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Sammanfattning

For att kunna utveckla en verksamhet maste denna vara val beskriven och dess problem tydligt formu-
lerade. Inom frakturomradet rader brist pa valgrundade beslutsunderlag. Manga av de vanligaste

behandlingarna bygger i huvudsak pa erfarenhet och lokala traditioner och ar i mindre grad baserade
pa vetenskapliga studier med hdg evidensgrad. Vi ar nu i ett skede dar Svenska frakturregistret (SFR)
implementeras vid alltfler sjukhus och dar vara tidiga data kommer att kunna anvandas till att rita

upp en epidemiologisk karta. | ett nasta skede kommer vi kunna se hur olika frakturtyper behandlas,
vid olika sjukhus och i landet som helhet. Annu n&got senare kommer vi att kunna beskriva utfallet

av de givna behandlingarna.

Antalet behandlade frakeurer per r dr mycket stort och det
exakta antalet okédnt. Frakturregistrering dr en komplex
uppgift eftersom registreringen gors i akutskedet och
volymerna dr mycket stora. Registreringar av 6ver 500
frakturer/méanad och klinik forekommer regelmissigt.

Antalet registrerade frakturer i Svenska frakturregistret
sedan start.
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Svenska frakturregistret dr ett register med potentiellt
mycket stort virde for kvalitetsutvecklingen av fraktur-
behandling i Sverige. Syftet med SFR ir att frin grunden
bygga en adekvat kunskapsbas rorande frakcurbehandling,
béde avseende epidemiologi, behandling och behandlings-
resultat. Denna omfattande kartliggning dr nédvindig
da dessa uppgifter idag saknas.

SER ir ett helt webbaserat kvalitetsregister dir samtliga
frakturtyper ska kunna registreras. Bade kirurgiskt och
icke-kirurgiskt behandlade frakcurer registreras. Detta ger
mojlighet for utvirdering av limpligaste behandlingsval
vid frakcurtyper dir sdvil kirurgisk som icke-kirurgisk
behandling nu praktiseras.

Det fatal variabler som registreras rorande frakturen och
dess behandling, gors av likare. Patientbesvarade enkiter
anvinds for att fa information om hur dterstilld patienten
blir relativt sin funktionsniva fore skadan.

For att korrekt behandla en fraktur behover denna analy-
seras och beskrivas. Det enda rutinmissigt journalférda
frakturindelningssystemet i Sverige idag dr ICD 10-kod-
erna. Dessa utgdr frin anatomisk lokalisation och anger
enbart i vilken del av benet frakturen finns. I SFR
klassificeras varje fraktur av en likare med anvindning
av internationellt kinda klassifikationssystem vilket ger
en vida mer detaljerad information om frakturen och dess
prognos eftersom man da dven tar hinsyn till frakturens
svarighetsgrad och utseende.

Utover klassifikation av frakturen registreras bl a skade-
orsak, behandling och eventuella reoperationer.

Implementering av SFR har skett sedan viren 2012 med
tillseromning av alle fler registrerande enheter sedan
hosten 2012. Att registrera samtliga frakturer dr en stor
uppgift som kan verka avskrickande. Ett av de tungt
vdgande skilen att registrera i SFR dr mojligheten for
den enskilde anvindaren liksom {6r verksamhetschefen
att i realtid fd fram stor mingd information om den egna
klinikens behandlade frakturer och dessutom fa tillgdng
till registrets sammanlagda data.

I denna forsta drsrapport beskrivs hur registret skapats
och hur det anvinds. Antalet registreringar har ckat
snabbt under innevarande ar, 2013, vilket kommer att
avspeglas i resultatredovisningar forst nastkommande 4r.
En exempelsamling av statistik fran 2011-2012 redovisas
dock redan i denna rapport.
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Vad ar Svenska frakturregistret?

Det Svenska frakturregistret (SFR) ar ett register med ett potentiellt mycket stort varde for kvalitets-
utveckling av frakturbehandling i Sverige. Aven internationellt har redan ett stort intresse visats for
det Svenska frakturregistret. Registret ar skapat av ortopeder for att fylla det tomrum som rader
gallande registerbaserad kunskap om frakturbehandling.

Sverige har haft en sirstillning ndr det giller majligheterna
att bygga Nationella Kvalitetsregister. Ortopedin har varit
foregdngare bland svenska kvalitetsregister och inte minst
ledprotesregistren for hoft och knd har haft stor nationell
och internationell betydelse nidr allt bittre protesoverlevnad
och behandlingsresultat kunnat mitas.

Regionala frakturregister forekommer internationellt,
ofta utgdende frin ett stort sjukhus och dess niromréde.
Dessa register har kunnat producera data av framfor allt
epidemiologisk karaktir.

Svenska ortopeder med frakturintresse har under decennier
haft idéer och visioner om att skaffa data om svensk
frakturbehandling genom registrering. Vissa data kan
redan idag hdmtas frin t.ex. journalsystem och Social-
styrelsens register, men dessa data ir ofta ofullstindiga
och/eller trubbiga. Exempelvis beskrivs idag frakturen
med sin ICD10-kod. Denna anger dock endast vilken
skelettdel som dr involverad men skiljer inte de enklaste
frakturerna fran de sviraste varfor det dr omojligt att dra
ndgon slutsats om den foljande behandlingen var adekvat
eller ej. Skillnaden i case mix (patientunderlag) mellan
olika sjukhus gér heller inte att utldsa frin dessa data.
For att utgora ett kvalitetsregister maste dessutom ndgon
form av resultatmadtt registreras — sddant gar éverhuvud-
taget inte att utldsa ur journalsystem eller motsvarande.

Socialstyrelsen har uttalat att frakturomradet ér ett av
tre prioriterade omraden dir registrering saknas och
Svenska frakturregistret bedoms ha en stor uppgift att
fylla. Internationellt har roster hojts och fragor stilles
kring svenska mojligheter till frakturregistrering.
Framgdngen for andra ortopediska kvalitetsregister fran
Sverige har lett till en efterfrigan av svenska registerdata
dven inom frakturomradet. Svarigheterna med att skapa
ett fungerande frakturregister har sikerligen verkat
avskrickande. Oss veterligen finns inget nationellt
kvalitetsregister for frakturbehandling i vid mening,
ndgonstans.

Bakgrund

Tidiga skisser och enkla prototyper skapades pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg redan pd 1990-talet men
kom aldrig att privas i storre skala, in mindre implemen-
teras. Arbetet med att i detalj formulera de variabler som
bor ingd i ett register inleddes 2007 av Carl Ekholm och
Michael Moller, ortopeder verksamma i Vistra Gotaland.
Dessutom utarbetades registerstrukturen samt principerna
for granssnittet. Under 2009 skapades Registercentrum
Vistra Gotaland pd initiativ av bl a Svenska Hoftprotes-
registret och senhdsten samma ar inbjods skaparna av
Svenska frakturregistret act fortsitea sict utvecklingsarbete,
nu med stod av Vistra Gotalandsregionen.

