosyntes reopererats inom ett ar och 31 % inom
fem &r. Motsvarande siffra for dem med héftprotes var
2 respektive 4 %.

Det fjirde delarbetet underséker om typen av osteo-
syntes paverkar risken for likningsstorning i hoften.

For alla 6ver 60 ar med cervikal hoftfrakeur jamfordes
de vanligast férekommande implantaten; skruvar, spikar
samt platta med glidskruv. Dislocerade och odislocerade
frakcurer analyserades dven var for sig. Riskfaktorer som
kon, alder och kirurgens vana vigdes in. Inget av de i
Sverige vanligt forekommande typerna av osteosyntes-
material uppvisade 6kad risk fér senare protesforsorj-
ning vid en inbordes jimforelse.

Givetvis bor man striva efter att minimera risken for
reoperation. Dock bor fordelarna med att behalla den
egna hoftleden vigas mot eventuella framtida problem
med en héftprotes pa lingre sikt. Kan 10 eller 30 %
reoperationer (dislocerad respektive odislocerad fraktur)
vara forsvarbart i vissa fall, eller bér alla fa en protes
med 4 % reoperationsrisk i det korta perspektivet? Vira
resultat kan anvindas vid samtal med speciellt de unga
ildre med dislocerad fraktur om limplig behandling,
for att uppna ett informerat samtycke. For odislocerad
frakeur ger var studie ett jimforelsematerial till de ran-
domiserade studier som pagar.

Foljande studier ingar i avhandlingen.
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Den basocervikala larbenshalsfrakturen

Férfattare: Jonas Sundkvist, Sebastian Mukka

Den basocervikala larbenshalsfrakturen (bild 2) beskrevs sannolikt forst av den amerikanske
kirurgen John Royal Moore (1899-1988) i sitt arbete “Fractures of the upper end of the femur
including fracture dislocations at the hip joint” publicerad 1939. Frakturen har under olika
perioder beskrivits som sdval intrakapsular som extrakapsular. Flera behandlingsalternativ har
foreslagits inklusive stabilisering av frakturen med olika typer av implantat saval som primar
protesbehandling. Biomekaniska studier har visat pa ¢verlagsen hallfasthet vid operation med
glidskruv och platta eller margspik jamfért med enbart skruvar eller spikar.

I den senaste versionen av AO/OTA:s klassifikation
(2018) beskrivs frakturtypen som en intrakapsulir
tvafragmentsfraktur omedelbart medialt om den
intertrochantira linjen. I Frakturregistrets forenklade
klassifikation dr den basocervikala frakturtypen en av
tre varianter av larbenshalsfraktur. De 6vriga dr den
icke-felstillda och den felstillda (férenklad Garden-
klassifikation) larbenshalsfrakturen. Tidigare studier
har patalat att den basocervikala frakturtypen kan vara
svar att klassificera enbart pa frontalbilden. Det giller
framfor allt de felstillda frakturerna dir det distala
fragmentet ligger kraftigt utdtroterat och doljer delar

av larbenshalsen pa rontgenbilden. En noggrann under-
sokning av sidoprojektionen ir ofta nédvindig for att
korrekt identifiera denna mindre vanliga variant. Andra
forfattare har argumenterat for en mer frikostig anvind-
ning av skiktréntgen for diagnostik.

Bild 2. Grafisk representation av en basocervical
fraktur.

Jamfort med ovriga frakturer av larbenshalsen 4r den
basocervikala férvanansvirt sparsamt beforskad och det
saknas i dag helt randomiserade studier av dess behand-
ling. De tvé storsta studierna pd omradet omfattar till-
sammans cirka 350 patienter och dr bada retrospektiva
genomgangar. Férekomsten av dessa frakturer 4r idag
till stora delar okdnd och har rapporterats ligga mellan
1,8 % och 12 % av alla héftfrakturer. Da den basocervi-
kala frakturen saknar egen ICD-10 kod 4r det svért att
anvinda registerdata for att finna en sann incidens i de
svenska kvalitetsregistren. Vi fann i en tidigare studie
pa icke-validerade data frin Frakturregistret att 12 % av
alla larbenshalsfrakcurer var basocervikala. Detta inklu-
derar data frin tiden for den stegvisa utbyggnaden av
registret som gor tolkningar svara.

Bild 3. Flodesdiagram &ver patienterna i studien.

Fractures registered in the SFR as bFNF (31-B2)
n=1,260 (1,185 individuals)

Excluded fractures (n=100):

¢ duplicate cases, 57
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non-traumatic fractures, 4

Reclassification by assessment
of radiographs n=1,160

Excluded after reclassification (n=868):
|+ 31-B1,82

e 31-B3, 567
e 31-A1-3,219

True bFNF n=292 (219 individuals)

| Only first fracture included from
one patient with bilateral fractures

[ 1
Undisplaced (n=98) Displaced (n=193)
* internal fixation, 95 * internal fixation, 149
e primary arthroplasty, 3 e primary arthroplasty, 41
* excision arthroplasty, 3



I var senaste studie valde vi ut sex ortopedkliniker
med hég registreringsgrad for hoftfrakturer (>85 %) i
Frakturregistret. Vi studerade data f6r vuxna individer
med en basocervikal fraktur registrerad mellan 2011
och 2020. Efter en noggrann genomgang av rontgen-
bilder kunde en stor mingd felklassificerade frakturer
exkluderas. Direfter kunde vi analysera en kohort om
291 individer (figur 2). En journalgenomging gjordes
av dessa frakturer for att, férutom en beskrivning av
demografin, kunna finna dokumenterade behandlings-
haverier och eventuella omoperationer.

Vi féljde patienterna i minst tva ér eller tills de avled och
fann att icke felstillda frakeurer till storsta delen behand-
lats med osteosyntes med en haverifrekvens pa 3 %.

For felstillda frakturer behandlade med osteosyntes var
siffran 16 % haverier. Av de 41 patienter som erholl en
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primir protes drabbades 14 % av ett haveri jaimnt fordelat
mellan luxation, djup infektion och protesnira fraktur.

Baserat pa vér data, 4r den basocervikala larbenhals-
frakturen svar att klassificera och anvindarinstruk-
tionerna i Frakturregistret bor uppdateras med ett
beslutsstéd. Vid behandling med osteosyntes verkar
komplikationsfrekvensen ligga i en nivd som ir jam-
forbar med icke-felstillda mediala larbenshalsbrott
behandlade med osteosyntes.

Referens
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Rogmark C, Juto H, Wolf O, Mukka S. Basicervical femoral neck
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Halkolyckor och broddskam

Forfattare: Emilia Moller Rydberg

Nar halkan slar till upplever landets ortopedkliniker att det inte bara snéar ute utan ocksa sndar in
patienter. Men hur stor ar skillnaden mellan de halkigaste veckorna och normallaget? Vilka ar det
som bryter sig nar det ar halt ute? Och vad bryter de? Skulle broddar hjalpa? Hur skall vi i sa fall
jobba foér att komma runt den férharskande broddskammen?

