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Tackningsgradsanalyser 2024

FORFATTARE: Olof Wolf

Det gar att na upp till hoga tackningsgrader vid registrering i Frakturregistret. Det visar de
18 kliniker som 2024 nadde 6ver 80% i jamforelse med Patientregistret. Fyra kliniker kom
aven over 90%, och ytterligare sju kliniker var snubblande nara 90%. Det finns alltsa
kliniker som registrerar i Frakturregistret som lyckas na hoga siffror ar efter ar och de
hogpresterande klinikerna blir allt fler. Under senaste arsmotet berattade nagra av dessa
kliniker hur de arbetar: kansla av att Frakturregistret ar viktigt och att alla deltar,
tavlingar och utlottning bland de som bidrar med efterregistrering och en efterfragan och
lokal anvandning av registerdata. Vi som inte nar dit maste rannsaka oss vad vi ska gora
for att na hogre och kanske lika hogt som de basta. Vi vet att algoritmen som vi jamfors
med av Socialstyrelsens registerservice har sina skavanker. Men den ar lika for alla

enheter!

| Frakturregistret registrerades under 2024
nastan 17 000 hoft- och larbensfrakturer, en
okning med nastan 1 000 frakturer jamfért med
aret innan. Till Patientregistret inrapporterades
cirka 19 500 frakturer. | Frakturregistret
registreras pa nationell niva 84,5% av alla
frakturer i hoft och larben. 34 kliniker nadde
over 80% varav 22 aven nadde 6ver 90%.

Tackningsgradsanalyser har gjorts i samarbete
med Socialstyrelsens registerservice sedan 2017
enligt en gemensamt utarbetad algoritm.
Tackningsgraden for registrerade frakturer matt
med icd-10-kod har for 2024 jamfort med 2023
Okat nagot. For alla vuxenfrakturer ligger
tackningsgraden nationellt pa 61,8% for 2024.
Samtliga originalfiler med all jamforelsedata
sedan 2017 kan nas pa Frakturregistrets
hemsida.

Klinikernas inrapportering av data till
Patientregistret ar komplett forst fram emot
sommaren efter aktuellt ar och analyseras sedan
av Socialstyrelsen. En fil med alla registrerade
frakturer i Frakturregistret samkoérs med
Patientregistret for att berdkna tackningsgrad
for alla frakturer hos barn och vuxna samt
separata analyser for olika frakturlokaler.
Saledes ar de mest aktuella tackningsgraderna

nu varen 2026 den analys som gjorts for
frakturer registrerade fram till 2024-12-31.

Om du laser denna arsrapport efter sommaren
2026 kan du alltsa rakna med att det dven finns
tackningsgradsanalyser for 2025 tillgangliga 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 satts
annorlunda i Frakturregistret jamfort med de
diagnoskoder som rapporteras till
Patientregistret. Likadana analyser har nu gjorts
for samtliga tidigare ar d.v.s. fran 2017, vilket
innebdr att vi kan jamfora likvardiga siffror fran
ar till ar.

Vi har noterat att S:t Gorans sjukhus felaktigt
fatt for [dga tackningsgradssiffror da det
rapporterats en felaktig sjukhuskod fér en
annan sjukvardsinrattning. Siffrorna ar nu
manuellt rattade avseende alla frakturtyper,
men inte for de andra specifika
tackningsgraderna. Vi hoppas att Region
Stockholm kan ratta den felaktiga
datarapporteringen sa att alla analyser blir ratt
och pa sa satt dven justera de nationella
siffrorna for de olika frakturlokalerna.


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

Sattet som analyserna gors pa beskrevs i detalj i
arsrapporten for 2021.

Tackningsgradsanalyserna for 2024 (och for
jamforelser fran 2017-) visar bl.a. att:

| Frakturregistret registrerades 83 542
frakturer och 131 957 i Patientregistret.
Tackningsgraden for alla vuxna frakturer
(utom kotfrakturer) blev 61,8% i
Frakturregistret och 97,6% i
Patientregistret.

59,4% av alla frakturer fanns i bada
registren, vilket betyder att
Frakturregistret registrerat drygt 3 000
frakturer som inte aterfinns i
Patientregistret.

Det var 18 kliniker (jamfort 17 kliniker
aret innan) som nadde 6ver 80% varav
fyra dven nadde 6ver 90%.

For underbens- och fotledsfrakturer lag
tackningsgraden nationellt pa 64,1%
2024. | Frakturregistret registrerades
nastan 14 000 frakturer, medan det i
Patientregistret registrerades drygt
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20 000 frakturer. 20 kliniker nadde 6ver
80% tackningsgrad, varav fem nadde
over 90%.

Under 2024 har en stark 6kning av
registrering skett pa Vrinnevisjukhuset
dar man gjort en omstart och nu satsar
pa att fullt ut registrera frakturer.
Tackningsgraden for alla vuxna frakturer
Okade fran 3,1% 2023 till 80,1% 2024!

Sjukhuset i Ystad har ocksa borjat
registrera i storre utstrackning —en
okning fran 2,5% 2023 till 73% 2024.

Da flera sjukvardsregioner rapporterar
sina siffror for sammanslutningar av
kliniker/enheter blir det dar omaijligt for
oss att sarredovisa korrekta siffror per
enhet da vi inte kan fa ut dessa fran
Socialstyrelsens registerservice. Detta
géller bl.a. Varberg+Halmstad,
Vastervik+Oskarshamn,
Linkoping+Motala, Uppsala+Enkoping
samt Sjukhusen i Vaster (Alingsas,
Kungiélv, Lundby, Angered).

Figur 1. Grafisk presentation av utvecklingen av tackningsgrader. Underlaget ses i Tabell 1.

Tackningsgrad (%) Alla analyserade frakturer totalt for Frakturregistret

80
60 —
40
20

%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tabell 1. Socialstyrelsens redovisning av utvecklingen av tackningsgrad for samtliga undersokta frakturtyper
sammantaget vid jdmforelse mellan Frakturregistret och Patientregistret.

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

T o | o)
]

fot hos vuxna under 2024.

RIKET
Capio S:t Gorans sjukhus
Danderyds sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset Huddinge

Karolinska universitetssjukhuset Solna

Norrtélje sjukhus
Sédersjukhuset
Sodertélje sjukhus

Akademiska sjukhuset Uppsala / Enképing

Malarsjukhuset

Nykopings lasarett
Linkdping / Motala
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov
Varnamo sjukhus
Centrallasarettet Vaxjo
Lasarettet Ljungby
Lanssjukhuset i Kalmar
Vistervik / Oskarshamn *
Visby lasarett
Blekingesjukhuset
Centralsjukhuset Kristianstad
Helsingborgs lasarett
Lasarettet i Ystad

Skanes universitetssjukhus
Hallands sjukhus
NU-sjukvarden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Sjukhusen i vaster
Skaraborgs sjukhus

Sodra Alvsborgs sjukhus
Centralsjukhuset Karlstad
Sjukhuset Arvika

Sjukhuset Torsby
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus Vasteras
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnés sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus
Handkirurgen Umea

Lycksele lasarett

Norrlands universitetssjukhus
Skellefted lasarett

Gillivare sjukhus

Sunderby / Pited Alvdal

* Enbart Vastervik som registrerar

- > 80% tackning

60-80% tackning

Kvalitetsregister

83 542 61,8
3065 67
817 68,5
2560 63,5
1620 66,4
55 S
864 60,1
702 68,8
2012 69,2
1366 73
3255 70,7
2134 62,6
2475 66,6
2208 79
1060 74,3
e [RNEO0]
52 S

Hélsodataregister

AR

131957
4505
5142
1901

568
992
5121
1517
3895
2388
1355
3629
2765
1475
2259
1216
2005
665
2033
1414
993
1949
2847
4019
1768
9429
4464
4063
8790
3365
3600
2781
2912
418
667
4431
4074
2689
1441
243
2685
1389
2322
1173
2042
82
650
2841
1355
551
3056

97,6
98,5
99,2
98,3
98,1
83,2
98,7
96,1
96,6
97,8
96,6
98,9
97,7
95,5
97,9
98,4

100

100
96,9
98,3
97,3
94,7
97,9

94,4
98,9

98,9
97,6
98,7
96,9
98,9

99,1
97,9
99,4
98,9
96,2

60,3
94,4
97,4
98,7
99,4
95,5
98,8

98,7
95,6
99,8
98,5

- <60% tackning

80 265
2995
2819
1109

243
617
2471
675
2421
1567
1117
1287
2203
1383
1999
443
101

1717
840
674

1591

1950

3490

1262

4771

3117

3557

7214

2090

2361

1057

2581
139
595

1260

2184

2102

1299
196

2139

1023
630
664

1666

615
1160

1192

1509

59,4
65,5
54.4
57,3

42
51,8
47,6
42,8

60
64,2
79,6
35,1
77,8
89,6
86,6
35,8

135234
4575
5186
1934

579
1192
5188
1578
4034
2441
1403
3668
2830
1544
2307
1236
2006

665
2097
1438
1021
2058
2909
4187
1872
9532
4602
4108
9005
3409
3714
2811
3034

422

681
4 456
4120
2795
1470

403
2843
1426
2352
1180
2139

83

730
2877
1417

552
3102



Arsrapport 202517

Tabell 3. Tackningsgrad for frakturer av hoft eller l[arben hos vuxna under 2024.

RIKET

Capio S:t Gorans sjukhus
Danderyds sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset Huddinge
Karolinska universitetssjukhuset Solna
Norrtalje sjukhus

Sédersjukhuset

Sodertélje sjukhus

Akademiska sjukhuset Uppsala / Enképing
Malarsjukhuset

Nykopings lasarett

Linkdping / Motala
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov

Varnamo sjukhus
Centrallasarettet Vaxjo

Lasarettet Ljungby

Lanssjukhuset i Kalmar

Vistervik / Oskarshamn

Visby lasarett

Blekingesjukhuset
Centralsjukhuset Kristianstad
Helsingborgs lasarett

Lasarettet i Ystad

Skanes universitetssjukhus
Hallands sjukhus

NU-sjukvarden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Sjukhusen i vaster

Skaraborgs sjukhus

Sodra Alvsborgs sjukhus
Centralsjukhuset Karlstad
Sjukhuset Arvika

Sjukhuset Torsby
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus Vasteras
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnés sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
Ornskéldsviks sjukhus

Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands universitetssjukhus
Skelleftead lasarett

Gillivare sjukhus

Sunderby / Pited Alvdal

- > 80% tackning

60-80% tackning

580
905
330

w
~

152 79,6
732 77,5
212 70,2
655
375
170

388 75,8

= W
o N
o w

266
120
102

w
wv

~ ~
& N
00 w

346
189
118
334
408
533

w
w
iy

1079
559
608

1027
338
496
325 79,5
495

Yo}
o N

366 62,7

(9]
w
N

403

N
=
o -

428
247
168
204
334
112
295
209

ul
N

410

~
&n
i

19551
683
989
364

71
186
911
300
679
391
184
509
372
203
275
166
277
117
356
196
135
322
459
556
362

1201
619
641
1126
434
541
405
490
7

99
580
583
397
281

440
262
346
240
338
104
327
211
121
538

97,6
9,9
98,7
95,8
95,9
97,4
9,4
99,3
97
98,5
97,4
99,4
99,2
97,6
97,2
100
99,6
100
98,9
95,6
97,8
92,3
98,9
9,9
98,4
97,3
95,2
97,3
98,9
98,6
98
99
96,1
100
100
99,3
96,7
94,3
97,9
81,8
96,7
99,2
98,6
99,6
94,7
92
97
9,8
99,2
99,8

- <60% tackning

16 449
558
892
314

34
147
698
210
634
369
165
385
320
194
258
120
101

35
342
180
115
307
403
515
345

1046
528
590
1014
332
485
321
475
2

90
362
512
379
275

413
245
163
203
315
103
285
202

51
409

82,1
79,1

89
82,6
45,9

77
73,9
69,5
90,6
92,9
87,3
75,2
85,3
93,3
91,2
72,3
36,3
29,9

95
87,8
83,3

88
86,9
89,7
93,8
84,8
81,2
89,5

89
75,5
87,9
78,5
93,1
28,6
90,9

62
84,9

90
95,8
72,7
90,8
92,8
46,4
84,2
88,2
91,2
84,6
92,7
41,8
75,9

Kvalitetsregister Halsodataregister m Totalt
_anal| % | Aeall %0 Antall % Anal]

16 930

20032
705
1002
380
74
191
945
302
700
397
189
512
375
208
283
166
278
117
360
205
138
349
464
574
368
1234
650
659
1139
440
552
409
510
7
99
584
603
421
287
11
455
264
351
241
357
113
337
218
122
539
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Tabell 4. Tackningsgrad for frakturer av underarm eller handled hos barn under 2024.

RIKET

Capio S:t Gorans sjukhus
Danderyds sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset Huddinge
Karolinska universitetssjukhuset Solna
Norrtalje sjukhus
Sédersjukhuset

Sodertélje sjukhus

Akademiska sjukhuset Uppsala / Enképing
Malarsjukhuset

Nykopings lasarett

Linkdping / Motala
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov

Varnamo sjukhus
Centrallasarettet Vaxjo
Lasarettet Ljungby
Lanssjukhuset i Kalmar
Vistervik / Oskarshamn

Visby lasarett
Blekingesjukhuset
Centralsjukhuset Kristianstad
Helsingborgs lasarett
Lasarettet i Ystad

Skanes universitetssjukhus
Hallands sjukhus
Goteborg/Narakut Ostra
NU-sjukvarden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Sjukhusen i vaster

Skaraborgs sjukhus

Sodra Alvsborgs sjukhus
Centralsjukhuset Karlstad
Sjukhuset Arvika

Sjukhuset Torsby
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus Vasteras
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnés sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands universitetssjukhus
Skellefted lasarett

Gillivare sjukhus

Sunderby / Pited Alvdal

- > 80% tackning

Kvalitetsregister

60-80% tackning

Halsodataregister m Totalt

I ) S ) R )
so1s [SHS 14861 94,7 8190 522 15686
12 [ 770 100 12 16 770
19 [ 35 100 19 54,3 35
+ R 12 100 4 333 12
100 [N 889 99,9 99 111 890
74 77,9 71 74,7 50 52,6 95
s 36 140 100 5 3,6 140
35 eSS 33 78,6 26 61,9 a2
o2 [ 581 99,8 91 15,6 582
150 (S 273 97,5 143 51,1 280
130 [NESS 148 97,4 126 82,9 152
149 [ 427 99,5 147 343 429
317 N3] 330 97,6 309 91,4 338
214 [N 209 96,8 207 95,8 216
323 NS 336 98,5 318 933 341
« s 156 100 a2 26,9 156
o G 273 100 0 0 273

o G 83 100 0 0 83
242 NS 258 98,5 238 90,8 262
o3 [ 131 100 63 48,1 131
104 77,6 130 97 100 74,6 134
166 79 195 92,9 151 71,9 210
268 71,3 371 98,7 263 69,9 376
s40 NG 586 97,3 524 87 602
152 [NG0S 159 94,6 143 85,1 168
782 604 1290 99,6 777 60 1295
627 98,4 468 73,5 637

100 74 11,3 74 11,3 652
g 461 99,1 437 94 465
862 824 98,6 709 84,8 836

157 69,2 226 99,6 156 68,7 227
308 68,4 443 98,4 301 66,9 450
156 [ 413 98,3 149 35,5 420
236 NS 285 97,9 230 79 291
23 [ 43 100 23 53,5 43
51 eSS 56 98,2 50 87,7 57
130 [ 483 99,6 137 28,2 485
241 [ 464 99,4 238 51 467
270 NG 325 99,1 267 814 328
110 [NGER 116 98,3 108 91,5 118
57 S 20 333 17 283 60
231 GG 258 96,6 222 83,1 267
108 NGO 133 99,3 107 79,9 134
cs [ 257 99,6 67 26 258
a5 [ 95 100 a5 47,4 95
189 [NEE7 215 98,6 186 85,3 218
s0 S8 57 93,4 56 91,8 61
125 [ 287 99,3 123 42,6 289
121 89 133 98,5 119 88,1 135
o G 33 100 0 0 33
a5 [ 253 99,6 44 17,3 254

- <60% tackning
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Kliniker med de basta processresultaten

2023—-2025

FORFATTARE: Olof Wolf

Traditionsenligt utsags klinikerna med basta prestationer i registret under arsmotet i
januari 2026. | ar tilldelades klinikerna i Lycksele, Kungalv, Alingsas, Gavle och Vasteras

diplom for sina insatser.