Registrets hela struktur var dé redan tydligt definierad
och innehdll som variabellista, klassifikationssystem
med mera var till stor del fardigutvecklade. Efter nio
madnaders intensivt samarbete mellan systemutvecklare,
projektledare och ortopeder foreldg ett register klart att
provkora i skarp drift pd en testenhet. D& det Svenska
frakturregistret skapats av ortopeder verksamma pd
Sahlgrenska Universitetsjukhuset foll det sig naturligt
att den kliniska utprévningen fick starta dir. Under
hosten 2010 arbetades en siker autentiseringslosning
fram. Nir kortldsare och tjanste-ID-kort fanns pd plats
startade registreringen av de forsta patienterna i registret
2011-01-01. Under testperioden registrerades tibia- och
humerusfrakturer samtidigt som &terstdende delar av
registret fardigstilldes och justerades.

Endast personer med svenskt personnummer ir mojliga
att registrera. Frakturregistret dr uppkopplat mot Skatte-
verkets folkbokforingsregister som bara innehaller svenska
personnummer och kan inte hantera/matcha tillfdlliga
personnummer hos exempelvis asylsokande. D4 vi efter-
striavar sikra uppgifter om sdvil skademekanism som
frakcurtyp och behandling begrinsas dessutom inklusionen
till de frakturer som uppkommit och behandlats inom
landets grinser. En ytterligare orsak till detta dr att
registret skall utvirdera frakturbehandling sisom den
utfors i Sverige.
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Styrgrupp och registerarbetare

Styrgrupp Registerarbetare

Carl Ekholm, docent, overlikare, SU Goteborg/Molndal Karin Pettersson, registerkoordinator,
Registercentrum Vistra Gotaland
Cecilia Rogmark, docent, overlikare, Malmo
Charlotta Olivecrona, med dr, leg sjukskot, SOS Stockholm RegIStercentrum Vastra Gotaland
Anna Sandelin, utvecklingsledare,
Géran Garellick, docent, 6verlikare, Registercentrum Vistra Gotaland
Svenska héfeprotesregistret, Goteborg
Linda Akrami, statistiker,
Ingemar Olsson, overlikare, Alingsds Registercentrum Vistra Gotaland

Katarina Lénn, overlikare, verksamhetschef, UAS, Uppsala ~ Martin Leandersson, systemutvecklare,
Registercentrum Vistra Gotaland

Maria Liljeros, leg sjukgymnast, SU/Molndal

Michael Méller, med dr, 6verlikare, registerhillare,
SU Géteborg/Molndal

Sari Ponzer, professor K1, verksamhetschef, SOS Stockholm
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Syftet med Svenska frakturregistret ar att fran grunden bygga en adekvat kunskapsbas rérande
frakturbehandling, bade avseende epidemiologi och behandlingsresultat. Denna omfattande
kartlaggning ar nddvandig da dessa uppgifter idag saknas. Data med saval frakturtyp som given
behandling och resultat av behandlingen kommer pa sikt att kunna anvandas till kvalitetshdjning
och verksamhetsutveckling. Insamlade data ska vidare vara latt tillgangliga for registrets anvandare

for studier och forskning.

Randomiserade studier av hog kvalitet finns endast i
mycket begrinsad omfattning att anvinda som evidens-
baserat stod inom frakturomradet. Behandlingsvalen
varierar stort for ett flertal frakcurtyper, exempelvis

vid de vanliga handleds- och axelnira frakturerna.
Randomiserade studier dr svira och arbetskrivande att
genomfora inom frakturomradet: skadorna uppkommer
akut; patienterna ir ofta dldriga och med annan samtidig
sjuklighet; behandlingsvalet gors direkt i akutsituationen
och behandlingen ska ofta genomftras omgaende.

Frakturkirurgin 4r mahidnda ett omride inom ortopedin
dir resultatet dr beroende av kirurgens kunnande och
skicklighet och mindre beroende av vilket implantat som
anvinds. Vissa frakturoperationer kan standardiseras till
savil operationsteknik som implantatval. Mycken fraktur-
behandling rymmer dock moment som ej litt ldter sig
standardiseras dven om principerna for behandlingen ar
allmint kinda.

Registerdata som beskriver hur patienter med olika
frakturtyper de facto behandlas och vilka resultat som
uppnas vid olika sjukhus torde ha ett mycket stort virde
for sdvil patienterna som den ortopediska professionen
och sjukvdrdshuvudminnen.
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Registrets uppbyggnad och struktur

Svenska frakturregistret (SFR) ar ett helt webbaserat kvalitetsregister dar de enda papper som anvands
ar de frageformular som foér nuvarande skickas till patienterna per brev. SFR ar byggt pa den vid
Registercentrum Vastra Goétaland utvecklade plattformen Stratum. Malsattningen med registrets
uppbyggnad och utseende har varit att skapa ett anvandarvanligt och intuitivt granssnitt.

Ett mycket begrinsat antal variabler registreras genom
tydliga, enkla och for frakturen relevanta val. Samtliga
variabler forklaras pd plats i registret genom sé kallade
“tooltips” som visas nir man stéller sig med muspekaren
over en variabel. Frakturklassifikation utgér ifrdn valbara
bilder av de olika frakturtyperna. Nir en frakturtyp valts
far anvindaren t ex alltid foljdfrdgan huruvida frakturen
dr oppen eller ej, for andra frakturer kan t.ex. luxation
efterfrdgas. Med ett fatal val och klickanden kan si en
mingd information genereras som kan klés i termer av
vilkinda, validerade och i klinisk vardag anvinda kod-
system och klassifikationer.

Eftersom SFR ska kunna hantera skadetillfillen med en
eller flera samtidiga frakturer och dessutom fornyade
skadetillfillen, dr strukturen uppbyggd for att pa ett
enkelt sitt medge detta. Grinssnittet piminner om en
pergamentrulle ddr tidslinjen ror sig uppifran och ner.
Varje skadetillfille med tillhdrande frakturer, behand-
lingar och patientrapporterat resultat ldggs till efterhand
de uppstdr med bibehéllande av en enkel och tydlig
struktur. Lingt senare utforda reoperationer kopplas till
det ursprungliga skadetillfillet. Sidan som visar data
gillande en enskild patient pdminner i viss mdn om den
gamla pappersjournalens forsitesblad med dess vardcider
och diagnoser synliga direkt vid 6ppnandet.

Skadetillfalle 2013-05-01
Fraktur S52.50 VA
Behandling 2013-05-02, NCJ69.10
Skadetillfalle 2013-06-15
Fraktur S82.30 HO

Behandling 2013-06-16, NGJ69.6

Utvecklingsprocessen

Under en pilotfas som pagick fran 2011 till borjan av
2012 registrerades humerus- och tibiafrakturer f6r 6ver
tusen patienter vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg och Molndal. Registrets struktur befanns da
hélla vad som utlovats och enbart mindre justeringar
behivde goras. Samtidigt pdgick arbetet med att anpassa
frakturklassifikationssystem for ovriga frakcurer och
matcha frakturtyper med ICD10-koder. Behandlingskoder
for akuta och senare operationer selekterades for varje
frakturtyp for att sd fa val som mojligt skulle vara mojliga
for anvindaren och ddrigenom bl a minska risken for
felinmatningar.