De senaste fem drens statistik visar att lite drygt 9%

av frakturerna registrerade hos vuxna i Frakturregistret
orsakades av fall pa is eller sno. Under dren 2019-2023
registrerades totalt 317 918 frakturer orsakade av ldg-
energivild och lite drygt 29 000 av dessa var orsakade
av ett fall pa is eller sno. Foga forvanande sker majori-
teten av halkolyckorna under vinterhalvaret. 70 % av
frakcurerna intriffar under kvartalet december till feb-
ruari. I en artikel frin Kanada 2020 myntades begreppet
”Orthomageddon”, det vill siga dagar nir halkan slar «ill
och antalet ortopediska skador slar i taket”. Nir man
tittar pd regionerna i Sverige sd sker éver en tredjedel av
de halkrelaterade frakturerna i region Stockholm. Kan
det vara sa att de fafinga storstadsborna ir simre pd att
dra pa sig broddarna, eller beror det helt enkelt bara pa
att de 4r manga.

Alder och kénsfordelning

Den stora majoriteten av patienter som far sin frakeur
vid en halkolycka 4r mellan 50 och 80 ar.

Ko6nstérdelningen ér jamnare 4n for samtliga skade-
mekanismer sammantaget men kvinnorna ir fortsatt
overrepresenterade. Sannolikt beror den jaimnare kons-
fordelningen pé att dldre som skadar sig inomhus ar
framf6rallt kvinnor vilket ger en 6vervikt av kvinnor ju
hégre upp i dldrarna man tittar nir man utvirderar alla
skademekanismer sammantaget.

Figur 1 visar ocksa att gruppen mellan 45-49 &r

ir ganska betydande bland de med halkrelaterade
frakeurer. Dir, och i alla yngre dldrar, ses ocksé en dver-
vikt av min. Detta skulle kunna tinkas stimma vil in
med ett mer risktagande beteende och ett dnnu ligre

anvindande av broddar eller dubbade skor bland min
och ju ligre ner i aldrarna man kommer. En artikel pa
Frakturregisterdata frin covid-pandemin visade att den
storsta minskningen av fotledsfrakturer sigs i gruppen
kvinnor &ver 60 ar vilket man kan spekulera i om det
hinger ihop med en stérre bendgenhet i den gruppen
att hérsamma rekommendationer (2). Kanske ir det
samma ndr det giller halka, att kvinnorna i stérre grad
lyssnar till halkvarningar eller tar pd sina dubbade skor
eller broddar nir det 4r halt.

Figur 24. Antal frakturer orsakade av fall pa is eller sno
ar 2019-2023 per aldersgrupp och kén.
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Frakturférdelning

Ett fall pa is eller sno leder vanligen till act man ddrar
sig en handledsfrakcur. Distala radiusfrakturer stéir for
34 % av frakturerna orsakade av ett fall pa is eller sno.
Efter handledsfrakturerna kommer fotledsfrakturer
(19%) och proximala humerusfrakeurer (11 %). Den
fjirde vanligaste frakcurtypen ér hoftfrakeuren och
dérefter armbagsfrakturer (figur 25).

Handledsfrakturer efter halkolycka

Nir vi tittar bara pa handledsfrakturer orsakade av fall
pa is eller sné dr det uppenbart att det dr kvinnor mellan
50 och 80 ar som ir de som frimst drabbas (figur 26).
Detta stimmer vil med tidigare artikel frin Rundgren
med flera som visat en medelalder f6r handledsfrak-
turdrabbade pa 63 ér och att 78 % av de drabbade var
kvinnor®.

Hoéftfrakturer efter fall pa is eller sno

Den fjirde vanligaste halkrelaterade frakturtypen 4r kan-
ske nagot forvanande hoftfrakturerna som utgdr 10 % av
alla halkrelaterade frakturer. Da hoftfrakturerna ir bland
vara vanligaste frakturer generellt kan det forklara att de
dven finns med pa listan av de vanligare halkrelaterade
frakturtyperna. Men kanske 4r den gamla sanningen att
hoftfrakturerna sker inomhus inte helt sann?

Den vanliga hoftfrakturpatienten dr mellan 80 och 85 ér
men ndr man tittar bara pa de halkrelaterade hoftfrakeu-
rerna ser man att dessa patienter 4r lite yngre, dven om
det inte dr ndgon dramatisk skillnad. Det man diremot
ser i figur 27 4r att fordelningen mellan kénen vid hoft-
fraktur efter fall pa is eller sn6 4r vildigt jamn. Studier
har tidigare visat att cirka 70 % av héftfrakturpatienterna
annars ir kvinnor men nir det géller halkrelaterade hoft-
frakturer ses en betydligt jimnare konsfrdelning .
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Figur 25. De fem vanligaste frakturtyperna efter fall pa
is eller sno ar 2019-2023.
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Figur 26. Antal handledsfrakturer orsakade av halka
under perioden 2019-2023, uppdelat pa kén och alder.
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Figur 27. Antal hoftfrakturer pga halka under tiden
2019-2023 uppdelat pa kén och alder
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Konsekvenser av halkolyckor och broddskam
Sammanfattningsvis 4r handledsfrakturer de vanligaste
frakturerna efter ett fall pd is eller sné och den oftast
drabbade personen ir en kvinna i dldern 6075 ér.
Redan frin 45 ar och uppit ses en 6kning av frakeurer
orsakade av halka och hir 4r miannen i hégre utstrick-
ning drabbade. Var tionde halkrelaterade fraktur 4r en
héftfrakeur och dir dr patienterna lite yngre och i hogre
utstrickning min 4n bland vara vanliga hoftfrakeur-
patienter.

En fraktur oavsett orsak leder till lidande, kostnader och
eventuellt bestiende men hos den enskilde patienten.
For samhiillet leder frakturbordan till direkta och in-
direkta kostnader. Kostnader uppstér for behandling och
vardplatskostnader samt for sjukfrinvaro och eventuell
senare komplikationsbehandling. Forebyggande insatser
kan vara rimliga och kostnadseffektiva for att minska
vissa frakturtyper. Dir kan likemedelsbehandling vid
benskorhet ha sin plats liksom ocksd halkbekimpning
vid is och sno. Ifall vi vintertid kan minska antalet
handleds- och fotledsfrakturer hos individer i arbets-
for alder genom bra sn6r6jning i kombination med
anvindning av broddar si skulle sannolikt en avsevird
kostnadsminskning ske. D4 en tredjedel av alla hand-
ledsfrakturer och cirka hilften av alla fotledsfrakturer
opereras ir den potentiella besparingen avsevird.