Tackningsgraden varierar stort mellan olika
enheter — fran hogt till 1agt, det ger den
genomsnittliga tackningsgraden for
Frakturregistret. Men det finns kliniker som
utmarker sig. 18 kliniker har total tackningsgrad

pa over 80%.

{ ' Svenska
| Frakturregistret

DIPLOM

LYCKSELE LASARETT

Fér higsta tackningsgrad under 2024

Konkurrensen i toppen ar fortsatt skarp. | ar fick
Lycksele kliva upp som basta klinik efter att
stadigt ha jobbat sig uppat i listan de senaste tre
aren. For tackningsgrader under 2024 nadde
nedanstaende klinker hogst resultat.

Alla frakturtyper Larbensfraktur

Pris for hogst tackningsgrad 2024 for alla

frakturtyper tilldelas Lycksele.

] (.
DIPLOM

SJUKHUSEN I VASTER)|

Pris for storst forbattring av
tackningsgrad mellan 2023 och
2024 gick till Sjukhusen i Vaster. |
Frakturregistret registrerar Kungalv
och Alingsas. Man tkade sin

tackningsgrad fran 33,9% till 62,6%.

Lycksele 95% 99%
Eksjo 94% 96%
Mora 90% 98%
Torsby 89% 91%
Karlstad 89% 97%
Jonkoping 89% 94%
Skelleftea 89% 96%
Bollnas 88% 91%
NAL 88% 92%
{fp?:;,gg';gg,s,m {rl B gistrot

DIPLOM DIPLOM

GAVLE SJUKHUS VASTMANLANDS SJUKHUS VASTERAS

Pris for hogst andel utskickade
inbjudningar att besvara PROM-

Pris for hogst andel skadetillfallen
registrerade inom sju dagar 2025

gick till Gavle. Dér registrerades
88% av alla skadetillfdllen inom sju
dagar. Over 80% n&dde dven
Vastervik, Varnamo, Kristianstad
och Boras.

enkat, inom en manad efter
intraffad skada, under 2025 gick till
Vésteras. Man uppnadde for 2025
97,6%, tatt foljda av Bollnas,
Varberg och Kalmar, alla 6ver 95%.
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Frakturregistret 2025

FORFATTARE: Olof Wolf

Frakturregistret fortsatter att halla relativt hog nationell tackningsgrad och registrerade
under 2025 ungefar 115 000 frakturer. De tre registerrandomiserade studierna har gatt i
mal med sina inklusioner och vi invantar med spanning publikationerna.

Vi fortsatte traditionsenligt med arsmote pa
plats i Stockholm i januari 2026. Vi lyssnade dar
till presentationer om skadepanorama vid
olyckor med elsparkcyklar och studsmattor.
Elsparkcykelfrakturer ar vanligast hos manliga
patienter 10-40 ar med foérekomst som stiger
med aldern. For studsmattor ar det en liten
overvikt at flickor och de flesta frakturerna fas
upp till 20 ars alder (figur 2).

Figur 2. Procentuell fordelning av totalt antal
frakturer per skadetyp

Enparcykal

Under 2025 har tre avhandlingar férsvarats med
delar eller hela materialet fran Frakturregistret.

Madelene Albrektsson férsvarade sin avhandling
om acetabularfrakturer den 7 mars vid
Goteborgs Universitet: On the classification,
epidemiology, and outcome of acetabular
fractures.

Hugo Jakobsson foérsvarade sin avhandling den 9
maj vid Orebro Universitet: On outcomes of the
distal radius: outcome analysis, the role of

socioeconomic factors, and surgical
considerations.

Anna Fandriks forsvarade sin avhandling den 17
oktober vid Goteborgs Universitet: On tibial
plateau fractures. Gait function and patient
experiences.

Viktor Mili Schmidts poster om patellafrakturer
och patientrapporterat resultat fick pris som
basta poster under Ortopediveckan i Jonkoping.

Det publicerades 15 vetenskapliga artiklar med
Frakturregisterdata under 2025 fran olika
forskargrupper spridda over landet.
Publikationslistan omfattar nu i borjan av 2026
108 publikationer sedan publiceringsstart 2016
och finns att se i sin helhet langre bak i denna
arsrapport, eller pa hemsidan.

Tackningsgraderna, d.v.s hur manga frakturer
som registreras av samtliga, holl sig nationellt pa
61,8% for 2024 berdknat pa alla frakturer hos
vuxna efter analyser mot Patientregistret.
Tackningsgraden for frakturer hos vuxna har
varit 6ver 60% sedan 2020. Ungefar en tredjedel
av klinikerna har en mycket god tackningsgrad
av samtliga vuxenfrakturer pa 6ver 80%. Pa
nagra kliniker registreras fortsatt sporadiskt
vilket dragit ner riksgenomsnittet.

De registerbaserade randomiserade studierna
Hipsther, Duality och SunBurst har alla
inkluderat fardigt. Hipsther var forst ut, och sist i
mal den 25 juli 2025. Dualitys resultat ar
presenterade i delar pa olika méten och
publicerad. Forberedelser for analys pagar for
SunBurst och Hipsther och vi kan férvanta oss
resultat under 2026.



Den klusterrandomiserade Daicystudien
inkluderade sista patienten den sista januari
2026 och resultat kommer under 2027.

SOFT-studien, en ny klusterrandomiserade
studie dar patienter med stabil halsryggsfraktur
behandlas med halskrage eller ingen halskrage,
startade under hosten 2025.
Klusterrandomiseringen innebar att
medverkande sjukhus randomiseras att under
forsta delen av studien ge ena behandlingen for
att efter halva tiden byta och ge den andra
behandlingen.

For detaljer om de registerrandomiserade
studierna se avsnittet Registerbaserade
randomiserade studier i Frakturregistret — En
uppdatering efter 2025 pa sidan 26.
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Hoftfrakturer

FORFATTARE: My von Friesendorff och Cecilia Rogmark

Under 2025 registrerades 15 690 hoftfrakturer i Frakturregistret. Antalet ar i niva med
tidigare ar, 2024 registrerades cirka 15 800, och 15 400 bade 2023 och 2022.
Frakturtyperna fordelar sig pa 56% cervikala och basocervikala samt 44% per- och
subtrokantara. 37% av hoftfrakturerna intraffar hos man, en andel som dkat patagligt de
senaste decennierna. Pa 90-talet utgjorde mannen omkring 25% av hoftfrakturgruppen.
Som skadeorsak anges olika typer av lagenergifall hos de allra flesta. 3% av
hoftfrakturerna uppkom dock vid halka pa is och sng, en liten andel jamfort med 12% av
fotledsfrakturerna och 14% av handledsfrakturerna. Cykelolyckor orsakade 1% av
hoftfrakturerna, och andra typer av trafikolyckor ar extremt ovanliga. Hoftfrakturen ar

alltsa en typisk inomhusskada.

Kirurgisk behandling av odislocerad cervikal
fraktur

For odislocerade cervikala frakturer sker en
omsvangning internationellt. | den anglosaxiska
varlden har primar ledprotes blivit ett vanligt
alternativ. | Skandinavien har osteosyntes med
parallella implantat varit standardbehandling.
Nu ar den registerbaserade randomiserade
Hipstherstudien avslutad och vi ser med stort
intresse fram mot studiens ett-arsresultat som
ska komma i slutet av 2026. Det pagar
dessutom tva andra stora randomiserade
studier i Danmark och Storbritannien som
kommer att ge en annu bredare kunskapsbas.

2019, i inledningsskedet av Hipsther, gjordes
samma analys. Sjukhus som Uddevalla, Mora
och Kalmar anvande da hoftprotes i storre
utstrackning an andra. Under 2025 har
Uddevalla tillsammans med Blekinge-
sjukhuset, Falun och Kristianstad en hog andel
primara hoftproteser (figur 3). | Blekinge far
nastan halften av de registrerade patienterna
en halv- eller totalprotes. Pa riksniva ar
anvandandet av osteosyntes oférandrat, 84%
2025 jamfort med 86% 2019. Bade da och nu
har fyra av tio sjukhus 6ver 90% opererade
med osteosyntes. Hipsther-resultaten blir
saledes en viktig vagvisare, vilken riktning ska vi
ta framover?

Observera att analysen innefattar alla 6ver 20
ar, medan diskussion om primér hoftprotes
framst gallt de aldersskora patienterna.
Analysen galler dem som opererats 2025, vilket
gor att en del Hipsther-deltagare som
randomiserats till ledprotes ocksa ingar.

Figur 3: Behandlingsmetod av odislocerad
cervikal fraktur (31B1) hos patienter 6ver 20 ar.

Blekingasjukhusat -|JIEEES
Uddevalla/NAL

Skanes Universi

Karolinska/Huddinge
Lycksele

Vstad

Nykping

Danderyd
0% 25% 50% 5% 100%

EEE Totajproics MBI Halwprotes WEEN Osteosyntes

Totalprotes = NFB 29, NFB 39, NFB 49, Halvprotes = NFB
09, NFB 19, Osteosyntes = NFJ 49, NFJ79, NFJ 89



Behandlingsval vid instabil hoftfraktur hos
individ i livets slutskede

Det ar svart att samla information for att
kartlagga hur ofta ortopeden moéter en patient i
livets absoluta slutskede som brutit sin hoft.
2-3% avlider inom en vecka efter
hoftfrakturoperation, vilket skulle innebara en
sadan situation per dag i Sverige. Med
nedanstaende analys forsoker vi indirekt
beskriva hur utfallet kan bli.

Analysen innefattar patienter 6ver 60 ar med
instabila hoftfrakturer, antingen dislocerad
cervikal eller flerfragments-trokantar fraktur
(31B3 och 31A2), registrerade 2023-2025. For
dessa frakturer anses kirurgisk behandling vara
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nodvandig for att minska smartan och
mojliggora lakning och mobilisering. Fér en del
av dessa patienter har det dock beslutats om
icke-kirurgisk behandling, pa grunder som inte
ar kanda for registret, alternativt har man inte
hunnit operera innan personen har avlidit.
Mortaliteten hos dem som behandlats kirurgiskt
ar den forvantade efter 30 dagar, omkring 8%,
vilket speglar generell sjuklighet och
aldersskorhet hos dem med hoftfraktur. |
gruppen som av nagot skal behandlats icke-
kirurgiskt ar 30-dagarsmortaliteten extremt hog,
57% avlidna efter icke-opererad instabil
trokantar fraktur och 60% efter dislocerad
cervikal (tabell 5).

Tabell 5. 30-dagarsmortalitet efter instabil hoftfraktur 2023-2025, aldersgrupp >60

Behandlingsval

Kirurgi Ickekirurgi
30-dagarsmortalitet 30-dagarsmortalitet
Frakturtyp Lever Avlidna Lever Avlidna
Antal % Antal % Antal % Antal %

Trokantar
instabil* 10180 92 875 8 9 43 12 57
Cervikal

) . 14631 93 1152 7 27 40 41 60
dislocerad

* 31-A2 ** 31-B3

Vid samma analys 2014-2019 var andelen
avlidna efter icke-kirurgisk behandling lite lagre,
46 respektive 50%. En mojlig tolkning ar att vi
blivit battre pa att identifiera den som har
extremt kort 6verlevnad och darmed inte
"hinner” dra fordel av den ytterligare belastning
som en operation trots allt innebar. Den som
har en extremt kort 6verlevnad kan istdllet ha
battre och vardigare sista dagar med palliativa
vardinsatser. Detta kan inkludera upprepade
femoralisblockader for smartlindring och
moijlighet till viss mobilisering. Oavsett om
samtalet leder fram till beslut om operation
eller icke-kirurgisk behandling ar det viktigt for
patient och nadrstaende att vara vélinformerade
och delaktiga (1).

| sammanhanget vill Frakturregistret
understryka att dven den som hunnit avlida
innan registrering sker ska inkluderas i registret.
Vi noterar att antalet trokantara frakturer icke-
operativt behandlade ar litet, bara 19 under en
tre-arsperiod. Vi befarar att varningsrutan som
tands vid registrering —=”Ar du siker p& att du ska
spara en registrering pa en patient som ar
avliden” — kan vara vilseledande. Varningen
infordes for att undvika att felslag i
personnummer skulle leda till felaktiga
registreringar.

Avlidna personer och deras frakturer, som i
ovrigt uppfyller kriterierna for inklusion i
Frakturregistret, ska registreras! Kryssa i rutan
”ej aktuell for behandling”.
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Hur lang ar vantetiden till operation av
hoftfrakturer?

Senast vi analyserade tiden till operation fran
diagnos, i form av rontgentid, var 2022. Vi
kunde da se att mediantiden till operation for
hela riket hade 6kat 2 timmar fran 2019 till
2022, till knappt 22 timmar och diskuterade
pandemieffekten. Den elektiva ortopediska
kirurgin hade statt tillbaka under pandemiaren,
och majligen konkurrerade den darefter med de
akuta ingreppen om operationsutrymmet. | ar
har vi valt att analysera aren 2018 till 2025
(Figur 4). Kurvan for mediantiden har efter 2022
planats ut och det finns en tendens till att
vantetiden minskat fran 2024 till 2025. Daremot
har medelvantetiden fortsatt att 6ka mer an
mediantiden efter 2022.