Frdn 2012-04-01 kan samtliga typer av “ortopediska”
frakturer registreras, dvs frakturer pd linga rorben
samt bicken- och acetabularfrakturer, nyckelbens- och
skulderbladsfrakturer samt fotfrakturer. Frin hosten
2012 kan dven handfrakturer registreras vilket borjade
goras i storre skala fran 2012-12-01. Ryggfrakcurer och
barnfrakturer dterstar dnnu 2013 att infoga i det bygge
som Svenska frakturregistret utgor.

&
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Variabelbeskrivning

Ett kvalitetsregister som ska tillféra ny och vasentlig kunskap om frakturbehandling och dess resultat
maste innehalla adekvata variabler. Antalet frakturer per ar ar mycket stort och registreringen gors
av lakare i joursituation eller efter utférd operation. Ett kvalitetsregister som har till ambition att
fanga och félja samtliga frakturer maste darfér innehalla ett begransat antal variabler.

Vilka variabler registreras och varfor? Frakturbeskrivning:

Nir man har ambitionen att generera ny kunskap i ett 6. Kroppsdel och sida viljs pa ett helkroppsskelett.

komplext omrdde kan man litt forledas tro att ménga

variabler dr sd viktiga att de bor inkluderas. Vi har 7. Frakeurtyp. Denna viljs utifran bildforlaga och kort

minimerat antalet variabler i ett forsok att uppnd hog forklaringstext kopplad till bilden. Varje fraktur

registreringsgrad och framging for registret. Patient- (=skelettskada synlig pd ndgon typ av rontgenunder-

besvarade enkiter anvinds for de frigestillningar som sokning) registreras. Detta val genererar frakturens

limpar sig for detta. Andra frigor kan komma att liggas ICD10-kod och en mer detaljerad kod, oftast 4- eller

till i registret efterhand om sé anses nodvindigt. Det dr 5-stdllig enligt AO/OTA.

ocksd mojligt att fa tillgdng till andra variabler och annan

information vid samkorning med andra register. 8. Oppen eller sluten fraktur registreras utan ytterligare
indelning.

Foljande variabler registreras
| Svenska frakturregistret

9. Protes/implantatnira fraktur. Om frakturen dr beldgen
nira en protes eller dr relaterad till annat implantat

Skadebeskrivning: registreras.
1. Personnummer. Uppkoppling sker i realtid mot
Skatteverkets folkbokforingsdatabas. Personer med Fraktur =
tillfdlliga personnummer och utlindska medborgare Dppen frabtursita: Diagacs (1CD-15): i
kan sdledes ej registreras. .
Protesnira fraloar
2. Skadedatum. [} Implantatrlasersd frakour

| | Kemsukiatieas patient drls annat sjukby

3. Skadeorsak (enligt V/W-koder). ) Frakrarva o Akroll R bebandiag 54 detes ekt

4. Fraktur utan traumatisk genes. I férekommande fall
anges istillet stressfraktur eller patologisk fraktur.

5. Skadetyp (hog-/ldgenergi) registreras.

Skeadenilldilly EiE)
dheadedasume Vilj shadeorsal;  Scadekod: Shadetvp
i Ehalesral - -
Hégenergiskada
Thi ¥ 2
g ok Ligsnsegisbads
Annst it ¥ Ocini/idart Spara
ke
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Behandlingsbeskrivning:
10. Behandlingsdatum

11. Typ av behandling (t ex kirurgi/icke-kirurgi/
reoperation etc)

12. Behandlingskod. Alternativ ges i klartext men
koden registreras enligt KVA, ofta utokad till en
6-stillig kod i stillet for den gidngse S-stilliga
koden, for ytterligare detaljeringsgrad.

13. Utbildningsniva. Behandlande likares utbildnings-/
erfarenhetsnivéd anges vid de kirurgiska behandlingarna.

Flera frakturer kan registreras vid varje skadetillfille och
flera behandlingar kan registreras for varje frakeur, dels
samma dag men ocksd i tidsfoljd om upprepade kirurgiska
behandlingar ges.

Bahandlng AlK

| Fradmuren Ertidigase bebandiad pd annat srekbves
Dwerima behandling som registrerats hilr har writets pi annat spklas:
 Fertsatt behandbizg plaserss o pll anmat ifskhes

Patientrapporterat utfall:

Patienterna rapporterar sin funktion tidigt efter skadan
med angivande av funktions- och besvirsniva just fore
skadan. Efter ett dr besvaras samma fragor for att man
ska kunna se hur terstilld patienten blivit efter sin/sina
fraktur-/er till funktionen fore den aktuella skelettskadan.

14. EQ-5D med tre svarsnivéer anvinds.
15. VAS-skala (EQ VAS) for allmin hilsa anvinds.

16. SMFA-formuliret (Short Musculoskeletal Function
Assessment) som avspeglar 6vre- och nedre
extremitetsfunktion samt allmin hilsa anvinds
for hogre specificitet for rorelseorganens skador.

Administrativa variabler:

Variablerna 17-19 dr mojliga att registrera eftersom en
patients frakturer kan komma att behandlas pé olika
sjukhus beroende av svarighetsgrad etc. Eftersom en
anvindare i registret inte tilldts se registreringar pa
aktuell patient nir dessa registreringar gjorts hos annan
vardgivare (enligt PDL), behdvs dessa variabler dven av
dessa skil.

17. Vid registreringen kan noteras om patienten hor till
annat upptagningsomrade dn klinikens eget primira
upptagningsomrade.

18. Ifall behandling tidigare dr utford pé annat sjukhus
eller om kommande behandling planeras utforas pa
annat sjukhus kan noteras.

19. Man kan aven ange ifall en behandling som registreras
ar utford pd annat sjukhus.
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For att korrekt behandla en fraktur behdver frakturen analyseras och beskrivas. Det enda rutinmassigt
journalférda och standardiserade frakturindelningssystemet i Sverige ar ICD 10-koderna. Dessa utgar
fran anatomisk lokalisation och anger enbart i vilken del av benet frakturen finns. Utéver att ange
frakturens lokalisation anvander vi dock termer som: enkel fraktur, komminut fraktur, intraartikular
fraktur, lednara fraktur, stor/liten felstallning, hdg-/1ag-energiskada etc for att beskriva frakturen

och bast valja behandling och férsta prognos.

Ett enhetligt system for att beskriva frakturens utseende
medfor okad stringens och forbittrad kommunikation
som foljer av en gemensam terminologi. Vid skapandet av
ett frakturregister dr ddrfor anvindandet av ndgon form
av forfinat klassifikationssystem helt centralt. Troligen dr
det den enskilt viktigaste variabeln som vi tillfor jimfort
med de uppgifter som tills nu funnits majliga att extrahera
ur journaltext.