Det anses som sjilvklart att forsoka forebygga frakeurer
genom att frimja fysisk aktivitet, minska rékning och
behandla manifest benskorhet. Det borde vara minst
lika sjalvklart att den enskilde tar sitt ansvar och sitter
pa sig broddarna och att en bra snérdjning sker. Nir det
giller broddar och dubbade skor maste vi bérja forflytta
dessa pinaler fran hjilpmedelskategorin till anvindar-
vinliga, moderiktiga klidval. Att ta pa broddarna nir
det 4r halt borde vara lika sjilvklart som det ir for de
flesta av oss att ta pé sig cykelhjilmen nir vi skall ut
och cykla. Det finns tva skil till varfor detta drojer.
Broddarna som finns i nuldget ar ohyggligt fula och
klumpiga och de behéver tas pa och av vid varje dver-
gang mellan ute och inne, buss, tunnelbana eller arbets-
plats, vilket med dagens broddar inte sker med samma
enkelhet som man knipper pa och av sig sin cykel-
hjilm. Svenska mirken har gitt i braschen for dubbade
triningsskor men det ricker inte. Majoriteten av de
frakeurer vi ser under halkan har inte uppkommit under
triningspass utan pa vanliga, diligt sn6réjda gator och
trottoarer till och frdn en arbetsplats.

Det finns tva typer av broddskam. Den ena skall vi
bekimpa, den andra skall vi hantera. Den férsta brodd-
skammen ir den ovan nimnda, skammen 6ver att

ga over till hjalpmedelshyllan och kopa sina broddar.
Den andra ir skammen 6ver att inte ha anvint sina
broddar och istillet skadat sig nir Orthomageddon

slar till. Den skammen kommer minska om vi arbetar
forebyggande med halkbekdmpning, viderinformation
och att forflytta broddarna fran hjilpmedelsforradet till
influencernas skor nista vinter.
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Preoperativ hudbehandling

Forfattare: Annette Erichsen

Atgirder for att minska risken for postoperativ infektion
ar motiverade utifran de effekter en djup infektion har
for patienten i form av lidande, for sjukvarden i form av
suboptimalt resursutnyttjande och for samhillet i stort i
stort med langa sjukskrivningar och kostnader for dessa.
Anda ir tgirderna under stindig debatt samtidigt som
den vardhygieniska forskningen saknar en stark still-
ning. Nir det giller preoperativ hudférberedelse med
4% klorhexidinglukonat (KHX) saknas samsyn kring
ndr det bor tillimpas, till vilka patienter och pa vilket
sitt, d.v.s. hur manga ganger, med vilken styrka och nir
tvitten bor genomforas.

En svensk HTA-analys frin 2015 med uppdatering
2020", da ytterligare tva kohortstudier inkluderats,
drog slutsatsen att det kan finnas en ligre infektions-
frekvens efter ortopedisk implantatkirurgi vid anvind-
ning av preoperativ KHX-helkroppstvitt jimfért med
wil (GRADE ©®).

I december 2023 genomférdes en s6kning med hjilp
av en medicinsk bibliotekarie i databaserna PubMed,
Embase (OvidSP), Cochrane library, Cinahl (EbscoHost).

Allminna/icke systematiska litteraturdversikter och
konferensbidrag exkluderades samt triffar som inte var
tillgingliga i fulltext. S6kningen resulterade i dtta triffar
med relevans for ortopedisk kirurgi. En kort samman-

fattning av dessa ges i tabell 1. For fullstindiga resultat
hinvisas till artiklarna. Sammantaget indikerar resulta-
tet av genomgangen att det finns stéd for anvindningen
av KHX som preoperativ hudbehandling infor orto-
pedisk kirurgi.

Resultaten ir intressanta att diskutera eftersom svensk
praxis férindrats over tid fran rutinmissig KHX-dusch
vid alla ortopediska ingrepp till lokal hudbehandling
eller ingen behandling alls. Det som saknas ir vil-
designade utvirderingar av vad den férindrade prakti-
ken fatt for konsekvenser. Nir det giller patienter som
ska genomga hoftfrakturkirurgi kan helkroppsavtvitt-
ning vara férknippat med smirta och risk for nedkyl-
ning. Det kan vara virt att resonera kring fordelar och
nackdelar med att 6verga till lokal huddesinfektion.
Den senaste forskningen indikerar att det da bér ske
ett byte till 2% KHX och ett tilligg i form av nasal
behandling hos S. aureus-bérare.

Det 4r majligt att framtidens behandlingsstrategier inne-
bir att vi anpassar typ och dos av huddesinfektion i for-
hallande till typ av kirurgi samt den involverade lokala
hudbiotopen och de vanligaste kausativa bakterierna.
Ett exempel ir fortsatt undersékning och utvirdering

av lokal hudbehandling f6r att minska férekomsten av
Cutibacterium acnes infor axel- och ryggkirurgi.

Tabell 15. Kort sammanfattning av artiklar publicerade mellan 2021 och 2023.

Forfattare, ar Design, antal analysenheter/ | Syfte/intervention Resultat
patienter

Ontario Health Techno- | Systematisk litteraturdversikt
logy assesment, 2022 | och metaanalys. 1 systematisk
oversikt och 3 randomiserade
studier ingick i analysen

helkroppstvatt.

Att utvardera nasal dekolonisering av
S. aureus med eller utan preoperativ

Jamfort med placebo sanks incidensen av

S. aureus-relaterade postop. infektioner genom
nasal behandling med mupirocin i kombination med
KHX-helkroppstvatt (RR 0.32, 95 % Cl: 0,16-0,62)
hos preoperativa S.aureus-barare vid ortopedisk
kirurgi (GRADE: High).

Enbart nasalt mupirocin — liten/ingen skillnad.

Om icke-barare av S.aureus: Nasalt mupirocin plus
KHX-helkroppstvatt — liten/ingen effekt pa postop.
sarinfektioner.

ForgetV, et al. 2022 | Systematisk litteraturdversikt,
1108 publikationer identifiera-
des varav 3 inkluderades i

metaanalysen.

sarinfektioner.

Att undersoka effekten av 2 % klorhexidin-
impregnerade tvattlappar pa postoperativa

OR baserat pa 2 kohortstudier var 0,25 (95 % ClI:
0,13-0,50) fér anvandning av KHX-impregnerad
tvattlapp kvéllen och morgonen fore kirurgi jamfort
med icke-féljsamhet till preoperativ intervention.
OR for RCT-studien var 0,12 (0,02-1,00) fér samma
KHX-intervention jamfort med en helkroppstvatt
med antibakteriell tval.
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Tabell 15. Kort sammanfattning av artiklar publicerade mellan 2021 och 2023, forts.