Saledes ar det patienter som i snitt vantar annu
langre. 2024 toppade medelvantetiden pa 27
timmar jamfort med 26 timmar 2025 och 22
timmar 2018. Precis som tidigare galler det att
patienter med hoftfraktur, ges meningsfulla
insatser i vantan pa operation, for att diarmed
minska lidandet utan utdragna fastetider. De
langre vantetiderna drivs fortfarande av de
storre sjukhusen som ”stors” av andra
verksamheter och hogre specialiserade
operationer som behover utforas pa just dessa
sjukhus och under dagtid. Vid de tillfallen nar
manga med hoftfraktur ankommer till sjukhuset
under samma dygn blir det annu svarare att
uppna rekommendationerna i Nationellt
vardprogram fér héftfrakturer: Operation
samma dag eller senast dagen efter ankomst till
sjukhus.

Som en mojlig positiv trend for framtida
patienter med hoftfraktur, sa verkar bada
kurvorna brytas fran 2024 till 2025 och
vantetiden i stort minska, en trend vi hoppas
haller i.

Goda exempel pa sjukhus som klarat att operera
80% inom 24 timmar ar ett storre sjukhus, S:t
Gorans sjukhus (88%), samt Alingsas, Kungalv,
Norrtélje, Torsby, Varnamo, Vastervik och
Ostersund. (Figur 5).

Figur 4 Vantetid till operation for
hoftfrakturpatienter éver 20 ar. Mediantid
(orange) och medelvardestid (bld) 2018-2025.

Figur 5 Ur statistikdatabasen. Andelen
hoftfrakturpatienter 6ver 20 ar som opereras
inom 24 timmar fran rontgenverifierad diagnos,
alla sjukhus 2025. Medelvardet ar 58% i riket
(SFR).
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Reoperationer av pertrochantara hoftfrakturer
| Frakturregistret registreras kirurgiska och icke-
kirurgiska behandlingar. Sa kallade
reoperationer, dvs. att patienten opereras for
en fraktur som redan ar behandlad pa ett satt,
sker oftast senare i forloppet. Vid
lakningsproblem eller infektioner kan det bli
aktuellt med en reoperation. Tackningsgraden i
Frakturregistret for reoperationer ar inte lika
hog som for den forsta operationen/
behandlingen, saledes ar andelen reoperationer
nagot hogre an data fran Frakturregistret visar.
Att reoperationen skulle ha olika tackningsgrad
beroende pa vilken priméar operation som
utforts ar osannolikt, aven om det inte ar
studerat.

Figur 6 beskriver andelen reoperationer av per-
och subtrokantara hoftfrakturer 2019 - 2024
med reoperation till och med 2025. Andelen
reoperationer ar foérdelade pa olika frakturtyper
och operationsmetoder. 31A1-fraktur &r en
stabil tvafragmentfraktur, 31A2 en stabil eller
instabil flerfragmentsfraktur medan 31A3 ar en
svarare per-, inter- eller subtrokantar fraktur.
A2-frakturen utgor drygt 60% av frakturerna
medan de Ovriga kring 20% vardera.
Frakturtyperna jamfors utifran
operationsmetod: kort margspik (NFJ59.1), lang
margspik (NFJ59.2) och annan metod, oftast
glidskruv och platta, (NFJ89). De svarare A3-
frakturerna opereras om oftare (5-10%) an de
enklare (2-5%). Nar varje frakturtyp granskas
ytterligare har de enklaste, Al-frakturerna,
hogst reoperationsfrekvens om de behandlas
med lang margspik. Det ar storst
reoperationsfrekvens for den svaraste, A3-
frakturerna, om man anvander framforallt
glidskruv och platta, och mojligen aven kort
margspik (10% jamfort med 5-6%). | A2-gruppen
ar det ingen skillnad oavsett vilken
operationsmetod som anvands. Ovanstaende
stods av andra studier som visat att de stabila
pertrochantara frakturerna (A1) bor opereras
med kort margspik eller glidskruv och platta for
att minimera reoperationsfrekvensen, medan
lang margspik bor anvandas pa A3-frakturer (2-
3).
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Figur 6. Reoperationsfrekvens av trokantara
hoftfrakturer i tre olika svarighetsgrader (31A1
till 31A3) beroende pa operationsmetod; kort
margspik (NFJ59.1), lang margspik (NFJ59.2) och
"annan metod”, oftast glidskruv och platta (NFJ
89).
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Metakarpalfrakturer

FORFATTARE: Viktor Mili-Schmidt och Cecilia Mellstrand-Navarro

Metakarpalfrakturer hor till de vanligaste frakturerna i handen och kan medféra
betydande paverkan pa handfunktion, greppstyrka och finmotorik. For dislocerade eller
rotationsfelstallda diafysara spiralfrakturer har kirurgisk behandling lange haft en central

roll, men det kan vara pa vag att forandras.

| féljande registerutdrag fran Frakturregistret
avser siffrorna metakarpalfrakturer
sammantaget (inte bara diafyséra
spiralfrakturer).

Sedan 2016 har fordelningen mellan olika
operationsmetoder varit forhallandevis stabil
(Figur 7). Den dominerande kirurgiska metoden
har varit fixation med stift, medan plattfixation
utgjort en betydande andel och en lite mindre
grupp behandlats med enbart skruvar.
Intramedullar fixation har under hela perioden
varit relativt ovanlig och legat pa mellan 3-7%.
Sammantaget tyder detta pa att den operativa
arsenalen varit relativt oforandrad over tid, utan
nagon tydlig trend.

Figur 7. Operationsmetoder efter
metakarpalbensfraktur 2016-2025.
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Samtidigt tycks sjalva operationsfrekvensen ha
minskat under de senaste fem dren. Andelen
patienter som opererades sjonk successivt fran
23% ar 2021 till 17% ar 2025 (Tabell 6). Detta
skulle kunna spegla en gradvis foérandring i
synen pa dessa frakturer, dar 6kande evidens
for tidig mobilisering och mer aterhallsam
immobilisering har bidragit till att icke-operativ
behandling blivit mer accepterad (1-2). Det kan
ocksa spegla att man i storre utstrackning
ifragasatter nyttan av kirurgi i fall dar
funktionella resultat kan uppnas utan operation.

Nar man granskar komplikationer och senare
atgarder i Frakturregistret framstar icke-
operativ behandling inte som uppenbart
riskabel. | data fran Frakturregistret behévde 20
av 9 980 icke-operativt behandlade patienter en
senare atgard, motsvarande 0,2%. Bland
operativt behandlade patienter var
motsvarande siffra hogre: 70 reoperationer
bland 2 590 opererade patienter, vilket
motsvarar 2,7% (Tabell 7). Det ar alltsa en tydlig
skillnad i senare kirurgiska ingrepp mellan
grupperna.

Samtidigt maste dessa data tolkas med stor
forsiktighet. De patienter som opereras ar
sannolikt inte jamférbara med dem som
behandlas icke-operativt; de operativt
behandlade var rimligen mer dislocerade,
instabila, 6ppna eller rotationsfelstallda. Den
hogre reoperationsfrekvensen kan darfor inte
utan vidare tolkas som att kirurgi i sig ar samre,
utan speglar sannolikt ocksa en underliggande
skillnad i skadornas svarighetsgrad. Vidare kan
en hel del av komplikationer till
metakarpalbensfrakturer behandlas vid en



handkirurgisk enhet, eller privatortoped som ej
ar ansluten till Frakturregistret och en
samkorning med HAKIR eller Patientregistret
skulle behdévas for en mer fullstandig analys.
Trots detta vacker utvecklingen en relevant
fraga: hur stor plats ska kirurgin egentligen ha i
behandlingen av metakarpalfrakturer framdver?

Mot denna bakgrund finns ett tydligt behov av
randomiserade studier med hég metodologisk
kvalitet. CARBO-studien ar utformad for att
besvara just denna kliniskt avgérande fraga:
maste dislocerade diafysara
metakarpalfrakturer verkligen behandlas
kirurgiskt, eller kan tidig mobilisering ge
jamforbara funktionella resultat utan de risker
och férbrukning av resurser som operation
innebar? Om icke-operativ behandling visar sig
vara lika bra som kirurgi skulle det kunna
innebara ett verkligt paradigmskifte, fran
rutinmassig kirurgi och immobilisering till en
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mer selektiv, patientnara och resurseffektiv
behandling av dessa vanliga handfrakturer.

CARBO (The MetaCarpal Bone Osteosynthesis
Trial) ar en multicenter, internationell,
randomiserad non-inferiority-studie som
startade pa Danderyds sjukhus den 23 mars
2026. Totalt planeras 552 patienter
randomiseras 1:1 vid elva sjukhus i Norden.
Studien jamfor icke-operativ behandling med
tidig mobilisering mot kirurgisk fixation med
skruvar eller platta och skruvar. Det primara
utfallet ar greppstyrka (kg) vid 12 manader.
Genom sin pragmatiska och multicenter-design
syftar CARBO till att ge ett mer definitivt svar pa
om kirurgi verkligen behovs i de fall dar bada
behandlingsstrategierna ar rimliga alternativ.

Tabell 6. Operativ vs icke-operativ behandling for metakarpalbensfrakturer 2021-2025

Primar behandling 2021 2022 2023 2024
Icke-kirurgisk 1070 (77%) | 1060 (79%) | 1040 (80%) | 1040 (81%) | 940 (83%)
Kirurgisk 320(23%) | 290(21%) | 260(20%) | 240 (19%) 190 (17%)

Tabell 7. Re-operationer efter metakarpalbensfrakturer

Primar behandling Antal (%) Ro/e)opererad

Plattfixation Skruvar | Stift
flxatlon

\Icke-kirurgisk | kirurgisk 9980 (79%) 20 (0,2%) . 9980 - - -
Kirurgisk 2590 (21%) [70(2,7%) 50 120 650 520 | 1250
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Fotledsfrakturer

- paradigmskiftet for laterala malleolfrakturer

FORFATTARE: Emilia Méller Rydberg

Under 2025 publicerades en Educational-artikel* i Acta Orthopaedica som beskriver de
senaste arens forandrade syn pa utredning och behandling av laterala malleolfrakturer i
syndesmosniva (1). Artikeln introducerar begreppet "kongruent under belastning”, vilket
utmanar den traditionella indelningen av fotledsfrakturer i stabila och instabila och
foresprakar belastad rontgen som beslutsgrund for dessa frakturer.

| artionden har mycket fokus lagts pa instabila
fotledsfrakturer och hur dessa bast ska
behandlas. Korrekt diagnostik och optimal
behandling av de mer stabila fotledsfrakturerna
har ofta fatt en undanskymd plats. Historiskt har
man antagit att dislokationen i fibulafrakturen
var avgorande for stabiliteten vid laterala
malleolfrakturer i syndesmosniva. Under de
senaste tjugo aren har dock intresset i hogre
grad riktats mot forekomst eller avsaknad av
ligamentéara skador som avgorande for
stabiliteten i fotledsgaffeln. Biomekaniska och
kliniska studier har pa senare tid visat att dven
dislocerade frakturer som uppehaller eller
atertar kongruens under belastning kan
behandlas icke-kirurgiskt. Dessa biomekaniska
studier har lart oss att sa lange de djupa bakre
delarna av deltoidligamentet ar intakta sa
uppehaller — eller atertar — laterala
malleolfrakturer i syndesmosniva
fotledskongruens under belastning. Laterala
malleolfrakturer med endast partiella skador pa
deltoidligamentet kan glappa upp medialt vid
stresstestning eller i plantarflexion pa icke
belastad rontgen, men anda uppehalla stabilitet
och kongruens under belastning da fotleden
dorsalflekteras och talus dras tillbaka pa plats.
Laterala malleolfrakturer som ar kongruenta i
fotledsgaffeln under belastning laker vanligen
val med icke-kirurgisk behandling och bor
behandlas utan operation. Kort
immobiliseringstid och tidig full belastning
gynnar aterhdmtningen utan att 6ka
komplikationsfrekvensen. Kirurgisk behandling
— med de potentiella risker den medfoér, bade
intraoperativt och i form av efterféljande

komplikationer — bor reserveras for de
frakturer som inte vidmakthaller kongruens
under belastning under lakningstiden.

Huvudbudskap fran Acta Educational:

- For laterala malleolfrakturer i
syndesmosniva bor belastad rontgen
(utan gips) efter 4—10 dagar utgora
basen for beslut om fortsatt behandling.

- Frakturer som uppehaller eller atertar
kongruens i fotledsgaffeln under
belastning bor behandlas med gips eller
stabil ortos i 3—6 veckor.

- Full belastning skall tillatas.

Bild 1. FIodesschema for Acta Educational artikeln
som beskriver utredningsgangen vid lateral
malleolfraktur i syndesmosniva.

Isolated lateral malleolar

fracture at the level of
the syndesmosis

Ankle immobilization

. }

MCS <7 mm ‘ Displaced ankle fracture, }»

3 5 MCS >= 7 mm on primary
ad h
on primary radiogaphs radlographs

Weightbearing radiographs
4-10 days after injury,
without immobilization

Unstable ankle:
MCS > 1 mm difference between injured and
non-injured ankle

1 1

Non-operative treatment ‘ Surgery ’4—

Functional orthosis
Treatment duration 3-6 weeks
Immediate full weightbearing

Stable ankle:
MCS <= 1 mm difference between injured and
non-injured ankle
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Indikationerna for fortsatt utredning med men dar det finns ett medialt status som tyder
belastad rontgen ar de isolerade laterala pa ligamentskada och/eller en 6kad vidgning
malleolfrakturerna i syndesmosniva som inte medialt med MCS £ 7 mm pa obelastade
initialt behover reponeras eller varit luxerade rontgenbilder.

Bild 2-3. Lateral malleolfraktur i syndesmosniva med 6kat MCS pa obelastade slatrontgenbilder (vanster)
respektive kongruent fotledsgaffel pa belastade rontgenbilder (hoger).

Kongruens i fotleden pa belastade bilder Bild 4. Demonstration av hur MCS skall matas.
definieras som <1 mm differens i medial clear
space (MCS) jamfort med motsatt sida, pa de
stallen dér bilder av bada sidor tas. Tas bara
bilder av skadad sida erhalls generellt battre
bilder med nackdelen att ingen jamférande bild
av andra sidan finns. Dar far kongruensen
bedomas som skillnaden mellan MCS och
superior clear space (SCS). Om skillnad mellan
sidor, eller mellan MCS och SCS, ar under 1 mm .0 .
accepteras patienten for fortsatt icke kirurgisk |

behandling med ortos. Observera att det ar //\f/
viktigt att patienten har formaga att lagga minst

50% av kroppsvikten pa skadat ben nar

rontgenbilderna tas for att sakerstalla adekvata
bilder for korrekt bedomning.