Vid valet av klassifikationssystem for Svenska frakeur-
registret (SFR) fanns ett antal onskemadl att beakta:

e Klassifikationssystemet skall vara heltickande,
dvs kunna anvindas for samtliga kroppsdelar

e Samtliga frakturtyper skall innefattas inom respektive
kroppsdel

e Systemet skall vara meningsfulle, dvs de olika frakeur-
klasserna skall skilja pd ett prognostiskt eller behand-
lingsmissigt tydligt sdtt

e Vara vilkint och vilanvint ocksd internationellt
¢ Anvindbarheten skall ha demonstrerats av studier
e Systemet skall vara vilstrukturerat och anvindarvinligt

Inget klassifikationssystem kan sidgas uppfylla samtliga
dessa krav. AO/OTA:s system for klassifikationmotsvarar
fler av dessa onskemal dn ndgot annat existerande system.
Det har dock ndgra nackdelar: i sin mest utbyggda version
ar det for detaljerat for att vara praktiskt anvidndbart,
grundstrukturen dr geometriskt uppbyggd: varje ben
delas i tre segment, varje segment i tre klasser, varje klass
i tre grupper etc i ytterligare ndgra nivder. Detta kan te
sig logiskt men medfor ibland att vanligt forekommande
frakturtyper dterfinns forst pa en hogt detaljerad niva.
For vissa kroppsdelar dr inte AO/OTA-systemet det mest
anvinda; inom dessa omraden édr ortopeder i allmédnhet

mer fortrogna med andra klassifikationssystem. Vi har
dnda gjort beddmningen att fordelarna med AO/OTA-
systemet Overviger nackdelarna och dirfor valt det som
grundsystem inom frakturregistret. Den detaljnivd som
har tett sig rimlig att arbeta med i ett brett frakturregister
ir gruppnivdn dir nio klassifikationsalternativ ges

(dvs A1-C3). For ndgra kroppsomréden t ex nyckelben,
skulderblad, proximala underarmen har vi dock valt att
anvinda andra vilkinda klassifikationssystem.

AO-gruppens klassifikationssystem har utvecklats under
decennier och fortsitter att utvecklas genom expertgruppers
fortsatta arbete Gver virlden. AO (Arbetsgruppen for
Osteosyntesfragor, med site i Davos, Schweiz) ir en
virldsomspinnande organisation av framfor alle frakeur-
kunniga ortopeder. Denna gruppering arbetar med
dokumentation, undervisning, forskning och implantat-
utveckling sedan 1958. AO ir den frakturorganisation
som haft i sirklass storst genomslag i virlden under de
gingna 50 dren. Jimte den mycket vilkinda utbildnings-
organisationen inom AQ ir klassifikationssystemet en av
hornpelarna. Systemet anvinds flitigt i sdvil vardag som
forskning och krivs ofta for att kunna publicera veten-
skapliga artiklar inom frakturomrddet internationellt.

OTA (Orthopaedic Trauma Association) dr den nord-
amerikanska frakturorganisationen som samarbetar
med AO och vars klassifikation i stort sett ir identisk.
Det finns delar som OTA utvecklat dir AO innu inte
lanserat ndgon validerad klassifikation. Detta giller t ex
fotens frakturer och dirfor anvinds en litt modifierad
OTA-klassifikation for fotfrakcurer i SFR.

At Klassificera en frakeur bygger framfor allt pd anvindning
av rontgenbilder. I SFR anvinds bista tillgingliga rontgen-
material vilket ofta utgérs av vanlig rontgen men ocksd kan
innebira datortomografi eller andra avbildningsmetoder.
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Frakcurklassifikation kan liras in genom bildigenkinning
med karaktiristika for frakcurtypen. Enkla sidana tecken
anges i text pa bilderna i SFR nédr man ror muspekaren dver
bilden. For en noggrann klassifikation krivs sjilvfallet
mer bakgrundskunskap dn sd. Denna ir tillginglig i
olika former i den ortopediska litteraturen. Utvecklings-
mojligheterna dr stora ocksd i SFR ddr mer information
kan adderas efterhand som en kunskapsbas med bl a
exempelrontgenbilder och ytterligare forklaringstexter.

I de nedan visade frakturtypsexemplen syns i registrets
webblosning en forklarande bildtext for varje ruta nir
man stdller sig dver rutan.

Frakturklassifikation 6vre extremiteten

Flertalet av frakcurtyperna kodas med hjilp av AO/OTA-
systemet. Detta giller frakturer pd humerus, underarm
(diafys, distalt) och hand. Dir AO/OTA systemet i sin
gruppniva (dvs 9 bilder: A1-C3) inte formdr beskriva den
stora variation som finns i frakturutseende har vi valt

att komplettera med frakturmonster som aterfinns pa

en mer detaljerad nivd i AO-systemet. For scapula-,
klavikel- och proximala underarmsfrakturer har vi valt
att anvinda andra. Scapula ingdr inte i det ursprungliga
klassifikationssystemet frin AO. Flera andra klassifikations-
system har vuxit fram. Vi har valt ett i Europa vilkint
system (Euler Ruedi) med en smirre modifikation med
Idebergs system for klassifikation av glenoidfrakeurer.

For klavikelfrakturer har vi av samma skil som ovan valt
det system som utarbetats av Robinson.

Klavikelfrakturer
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For proximala humerusfrakturer har vi valt atct modifiera
AO/OTA-klassifikation. Denna klassifikation uppvisar
stort sliktskap med andra anvinda klassifikationer (t.ex.

7\

\/

”\?
\/

Neer och LEGO). Den stora variation som finns i skade-
monstret fingas dock inte pd gruppniva varfor vi har
kompletterat klassifikationen med ytterligare ndgra
frakturmonster frin en mer detaljerad nivd i AO-systemet.

11 Proximala humerusfrakturer
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12 Diafysara humerusfrakturer
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13 Distala humerusfrakturer
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Proximala underarmsfrakturer kan utgéras av skador pd
radius och ulna, var for sig eller i kombination, varfor en
mycket stor mingd skademonster kan upptrida. AO-
klassifikationen blir hirigenom sndrig och svararbetad.
For att underldtea klassifikationsarbetet sker klassifika-
tionen i frakturregistret ddrfor i tva steg. Forst klassificeras
den proximala radiusfrakturen enligt Mason varefter
ulnakomponenten klassas enligt Mayo (olecranon) och
Morrey (coronoiden). Dessa system ir var for sig vilkinda
men har nu kombinerats till ett heltickande system.

Underarmsfrakeurer, diafysira och distala, klassificeras
enligt AO/OTA, med ytterligare ndgra varianter frin
systemets djupare skikt.

22 Underarmsfrakturer
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23 Handledsfrakturer
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Frakturklassifikation backen

I frakturregistret klassas acetabulumfrakturer och bicken-
ringsskador var for sig. Acetabulumfrakeurer klassificeras
enligt den vilkdnda Letournel-klassifikationen. Samtliga
tio typer dterfinns i AO/OTA-systemet och har ddrfor
dsatts benimningarna fran detta system. Fullstindig
kongruens mellan systemen har hirigenom uppnactts.
Vissa typer av acetabulumfrakturer involverar delar av
bickenringen men skall inda klassificeras som acetabulum-
frakeurer.