Forfattare, ar Design, antal analysenheter/ | Syfte/intervention Resultat
patienter

Zhang J, et al. 2023@

Retrospektiv case-kontrollstudie
n= 976
1-arsuppfoljning

Att undersdka om patienter som genom-
gick preoperativ hud-behandling hade lagre
forekomst av postop. sarinfektion jmf. med
de utan behandling.

Preop. hudbehandling* minskade risk for postop.
sarinfektion (adjusted OR 0,14, 95 % Cl: 0,03-0,54).

Moskven E, et al.
2023

Prospektiv observationsstudie,
interrupted time-series studie
(14 ar)

n=13 493 patients

Att undersoka effekten av preop. bundle-
intervention med intranasal fotodynamisk
desinfektion samt 2 % KHX-tvattlappar for
att forebygga postop. infektioner efter
ryggkirurgi.

Ojusterad regressionsanalys visade en minskning av
antal/incidens rygginfektioner (8 % till 3 %) vid hud-
behandling (p<0,001).

Efter justeringar var reduktionen av incidensen 3 %
per ar (p<0,001).

Probert N, 2022©

Retrospektiv kohortstudie
2018 (n=237) och 2019 (n=259)
Uppfoljning 6 veckor

Att jamfora incidensen av postop. sar-
infektion mellan helkroppstvatt och lokal
tvatt, bada med 4 % KHX-glukonat.

En tvatt innan kirurgi, men upprepades om
>24 h till operation.

Helkroppstvatt jamfort med lokal tvatt visade ingen
skillnad: adjusted OR 1,9 (95 % Cl 0,8-4,9, p=0,16)
respektive 2,0 (0,8-5,1, p=0,14)

Rohrer F, et al. 2021

Randomiserad studie n=613
Grupp 1: S.aureus barare
n=207 Grupp 2: icke bérare
n=406 Uppfoljning 2 ar

Intervention i S.aureus-gruppen: 4 % KHX-
dusch och nasalt 2 % mupirocin behandling
2 ggr/dag i 5 dagar.

For icke-barare: KHX-dusch.

Man fann inga protesrelaterade infektioner varken
igrupp 1 eller 2.

Suzuki H, et al.2023®

Bundle intervention med fore/
efter-design.

2007-2018.

n=16 309 totala ledplastiker,
11 sjukhus.

Att utvardera effekten pé S.aureus
infektioner av:

1. nasal screening for S aureus

2. nasal dekolonisering hos S aureus-barare
med mupirocin 2 ggr/dag i 5 dagar

3. KHX-dusch 5 dgr innan operation hos
bérare och 2 dgr innan hos icke-bérare

4. profylax med cefazolin

w1

. profylax med vancomycin plus cefazolin
for kdnda MRSA-bérare.

Vérdpersonalen uppfattade att lokal tvatt skapade
battre arbetsférhallanden och resursutnyttjande,
samt att det besparade patienten fran lidande och
|dkemedelsrelaterade komplikationer.

Probert N, et al. 2023

Kvalitativ studie.

Data samlades in via fokus-
grupp av patienter med
hoftfraktur, intervjuer

n=12 deltagare

Att beskriva sjukskoterskor och under-
skoterskors erfarenheter efter att man 6ver-
gatt fran helkroppstvatt till lokal tvatt, bada
med 4 %-KHX-glukonat.

Vérdpersonalen uppfattade att lokal tvatt skapade
battre arbetsfoérhallanden och resursutnyttjande,
samt att det besparade patienten fran lidande och
lakemedelsrelaterade komplikationer.

*Tvatt med 2 % KHX kvallen innan samt 70 % alkoholapplikation en timma fore kirurgi.

Referenser:

1. Jivegard L, Petzold M, Stadig |, Svanberg T, P. S. Update: Chlor-
hexidine wash prior to clean surgical procedures [Uppdaterad:
Preoperativ klorhexidintvatt]. Goteborg: Vastra Gotalandsregionen,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, HTA-centrum; 2020. Regional

activity-based HTA 2020:113; 2020.

6. Probert N, Andersson A G, Magnuson A, Kjellberg E, Wretenberg
P. Surgical-site infection after hip fracture surgery: preoperative
full-body disinfection compared to local disinfection of the surgical
site-a population-based observational cohort study. Eur Geriatr

Med. 2022;13(5):1089-97.

2. Pre-surgical Nasal Decolonization of Staphylococcus aureus:
A Health Technology Assessment. Ont Health Technol Assess Ser.
2022;22(4):1-165.

3. Forget V, Azzam O, Khouri C, Landelle C. What is the benefit of
preoperative washing with chlorhexidine gluconate-impregnated
cloths on the incidence of surgical site infections? A systematic
review and meta-analysis. Infect Dis Now. 2022;52(4):185-92.

4. Zhang J, Xia C, Zhang J, Wang S, Li J. Sequential pre-disinfection
with chlorhexidine and alcohol reduces periprosthetic joint
infection after primary knee arthroplasty: A case-control study.
Medicine (Baltimore). 2023;102(47):e36101.

5. Moskven E, Banaszek D, Sayre EC, Gara A, Bryce E, Wong T, et al.
Effectiveness of prophylactic intranasal photodynamic disinfection
therapy and chlorhexidine gluconate body wipes for surgical site
infection prophylaxis in adult spine surgery. Can J Surg.
2023;66(6):E550-e60.

7. Rohrer F, Wendt M, Noetzli H, Risch L, Bodmer T, Cottagnoud P,
et al. Preoperative decolonization and periprosthetic joint
infections — A randomized controlled trial with 2-year follow-up.
J Orthop Res. 2021;39(2):333-8.

8. Suzuki H, Perencevich EN, Hockett Sherlock S, Clore GS, O'Shea
AMJ, Forrest GN, et al. Implementation of a Prevention Bundle
to Decrease Rates of Staphylococcus aureus Surgical Site Infection
at 11 Veterans Affairs Hospitals. JAMA Netw Open.
2023;6(7):2324516.

9. Probert N, Blomberg K, Wretenberg P, Andersson A G. Traditional
compared to modified method of disinfection before hip fracture
surgery — Experiences of nursing personnel. Int J Orthop Trauma
Nurs. 2023;49:101002.



Frakturregistret 2024

Forfattare: Olof Wolf
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Michael Moller, “Frakturregistrets fader” (citat Malin Zimmermann), har under arsmétet i januari
tackats av som registerhdllare efter dryga tio ar pa posten. Michael har med sitt sinne for
organisation och systematik, tillsammans med Carl Ekholm, skapat ett register som ingen trodde
var mojligt. Alla ortopediska frakturer gar nu att klassificera och registrera med behandling.