Bild 5. Belastad rontgen av bada fotterna pa en patient med lateral malleolfraktur i syndesmosniva visar
ingen skillnad i MCS vid jamforelse mellan sidorna.
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Data fran Frakturregistret

Fran 2017 till 2025 ser vi en tydlig minskning i
operationsfrekvensen for laterala
malleolfrakturer i Frakturregistret.
Operationsandelen for de laterala
malleolfrakturerna med medial ligamentskada,
B2.1, har sjunkit fran omkring 82% opererade
2017 till cirka 52% 2025, med ett markant fall
efter 2022. For de komminuta eller dislocerade
frakturerna utan misstanke om
deltoidligamentskada, B1.2/3, har
operationsandelen minskat fran cirka 43% till
omkring 8% O6ver samma period, med storst
nedgang efter 2020. De odislocerade
frakturerna, B1.1, ligger kvar pa mycket lag niva
(nagra procent) och sjunker nadgot under
perioden. Trenden stoder en 6vergang mot 6kad
icke-kirurgisk behandling, sarskilt for B1.2/3 och
B2.1, vilket ar forenligt med principen att
belastad rontgen kan identifiera frakturer som
kan behandlas icke kirurgiskt.

Det kommande nationella vardprogrammet for
fotledsfrakturer

Under 2026 kommer det nationella
vardprogrammet for fotledsfrakturer att
fardigstallas. Vardprogrammet kommer betrakta
fotledsfrakturerna utifran de tre malleolerna
och beskriva det vetenskapliga laget med
rekommendationer utifran involverad malleol
och eventuella associerade mjukdelsskador.
Vardprogrammet kommer dven beskriva det
vetenskapliga laget for rekommendationer kring
syndesmosfixation, trombosprofylax och
kirurgisk tillgang for de olika typerna av
fotledsfrakturer.

Figur 8. Andelen opererade fotledsfrakturer per
ar (2017-2025) for de tre 6vergripande typerna
av laterala malleolfrakturer i syndesmosniva.

Referens

Rydberg EM, Pilskog K, Pakarinen H, Randsborg
PH, Saltzman CL, Molund M. An Acta
Orthopaedica educational article: Weightbearing
assessment to guide nonoperative treatment of
lateral malleolar fractures: the paradigm change.
Acta Orthop. 2025;96:780-7.

* Acta Orthopaedica:s Educational artiklar borjade
komma ut i borjan av 2025 och ar granskade via peer
reviewade, 6ppet tillgangliga dversikter av aktuell
forskning med fokus pa klinisk tillampning. Syftet ar att
oversatta ny evidens till praktiska rekommendationer och
beslutstdd for vanliga ortopediska problem, underlatta
sakra och kostnadseffektiva behandlingsval samt minska
onodiga operationer.
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Icke-kirurgisk behandling av fraktur i brést och léndrygg- hur gér vi?

FORFATTARE: Ebba Sturesson, Simon Blixt, Paul Gerdhem

Brost- och landryggskador ar vanliga och drabbar bade man och kvinnor. De ar relativt
sett vanligare hos man i lagre aldrar och hos kvinnor i hogre aldrar (Figur 9). Den
overvigande majoriteten behandlas icke-kirurgiskt (Figur 10). Aven icke-kirurgisk
behandling kraver resurser sasom aterbesok och upprepade rontgenundersdkningar. Vi
har genom att inhamta data fran Frakturregistret och med hjalp av en enkat till nagra
ryggenheter forsokt bilda oss en uppfattning om hur uppféljningar gors och hur ofta vi
byter fran den fran borjan planerade icke-kirurgiska behandlingen till kirurgisk

behandling.

Vi kontaktade erfarna ryggkirurger som
representerar nio storre svenska sjukhus som
handlagger kotpelarskador bade kirurgiskt och
icke-kirurgiskt. Vi fragade hur enheterna
normalt foljer upp skador i brost- och landrygg
dar man fran borjan bestamt sig for en icke-
kirurgisk behandling. Det som framkom var att
alla rekommenderar aterbesok med staende
rontgen, eller liggande datortomografi, efter
cirka 1-2 veckor. Vid tva enheter angav man att
inga ytterligare rontgen- eller
datortomografikontroller genomfordes efter
denna kontroll. Ovriga sju enheter
rekommenderade ett aterbesok cirka 1,5
manader efter skadan med rontgen eller
datortomografi. Av dessa sju, rekommenderade
sex enheter ytterligare ett besék med réntgen
eller datortomografi cirka tre manader fran
skadetillfallet.

For att fa en uppfattning om hur vanligt det var
ett en icke-kirurgiskt behandlad kotfraktur
andrades till kirurgisk behandling det forsta aret
efter skadan anvande vi ett datautdrag ur
Frakturregistret fran tiden 2015 till och med
2021. Eftersom vi inte var sdkra pa att alla
kirurgiska behandlingar verkligen registrerats i
Frakturregistret sa kompletterade vi ocksa med
data om kirurgisk behandling fran
Patientregistret. Vi identifierade sammanlagt

9 100 personer 18 ar eller dldre som behandlats
icke-kirurgiskt for en brost- eller
landryggsfraktur. Av dessa hade 161 personer

(2%) blivit opererade for sin skada inom ett ar,
varav 141 opererats inom tre manader fran
skadetillfallet. Faktorer som 6kade risken for att
bli opererad var manligt kdn, en burstfraktur (A3
eller A4 enligt den modifierade AO-klassifikation
som anvands i Frakturregistret),
hogenergiskada, nagon form av neurologisk
paverkan vid skadetillfdllet och ankylos i
skadeomradet. Att ha en enklare
kompressionsfraktur (A1) var istallet forknippat
med minskad risk, liksom om skadan klassats
som en lagenergiskada.

Figur 9. Forekomsten av brost- och
landryggsfraktur hos man och kvinnor mellan
2015 och 2024.
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Figur 10. Andelen med brost- och
landryggsskador som behandlas kirurgiskt
respektive icke-kirurgiskt.
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Vad kan man lara sig av detta? Jo, att vi har
nagot varierande rutiner for uppfoljning vid
ryggenheter. Och risken att behova dndra
behandling efter en paborjad icke-kirurgisk
behandling dr mycket liten. Vi antar att vi
darmed anvander ratt mycket rontgenresurser
som kanske skulle kunna undvaras. Alla var
overens om att tillkomst av neurologisk
paverkan, speciellt i kombination med smarta,
var skal for byte till kirurgisk behandling. Det var
dessutom atta av nio enheter som namnde 6kad
felstallning som indikation for kirurgi i
kombination med smarta. Det ar alltsa klinisk
information som efterfragas i forsta hand och
inte nédvandigtvis utseendet pa en rontgenbild
som avgor beslutet om byte till kirurgisk
behandling.

Det finns alltid anledning att fundera éver om vi
utnyttjar vara begransade resurser pa ett
optimalt satt. Vi tror att man pa ett sdkert satt
kan minska antalet som réntgas efter en brost-
och landryggsfraktur, och att det ar ett av
manga satt att resursoptimera.

Det verkar finnas subgrupper som det kan finnas
anledning att f6lja noggrant, en grupp skulle
t.ex. kunna vara burstfrakturer. Darmed inte
sagt att de alltid behover féljas med rontgen.
Sunburststudien kommer kanske att kunna ge
svar pa nagra av fragorna ovan. Just nu pagar en
intensiv insamling av data for att vi ska kunna fa
fram de forsta resultaten. Forhoppningsvis kan
vi till ndsta arsrapport ocksa berdtta mer om
Sunburst.
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Fotledsfrakturer hos barn

FORFATTARE: Olof Wolf och Yasmin D. Hailer

Vi har i ar valt att studera fotledsfrakturer hos barn lite extra noga. Alla fotledsfrakturer

hos barn under 16 ar med Oppna fyser analyserades. Detta var fallet i 9 490 av
registrerade fotledsfrakturer.

Skademekanism
De vanligaste skademekanismerna fér barn med
fotledsfrakturer ar:

De vanligaste frakturtyperna utgoér vardera 5-
10% av samtliga 9 490 registrerade

1. Fall 73% fotledsfrakturer hos barn 2016-2025.

2. Transportolyckor 13% De allra vanligaste visas i figuren nedan och
3. Exponering levande krafter 7% inkluderar:

4. Exponering mekaniska krafter 6% e Avulsionsfraktur pa distala fibula; 10%

e Fraktur genom fysen med metafysar
komponent, enbart distala fibula, SH2;
9%

Torus/infraktionsfraktur distala tibia; 8%
Fraktur genom fysen med metafysar
komponent, enbart tibia, SH2; 7%

Frakturfordelning

De pediatriska fotledsfrakturerna klassificeras

efter lokalisation; metafys, epifys, fys eller .
enbart fibula (Bild 6). Speciellt de epifyséara °
frakturerna som engagerar ledytan har hogre

risk for tillvaxtstorningar.

Bild 6. Frakturklassifikation av pediatriska fotledsfrakturer. De tio vanligaste frakturerna av 9 490
registrerade frakturer med andel av samtliga ar utskrivna ovan, Frakturregistret 2016-2025.
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Behandlingsval

Vi ser att de flesta fotledsfrakturer hos barn
behandlas icke-kirurgiskt, med en nationell
(Riket) siffra pa runt 80% icke-kirurgisk
behandling (Figur 11). Nagra fa kliniker
behandlar fler patienter kirurgiskt. Detta beror
sannolikt pa att de 4r mera specialiserade
barnkliniker, tar hand om fler remitterade fall,
eller bara att de registrerar kirurgiskt
behandlade patienter i storre utstrackning.

Figur 11. Behandling hos barn <16 ar med
fotledsfraktur uppdelat i icke-kirurgisk, kirurgisk
eller kirurgisk efter att icke-kirurgiskt tidigt
andrats. Alla kliniker med >50 frakturer, data
fran 2016-2025. Riket ger data for alla kliniker.
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Operatérskompetens

Valet av operator vid fotledsfrakturer hos barn
varierar mellan sjukhus. Vi undersokte detta for
att kartlagga i vilken utstrackning ST-lakare
deltar i den operativa behandlingen.

| analysen inkluderades kliniker med minst 50
operativt behandlade fotledsfrakturer
registrerade i Frakturregistret 2016—2025 (Figur
12). Pa nationell niva var ST-ldkare registrerade
som huvudoperator — antingen sjalvstandigt
eller med specialistassistans — i cirka 15% av
fallen. Andelen varierar mellan klinikerna, och i
vilken utstrackning ingreppen utfors av
barnortopedspecialister skiljer sig at beroende
pa sjukhustyp och om en sadan kompetens
finns.

Figur 12. Operatorskompetens vid operativ
behandling av fotledsfraktur hos barn <16 ar,
kliniker med 250 registrerade operationer i
Frakturregistret 2016-2025.
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Registerbaserade randomiserade studier i
Frakturregistret — En uppdatering efter 2025

FORFATTARE: Sebastian Mukka, Olof Wolf, Paul Gerdhem och Anna MacDowall

Hipsther — vad hander nu?

Hipstherstudiens 1 440:e och sista patient
inkluderades den 25 juli 2025. Det ar en
fantastisk prestation att vi tillsammans i Sverige
pa 30 kliniker hjalpts at att under nastan sju ar
screena och inkludera patienter.

Det primara utfallet i Hipstherstudien ar
reoperation eller déd med en uppfdljning pa 1-2
ar. De flesta patienterna (cirka 85%) kommer vi
ha foljt i tva ar, men de som inkluderats under
det sista aret kommer ha en uppfoljningstid pa
1-2 ar, med den sista patienten saledes ett ar.

Arbetet som nu pagar ar att sakerstalla
studiekohorten genom att kontrollera att
samtycke dokumenterats pa de olika klinikerna.
Vi kommer darefter samkora studiekohorten
fran Frakturregistret med Ledprotesregistret och
Patientregistret. Denna provdatabas kommer
sedan kontrolleras for saknade data och
motstridiga data (ja- de olika registren har
ibland olika uppgifter om samma vardepisod).

Vi har statistisk experthjalp fran Uppsala Clinical
Research Center med att skriva den statistiska
analysplanen och sedan gora slutanalysen. Nar
data ar kontrollerade med hjalp av de lokalt
ansvariga under ledning av vara
studiekoordinatorer Monica Sjéholm och Lotta
Claesson kommer de forsta analyserna tas fram.
Slutanalys sker forst i slutet av oktober nar vi
kan forvanta oss att Patientregistret har
fullstandiga inrapporterade data fran varden
avseende juli 2026, dvs. slutgiltig uppfoljning for
event och reoperationer, och vi gor en slutlig
samkorning.

Sammanfattningsvis sa pagar forberedelser for
slutanalys av Hipstherstudien som kommer ske
troligen under november 2026. Stort tack for

allas hjalp med screening och inklusioner under
aren. Och tack till de lokalt studieansvariga for
fortsatt hjalp med datakontroll. Vi ser med
spanning fram emot resultaten.

SunBurst

SunBurst inkluderade sin sista patient i slutet av
januari 2025, och insamlingen av enkdterna

for ettarsuppfoljningarna pagar. CT, MR och
slatrontgenbilder kommer att granskas under
varen och sommaren 2026. Vi hoppas fa data
fran Frakturregistret, Forsakringskassan och
Socialstyrelsen under 2026. Motsvarande data
fran de norska centra levereras under

2026. Data kommer darefter att analyseras och
de forsta resultaten forhoppningsvis finnas
klara 2026 eller 2027. Sekundara analyser av
ettarsdata kommer att paborjas under

2027. Femarsuppfoéljningen av de inkluderade
i SunBurst kommer att paborjas under andra
halvan av 2026.

Daicy

| Sverige behandlas varje ar numera ungefar

5 000 patienter med en halvprotes pa grund av
en larbenshalsfraktur. Det vanligaste sattet att
fixera protesen till larbenet ar via bencement
innehallande antibiotikatypen Gentamicin.
Fragan ar om tva sorters antibiotika i cementen
skulle kunna minska férekomsten av
protesinfektion.

Samtliga patienter 6ver 60 ar med felstalld
l[arbenshalsfraktur inkluderas i denna
klusterrandomiserade studie. Deltagande
kliniker randomiseras till antingen att starta
med bencement med dubbel- eller
singelblandning med antibiotika (COPAL G+C dvs
Gentamicin och Klindamycin eller valfri cement
med Gentamicin), for att sedan byta cementtyp
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efter tva ar. Inklusionsperioden ar fyra ar med
en manads cementbytesperiod samt ytterligare
ett ar for uppfoljning, vilket ger en studieperiod
pa fem ar (1 januari 2022 - 31 januari 2027).
Malsattningen var att inkludera cirka 7 000
patienter.

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

Studien startade i januari 2022 och har nu
avslutat inklusionen av patienter och pa de 15
deltagande sjukhusen har ungefar 7 400
halvproteser opererats. Det kommer exkluderas
patienter med stress- eller patologisk fraktur
varefter forhoppningen &r att i slutandan kan na
de 6nskade 7 000 patienter vid slutgiltig analys.
Planeringen framover under 2026 inkluderar
genomgang av uppgifterna i kvalitetsregistren
och kompletteringar dar information saknas.
Under 2027, nar uppfoljningstiden ar fardig sa
planeras en avslutande sammanslagning av
uppgifterna i kvalitetsregistren, utfallen
kontrolleras och resultatet sammanstallas.