62 Acetabulumfrakturer
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Frakturer pa backenringen

Dessa skador bestdr ofta av ett flertal komponenter

dir vissa kombinationer leder till instabil bickenring.
Arbetsgdngen har hir utformats pd ett annat sitt dn for
ovriga frakeurer for att underlitta klassifikationen. I steg
ett anges pd en oversiktsbild av bickenet varje skade-
komponent pa bickenringen. Var och en av dessa skador
asitts en ICD—kod. I steg tva tolkas skadan i enlighet med
AO-klassifikationen. Systemet “kinner” automatiskt av
huruvida skadan ir stabil (A-skada enligt AO/OTA) eller
instabil (B- eller C-skada) och stabila bickenringsskador
ges per automatik korrekt AO-kod (A). Vid instabila
skador har man att i nista bildsvit definiera instabilitets-
monstret {or korrekt slutlig kod (B1-C3). En instabil
bickenringsskada sammanfattas siledes med en enda
AO/OTA-kod dven om den bestar av multipla komponenter.

61 Backenfrakturer
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Frakturklassifikation nedre extremitet

Hoftens frakturer kan indelas utifrdn grad av stabilitet och
dislokation i flera olika vil kinda system, bl a Gardens
klassifikation for cervikala hoftfrakeurer. Det dr dock
mojligt att anvinda AO-klassifikation for samtliga typer
av hoftfrakturer utan att introducera ndgra nya svirigheter
eller oklarheter jimfort det som svenska ortopeder dr
vana vid. Vi har ocksa varit noggranna med att anvinda
samma indelningsrund och benimningar som anvinds

i det i Sverige vil inarbetade hoftfrakturregistret (RIKS-
HOFT). P4 s4 vis dr SFR och RIKSHOFT helt kompatibla
avseende klassifikationsvariabeln. AO-klassifikationen av
hoftfrakturer innehdller dels de cervikala och trokantira
frakturtyperna men ocksa C-skador i form av sk Pipkin-
frakturer. Dessa frakturer dr ovanliga och klyver ledkulan.
De drabbar oftast yngre personer efter hogenergiskador
och finns inte med som en mojlighet i RIKSHOFT.
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33 Distala femurfrakturer

I SFR finns denna klassifikationsmdjlighet med d& hoft- B 33-Al 13-4
frakturregistreringen i SFR inte har fokus enbart pd de fraitur 1
dldre patienternas hoftfrakturer utan dven yngre patienter
och frakturer i multitraumasammanhang. A %
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i SFR enligt AO. De vanliga frakturtyperna i proximala P \ \
delen av tibia klassificeras vanligen i vardagspraxis enligt '

Schatzker. Vi har dock valt att klassa enligt AO idven hir /

for enhetligheten och d& Schatzkers klassifikation har
uppenbara begrinsningar. I det systemet kan enbart Led- J4-C1 3403
inordnas ledengagerande frakturer av B- och C-typ

medan alla icke-ledengagerande frakturer (A-typ) av ﬂ
proximala tibia faller utanfor systemet. Q \_\/
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42 Diafysara tibiafrakturer . .
Fotens frakturer kan variera i svirighetsgrad fran banala

Ted- 42-A1 12-A2 A2-A3 frakcurer av enstaka tér till sannolikt invalidiserande
e 1 ot 1 frakturtyper av mellan- och bakfot. I ett stort omrdde
lihl u |] | / mellan dessa bida ytterligheter ryms ménga frak.turtyper
/ ‘JI u.i\ | 'r dir graden av besvir pa sikt ér relacive okdnd. Till synes
et { \ mindre allvarliga skador kan vid vissa felstillningar ge

mycket stor paverkan pad gdngfunktion med belastnings-
Pk med 43R | 42-B2 42-B3 y p pa gang g

e ' smirta och virk. Dirfor har vi valt att dven inkludera
| fotens samtliga skelettskador i det som kan registreras
| i SFR. Vi har utgdct frain OTA-klassifikationen som ér
< Al | £y | logisk och relativt littanvind idven for de svarare frakturerna
Pl

av calcaneus och talus. Metatarsalbens- och tifrakturerna

tagments- 32-C1 Ap-LE har vi valt att forenkla jimfore med OTA-klassifikationen

Teankhye

A l| 4 Bl och begrinsar oss i detta forsta skede till att enbart
[ | - || EE% 4 registrera vilket ben som skadats. Vid skador i den sk
5 ;l-f .5;; Ll,] Lisfrancs led mellan metatarsalbenen och mellanfotsbenen
- = dr bade skelettskador och ledbandsskador viktiga att notera.
Dirfor har klassifikationen hir modifierats och ett
43 Distala tibiafrakturer avsteg fran inklusionskriterierna i SFR har gjorts. Rena
ledbandsskador i ledkomplexet kan ocksa klassificeras
e M 43-A2 43-A3 dven om ingen skelettskada ir synlig. Skadan ir allvarlig

och samma behandling blir aktuell som da skelettskador
ocksd ses.
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AO-klassifikation av rorbenens diafyspartier (mittre delen
av benet) utgdr fran frakcurutseendet frin enkla tva-
fragmentsfrakturer till komplexa frakturer med méanga

fragment. I rorbenens bada dndar blir klassifikationen
mer intrikat med hidnsyn taget bade till frakturutseende
men ff a grad av ledengagemang. Savil kninira som fot-
ledsnira pd tibia har vi valt att addera vissa frakturtyper
som ligger i systemets mer detaljerade nivaer. Detta har
gjorts for tydlighets skull for att undvika felklassifika-
tioner av vanliga skadetyper.
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Diagnoskoder

| Svenska frakturregistret (SFR) ar registreringen av diagnoskod central. Tva kodsystem anvands:
ICD-10, vilket ocksa anvands i journalsystem och andra sjukvardsregister, samt ett mer detaljerat
system for att beskriva frakturens utseende (frakturtyp). For ICD-koderna anvands i huvudsak
S-koder inom ICD-10 systemet. Dessa koder betecknar 6ppna respektive slutna, farska frakturer.
| ndgra undantagsfall, avseende backen- och mellanfot, anvands ICD-koder for ligamentskador
utan skelettskada eftersom detta ansetts korrekt pga skadans likhet med en skelettskada.

I cirka 1 procent av fallen finns ingen skademekanism
bakom frakturens uppkomst. Nagon S-kod kan da inte
heller anvindas. Dessa fall ror ff a sk stressfrakturer och
patologiska frakturer. I dessa fall anvinds M-koder som
genereras nir dessa frakturtyper registreras.

I normalfallet genereras ICD-koden nir frakturtyp valts
fran skelettbilden i frakturpanelen. Varje frakcurtyp
korresponderar till en given ICD-kod och denna anges
tillsammans med koden for frakturtypen och sidoangivelse.
Lagring av ICD-koden kan ej ske forrin en friga huruvida
frakturen 4dr oppen eller sluten dr besvarad varigenom
koden blir komplett.