Michael har 6vertygat beslutsfattare och anslagsgivare
om vikten av att registrera frakturer for att kunna for-
bittra frakturvarden i Sverige. Patientenkiter later oss
folja behandlingens effekt. Reoperationer som ocksd
kan registreras efter den primira frakcurbehandlingen
ar ett annat utfall. Da det 4r svart att na upp till full
registrering av reoperationer har Michael sinnrikt
arbetat for att finna dessa pa annat sitt, t.ex. genom
samkorning med Svenska Ledprotesregistret. Genom
Michaels skapande och utveckling av Frakturregistret
har nya frakturdoktorander pi samtliga universitet
beretts mojlighet att beforska nationella frakturkohor-
ter. Hittills har sju doktorander disputerat med hela
eller delar av avhandlingen baserad pi Frakturregistrets
data.

Den utveckling med registerrandomiserade studier som
vi kan ldsa om pd annan plats i arsrapporten gir inte att
gbra pa samma sitt ndgonstans i virlden. Ett stort tack

till alla aktiva enheter, stora som sma4!

Bild 4. Avtackningen av Registerhallare Michael Méller
under Arsmétet 2024

Implantatregistrering

Under aret startar Molndal och Umea med registre-
ring av de implantat vi behandlar patienterna med.
Smé handhallna scanners likt de i mataffirerna liser
av streckkoderna pa plattor, skruvar och proteser.
Denna registrering kopplas sedan till den fraktur och
behandling som ir utford. Vi hoppas att detta tillskott
till Frakturregistret kan bidra med d4nnu mera kunskap
kring frakturbehandlingen. Mer kring scanningslos-
ningen finns beskrivet pd annat hall i arsrapporten.

Kunskapsstod

Den aterkoppling Frakturregistret gett i samband
med registrering av fotledsfraktur ir nu uppdaterad.
En nationell arbetsgrupp dr ocksa under bildande for

att arbeta med nationella riktdlinjer f6r behandling
av fotledsfrakeur.

Vid registrering av distal radiusfrakeur finns numera
ett tilligg ddr funktionsniva skall registreras i enlighet
med det nationella virdprogrammet. Det finns ocksé
ett uthopp direke till riktlinjerna for den som vill

lisa pa. Utvirdering av foljsamhet till det nationella
vardprogrammet gors till stor del med data frin
Frakturregistret.

Vi hoppas pi liknande sitt kunna inkorporera de nya
nationella riktlinjerna fér hoftfrakcur som 4r publice-
rade i mars 2024.
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Uppdateringar vid registreringsarbete

Det arbetas med forbittrade informationstexter vid bl.a.
klassifikationsbilderna for klavikelfraktur, men ocksi for
basocervikal hoftfraktur. De bilder som finns ir ibland
svartolkade och ger inte ritt bild av den fraktur som
klassifikationen fran bérjan forsokte finga.

Vi kommer pa forslag fran anvindare ocksa arbeta for
att ligga till méjligheten att registrera frakeurer genom
cystor, troligen som patologisk fraktur genom benign
forindring.

P4 hoftfrakeursidan har vi under flera ar utbytt registre-
ringar med Ledprotesregistret for att finna reoperation.
Vi har tillsammans planerat for att gora liknande utbyte
dven pa knisidan for att finga konvertering till kni-
protes, eller fixation av periprostetisk frakeur.

Nya enheter

For att fanga flera icke-operativt behandlade frakturer i
akutskedet har vi linge 6nskat att knyta dven Narakut-
mottagningar till oss. Den f6rsta enheten som nu
aktiverats ir Nirakuten Ostra i Goteborg. Vi ser med
spanning fram mot att hora hur deras erfarenhet av
Frakturregistret blir.
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Epidemiology, classification and treatment of patella
fractures: an observational study of 3194 fractures
from the Swedish Fracture Register. Kruse M, Wolf O,
Mukka S, Briiggemann A. European Journal of Trauma
and Emergency Surgery 2022-05-30.
https://doi.org/10.1007/s00068-022-01993-0

Rate of conversion to secondary arthroplasty after
femoral neck fractures in 796 younger patients treated
with internal fixation: a Swedish national register-based
study. Rénnquist S, Lagergren ], Viberg B, Moller M,
Rogmark C. Acta Orthopaedica 2022-06-14.
hteps://doi.org/10.2340/17453674.2022.3038

Lower mortality in distal femoral fractures in the pre-
sence of a knee arthroplasty: an observational study

on 2,725 fractures from the Swedish Fracture Register.
Hernefalk B, Briiggemann A, Mohammed ], Mukka S,
Wolf O. Acta Orthopaedica 2022-06-28.
https://doi.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 HS, Lagergren
J, Wolf O, Bojan A, Mukka S, Méller M, Rogmark C.
The journal of bone and joint surgery 2022-07-25.
https://doi.org/10.2106/]B]S.22.00316

Epidemiology, classification, treatment and mortality

of Talus fractures: An observational study of 1794 talus
fractures from the Swedish Fracture Register. Jermander
E, Sundkvist J, Ekelund J, Moller M, Wolf O, Mukka S.
Foot and Ankle Surgery 2022-08-20.
https://doi.org/10.1016/j.fas.2022.08.008

Study protocol: The DAICY trial — dual versus single-
antibiotic impregnated cement in primary hemi-
arthroplasty for femoral neck fracture — a register-based
cluster-randomized crossover-controlled trial. Mukka
S, Hailer NP, Moller M, Gordon M, Lazarinis S,
Rogmark C, Ostlund O, Skoldenberg O, Wolf O.
Acta Orthopaedica 2022-10-05.
hteps://doi.org/10.2340/17453674.2022.4819

Epidemiology and treatment of pediatric tibial fractures
in Sweden: a nationwide population-based study on
5828 fractures from the Swedish Fracture Register.
Gothefors M, Wolf O, Hailer YD. European Journal of
Trauma and Emergency Surgery 2022-11-05.
https://doi.org/10.1007/s00068-022-02157-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. Lagergren J, Mukka S, Wolf O,
Nauclér E, Méller M, Rogmark C. The Journal of Bone
and Joint Surgery 21 dec 2022.
https://doi.org/10.2106/]B]S.22.01035

2023

Epidemiology of more than 50,000 ankle fractures in
the Swedish Fracture Register during a period of 10
years. Moller Rydberg E, Wennergren D, Stigevall C,
Ekelund ], Méller M. Journal of Ortopaedic Surgery
and Research 31 januari 2023.
https://doi.org/10.1186/s13018-023-03558-2