SOFT

SOFT startade 12 november 2025 med inklusion
av sa manga som elva sjukhus redan vid start.
Idag, fem manader senare, ar 44 av planerade
49 sjukhus inkluderade och registrerar patienter
med stabila halsryggsfrakturer i registret. Vi har
upplevt att intresset for studien har varit stort
och att manga kliniskt aktiva kollegor kdnner
igen sig i problematiken med halskragen vid
stabila frakturer, sarskilt hos skéra och dementa
aldre.

Vi har haft zoom- eller teamsmoéten med manga
sjukhus i landet och spridit information om
studien, svarat pa fragor och haft intressanta
diskussioner. Natverkandet har varit nyttigt och
sammansvetsande. Det ar tydligt att vi i vart
avlanga land gor valdigt olika och att vara
behandlingsriktlinjer ser olika ut, vilket starker
behovet av att motivera vara rutiner med
evidens.

Manga efterfragar ocksa vagledning om vad som
ar en stabil eller instabil fraktur. Det finns
fortfarande manga kunskapsluckor som behover
belysas men forhoppningsvis ar det har en
borjan. Vart mal ar att SOFT-studien ocksa
kommer att bidra med en kompetensutveckling
av denna hogspecialiserade kroppsdel som ar
var nacke.

En av de vanligaste fragorna vi fatt under
uppstarten har varit att pop-up fonstret, med
paminnelse om studien och den behandling som
ar aktuell, inte dyker upp. Det beror pa att man
maste registrera skadeorsaken och frakturen
forst eller att man glomt att fylla i nagon
obligatorisk fraga under sin registrering.
Déarefter kommer pop-up fonstret upp ndar man
ska registrera sjalva behandlingen.

Vi vill pAminna om att
forskningspersonsinformationen enkelt kan
skrivas ut fran Frakturregistrets hemsida och ges
till patienten.

Vi planerar att gora en kontroll 6ver antalet
inkluderade patienter i SOFT under hosten 2026
och forhoppningsvis presentera interims-
analysen till ndsta arsrapport, 2027. Tack for ert
engagemang och ovarderliga hjalp med att
genomfora denna viktiga studie.
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FORFATTARE: Nils Hailer
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| Sverige opereras varje ar 6ver 2 000 patienter med felstalld larbenshalsfraktur med total
hoftprotes. Protesluxation ar den vanligaste tidiga komplikationen efter total hoftprotes
pa frakturpatienter, och enligt svenska och internationella observationella studier
drabbas upp till 6-10% av patienterna. Luxationer medfér smarta och angest samt pa sikt
kraftigt nedsatt livskvalité, och for sjukvardens resurser innebar luxationer efter
hoftpotes pa frakturpatienter ett stort antal aterinlaggningar och reoperationer.
Dubbelledade ledskalar (dual mobility, DM) har anvants i snart tva decennier for
patienter med forhojd luxationsrisk, och observationsstudier har pekat pa férdelar med
dessa implantat. En Cochrane-analys fran 2022 konstaterade dock att de tva befintliga
randomiserade studierna var for sma for att ge sakra svar, och uppmanade till en stor,
valgjord provning. Dualitystudien tillkom for att fylla just denna kunskapslucka. Med
finansiering fran Vetenskapsradet och Frakturregistret som plattform for bade screening
och randomisering startades saledes den register-randomiserade Duality-studien.

Studiestart var i januari 2020 och vi inkluderade
patienter 65 ar eller aldre med felstalld
larbenshalsfraktur, randomiserade till
dubbelledad (DM THA) eller standard-ledskal
(THA). Under april 2024 inkluderades den sista
av totalt 1 600 patienter — 1 378 i Sverige (20
kliniker) och 222 i Storbritannien (24 enheter).
Rekryteringen i UK mojliggjordes av finansiering
fran NIHR och med Xavier Griffin som nationellt
ansvarig for den nya studiearmen.

Duality ar darmed den hittills storsta
randomiserade studien pa fragan om val av
ledskal vid hoftfraktur, och en av de forsta
internationella register-RCT:erna inom det
ortopediska faltet.

Under hosten 2025 erhélls de primara
resultaten. | den modifierade intention-to-treat-
populationen (n = 1 566) var medelaldern 76 ar
och 65% var kvinnor. Merparten erhdéll
cementerade ledskalar och cementerade
stammer, i enlighet med nationella
rekommendationer i bade Sverige och
Storbritannien.

Luxation inom ett ar — det primara utfallsmattet
—intraffade hos 1,3% (10/779) i DM THA-
gruppen jamfort med 4,2% (33/787) i standard
THA-gruppen (justerad hazard ratio [HR] 0,27;
95% konfidensintervall 0,13-0,56; p < 0,001).
Vid uppdelning efter kirurgisk tillgang fann vi att
att bland patienter opererade med bakre
tillgang drabbades 2,4% i DM THA-gruppen av
luxation jamfort med 7,0% i standard THA-
gruppen. Bland patienter opererade med direkt
lateral tillgang intraffade ingen luxation alls i DM
THA-gruppen, mot 1,5% i standard THA-

gruppen.

Risken for protesinfektion skilde sig inte mellan
grupperna (1,5% vs 1,9%; HR 0,81), och inte
heller dodligheten under forsta aret (4,9% vs
4,8%). Det sammansatta utfallet av luxation eller
dodsfall var 6,2% i DM THA-gruppen mot 8,8% i
standard THA-gruppen (HR 0,66; 95% Kl 0,46—
0,95). Livskvalitet matt med EQ-5D-5L var
likvardig mellan grupperna men livskvalitén hos
dem som drabbats av luxation var kraftigt
forsamrad.
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Studien visar alltsa att dubbelledade ledskalar
dramatiskt minskar luxationsrisken pa
frakturpatienter utan att 6ka risken for
protesinfektion — en farhaga som tidigare
framforts i litteraturen. Duality ger nu ett tydligt
evidensunderlag for kliniker och beslutsfattare,
och en snabb implementering i klinisk praxis ar
bade mojlig och 6nskvard.

Resultaten presenterades vid EFORT i maj 2025.
Vi riktar ett varmt tack till alla 20 svenska
kliniker och deras team for ett imponerande
engagemang som mojliggjort denna studie!

Figur 13. Kumulativ luxationsfrekvens
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On fractures of the distal radius: outcome
analysis, the role of socioeconomic factors
and surgical considerations

FORFATTARE: Hugo Jakobsson

| Sverige uppskattas incidensen av distala radiusfrakturer till omkring 25-26 per 10 000
invanare och ar. Detta gor denna fraktur till den vanligaste frakturtypen och utgor cirka

18% av alla frakturer. Manga patienter aterhamtar sig val
men ansenlig andel av patienterna har en kvarstaende
funktionsnedsattning. Distala radiusfrakturer medfor ocksa
stora samhalleliga kostnader och diagnosgruppen
underarmsfrakturer ar den 24:e mest kostsamma av alla
diagnosgrupper avseende utbetald sjukpenning.

De vanligaste behandlingsmetoderna ar i dag
icke-kirurgisk behandling med immobilisering
med gipsskena och kirurgisk behandling med
volar plattfixation med vinkelstabila skruvar.
Huruvida en distal radiusfraktur behandlas
kirurgiskt eller inte baseras i stort pa patientens
funktionsniva och radiologiska parametrar.
Malet med den kirurgiska behandlingen ar att
dterskapa anatomin. Aven om tidigare studier
kunnat pavisa ett visst samband mellan
radiologiskt och patientrapporterat utfall har
studier ocksa visat att psykosociala faktorer kan
spela en stor roll for aterhamtningen efter en
distal radiusfraktur. | denna avhandling har data
fran Svenska Frakturregistret och prospektivt
insamlade data anvants for att studera faktorer
som kan paverka utfallet efter en distal
radiusfraktur.

Studie |

Detta ar en registerbaserad observationsstudie
dar epidemiologi, behandling och
patientrapporterade utfall analyserades hos
patienter med intraartikular distal radiusfraktur
(AO/OTA typ C) registrerade i Svenska
Frakturregistret under perioden 2012-2018.
Totalt inkluderades 12 199 frakturer i studien.

Studien visade en tydlig forsamring i det
patientrapporterade utfallsmattet ett ar efter
frakturen jamfort med innan skadan. Mer an
halften av patienterna rapporterade mattliga till
svara besvar med smarta och obehag ett ar efter
frakturen. Detta belyser vikten av fortsatt
forskning inom amnet.

Studie Il

Denna studie baseras pa prospektivt insamlat
material med patienter som genomgatt kirurgisk
behandling med antingen volar eller dubbel
plattfixation for intraartikular distal
radiusfraktur (AO/OTA typ C). Syftet var att
studera sambandet mellan knytdiastas, det vill
saga oférmaga att knyta handen fullt, fyra
veckor postoperativt och funktionellt utfall upp
till ett ar efter skadan.

| studien inkluderades 140 patienter och
patienterna med knytdiastas fyra veckor
postoperativt hade signifikant samre
patientrapporterat utfall och rorlighet under
uppfoljningstiden. Resultaten tyder pa att



knytdiastas skulle kunna anvandas for att
identifiera patienter som I6per risk for ett samre
funktionellt utfall. Darmed skulle potentiellt
forebyggande atgarder, sasom tatare kontakt
med fysioterapeut, kunna sattas in.

Studie Il

| denna kohortstudie analyserades 17 478
patienter med distal radiusfraktur registrerade i
Svenska Frakturregistret under aren 2012-2018.
Genom samkdrning med nationella register hos
Socialstyrelsen och Statistiska centralbyran
kunde information om socioekonomiska
faktorer och samsjuklighet inkluderas i analysen.
En logistik regressionsanalys genomfordes dar
daligt patientupplevt utfall ett ar efter frakturen
anvandes som oberoende variabel.

Studien visade att flera faktorer var associerade
med ett daligt patientrapporterat utfall ett ar
efter frakturen. Den starkaste associationen
sags for fodelseland, dar patienter fodda utanfor
EU hade en odds ratio for ett daligt utfall som
var mer an dubbelt sa hog jamfort med
patienter fodda i Sverige. Sambandet mellan
fodelseland utanfér EU och daligt utfall var
sarskilt uttalat hos patienter som genomgatt
kirurgisk behandling jamfort med de som
genomgatt icke-kirurgisk behandling. Aven
hogenergitrauma, tidigare historik av oro eller
depression samt hog grad av samsjuklighet var
associerade med samre utfall.

Resultaten visar att aterhamtningen efter en
distal radiusfraktur paverkas av faktorer som
inte ar relaterade direkt till traumat eller
frakturen. Det understryker ocksa vardet av
stora registerdata for att identifiera sadana
samband.

Studie IV

| denna prospektiva studie av 38 patienter
undersoktes risken for medianuspaverkan efter
operation av intraartikulara distala radiusfraktur
(AO/OTA typ C) med volar plattfixation via en
volar central kirurgisk atkomst. | den studerade
kirurgiska atkomsten nas frakturen i intervallet
mellan fingerflexorerna som halls undan ulnart,
och medianusnerven, tumflexorn samt flexor

carpi radialis som halls undan radialt. Fordelen
med denna snittféring ar god visualisering av
det volara ulnara hornet av radius.

Frakturfragment i detta omrade har visats vara
viktiga att fixera och kan vara svara att komma
at med det vanliga FCR-snittet. Paverkan pa
medianusnerven utvdrderades med neurografi
preoperativt samt upp till ett ar postoperativt.
En hog andel patienter uppvisade
neurofysiologiska tecken till medianuspaverkan
tidigt efter operationen, men férekomsten
minskade successivt under uppfdljningen. Ett ar
efter operationen hade cirka 30% av patienterna
neurofysiologisk paverkan pa medianusnerven
och nastan 22% hade subjektiv kanselpaverkan.
Signifikant sdamre patientrapporterade utfall hos
patienter med medianuspaverkan pavisades
dock inte. Resultaten talar for att detta
kirurgiska tillvagagangssatt bor anvandas
selektivt. Det bor endast 6vervagas i fall dar
nyttan med god visualisering av den volara
ulnara delen av radius overvager den 6kade
risken for medianuspaverkan.

Sammanfattning

Avhandlingen visar att en betydande andel
patienter rapporterar kvarstaende besvar ett ar
efter skadan. Samtidigt identifierades flera
faktorer, sdsom fodelseland och samsjuklighet,
som har betydelse for aterhamtningen. Nedsatt
fingerrorlighet innebar att patienten I6per
storre risk for samre aterhamtning, dven pa
langre sikt, efter en distal radiusfraktur. Den
volara centrala snittféringen bor endast
overvagas i utvalda, sarskilt komplicerade, fall.
Sammantaget understryker avhandlingen ocksa
vardet av Frakturregistret for att 6ka kunskapen
om, och for att battre forsta vilka faktorer som
paverkar patienternas aterhamtning efter en
skada.
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On tibial plateau fractures - Gait function and

patient experiences

FORFATTARE: Anna Fandriks

En del patienter som har drabbats av en tibiaplatafrakturer har
kvarstaende besvar langt efter skadetillfallet, vilket innebar
utmaningar bade for patienterna och foér halso- och
sjukvarden. Det primara syftet med denna avhandling var att
skapa en fordjupad forstaelse for saval objektiva som
subjektiva aspekter av aterhamtningen efter tibiaplatafraktur.
Fokus har dels legat pa gangfunktion, analyserad med

tredimensionell markorbaserad rorelseanalys (MOCAP), dels pa patlenternas egna
upplevelser av rehabiliteringsprocessen, insamlade genom kvalitativa intervjuer.

Studie | (n=12) ar en valideringsstudie som
jamforde MOCAP-analys med rontgenmetoden
radiostereometrisk analys (RSA) for att bedoma
dynamiska knarorelser. Resultatet visade att
rorelseanalys med markoérbaserad MOCAP-
teknik ar tillforlitlig att anvanda i knaledens
sagittalplan, men inte tillrackligt tillforlitlig for att
analysera knaledens rorelser i frontal- och
transversalplanet, vilket ar en viktig aspekt vid
tolkning av patientdata.

Studie Il (n = 20) och Studie lll (n = 26) foljde
patienters gangfunktion efter kirurgiskt och
icke-kirurgiskt behandlade tibiaplatafrakturer
under tre till 24 manader, med anvandning av
MOCAP-analys. Vid tre manader utvarderades
knafunktionen daven med ett 6-minuters gangtest
samt matning av rorelseomfang i knaleden.
Resultatet visade att patienterna hade
svarigheter att uppna full kndextension under
gang och att begransningar i rérelseomfang
kvarstod over tid, utan signifikanta forbattringar
efter sex manader. Kraftutvecklingen runt
knaleden fortsatte att utvecklas upp till tva ar
efter skadan, dock med kvarstaende asymmetri
vid jamforelse mellan skadat och icke-skadat ben
tva ar efter skada.

Studie IV (n = 19): | denna kvalitativa studie
intervjuades kirurgiskt behandlade patienter
med tibiaplatafraktur 24 manader efter
skadetillfallet. Intervjufragorna fokuserade pa
patienternas erfarenheter av rehabiliteringen
och intervjuerna analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. | intervjuerna framkom tva
huvudteman: (i) behovet av individualiserad
vard och (ii) de fysiska och psykiska forandringar
som uppstar fran skadetidpunkten och framat.