For att kunna genomfora en konsekvent koppling mellan
frakturtyp och ICD-kod har vi i SFR valt att i vissa situa-
tioner gora en tilliggsbeteckning till gingse ICD-kod.

For underam, underben, fotled och fot har extra bokstiver
lagts till ICD-koden for att unikt kunna identifiera |
frakturtyper dé informationen finns med genom klassi-

fikationen enligt AO-systemet.

ICD-koderna for frakturindelning dr ett mycket trubbigt
instrument utan uppenbart virde annat dn for act ge 4
besked om pé vilket ben i kroppen frakturen finns. D4 1
offentliga uppgifter om frakturer enbart innehdller ICD- .
kod har det dock varit viktigt att koppla de mer anvind- '
bara frakturklassifikationerna i SFR till ICD-koden sd '
att bdda anges samtidigt. Det ir ocksd anvindbart for |
den journaldikterande ortopeden att i SFR forst {8 sdvil =
skadekod som diagnoskod vid registreringen. Dessa kan a LY
sedan ldtt anges i diktatet istdllet for att som tidigare fa <
dessa uppgifter ur en bok.



Behandlingskoder
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| den tredje och sista delen av Svenska frakturregistret (SFR) finns uppgifter om given behandling.
Behandlingen registreras da den utforts. De icke-kirurgiska behandlingarna kan saledes registreras
tillsammans med den &vriga registreringen redan i akutsituationen da patienten soker vard och far
sin diagnos och behandling. De kirurgiska behandlingarna registreras av operatéren nar operationen

ar utford.

I SFR anvinds de i svensk sjukvérdspraxis vanligt anvinda
behandlingskoderna som bygger pa KKA97 (Klassifikation
av kirurgiska atgirder 1997). KKA97 ir den svenska
versionen av den gemensamma nordiska operationskod-
ningen NCSP96. Klassifikation av vardatgirder (KVA) ir
en sammanslagning av KKA97 och de sk icke-kirurgiska
atgirdskoderna.

I SFR visas enbart de dtgdrdskoder som dr mojliga att
anvinda vid aktuell frakturtyp for att underlitta registre-
ringen och minska risken for felinmatning. Vid reopera-
tioner kan fler koder vara aktuella dn vid primir kirurgi
och dd inkluderas dessa i visningen av mdojliga koder.

I SFR har vi valt att i vissa fall addera ytterligare en eller
tvd siffror i en sjitte och ev sjunde position. Skilet till
detta dr att pd ett enkelt sitt 6ka detaljeringsgraden och nd
kunskap om hur olika behandlingstyper och implantat-
typer fungerar. Exempelvis har mirgspikningskoderna
delats i flera beroende p& om mirgspiken ir kort eller
lang, antegrad eller retrograd. P4 liknande sdtt har
principiellt olika plattsystem skiljts fran varandra. I en
avldgsen framtid kan médhinda enskilda implantatdelar
komma att registreras t ex via streckkodsavlisning. Inom
frakturkirurgin dr denna kunskap om insatt implantat
dock mindre viktig dn inom proteskirurgin. Diremot ér
det av virde att i registret redan nu kunna utlisa vilken
plattyp eller spiktyp som anvints.

De icke-kirurgiska behandlingskoderna har forenklats sd
att samma typ av sammanslagna kod anvinds oavsett
frakturtyp. Det enda som skiljer dr bokstaven som anger
var i kroppen skadan som ska immobiliseras sitter. Denna
behandlingskod anvinds for “Icke-kirurgisk behandling
med gips, ortos, eller annan bandagering ”. I den ena
varianten utan reposition och i den andra varianten efter
reposition. Koderna for "Annan bandagering” har anvints
oavsett om det giller gips, bandage eller ortos. Att skilja
pd "med eller utan reposition” gors med siffrorna O eller 1.
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Skadekoder

Registrering av skadeorsak sker med ICD10-koder “Yttre orsaker till sjukdom och déd”,

dvs koder med begynnelsebokstav V, W eller X.

Troligen dr dessa registreringar, utforda inom sjukvarden,
ej sarskile palitliga. Registreringen dr inte sillan svar eller
tidsddande och blir dirfor troligen ej utford med noggrann-
het, médnga ginger anvinds sannolikt en standardkod.
For att korrekt beskriva den uppkomna skadan ir dock
skademekanismen av stort virde, inte minst for framtida
epidemiologisk forskning. I Svenska frakturregistret (SFR)
sker denna registrering pd ett forenklat och strukturerat
sitt, dock med full noggrannhet till sista decimal. Endast
skadekoder som kan orsaka frakturer ir medtagna. De
mojliga skademekanismerna ir hierarkiskt ordnade och
viljs stegvis via "drop down” menyer. Det dr vir uppfatt-
ning att det via detta system gér betydligt snabbare att
hicta korrekt skadekod dn med andra metoder. SFR kan
hir utgora ett betydande hjilpmedel for ate fa korreke
kod, dven till journalsystemet.

Frakturer utan traumatisk genes fingas under valet
“patologisk frakcur” eller “stressfraktur”.

Under kommande &r skall sannolikt en 6versyn av
skadekoderna for "Transportolyckor” ske. Hittills har
SFR utnyttjat den forenklade kodningen som erhdlls via
serien "V09.x, V19.x—V79.x". Denna kodning har under
den tid som den anvints uppfattats som indistinkt och
skall ersittas med den utvidgade kodningen: "V01-V08,
V11-V18-V71-V78).
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Forandringar | registret under 2011 och 2012

De storre férandringar som registret genomgatt sedan starten 2011-01-01 ror naturligtvis utdkningen
av antalet mojliga frakturtyper som kan registreras. Darutover har nagra rutor for registrering av
patientens vag genom sjukvardssverige tillkommit och andra férsvunnit.

For att kunna utvirdera frakcurbehandling i Sverige
begrinsas inklusionen till frakturer som skett inom
landets grinser. Vi mdste ha sikra uppgifter om savil
skademekanism som frakturtyp och behandling och vi
registrerar inte icke-svenska medborgare da registret dr
kopplat i realtid till skatteverkets folkbokforingsregister.
Denna databas innehdller bara svenska personnummer
och kan inte hantera/matcha tillfilliga personnummer
som exempelvis asylsokande far.

Personuppgiftslagen (SES 1998:204) och Patientdatalagen
(SES 2008:355) styr vilka uppgifter som kan visas for
personer registrerade i kvalitetsregister. Du kan som
anvindare inte {3 veta vad som registrerats om patienten
hos en annan vérdgivare (ofta landstings- eller region-
avgransat omrade). Registret kan dock utifrdn inlagda
sparrar och valideringsmajligheter tillse att samma
patients fraktur inte dubbelregistreras.

Med anledning av detta och for att kunna skapa rittvisande
utdata finns under 2012 tillskapade registreringsalternativ.
Man kan ange vilka frakturer som behandlats pa egen
enhet respektive annan enhet. Likasd kan man registrera
ifall en registrerad behandling dr given pd annan enhet
och ifall patientens fraktur ska behandlas framgent pd
annan enhet.