Inter-departmental variation in surgical treatment of
proximal femoral fractures: A nationwide observational
cohort study. Hernefalk B, Moller Rydberg E, Ekelund
J, Rogmark C, Méller M, Hailer NP, Mukka S, Wolf O.
Plos One9 februari 2023.
heeps://doi.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 1453 patients from the Swedish
Fracture Register. Winman ], Kjartansdotti S, Wolf O,
Sundkvist ], Wennergren D, Mukka S. Journal of
Orthopaedic Surgery and Reserch 15 februari 2023.
hteps://doi.org/10.1186/s13018-023-03620-2
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Is the Robinson classification of clavicle fracturers
accurate enough within the setting of the Swedish
Fracture Register? Kihlstrom C, Hailer NP, Wolf O.
Injury 13 april 2023.
heeps://doi.org/10.1016/j.injury.2023.04.003

Finger fractures: Epidemiology and treatment based on
21341 fractures from the Swedish Fracture register. Alfort
H, von Kieseritzky ], Wilcke M. Plos One 14 juli 2023.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0288506

How common are refractures in childhood? a study
based on 40,000 paediatric fractures from the Swedish
Fracture Register. Amilon S, Bergdahl C, Fridh E,
Backteman T, Ekelund J, Wennergren D. The Bone &
Joint Journal 1 aug 2023.
https://doi.org/10.1302/0301-620X.105B8.B]]-2023-
0013.R1

Treatment and outcome of AO/OTA type C distal
radius fractures: 12 199 fractures from the Swedish
Fracture Register. Sagerfors M, Jakobsson H,
Wretenberg P, Brus O, Moller M. Acta Orthopaedica
Belgica 12 aug 2023.
hteps://doi.org/10.52628/89.2.11473

Acetabular fractures: Epidemiology and mortality based
on 2,132 fractures from the Swedish Fracture Register.
Albrektsson M, Moller M, Wolf O, Wennergren D,
Sundfeldt M. Bone & Joint Open 1 sept 2023.
https://doi.org/10.1302/2633-1462.49.B]O-2023-
0085.R1

Incidence of bony Bankart lesions in Sweden: a study
of 790 cases from the Swedish fracture register. Gordins
V, Sansone M, Thorolfsson B, Méller M, Carling M,
Olsson N. Journal of Orthopaedic Surgery and
Research 13 september 2023.
heeps://doi.org/10.1186/s13018-023-04173-x

The different strategies in treating displaced femoral
neck fractures: mid-term surgical outcome in a
register-based cohort of 1,283 patients aged 60-69.
Lagergren J, Strom Rénnquist S, Wolf O, Mukka S,
Moller M, Nitman J, Rogmark C. Acta Orthopaedica
21 september 2023.
hteps://doi.org/10.2340/17453674.2023.20284
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Carpal fractures: epidemiology, classification and treat-
ment of 6542 fractures from the Swedish Fracture
Registry. Zander MEL, Swird E, Bjorkman A, Wilcke
M. Journal of Hand Surgery 25 september 2023.
https://doi.org/10.1177/17531934231202012

Incidence and Risk Factors for Surgical Site Infection
in Ankle Fractures: An Observational Study of 480
Patients in Sweden. Bergstrom ], Méller Rydberg

E, Wennergren D, Svensson Malchau K. Journal of
Clinical Medicine 9 oktober 2023.
https://doi.org/10.3390/jcm 12206464

2024 (t.0.m. maj)

Reoperation-free survival after hip screws or hip arthro-
plasty for undisplaced femoral neck fractures in the
elderly — a nationwide population-based cohort study of
3,909 patients. Wolf O, Lakic T, Ljungdahl J, Sundkvist
J, Moller M, Rogmark C, Mukka S, Hailer N. Bone &
Joint Open 2 februari 2024.
heeps://doi.org/10.1302/2633-1462.52.B]O-2023-
0143.R1

Surgical and non-surgical treatment for fully displaced
lateral clavicle fractures have similar outcomes: An
observational register study of 113 patients. Kihlstrém
C, Hailer N, Wolf O. Injury, 14 februari 2024.
https://doi.org/10.1016/j.injury.2024.111422

Reliability of thoracolumbar burst fracture classification
in the Swedish Fracture Register. Blixt S, Burmeister F,
Mukka S, Bobinski L, Forsth P, Westin O, Gerdhem P,
BMC Musculoskeletal Disorder 12 april 2024.
heeps://doi.org/10.1186/s12891-024-07395-0

Patients with more complex ankle fractures are
associated with poorer patient-reported outcome:
an observational study of 11,733 patients from the
Swedish Fracture Register. Stigevall C, Méller M,
Wennergren D, Wolf O, Ekelund ], Bergdahl C.
Acta Orthopaedica 7 maj 2024.
https://doi.org/l0.2340/17453674.2024.40607

Basicervical femoral neck fractures: an observational
study derived from the Swedish Fracture Register.
Sundkvist J, Hulenvik P, Schmidt V, Jolbick B,
Sundfeldt M, Fischer P, Rogmark C, Juto H, Wolf O,
Mukka S. Acta Orthop. 22 maj 2024.
https://doi.org/10.2340/17453674.2024.40503
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Registrerande enheter under 2023

Arsrapport 2023 | 65

Alingsas Ljungby
Arvika Lycksele
Astrid Lindgrens Barnsjukhus Mora
Blekingesjukhuset Norrképing
Bollnas Norrtalje
Boras Nykoping
Capio S:t Goran Skellefted

Danderyd Skanes Universitetssjukhus
Drottning Silvias barnsjukhus, SU Skovde

Eksjo Solleftead

Eskilstuna Sunderbyn

Falun Sundsvall

Gallivare Sodersjukhuset

Gavle Sodertalje
Goteborg/Malndal SU Torsby

Halmstad Uddevalla/NAL
Handkirurgen SU Umed
Handkirurgen Umea Uppsala
Helsingborg Varberg
Hudiksvall Visby
Jonkoping Varnamo
Kalmar 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