Sammanfattningsvis visade resultatet fran
avhandlingen att patienter med
tibiaplatafrakturer fortsatter att uppleva besvar
upp till tva ar efter skada, aven om stora delar av
den dagliga funktionen har atergatt till det
normala. Patienterna dnskade tatare kontakt
med sjukvarden efter skada. Avseende objektiva
matvarden tycks rorelseomfanget i knaleden ha
storst kapacitet att forbattras under de forsta sex
manaderna efter skada, medan
kraftutvecklingen fortsatter att forbattras minst
upp till tva ar efter skada med kvarstaende
asymmetri. Utover det visade sig
tredimensionell rorelseanalys vara en tillforlitlig
metod for att mata dynamisk knaflexion och -
extension under gang.



| studie 2-4 har uppgifterna om patienterna
kontrollerats mot Frakturregistret avseende
skadedatum, klassifikation och behandlingsval.
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Tibial plateau fractures — Long Term Outcomes
and Conversion to Total Knee Arthroplasty

FORFATTARE: Fredrik Olerud

Tibiaplatafrakturer (TPF) utgor cirka 1-3% av alla frakturer. Det betyder att i Sverige
drabbas cirka 3 000—4 000 personer arligen. Skadan engagerar knaledens ledyta
och kan leda till kvarstaende funktionsnedsattning, smarta och utveckling av
posttraumatisk artros. En del patienter utvecklar sa

uttalade besvar att knaproteskirurgi blir nédvandig. Den
demografiska utvecklingen med en 6kande andel dldre
individer innebar att incidensen av fragilitetsfrakturer
forvantas oka, vilket gor TPF till ett vaxande kliniskt och
halsoekonomiskt problem. Samtidigt ses dessa skador
aven hos yngre patienter efter hogenergitrauma, vilket
innebar att patientgruppen ar heterogen bade avseende
alder, skademekanism och prognos. Trots detta finns
begransad kunskap om langtidsutfall och vilka patienter
som loper storst risk for ogynnsam utveckling.

Tibiaplatafrakturer delas vanligtvis in efter
frakturens morfologi och svarighetsgrad, dar
man skiljer mellan enklare frakturer med
begransad ledytepaverkan och mer komplexa
frakturer med splittring och nedtryckning av
ledytan. Klassifikationssystem sasom Schatzker
och AO/OTA anvands kliniskt for att beskriva
frakturmonster och vagleda behandling.
Generellt innebar mer komplexa frakturer en
hogre risk for komplikationer och samre
langtidsutfall.

Vid dislocerade frakturer behandlas patienter
idag i stor utstrackning med 6ppen reposition
och intern fixation, dar frakturen stabiliseras
med plattor och skruvar. Malet ar att aterskapa
en anatomisk ledyta och mojliggora tidig
mobilisering. Trots detta ar risken for
komplikationer betydande, sarskilt vid komplexa
frakturer och hos adldre patienter med nedsatt
benkvalitet.

Hos yngre patienter, dar skadorna ofta orsakas
av hogenergitrauma, efterstravas i regel
ledbevarande behandling med fixation, dven vid
avancerade frakturer. Dessa patienter anses
generellt ha battre forutsattningar att tolerera
eventuella framtida ingrepp om komplikationer
skulle uppsta.

Hos aldre patienter med osteoporos och
lagenergiskador ar situationen mer komplex.
Fixation kan vara tekniskt svar pa grund av
samre benkvalitet och risken for sekundar
kollaps av ledytan ar 6kad. Detta har lett till ett
okat intresse for primar kndprotes (TKA) som
behandlingsalternativ i selekterade fall, med
syfte att mojliggora tidig mobilisering och
minska behovet av senare kirurgi.

Trots detta saknas tydlig konsensus kring vilka
patienter som bor behandlas med primar protes
respektive fixation. En viktig anledning ar att
kunskapen om vilka faktorer som driver



utvecklingen av posttraumatisk artros och
behov av senare TKA ar begransad.

Studier har visat att en mindre andel patienter
efter TPF genomgar kndproteskirurgi, men att
risken varierar beroende pa frakturtyp,
patientens alder och behandlingsresultat.
Samtidigt ar det valkant att knaprotes efter
tidigare fraktur ofta ar mer tekniskt kravande
och forenad med samre utfall an primar
proteskirurgi for artros.

Det finns darfor ett stort varde i att kunna
identifiera undergrupper av patienter med olika
prognos inom den heterogena gruppen av TPF.
En sadan riskstratifiering skulle kunna ligga till
grund for mer individualiserade
behandlingsstrategier, dar vissa patienter
eventuellt skulle ha nytta av primar
proteskirurgi istallet for fixation.

Studie I: Observationsstudie baserad pa data
fran Patientregistret (PAR). 38 053 vuxna
patienter med proximala tibiafrakturer i Sverige
under perioden 2011-2023 inkluderades.

Syftet var att beskriva incidens, demografiska
monster och behandlingsstrategier over tid.
Analysen visade att incidensen av proximala
tibiafrakturer har 6kat under studieperioden,
framst drivet av en 6kning bland kvinnor (1).

Studie II: En observationsstudie baserad pa en
lokal kohort av patienter som opererats for en
TPF vid Akademiska sjukhuset i Uppsala mellan
2002 och 2015. Kohorten inkluderade 439
patienter och data kompletterades med
detaljerad journal- och réntgengranskning.
Syftet var att undersoka frekvensen av
konvertering till knaprotes samt att identifiera
faktorer associerade med denna risk. Resultaten
visade pa en konverterings frekvens till TKA pa
5,2% inom tva ar, men att komplexa
frakturmonster och kvarstaende felstallning
efter operation var associerade med 6kad risk.
Studien belyser betydelsen av frakturmorfologi
och kirurgisk kvalitet (2).

Studie Ill: En observationsstudie baserad pa
Svenska Frakturregistret (SFR) som lankats till

Svenska Ledprotesregistret (SLR). Syftet var att
analysera konvertering till knaprotes i en stor
populationsbaserad kohort (12 012 patienter)
samt att studera sambandet mellan frakturtyp
och risk for TKA. Studien bekraftade att svarare
frakturer och hogre alder var associerade med
Okad risk for senare proteskirurgi. Samtidigt var
den absoluta risken for konvertering relativt lag

(3).

Studie IV: En observationsstudie baserad pa
data fran SAR. Studien inkluderade 1 102
patienter som genomgatt knaprotes antingen
akut i samband med fraktur eller sekundart
efter utveckling av posttraumatisk artros.
Syftet var att jamfora utfall mellan tidig (akut)
och fordrojd TKA. Analysen omfattade
reoperationsfrekvens, orsaker till reoperation
samt patientrapporterade utfallsmatt (PROMs).
Resultaten visade att reoperationsfrekvensen
var likartad mellan grupperna, men att
komplikationsmonstren skilde sig. PROMs talade
till fordel for primar protes i det akuta skedet

(4).

Sammanfattning

Avhandlingen visar att de flesta patienter med
tibiaplatafrakturer inte utvecklar behov av
kndprotes, men att vissa faktorer, sasom hog
alder och komplex frakturmorfologi, ar
associerade med en 6kad risk. Ingen tydligt
avgransad hogriskgrupp identifieras i detta
material. Detta understryker komplexiteten i
sjukdomsforloppet och begransningarna i
observationsdata. Samtidigt indikerar resultaten
att en sadan riskstratifiering skulle kunna vara
av stort kliniskt varde, och utgor darfor ett
viktigt omrade for framtida forskning.

Vidare visar resultaten att knaproteskirurgi efter
tidigare fraktur ofta ar mer komplex och férenad
med samre forutsattningar an primar
proteskirurgi. Detta vacker fragan om vissa
patienter skulle kunna ha nytta av primar protes
som initial behandling, men ytterligare studier
kravs for att klargora detta (5).
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Rapportera fraktureri tid —en férutsattning
for fungerande sekundarprevention

FORFATTARE: Mattias Lorentzon

Risken for lagenergifrakturer 6kar successivt med stigande alder och ar hogre hos
kvinnor, som star for drygt tva tredjedelar av samtliga osteoporosfrakturer.
Osteoporosrelaterade frakturer, sarskilt kot- och hoftfrakturer, medfor ofta nedsatt
livskvalitet, funktionsnedsattning och dkad dodlighet (1). | Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar ges sekundarprevention efter osteoporosfraktur,
s& kallade frakturkedjor, hdgsta prioritet - prioritet 1 av 10 (2). Aven Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) betonar behovet av frakturkedjor och ger konkreta
rekommendationer inom ramen for standardiserade personcentrerade vardforlopp.

Det ar val visat att frakturkedjor 6kar andelen
patienter som far osteoporosbehandling och
samtidigt minskar férekomsten av nya frakturer
(3). Trots detta, och trots tydliga nationella
rekommendationer, finns fungerande
frakturkedjor fortfarande endast vid ett fatal
sjukhus i Sverige. Samtidigt har inférandet av
frakturkedjor under senare ar tagit fart genom
nya initiativinom ortopedin. Denna utveckling
ar valkommen, eftersom ett betydande
behandlingsgap fortfarande kvarstar: endast en
mindre andel av patienter med tidigare
osteoporosfraktur far lakemedelsbehandling
som kan minska risken for nya frakturer (4).

Svenska Frakturregistret erbjuder en praktisk
och enkel mojlighet att identifiera patienter
med osteoporosfraktur som bor ingd i en
frakturkedja. Anvandare kan ladda ner en lista
over verksamhetens patienter via ”Verktyg for
registrerare/Hamta patientlista”.

Risken for en ny fraktur efter en forsta
osteoporosfraktur ar kraftigt forhojd, omkring
trefaldigad, under de forsta tva aren (5). Enligt
SKR:s vardforlopp bor utredning, inklusive
bentdthetsmatning och bedémning av
frakturrisk, samt insattning av
sekundarpreventiva atgarder, genomféras inom
sex manader (6). Detta forsvaras avsevart om

registreringen i Frakturregistret sker med
betydande fordrojning.

Det ar darfor av storsta vikt att aldre patienter
med osteoporosfraktur identifieras tidigt, sa att
utredning och sekundarpreventiva insatser,
sasom osteoporoslakemedel och fallprevention,
kan initieras nar risken for en ny fraktur ar som
storst. Vid flera sjukhus forekommer dessvarre
en betydande efterslapning i registreringen av
frakturer, vilket begransar registrets kliniska
anvandbarhet som datakalla for frakturkedjor.

Svenska Frakturregistrets varde som primar
datakalla for frakturkedjor vid svenska sjukhus
kan darfor 6ka vasentligt om registrering sker
direkt eller i ndra anslutning till frakturtillfallet.
Detta bor vara en tydlig malsattning.
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Talusfrakturer, behandling och utfall

FORFATTARE: Anders Hammarberg och Jonas Sundkvist

Talusfrakturer ar relativt ovanliga skador och utgor mindre an en halv procent av alla
skador i Svenska Frakturregistret. Man ar mer utsatta an kvinnor och hégenergetiskt
trauma som fall fran hojd ar vanligt. Den speciella anatomin med stora ytor tackta av
ledbrosk och en retrograd blodforsorjning gor att frakturer av talus riskerar ge kroniska

funktionsbortfall.

Frakturer pa sprangbenet eller talus ar kdnd
sedan 1800- talet och hade tidigt ett beryktat
daligt utfall med bl.a. hog dodlighet vilket gjorde
att amputation har foreslagits som
behandlingsmetod (1). Henry Graeme Anderson,
fodd i Skottland, arbetade som kirurg i det
brittiska flygvapnet under forsta varldskriget.
Andersson publicerade 1919 den forsta serien
pa talusfrakturer, inkluderande piloter som
kraschat, varvid begreppet “aviator’s
astragalus” myntades (2). Ar 1970 publicerade
Dr Leland Greene Hawkins sin serie pa 57 collum
tali-frakturer och introducerade Hawkins
klassifikation, vilket hade fordelen att kunna
forutspa komplikationsfrekvens i form av
avaskular nekros av corpus tali (3).

Talusfrakturer ar ovanliga och utgoér enbart 0,3%
av alla frakturer i Frakturregistret (4).
Undersokning med datortomografi (DT) ar idag
standard vid frakturer i foten och ger vid
talusfrakturer en hogre traffsakerhet for diagnos
och klassificering. Mer an halften orsakas av
hogenergetiskt vald med fall fran hojd som
vanligaste orsak. Man i 30-40 arsaldern ar mest
utsatta men dessa skador drabbar alla aldrar
hos bade man och kvinnor (5-6).

| tva artiklar baserade pa data fran
Frakturregistret beskriver vi frakturer av caput,
corpus och collum tali. Den férsta artikeln
beskriver 33 caput tali-frakturer. En tidigare
bristfalligt beskriven och ovanlig variant av
talusfraktur. Samtliga inkluderade frakturer ar
journal- och rontgengranskade. Epidemiologin
stammer val med litteraturen for ovriga talus-

frakturer. Det dominerande frakturmdnstren var
skjuvande (shear) alternativt krosskador (crush)
(Bild 7). Associerade skador i mellanfot var
vanliga. Behandlingen var i % av fallen kirurgisk
och skruvfixation dominerar helt. Av de
kirurgiskt behandlade frakturerna reopererades
cirka ¥ med framst skruvextraktioner. Vi
noterade ingen patient med avaskular nekros
som foéljd av sin skada.

Bild 7. Caput tali fraktur sedd uppifran med
shear samt crush monster.

| den andra artikeln beskrivs 318 collum/ corpus
tali-frakturer. Corpus tali-frakturer likt caput tali
ar bristfalligt beskrivna i tidigare forskning.
Distinktionen i klassificering mellan corpus och
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collum &r till viss del otydlig inom AO/OTAs
klassifikation och kombinationsskador mellan
corpus och collum skador saknas helt i
klassifikationen. Da Hawkins ursprungliga
klassifikation ar helt inkorporerad i AO/OTA
2018 har alla patienter i denna studie efter
journal- och rontgengranskning klassificerats
enligt denna. Vi fann en liknande demografi som
tidigare beskrivits vad géller kon, alder och
traumamekanism. Det har tidigare foreslagits
att kombinationsskador mellan corpus och
collum &r en egen grupp av frakturer. Vi valde
darfor att beskriva denna grupp separat (Bild 8).
Majoriteten var collum och corpusfrakturer, den
kombinerade gruppen stod for % av de
deltagande patienterna. Av de 318 inkluderade
behandlades cirka % kirurgiskt och skruvfixation
dominerade helt.

Reoperationsfrekvensen var cirka % av collum
och corpus tali-frakturer, vilket var hogre an for
caputfrakturerna men lagre an for den
kombinerade collum/ corpus -gruppen.

Bild 8. Kombinerad collum/ corpus tali-fraktur.