Det andra stora utvecklingsarbetet under 2012 och fortsatt
under 2013 har varit att utifrdn inmatade uppgifter skapa
lactillgdangliga utdata. Malsdttningen har varit och ar att
varje enskild anvidndare ska ha enkel tillgdng till alla
uppgifter registrerade pd den egna enheten och kunna
jimfora dessa med data for registret som helhet.

Mindre justeringar har gjorts efterhand i form av behand-
lingar som har saknats eller justerats. I samband med att
handfrakturerna kunde registreras, under 2012, gir det

t ex att vilja “"specialist i handkirurgi” som operator dd
man registrerar kirurgiska behandlingar.
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Granssnitt mot 6vriga kvalitetsreqister

Nar man skapar ett frakturregister kommer detta att fa beréringspunkter mot ett flertal andra
ortopediska kvalitetsregister. Det ar hégst naturligt dé det sedan tidigare finns register som
avhandlar endast en specifik frakturtyp som RIKSHOFT. Det finns ocksa berdringspunkter

beroende pa den behandling som ges.

En andel av de patienter som fér axel- och armbégsproteser
(Axelregistret, Armbdgsregistret), hoftproteser (Svenska
hoftprotesregistret) och i mindre utstrickning kndproteser
(Svenska kniprotesregistret) har en frakcur som orsak.
Det finns berdringsytor dven mot register som fokuserar
pa fotledsproteser, amputationer mm.

Handfrakturerna inkluderades i Svenska frakturregistret
(SFR) efter intresse av foretrddare inom handkirurgin for
att fa till stdnd en frakturfokuserad registrering. Dessa
frakturer handliggs ju till stor del av icke handkirurger
over landet.

Ryggregistrets bakgrund ir studiet av utfall efter smiért-
kirurgi i ryggen. Frakturer kan dir registreras men det
finns 6nskemadl frén Svensk Ryggkirurgisk Forening som
driver SWESPINE (ryggregistret) att inkludera frakcur-
registreringen i SFR.

SFR har skelettskada som inklusionskriterium och
fokuserar pd utfallsjimforelser vid olika frakcurtyper

och kombinationer av flera frakturer vid samma skade-
tillfdlle. En mycket viktig skillnad mot flertalet andra
register dr att SFR ir diagnosbaserat och ej baserat pd
intervention. VArt intresse ir alltsd i forsta hand att se
hur patienterna mar efter en viss frakturtyp. En andel
av dessa patienter behandlas icke-kirurgiskt och andra
opereras. Av de som opereras kan en del fa en protes-
ersittning medan andra far sin fraktur fixerad for likning.

Vad giller grinssnitts- och 6verlappningsproblematiken
har vi bedomt att det dr ologiskt och problematiskt att
utesluta vissa frakturtyper ur SFR. Vi har istillet ett ansvar
att tillsammans med foretridare for andra register samverka
till en optimal registrering. Dubbelregistrering skall
undvikas och vi skall inte heller trotta ut vira patienter
med parallella enkitutskick. I diskussionen kring
datainsamling av PROM (enkitsvar fran patienterna)

har SFR redan frdn start deltagit aktivt pd regional och
nationell niva.

Det dr onskvirt att data pd ett enkelt sdtt kan goras
tillgidngliga fran ett register for samkorning med andra
registers data (efter sedvanlig etikprovning). Nya register
kan naturligtvis inte anpassas till alla existerande registers
olika I'T-l6sningar. Vi har dock lagt stor vikt vid att skapa
ett anviandarvinligt register i en modern it-milj6 och tror
att detta ska gora det majligt for SFR och befintliga
kvalitetsregister att samverka framover.

Redan idag kan datafdngsten rationaliseras, t ex kan
hoftfrakturregistrering ske i SFR avseende klassifikation
och behandling, varefter dessa data tillsammans med data
ur journalsystemet skickas till RIKSHOFT. P4 s4 vis
behdver enbart enstaka variabler kompletteras manuellt.
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Implementering, spridning

och tackningsgrad

Under 2011 utvecklades registrets struktur och registrering av tibia- och humerusfrakturer startades
pa en enhet (Sahlgrenska Universitetssjukhuset/SU). Pa sa vis kunde registrets struktur studeras i
skarp drift och nddvéndiga justeringar goras i ett icke helt fardigutvecklat register. Ovriga kroppens
frakturer tillkom som mojliga att registrera fran 2012-04-01. Fortfarande kunde ej handens eller
ryggens frakturer registreras och ej heller frakturer hos barn. Sedan oktober 2012 kan dven hand-
frakturer registreras. Rygg- och barnfrakturer ar under utveckling i samarbete mellan féretradare
for respektive specialitet/gren och Svenska frakturregistret (SFR).

Implementering

Att sprida SFR ¢ill fler registrerande enheter blev mojligt
frdn april 2012. Information om registret har spridits pad
ff a nationella moten (SOTS drsmote, Frakturdagarna och
SOF-motet). Information har ocksa vid enstaka tillfille
mailats ut till verksamhetschefer pa landets ortopedkliniker.

Intresse for att pabdrja registrering har efter dessa begrin-
sade informationsinsatser visats frin drygt hilften av de
ortopedkliniker som bedriver frakturbehandling.

Utifran onskemadl fran respektive ortopedklinik har
foretridare for SFR gjort dragningar for ledningsgrupp,
frakturansvariga likare och dven hela likargruppen. Ett
eller tvd sidana besok har gjorts pd respektive ort som en
del i forberedelsearbetet infor registreringsstart. Registre-
rande enheter och de som planerat snar start har inbjudits
till anvindarmoten som héllits en gang per halvar.

Vanligen har 3—4 ménader av forberedelsetid behovts fran
besoken av SFR till registreringsstart. Registrets omfatt-
ning och komplexitet innebir att nédvindiga diskussioner
kring resursdtging fors. De stora datamingdernas potential
har ocksd utdvat en stor lockelse for verksamhetsutveckling.
I flera delar av landet har samordning skett mellan grupper
av ortopedkliniker (Stockholms ldns landsting och Sydostra
sjukvirdsregionen). Man har forordat en gemensam policy
och latit en eller tvd kliniker delta i SFR infor en eventuell
utvidgning till flera enheter senare. Ndgra enheter har
valt att pdborja registrering av enbart vissa frakturtyper,
oftast pa dvre extremiteten. Flertalet anslutna enheter
har startat registrering av samtliga frakcurtyper.

Spridning

Vid drsskiftet 2012-2013 registrerade f6ljande enheter
i SFR: Goteborg, Molndal, Alingsds, Kungilv, Skovde,
Karlstad och Sunderbyn.

Vid drsrapportens skrivande (juni 2013) registrerar
dirutover: Bords, Uddevalla, Eskilstuna, Visterds, Givle,
Hudiksvall, Ostersund, Kalmar, Lidkoping och Hand-
kirurgen Goteborg. I mindre omfattning har registreringar
gjorts fran Uppsala, Sodersjukhuset och Linkoping.