Adj Professor, Overlakare

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus

cecilia.rogmark@skane.se

Hans Peter Bogl

Med Dr, Overldkare

Ortopedkliniken, Gavle sjukhus

hans.peter.bogl@regiongavleborg.se

Jonas Sundkvist

Doktorand, Overlakare

Ortopediska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

jonas.sundkvist@regionvasterbotten.se

Karin Pettersson

Registerkoordinator

Svenska Frakturregistret

karin.mar.pettersson@vgregion.se

Michael Méller

Adj Professor, Overlakare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

michael.moller@vgregion.se

Monica Sjoholm

Leg sjukskdterska

Svenska Frakturregistret

monica.sjoholm@uu.se

Olof Wolf

Docent, Overldkare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

olof.wolf@uu.se

Sebastian Mukka

Docent, Overldkare

Ortopediska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

sebastian.mukka@regionvasterbotten.se

Vetenskapligt rad
N T N ™ S

Carl Ekholm

Docent, Overlakare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

carl.ekholm@vgregion.se

Cecilia Rogmark

Adj Professor, Overlakare

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus, Malmo

cecilia.rogmark@skane.se

David Wennergren

Docent, Overldkare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

david.wennergren@vgregion.se

Michael Méller

Adj Professor, Overlakare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Malndal

michael.moller@vgregion.se

Monica Sjéholm

Leg sjukskoterska

Svenska Frakturregistret

monica.sjoholm@uu.se

Olof Wolf

Docent, Overlakare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

olof.wolf@uu.se

Styrgrupp fOr registerrandomiserade studier
I S 7 S

Cecilia Rogmark

Adj Professor, Overlakare

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

michael.moller@vgregion.se

Monica Sjoholm

Forskningssjukskoterska

Svenska Frakturregistret

monica.sjoholm@uu.se

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

Paul Gerdhem

Professor, 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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Anna Fandriks

Doktorand,
Leg Fysioterapeut
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Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

anna.fandriks@vgregion.se

Annette Erichsen

Docent, Leg Sjukskoterska

Operation, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, M6Indal

annette.erichsen@gu.se

Carl Ekholm

Docent, Overldkare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndal

carl.ekholm@vgregion.se

Carl-Johan Hedbeck

Med Dr, Overlakare

Ortopediska kliniken, Danderyds sjukhus

carl-johan.hedbeck@sll.se

Cecilia Mellstrand
Navarro

Docent, Overldkare

Ortopediska kliniken, Danderyds sjukhus

cecilia.mellstrand-navarro
@regionstockholm.se

Cecilia Rogmark

Adj Professor, Overlakare

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus

cecilia.rogmark@skane.se

Hans Peter Bogl

Overlakare

Ortopedkliniken, Gavle sjukhus

hans.peter.bogl@regiongavleborg.se

Johan Lagergren

Med Dr, Specialistlakare

Ortopedkliniken, Uddevalla sjukhus

johan.lagergren@vgregion.se

Jonas Sundkvist

Doktorand, Overldkare

Ortopediska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

jonas.sundkvist@regionvasterbotten.se

Karin Pettersson

Registerkoordinator

Svenska Frakturregistret

karin.mar.pettersson@vgregion.se

Mats Andersson

Overlakare

Ortopedkliniken, Centralsjukhuset Karlstad

mats.andersson@liv.se

Mattias Lorentzon

Professor, dverlakare

Geriatriska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

mattias.lorentzon@vgregion.se

Michael Moller

Adj Professor, Overlakare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MoéIndal

michael.moller@vgregion.se

Mikael Sundfeldt

Med Dr, Overldkare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MoéIndal

mikael.sundfeldt@vgregion.se

Monica Sjoholm

Leg Sjukskoterska

Svenska Frakturregistret

monica.sjoholm@uu.se

My von Friesendorff

Med Dr, Overlikare

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus

my.vonfriesendorff@skane.se

Olof Wolf

Dpcent, Overlakare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

olof.wolf@uu.se

Paul Gerdhem

Professor, Overlakare

Ortopediska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

paul.gerdhem@uu.se

Per Morberg

Docent, Overlikare

Ortopedkliniken, Sunderby sjukhus

per_morberg@hotmail.com

Peter Strém

Overlakare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

peter.strom@akademiska.se

Sebastian Mukka

Docent, Overlskare

Ortopediska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

sebastian.mukka@regionvasterbotten.se

Torsten Backteman

Overlakare

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg

torsten.backteman@vgregion.se

Kvalitetsansvariga lakare
I L

Alingsas Vastra Gotaland Michael Agren, Ali Sattar michael.agren@vgregion.se, ali.sattar.al-huttaittawi@vgregion.se
Arvika Vérmland Ardalan Rahimi ardalanrahimi@hotmail.com
Astrid Lindgrens Barnsjukhus Stockholm Jean Kawas jean.kawas@sll.se
Blekingesjukhuset Blekinge Anna Servin, P&hr Engstrom anna.servin@regionblekinge.se, pahr.engstrom@regionblekinge.se
Bollnas Gévleborg Peter Hammarstrom peter.hammarstrom@regiongavleborg.se
Boras Vastra 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 | Vastra Gétaland Sofia Amilon sofia.amilon@vgregion.se
Eksjo Jonkopings lan Lina Krantz lina.krantz@rijl.se
Eskilstuna Sormland Jq_hanr]a Schueler, thanna.schueler@re_gionsormIand.se,
Bjorn Osterberg bjorn.osterberg@regionsormland.se
Falun Dalarna Jens Ole Andersen jens-ole.andersen@regiondalarna.se
Gallivare Norrbotten Vakant
Gavle Gavleborg Hans Peter Bogl hans.peter.bogl@regiongavleborg.se
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Kvalitetsansvariga lakare
I R L

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 Umed Vasterbotten Camilla Mukka camilla.mukka@regionvasterbotten.se

Helsingborg Skane Jérg Bankert jorg.bankert@skane.se

Hudiksvall Gévleborg Marc Maschauer marc.maschauer@regiongavleborg.se

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

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

Karlstad Vérmland 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 Mia Bendix mia.bendix@skane.se

Kungalv Vastra Gotaland André Zanganeh andre.zanganeh@vgregion.se

Lidkoping Véstra 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 Anr_wa Nilsson, anrja.c.nilsson@regiqndalarna.se
Sofia Ahrnbom Lagerstedt sofia.lagerstedt@regiondalarna.se

Norrképing Ostergétland Jonas Werner jonas.werner@regionostergotland.se

Norrtalje Stockholm Peter Arvidsson peter.arvidsson@tiohundra.se

Nyképing Sérmland Oliver Nivbrant oliver.nivbrant@regionsormland.se

Skellefted Vasterbotten Constantinos Papadopoulus constantinos.papadopoulus@regionvasterbotten.se

Skanes Universitetssjukhus Skane My von Friesendorff my.vonfriesendorff@skane.se

Skovde Vastra Gotaland Bengt Karlsson bengt.m.karlsson@vgregion.se
Sollefted Vasternorrland Danyal Baytoon danyal.rawand.polus.baytoon@rvn.se
Sunderbyn Norrbotten Per Morberg per_morberg@hotmail.com
Sundsvall Véasternorrland Mats Wadsten, Johan Dahlén mats.wadsten@rvn.se, johan.dalen@rvn.se
Sédersjukhuset Stockholm Julia Andersson julia.andersson@regionstockholm.se
sodertalje Stockholm Alexander Oxblom, alexander.oxblom@sll.se,

Anton Touma anton.touma@regionstockholm.se
Torsby Varmland Jon Kleppenes jon.kleppenes@regionvarmland.se