Sammanfattningsvis ar talusfrakturer ovanliga
skador, drabbar framst man och ar i hog grad
associerade med hogenergivald. Det ar vanligt
med associerade skador, framfor allt pa fot/
underben. En majoritet opereras och
reoperationsfrekvensen ar férhallandevis hog.
Caputfrakturer tycks vara den mest benigna
skadan i kontrast till den kombinerade collum/
corpusgruppen som har det mest
komplikationsfyllda postoperativa forloppet.

Bild 9 a-b. Postoperativ bild av skruvad corpus tali-fraktur. Osteotomi pa mediala malleolen for atkomst

corpus tali, samt associerad distal tibiafraktur.
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Frakturrelaterade infektioner (FRI)

FORFATTARE: Michael Méller och Claes Olsen

En infektion i en opererad fraktur kan vara en forédande komplikation med stort och
langvarigt lidande. For sjukvarden kan detta bli resurs- och kostnadskravande med flera
reoperationer och lang inneliggande vard (1). | manga fall kan det vara svart att fastsla
om besvaren ar orsakade av en infektion. Ofta forskrivs antibiotika pa 16sa grunder efter
klinisk bedomning dar svullnad, rodnad och varmedkning konstaterats. Det ar mycket
viktigt att en frakturrelaterad infektion (FRI) diagnostiseras i enlighet med
konsensuskriterierna (2) for FRI och behandlas utifran detta. Litteraturen kring
infektioner efter frakturkirurgi ar spretig och sallan anges hur infektionsdiagnosen stallts.

Bakgrund

| ett kvalitetsregister for frakturbehandling finns
en unik mojlighet att prospektivt félja vad som
sker efter en frakturoperation. | Frakturregistret
synliggors foljderna av komplikationer t.ex. FRI
genom nagot av reoperation, daligt
patientrapporterat resultat eller rent av
dodsfall.

Det viktigaste som vi som anvandare kan gora ar
att komma ihag att registrera reoperationen och
att vara noggranna med att registrera den som
beroende pa infektion i de fall dar vi kunnat
definiera att det ror sig om en FRI.

Sedan sommaren 2024 har vi i Frakturregistret
uppmarksammat anvandarna pa hur en
frakturrelaterad infektion (FRI) definieras. Vi har
ocksd pamint om att en reoperation av annan
orsak som t.ex. vid en oladkt fraktur ocksa kan
vara orsakad av en infektion.

Syftet ar alltsa dubbelt:
- att oka registreringsgraden av
reoperationer pga infektion
- att oka stringensen i diagnostiken sa att
de infektioner som registreras verkligen
ar infektioner enligt FRI-kriterierna

Vid andra Nordiska benifektionskonferensen
(NOBIS) i Goteborg i januari 2026 presenterade
vi denna modell for utbildning och dkad
registreringsgrad i ett kvalitetsregister och dven
en del tidiga data.

Incidensen av infektioner efter frakturkirurgi
anges vanligen till 1-2% vid slutna
lagenergiskador och for 6ppna frakturer sa hogt
som 30%. Djupa infektioner ger en 6kad
frekvens av oldkta frakturer, mangfaldigt 6kade
behandlingskostnader och vardtider samt
forsamrad livskvalitet hos den som drabbas (1).
Diagnoskriterierna vid FRI har formulerats av en
expertgrupp (2) och validerats av Onsea et al
(3). De konfirmativa kriterierna ar férekomst av
nagot av: fistel i operationsomradet, pusi
operationsomradet, minst tva positiva djupa
odlingar med samma bakterietyp. Utéver detta
finns ett flertal kriterier som kan tala for
infektion (2).



Utbildning och stdd till anvandare vid
registrering av en Frakturrelaterad infektion
Da man i Frakturregistret ska registrera en
reoperation pga infektion far man denna
information.

Frakturrelaterad infektion x

En frakturrelaterad infektion (FRI) &r en djup infektion som uppstatt efter

0 frakturkirurgi med implantat. Diagnostik av FRI ar valdefinierad * och diagnos
kan stéllas vid ett eller flera konfirmatoriska (sakra) tecken sdsom férekomst av
fistel i operationsomrédet, var i operationssar/kring implantat, vaxt av identisk
bakterie (art och resistensmdnster) i minst tva djupa odlingar.

*(Metsemakers et al, Fracture-related infection: a consensus on definition from an
international expert group, Injury 2018, Onsea et al, Validation of the diagnostic
criteria of the consensus definition of fracture-related infection, Injury 2022)

.

Man anmodas darefter att besvara dessa tre
fragor med Ja/Nej/Okéant. Sarskilt fragan om
positiva odlingar kommer ofta att besvaras
okdnt. Tanken ar forstas att man ska ha
mojlighet att aterkomma till sin registrering och
korrigera svaret efter att odlingssvar foreligger.

@Fanns det vid reoperationen en fistel i operationsomradet:

?Fanns det vid reoperationen var i operationsomradet:

v

©Har minst tva djupa odlingar visat samma bakterievaxt:

v

Om man vill registrera en reoperation av annat
slag an infektion paminns ocksa om majligheten
att en infektion ar bakgrund till t.ex. en olakt
fraktur. Da ses denna information.

Frakturrelaterad infektion x

En reoperation pga olakt fraktur, fellakt fraktur, implantathaveri,

0 patientupplevda besvar, posttraumatisk artros eller annan orsak kan aven
dessa bero pd en frakturrelaterad infektion. Om infektionen bedéms vara den
avgorande orsaken till reoperationen och sakra infektionstecken fanns gor om
och registrera istallet reoperation pga infektion.

En frakturrelaterad infektion (FRI) ar en djup infektion som uppstatt efter
frakturkirurgi med implantat. Diagnostik av FRI ar valdefinierad * och diagnos
kan stallas vid ett eller flera konfirmatoriska (sakra) tecken sdsom férekomst av
fistel | operationsomradet, var i operationssar/kring implantat, vaxt av identisk
bakterie (art och resistensmaonster) i minst tva djupa odlingar.

*(Metsemakers et al, Fracture-related infection: a consensus on definition from an
international expert group, Injury 2018, Onsea et al, Validation of the diagnostic
criteria of the consensus definition of fracture-related infection, Injury 2022)

-
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Tidiga resultat

Att odlingssvaren delvis ar okanda ar forvantat.
Forhoppningsvis kommer vi inte att se sa manga
fler svar dar férekomsten av pus eller fistel ar
okant. Majligen kan dessa svar forklaras av
efterregistreringar utifran otydliga
operationsberattelser.

Figur 14. Visar antal svar for de tre
svarsalternativen géllande de tre tecknen pa FRI.

Registration of FRI confirmatory
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Figur 15. Reoperationsfrekvens
underbensfrakturer SU/MdlIndal.
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Sahlgrenska University Hospital
MdlIndal 20240703-20250703
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Figur 16. Reoperationsfrekvens
underbensfrakturer hela riket.

Reoperation rate Lower Leg
Sweden 20240703
20250703 (%)
Reoperation total: n=157
Reoperation infection: n=41

Reoperation due to
infection
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| figurerna 15 och 16 ser vi reoperations-
frekvensen for underbensfrakturer pa
SU/MdlIndal och for hela riket. Vi kan se hur
relationen mellan reoperationer for infektion
och for reoperationer totalt ser ut dar

infektionsreoperationerna utgor cirka en av fyra.

Den hogre reoperationsfrekvensen i Mélndal
kan vara sann men mer troligt ska den ses som
ett utslag av hogre grad av registrering av
reoperationer.

Dessa tidiga siffror har inte sin styrka i att visa
frekvenser. Daremot kan vi vara relativt sakra pa
att dessa registrerade reoperationer p.g.a.
infektion ar sanna dvs. de utgor reoperationer
av FRI enligt gdllande kriterier. Om vi
gemensamt stravar efter att registrera vara
reoperationer sa kommer Frakturregistret att
innehalla adekvat information kring
infektionsreoperationer och da dven med en
mer sann frekvens.
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Protect the neck - Skydda larbenshalsen!

FORFATTARE: Hans Peter Bogl och Jorg Schilcher

Ann, 76 ar, har statt pa alendronat sedan en osteoporosrelaterad handledsfraktur sju ar
tidigare. Hon soker nu for en langvarig belastningssmarta i hoger hoft och lar. Rontgen
utesluter den misstankta artrosen, och hon remitteras till fysioterapeut for traning.

Nagra veckor senare, vid ett helt vardagligt
vridmoment i badrummet, gar hennes lar av —
en diafysar femurfraktur (Bild 10A). Hon
opereras med en antegrad margspik och skrivs
ut till sitt tidigare boende (Bild 10B).

Bara ett ar senare, mitt i natten pa vag till
toaletten, blir hon yr och faller. Det blir en ny
fraktur, denna gang i larbenshalsen, precis
ovanfor den tidigare insatta spiken (Bild 10C).

Operationen blir betydligt mer omfattande:
spiken tas ut och en hoftprotes satts in (Bild
10D). Trots kdmpaglod aterfar Ann aldrig sin
tidigare funktion. Hon klarar inte langre sitt hem
och sina dagliga rutiner, och maste till slut flytta
till ett aldreboende.

Fragan ar om vi med dagens kunskap hade
kunnat foérandra Anns vardforlopp.

Bild 10 a-d. Anns resa. (A) Den initiala larbensfrakturen — en atypisk femurfraktur i diafysen. (B)
Postoperativ rontgen: antegrad margspik med standardlasning. (C) Ett ar senare: periimplantatfraktur i
larbenshalsen. (D) Méargspiken borttagen och cementerad halvprotes implanterad.

Vart val av fixationsmetod har storre betydelse
for frakturprofylax an all farmakologisk
behandling tillsammans.

Antegrad eller retrograd fixation av frakturer i
larbensskaftet, som inte inkluderar
larbenshalsen, lamnar den skoéra larbenshalsen
utan skydd och kan till och med ge

stresskoncentrationer runt den styva
margspiken (1). Antegrada margspikar med
[asning i larbenshalsen forebygger daremot
senare ipsilaterala hoftfrakturer och minskar
risken for andra allvarliga komplikationer (2)
(Bild 11). Allt fler kliniska och prekliniska studier
styrker den skyddande effekten av
larbenshalslasande margspikar (3-8).
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Bild 11. Lasningsalternativ i proximala femur. Spikmodeller med I3sning i [arbenshalsen ar
cefalomedulléra spikar (A) och rekonstruktionsspikar (B). Den antegrada standardspiken (C) tillater,
liksom den retrograda spiken (D), endast |asning nedanfor larbenshalsen.

Den frakturforebyggande effekten av
larbenshalslasning ar sa stark att endast 20
patienter behover behandlas med en
larbenshalslasande margspik for att forebygga
en hoftfraktur. Jamfor detta med att 667
patienter behover behandlas med bisfosfonater
i ett ar, eller 175 patienter i tre ar, for att
forebygga en hoftfraktur (9, 10).

Trots denna evidens har andelen
larbenshalslasande margspikar i Sverige legat
stabilt strax under 70%. | USA ligger
motsvarande andel nara 80% (8). Data fran
Svenska Frakturregistret visar dessutom stora
skillnader mellan subgrupper: andelen 6kar vid
atypiska femurfrakturer, men minskar vid
vanliga skaftfrakturer — dar endast halften av
patienterna far en larbenshalsldasande margspik
(Bild 11).

Oron for att skada blodférsorjningen till
larbenshuvudet vid lasning i collum, eller for
Okad exponering for rontgenstralning, ar en oro
ni kan lagga at sidan.

Las collum — forebygg komplikationer vid
spikfixation av skaftfrakturer i larbenet!

Figur 17. Andel margspikar med lasning i
larbenshalsen vid operation av subtrochantéara
(572.2) och diafyséara (572.3) femurfrakturer
2019-2025, oavsett alder och kon.

A

AFF = atypisk femurfraktur, NFF = normal femurfraktur.
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Frakturregistret 2026

FORFATTARE: Olof Wolf

Under 2026 kommer de forsta resultaten fran de uppmarksammade registerbaserade
studierna att publiceras. Vi hoppas ocksa att fler kliniker startar implantatregistrering.

Frakturregistret, i likhet med alla andra
kvalitetsregister, har numera ingen egen
budget. Registercentrum far centrala medel for
registerdrift och i viss man utveckling. Detta
leder till att inga register kan géra nagon storre
satsning pa utveckling av registren.
Frakturregistret har redan fran borjan utvecklats
som ett webbaserat register med online-
registrering med en implementerad
statistiskmodul som anvandarna kan nyttja.

Implantatregistrering

Implantatregistrering ar fortsatt ett projekt som
Frakturregistret satsar pa. Antal kliniker som
aktivt registrerar implantat genom enkla
scanners pa operationssalarna ar i nuldget en
handfull. Flera kliniker har uttryckt intresse och
siktar pa start under 2026. Sedan start har det
scannats implantat for cirka 6 500 operationer.
Ledprotesregistret har genom implantatdata
kunnat félja och sortera ut mindre lampliga
implantat. Implantatscanningen presenteras
under varen pa Nationella Kvalitetsregister
Foreningens (NKRF) arsmote.

Automatiserad 6verforing fran journal

Under arsmotet presenterade Bjorn Hultgren
fran SKR hur andra kvalitetsregister i viss man
kunnat starta med automatoéverforing fran
patientjournal till register. Vi har i en forstudie
studerat om det skulle fungera for
Frakturregistret men det faller fér narvarande
pa att uppgifterna i patientjournal ar mindre
detaljerade avseende skademekanism,
frakturklassifikation och behandling @n de
uppgifter vi registrerar i registret.

Det omvanda, att anvanda registerdata for
import in i patientjournal ar inte tillatet enligt

lag.

Bjorns presentation fodde dock en tanke om att
arbeta med en strukturerad frakturjournal som
skulle innehalla uppgifter pa den nivan sa att
automatoverforing skulle kunna vara majlig, pa
del- eller hel niva. Vi kommer under aret att
arbeta vidare med detta projekt och se om
patientjournalforetag kan vara intresserade av
att implementera detta. Om det gar sa hoppas vi
att behandlande ortopeder ser férdelen och
tidsvinsten med att anvanda sig av en
strukturerad frakturjournal som i slutdndan
automatoverfor data till registret och sparar tid.
Vi aterkommer med rapport om eventuell
progress i projektet.

PROM utskick

Frakturregistret har hittills skickat ut enkater till
patienterna for att skatta funktion och halsa
fore skada (dag 0). De som besvarat detta
utskick har aven fatt enkater ett ar efter skada
(ar 1). Fran och med varen 2026 skickar vi nu
enkater till samtliga vuxna patienter efter ett ar,
oavsett om man svarat i samband med skadan.

Reoperationer

Reoperationer registreras som en ny behandling
pa befintlig fraktur beroende pa indikation for
sen operation eller reoperation. Komplettheten
ar lag da man ofta kanske inte tanker pa att
detta ar en fraktur som finns i Frakturregistret.
Reoperationer ar ett resultatmatt som
Frakturregistret har som mal att félja.