Uddevalla/NAL

Vastra Gotaland

Antoine Fourgeaux

antoine.fourgeaux@vgregion.se

Umed Vasterbotten Jonas Sundkvist jonas.sundkvist@regionvasterbotten.se
Uppsala Uppsala Maria Mannberg maria.mannberg@akademiska.se

Varberg Halland Hampus Janko hampus.janko@regionhalland.se

Visby Gotland Roland Ullmark roland.ullmark@gotland.se

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

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

Vésterds Véstmanland Thomas Eklund thomas.eklund@regionvastmanland.se
Vaxjo Kronoberg Catarina Lyrenas catarina.lyrenas@kronoberg.se

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

Ornskéldsvik

Vasternorrland

Thomas Stalarm

thomas.stalarm@rvn.se

Ostersund

Jamtland
Harjedalen

Simon Ostling

simon.ostling@regionjh.se
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Kvalitetsansvariga sekreterare
I

Alingsas Vastra Gotaland Peter Andersson peter.nils.andersson@vgregion.se

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

Astr|c! Lindgrens Stockholm Katarina Arnald katarina.arnald@sll.se

Barnsjukhus

Blekingesjukhuset Blekinge Caroline Andersson caroline-a.andersson@regionblekinge.se

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

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

Capio St Goran Stockholm Jenny Eidenberg jenny.eidenberg@capiostgoran.se

Danderyd Stockholm Monica Ohlin, monica.ohlin@regionstockholm.se,

Asa Hugo Eriksson

asa.hugo-eriksson@regionstockholm.se

Drottning Silvias
barnsjukhus, SU

Véstra Gotaland

Carina Andersson

carina.l.eklund@vgregion.se

Eksid 16nképings l&n Anette Dolk, anette.dolk@rijl.se,
! ping Anna-Karin Viktorsson annakarin.viktorsson@rijl.se

Asa Bodén, asa.boden@regionsormland.se,

Eskilstuna Sormland 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 Lo6f, carolina.loof@regiongavleborg.se,

Mikael Wennman

mikael.wennman@regiongavleborg.se

Goteborg/MoIndal SU

Vastra Gotaland

Linda Stolpe

linda.stolpe@vgregion.se

Halmstad

Halland

Annicka Sérensen

annicka.sorensen@regionhalland.se

Handkirurgen SU

Vastra Gotaland

Catharina Hagstedt

catharina.hagstedt@vgregion.se

Handkirurgen Umea Vésterbotten 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
Jonkoping 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
Karlstad Varmland Susanne Ljung Dengvist, susanne4IJung.denqw_st@reg|0nvarm|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 Leinonen jessica.marckwort@vgregion.se
s . . Annica Klahr, annica.klahr@vgregion.se,
Lidkoping Vastra Gotaland Lina Granath lina.granath@vgregion.se
Linképin Osterastland 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 Lindstrém Skogman, elina.skogman@regiondalarna.se,
Mora Dalarna A @ ; !
Marie Stéa marie.stoa@regiondalarna.se
Norrképing Ostergoétland Liv Erlandsson liv.erlandsson@regionostergotland.se
Norrtalje Stockholm Kim Bjorn kim.bjorn@tiohundra.se
Nyképing Sérmland Louise Hellman louise.hellman@regionsormland.se
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_ Kvalitetsansvarig sekreterare Mejladress

Skellefted

Vasterbotten

Erika Eriksson

erika.eriksson@regionvasterbotten.se

Skanes Universitetssjukhus

Skane

Anette Johansson,
Krisztina Lofgren

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

Skovde Vastra Gotaland Hanna Lundvall hanna.lundvall@vgregion.se
Sollefted Vasternorrland Ann-Christin Sorlin ann-christin.sorlin@rvn.se
e Linda Larsson, linda.larsson@norrbotten.se,
Sunderbyn/Pitea Norrbotten Linnea Vikberg linnea.vikberg@norrbotten.se
Sundsvall Vasternorrland Linda Lodin linda.lodin@rvn.se
Ulrika Skoog, ulrika.skoog@regionstockholm.se,
Sodersjukhuset Stockholm Elin Larsson, elin.larsson@regionstockholm.se,
Sara Hogstrom sara.hogstrom@regionstockholm.se
Sodertalje Stockholm Susanne Isik susanne.isik@regionstockholm.se
Torsby Varmland Petra Emilsson, petra.emilsson@regionvarmland.se,

Sandra Backstrom

sandra.backstrom@regionvarmland.se

Uddevalla/NAL

Vastra Gotaland

Anita Norrblom

anita.norrblom@vgregion.se

Marie Alvebrant,

marie.alvebrant@regionvasterbotten.se,

Umea Vasterbotten Emma Nilsson emma.ed.nilsson@regionvasterbotten.se
Ubpsala Uppsala Mari Nilsson, mari.nilsson@akademiska.se,
pp PP Annette Liljeholm annette.liljeholm@akademiska.se
Miriam Sund, miriam.sund@regionhalland.se,
Varberg Halland . I .
Marie Jonsson marie.i.jonsson@regionhalland.se
Vish Gotland Veronica Nilsson, veronica.nilsson@gotland.se,
Y Anna-Carin Skarstedt anna-carin.skarstedtO1@gotland.se
Vérnamo Jonkopings 1an Helena Petersson helena.a.petersson@rijl.se
Vastervik Kalmar lan Ann Edstréom ann.edstrom@regionkalmar.se
Vésteras Vastmanland Petra Silverberg Tejne, Pia Tejne pgtra.lS|Iverberlg.te1ne@reg|onvastmanIand_se,
pia.tejne@regionvastmanland.se
Vaxjo Kronoberg Emma Steneros emma.steneros@kronoberg.se
Ystad Skane Christina Lundquist christina.lundquist@skane.se
Sofia EkI6f, sofia.eklof@regionorebrolan.se,
Orebro/Karlskoga/ Brebro lan Lena Hjortsberg, lena.hjortsberg@regionorebrolan.se,
Lindesberg Ylva Ohlsson, ylva.ohlsson@regionorebrolan.se,
Camilla Nilsson camilla.nilsson2@regionorebrolan.se
Ornskoldsvik Vasternorrland Lena Gustafsson lena.gustafsson@rvn.se
- Jamtland Katharina Brink, katharina.brink@regionjh.se,
Ostersund

Harjedalen

Marie Johansson

marie.johansson@regionjh.se




Tack

Tack till alla som dagligen registrerar i Frakturregistret och
bidrar till att samla in data som kan anvandas i analyser och
verksamhetsutveckling bade lokalt, regionalt 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 _
N 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
bestdr av reoperationsfrekvens, mortalitet samt patientrapporterade utfallsmatt.

www.frakturregistret.se



http://www.frakturregistret.se
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