For hoftfrakturer sa utbyts data med
Ledprotesregistret avseende hoftfrakturer som
genomgatt en protesoperation, eller om
protespatienter som genomgatt en osteosyntes
p.g.a. periprostetisk fraktur. De patienter som
hittas vid den automatiska samkorningen kan
sokas fram i registreringsmodulen — Hamta
patientlista — Hamta dar registrering ar éverford
fran SLR (Bild 12).

Denna patientlista sparas forslagsvis som
excellista for att arbetas igenom, da man annars
behover soka om listan efter varje patient.
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Listan beh6ver sedan manuellt gas igenom da
registreringarna behoéver justeras for att passa
kodningen i Frakturregistret. Sedan behover
panelen uppdateras med “Granskad och
Uppdaterad” innan man sparar.

Det pagar ett par forskningsprojekt med
registerlankning mot Svenska PeriOperativa
Registret (SPOR) for att se om vi pa liknande satt
kan detektera sena operationer/reoperationer
pa frakturer registrerade i Frakturregistret.

Bild 12. Hamtning av patientlista for overforingar fran Ledprotesregistret.

Startsida = Verkoyg for registrararg = Hamia patientista
Hamta patientlista

Froo.m. skadedatum:

2160101 0O

T.o.m. skadedatum:
20260307 [

Frooum. daturn fidr frakturregistrering:

33dd-mm-ce O

o
HAMTA DAR MAGON DEL AV REGISTRERING AR INKOMPLETT
Himta dar enbart skadedaturm & ifyllt
Himta dar frakiur saknas
Hémta dar fraktur gj blivit klassificersd

Himta dar behandling saknas

Hiimta dar primar behandling saknas men Planerat féljdingrepp finns

Hiimita lista diir implantat gch behandling inte matchar (oavsell andsa vall

Hamta dar det forekommer tva eller flera frakturer (oavsatt andra val an skadedatum)

Hamta dar primar behandling saknas men Re-operationfOperation | sent skede finns
Hamta dar kke-kirurgisk behandling saknas men Operation efter icke-kirurgi dvergivits finns
Hamta dar Operation efter icke-kirurgi évergivits saknas men lcke-kirurgisk behandBng tillsammans med Planerat fdlidingrepp finns

Himta dar registrering r Sverfard frin SLR (oavsett andsa val)

WERKTYG FOR
REGISTRERARE

Registrering
Hiirmita patientlista

Hantera
patientenkater
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emilia.rydberg@vgregion.se

Hans Peter Bogl

Med Dr, Overlskare

Ortopedkliniken, Gavle sjukhus

hans.peter.bogl@regiongavleborg.se

Johan Lagergren

Med Dr, Overlikare

Ortopedkliniken, Alingsas lasarett

johan.lagergren@vgregion.se

Jonas Sundkvist

Med Dr, Overlikare

Ortopediska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

jonas.sundkvist@gmail.com

Jorg Bankert

Overliakare

Ortopedkliniken, Helsingborgs lasarett

jorg.bankert@skane.se

Karin Pettersson

Registerkoordinator

Svenska Frakturregistret

karin.mar.pettersson@vgregion.se

Mattias Lorentzon

Professor, 6verlakare

Geriatriska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

mattias.lorentzon@vgregion.se

Michael Méller

Adj.Prof, Overlakare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MoIndal

michael.moller@vgregion.se

Monica Sjéholm

Leg Sjukskoterska

Svenska Frakturregistret

monica.sjoholm@uu.se

My von Friesendorff

Med Dr, Overlikare

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus

my.vonfriesendorff@skane.se

Olof Wolf

Docent, Overlikare

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

olof.wolf@uu.se

Paul Gerdhem

Professor, Overldkare]

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

paul.gerdhem@uu.se

Sebastian Mukka

Adj.Prof, Overlikare

Ortopediska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

sebastian.mukka@regionvasterbotten.se

Torsten Backteman

Overlikare

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg

torsten.backteman@vgregion.se
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Enhet Region Kvalitetsansvarig ldkare Mejladress

I u .. Michael Agren michael.agren@vgregion.se
Al V |

Ingsas dstra Gotaland Ali Sattar ali.sattar.al-huttaittawi@vgregion.se
Arvika Varmland Ardalan Rahimi ardalanrahimi@hotmail.com
Astrid Lindgrens Barnsjukhus Stockholm Jean Kawas jean.kawas@sll.se

R R . Anna Servin, anna.servin@regionblekinge.se

Blek kh Bleki

ekingesjukhuset ekinge Pahr Engstrom 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 Géran Stockholm Philip Jonsson Edfast philip.edfast@capiostgoran.se
Danderyd Stockholm Viktor Mili Schmidt viktor.mili-schmidt@regionstockholm.se

Drottning Silvias barnsjukhus,

U Vastra Gotaland Sofia Amilon sofia.amilon@vgregion.se

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

Eskilstuna Sérmland 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

Goteborg/MélIndal SU

Vastra Gotaland

Per Hulenvik

per.hulenvik@vgregion.se

Goteborg/Narakut Ostra

Vastra Gotaland

Karl Henrik Mykén

karl-henrik.s.myken@vgregion.se

Halmstad Halland Daniel Stam daniel.stam@regionhalland.se
Handkirurgen SU Vastra Gotaland Vakant

Handkirurgen Umea Vasterbotten Camilla Mukka camilla.mukka@regionvasterbotten.se
Helsingborg Skane Jorg Bankert jorg.bankert@skane.se

Hudiksvall Gavleborg Marc Maschauer marc.maschauer@regiongavleborg.se
Jonkoping Jonkopings lan Jonas Arntsberg jonas.arntsberg@rijl.se

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

Karlstad Varmland Niklas Danersund niklas.danersund@regionvarmland.se
Karolinska/Huddinge Stockholm Malin Heijkenskjold malin.heijkenskjold@sll.se
Karolinska/Solna Stockholm Lotta Thur charlotte.karlsson-thur@sll.se
Kristianstad Skane Mia Bendix mia.bendix@skane.se

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

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

Linkoping Ostergétland Johan Scheer johan.scheer@regionostergotland.se
Ljungby Kronoberg Oscar Sjolin oscar.sjolin@kronoberg.se

Lycksele Vasterbotten Algirdas Petrauskas algirdas.petrauskas@regionvasterbotten.se
Mora Dalarna Anna Nilsson anna.c.nilsson@regiondalarna.se

Sofia Ahrnbom Lagerstedt

sofia.lagerstedt@regiondalarna.se

Neurokirurgen Linkoping

Ostergétland

Bjorn Sjogren

bjorn.sjogren@regionostergotland.se

Norrkoping Ostergétland Jonas Werner jonas.werner@regionostergotland.se

Norrtalje Stockholm Maria B66s maria.boos@tiohundra.se

Nykoping Sérmland Jalil Hamidi sayedjalil.hamidi@regionsormland.se

Skelleftea Vasterbotten Constantinos Papadopoulus constantinos.papadopoulus@regionvasterbotten.se
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Enhet

Skanes Universitetssjukhus

Region

Skane

Kvalitetsansvarig lakare

My von Friesendorff

Mejladress

my.vonfriesendorff@skane.se

Skoévde Vastra Gotaland Bengt Karlsson bengt.m.karlsson@vgregion.se
Solleftea Vasternorrland Danyal Baytoon danyal.rawand.polus.baytoon@rvn.se
Sunderbyn Norrbotten Per Morberg per_morberg@hotmail.com
Sundsvall Visternorrland Mats Wadsten mats.wadsten@rvn.se

Johan Dahlén johan.dalen@rvn.se
Sédersjukhuset Stockholm Louise Persson louise.persson@regionstockholm.se
Sodertélje Stockholm Ivan Dahlback ivan.dahlback@regionstockholm.se
Torsby Varmland Maja Ladhesmaki maja.lahdesmaki@regionvarmland.se

Uddevalla/NAL

Vastra Gotaland

Antoine Fourgeaux

antoine.fourgeaux@vgregion.se

Umea 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@rjl.se

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

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

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

Ornskéldsvik

Vasternorrland

Per Anundsson

per.anundsson@rvn.se

Ostersund

Jamtland Harjedalen

Simon Ostling

simon.ostling@regionjh.se
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Enhet Region Kvalitetsansvarig sekreterare Mejladress
Alingsas Vastra Gotaland Peter Andersson peter.nils.andersson@vgregion.se
. « Kristian Lihrén kristian.lihren@regionvarmland.se
Arvika Varmland . .
Jenny Gustafsson jenny.gustafsson@regionvarmland.se
Astrid Lindgrens Barnsjukhus Stockholm Katarina Arnald katarina.arnald@sll.se
Blekingesjukhuset Blekinge Caroline Andersson caroline-a.a ndersson@ regionl'olekinge.se
Sanna Andersson sanna.andersson@regionblekinge.se
Bollnis Givleborg L?na Wetterqvist Olovsson I?na.wgtterqvist.oloysson@regiongavleborg.se
Lina Lindberg lina.v.lindberg@regiongavleborg.se
Boras Vastra Gotaland Karin Stahl karin.stahl@vgregion.se
Capio St Goran Stockholm Viktoria Westrin viktoria.westrin@capiostgoran.se
ica Ohli ica.ohli i kholm.
Danderyd Stockholm Monica Ohlin monica.ohlin@regionstockholm.se

Asa Hugo Eriksson

asa.hugo-eriksson@regionstockholm.se

Drottning Silvias barnsjukhus,

Vastra Gotaland

Carina Andersson

carina.l.eklund@vgregion.se

SU

Eksjo Jonkopings 3n Anette D?Ik . anette.d.olk.@rjl.se .
Anna-Karin Viktorsson annakarin.viktorsson@rijl.se

Eskilstuna Sérmland Asa Bodén asa.boden@regionsormland.se
Elisabeth Backman elisabeth.s.backman@regionsormland.se

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

Gillivare Norrbotten Vakant

Gavle Gavleborg Bella Inan bella.inan@regiongavleborg.se

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

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

Halmstad

Halland

Annicka Sérensen
Alma Hansson

annicka.sorensen@regionhalland.se
alma.hansson@regionhalland.se

Handkirurgen SU

Vastra Gotaland

Catharina Hagstedt

catharina.hagstedt@vgregion.se

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

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

Max Lindqvist max.lindgvist@regiongavleborg.se
Jonkoping Jonkopings lan Heléne Schelin helene.schelin@rjl.se
Kalmar Kalmar lan Anita Wallin anita.wallin@regionkalmar.se
Karlstad Virmland Susanne Ljung Denqvist susanne.ljung.denqvis?t@regionvarmland.se

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

Jessica Leinonen

jessica.marckwort@vgregion.se

Kungalv Vastra Gotaland Elin Garpenborg elin.garpenborg@vgregion.se

Anna Karlsson anna.c.karlsson@vgregion.se
Lidkoping Vistra Gotaland Annlca Klahr a'nnlca.klahr@vgreg.lon.se

Lina Granath lina.granath@vgregion.se
S - .. Gunilla Lindholm gunilla.lindholm@regionostergotland.se
Linkoping Ostergotland Helén Fornlund Muslijevic helen.fornlund.muslijevic@regionostergotland.se
Ljungby Kronoberg Maria E Andersson maria.e.andersson@kronoberg.se
Lycksele Vasterbotten Fredrika Tjader fredrika.tjader@regionvasterbotten.se
Mora Dalarna EllnaT Llnt'J.strom Skogman eI|na'1.skogman@.reglondalarna.se

Marie Stoa marie.stoa@regiondalarna.se
Neurokirurgen Linkoping Ostergétland Vakant
Norrkoping Ostergétland Sara Sorfeldt sara.sorfeldt@regionostergotland.se
Norrtalje Stockholm Kim Bjorn kim.bjorn@tiohundra.se
Nykoping Sérmland Louise Hellman louise.hellman@regionsormland.se
Skelleftea Viésterbotten Erika Eriksson erika.eriksson@regionvasterbotten.se
Skines Universitetssjukhus Skane Anette Johansson anette.johansson@skane.se

Krisztina Lofgren

krisztina.lofgren@skane.se

Skovde

Vastra Gotaland

Hanna Lundvall

hanna.lundvall@vgregion.se

Solleftea

Vasternorrland

Ann-Christin Sorlin

ann-christin.sorlin@rvn.se
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Enhet Region Kvalitetsansvarig sekreterare Mejladress
L Linda Larsson linda.larsson@norrbotten.se
P N

Sunderbyn/Pitea orrbotten Linnea Vikberg linnea.vikberg@norrbotten.se

Sundsvall Vasternorrland Monica Aberg monica.aberg@rvn.se
Elin Larsson elin.larsson@regionstockholm.se

Sodersjukhuset Stockholm Johanna Ahlskog johanna.ahlskog@regionstockholm.se
Sara Hogstrom sara.hogstrom@regionstockholm.se

Sodertilje Stockholm Susanne Isik susanne.isik@regionstockholm.se
Petra Emilsson etra.emilsson@regionvarmland.se

Torsby Varmland P @reg

Sandra Backstrom

sandra.backstrom@regionvarmland.se

Uddevalla/NAL

Vastra Gotaland

Anita Norrblom

anita.norrblom@vgregion.se

Frida Sandstrom

frida.m.sandstrom@regionvasterbotten.se

Umea Vasterbotten Marie Alvebrandt marie.alvebrant@regionvasterbotten.se
Uppsala Uppsala Annette Liljeholm annette.lilieholm@akademiska.se
Varberg Halland Marie Jonsson marie.i.jonsson@regionhalland.se
Visby Gotland Veronica .Nilsson veronica..nilsson@gotland.se

Anna-Carin Skarstedt anna-carin.skarstedt01@gotland.se
Varnamo Jonkopings lan Helena Petersson helena.a.petersson@rijl.se
Vastervik Kalmar lan Ann Edstrom ann.edstrom@regionkalmar.se
Visteras Vistmanland Pfetra Tejne pfetra..tejne@rfegionvastmanland,se

Pia Tejne pia.tejne@regionvastmanland.se
Vaxjo Kronoberg Emma Steneros emma.steneros@kronoberg.se
Ystad Skane Christina Lundquist christina.lundquist@skane.se

Sofia Ekl6f sofia.eklof@regionorebrolan.se
Orebro/Karlskoga/Lindesberg Orebro lan Ylva Ohlsson ylva.ohlsson@regionorebrolan.se

Camilla Nilsson

camilla.nilsson2@regionorebrolan.se

Ornskdldsvik

Vasternorrland

Lena Gustafsson

lena.gustafsson@rvn.se

Ostersund

Jamtland Harjedalen

Katharina Brink
Marie Johansson

katharina.brink@regionjh.se
marie.johansson@regionjh.se
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Tack till alla som pa ett eller annat
er i registrets fortsatta utveckling.
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N Frakturregistret

Svenska Frakturregistret — SFR ir ett nationellt kvalitetsregister i vilket kroppens samtliga
ortopediska frakturer registreras. | registret finns information om skada, skadeorsak, behandling samt
implantat. Bade kirurgisk och icke-kirurgisk behandling registreras. Resultatdata bestar av
reoperationsfrekvens, mortalitet samt patientrapporterade utfallsmatt.

www.frakturregistret.se
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