Strategin for att 6ka antalet registrerande kliniker har
varit att besoka de kliniker som hort av sig till registret
och visat intresse. Mer offensiv, uppsokande marknads-
foring har inte hunnits med. Efterhand som utdatafunk-
tionen i registret har implementerats har ett tkat intresse
mirkts frin icke-registrerande kliniker att ansluta sig
och registret har dirigenom blivit mer “sjdlvsiljande”.

Tackningsgrad

Med tanke pd att ca hilften av landets frakturbehandlande
klinker registrerar i SFR far tickningsgraden dnnu sd
linge anses vara ldg. Ett samarbete har paborjats med
nationell registerservice vid Socialstyrelsen for att forsoka
hitta en metod att mita tickningsgraden mellan SFR
och PAR (Patientregistret). Det ér inte helt litt dd
frakturbehandlingen omfattar manga behandlingskoder,
varje patient kan fd upprepade frakturer, varje fraktur
kan behandlas vid upprepade tillféllen, i savil 6ppen
som sluten vard. Jamforelsen forsvéras ytterligare av att
PAR saknar uppgift om lateralitet.
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Hur anvands registret lokalt?

Till Svenska frakturregistret (SFR) anslutna enheter har haft méjlighet att starta registrering av samtliga
frakturtyper direkt eller att boérja med ndgon eller nagra kroppsdelar. Majoriteten av de registrerande
enheterna (maj 2013) registrerar samtliga frakturtyper, med varierande grad av fullstandighet.

Flera enheter har valt att starta registrering av enbart 6vre I ett forsta skede har Ortopedkliniken i Uppsala valt att

extremitetsfrakturer. Detta har gjorts for att testa hur enbart registrera opererade bickenfrakcurer. Att enbart
det fungerar att registrera i SFR. Det har ocksd av flera registrera opererade frakturer dr dock inte i linje med
enheter ansetts mest intressant da flertalet behandlings- syftet for SFR varfor detta bor undvikas annat dn i ett
oklarheter forefaller ligga bland den 6vre extremitetens startskede.

frakturer, t ex handledsfrakturerna och de axelnira

frakturerna. Enstaka enheter har valt att inte direke vid start skicka

ut patientenkiter. Majoriteten gor dock detta frin start

till samtliga frakturpatienter.
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Vartor tveka att borja reqgistrera?

Det finns i huvudsak tva skal till att intresserade kliniker trots allt tvekat infér att registrera
i Svenska frakturregistret (SFR). | lakargruppen har funnits en radsla for 6kad arbetsbérda med
ett nytt, tidskrdvande arbetsmoment. Bland cheferna har resursatgangen for lakargruppen och

kontaktsekreterare varit det som oroat.

Vi har besokt kliniker som aktivt visat intresse att vilja
borja registrera. Samtliga besokta kliniker har pdboriat
registrering men som beskrivs i implementeringsavsnittet
har man i tvd regioner valt att anvinda en klinik som
foregangare och latit regionens dvriga sjukhus invinta
resultaten frin pilotklinikens forsoksperiod.

Ingen har ifragasatt behovet av registret eller dess syfte.
Farhdgor kring arbetsbordan inom likargruppen har
visat sig minska snabbt nir registrering paborjats och de
virsta farhdgorna inte besannats. Glidjande médnga har
lovordat registrets intuitiva utformning och anvindar-
vinlighet, helt utan papper och med rimligt fa variabler
att registrera. I och med den nu fungerande utdatadelen
i registret hoppas vi att det blir enklare att forsta registrets
och registreringsarbetets virde och att detta skall sporra
intresset att deltaga.

Tre roster om Frakturregistret:

bD/

Jag anser det viktigt att pa ett strukturerat site folja
klinikens olika frakturtyper bdde vad giller behandling
och antal och dven resultat mitt i patientnéjdhet (PROM).
Det dr viktigt for att kunna veta att vi héller godtagbar
standard och helst dr béttre 4n genomsnittet.

Det kriver dock relativt mycket arbete av sdvil ortopeder
som sekreterare om man skall sikra en god tickning. En
fraga att diskutera ir om PROM-enkiter skall skickas ut
till alla. Vi ser att arbetet (och dirmed kostnaden) med
PROM-utskicken inte dr ovisentligt. »

Ingemar Olsson, vverldkare, traumaansvarig,
Alingsds lasarett

bD/

Huvuddelen av verksamheten pa en ortopedisk klinik
ar akut och av den akuta verksamheten star frakturer for
storsta delen av de tillstdnd som kriver en aktiv behand-
ling. Frakturregistret kommer dirfor att snabbt g8 om
ovriga ortopediska kvalitetsregister i storlek, genast vad
giller antal registreringar per ar per klinik och nationellt
och inom ndgra ar vad giller totala antalet registreringar.
For att sikerstilla bdde hdg kvalitet och hog tickningsgrad
krivs att en inte oansenlig resurs liggs pé registreringen.

Vilka incitament finns da for klinikerna att ga med
i Svenska frakturregistret?

Kvalitetsuppfoljning av den egna klinikens resultat pa
ett enkelt och direkt sitt ddr man sjilv kan styra sitt
datauttag. Mojligheter till forskning for alla som ar
intresserade och har bra projekt. Att man ser att registret
publicerar relevanta kvalitetsdata och genererar intressanta
vetenskapliga artiklar

Vilka farhdgor och problem finns?

Resurskrivande och med risk for registertrocthet dir bade
Svenska frakturregistret och dvriga ortopediska kvalitets-
register riskerar fd sjunkande kvalitet pd registreringarna
och ligre tickningsgrad. Dubbelregistreringsproblematik
dir t ex manga hoftfrakturer ska registreras i tre register:
Svenska frakturregistret, RIKSHOFT och Svenska
Hoftprotesregistret och i dagsliget finns ingen samord-
ning mellan dessa registreringar eller register. Gér det
att 3 bra forskning ur Svenska frakturregistret? Kan
frakturerna kanske bittre studeras via antingen struktu-
rerade forskningsprojekt eller genom de vanliga patient-/
diagnosregistren? Klinikerna maste uppleva att vinsterna
med registret dr tillricklige stora for att motivera att g

med och sedan for att fortsiitta registrera. 2

Katarina Lonn, verksambetschef, Uppsala
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b/

Frakturkirurgin dr fascinerande men till vildigt
liten del evidensbaserad. Det vi saknat dr verktyg for att
kunna mita virt arbetes kvalitet och bittre forstd hur
vara patienter mér och fungerar. Nu finns ett sddant
verktyg som har potential att ge svar pd manga av dessa
frigor. Det ger dessutom mojlighet att jimfora den egna
klinikens resultat med nationens och det i realtid. Det
fanns inte en minut av tvekan att vi i Givleborg ville
vara med och det sé tidigt som mojligt. Nu ar vi pa de
béda akutsjukhusen i Givleborg (Givle och Hudiksvall)
med sedan viren 2013. Motivationen ir stor, ff a hos under-
likarna som skoter stora delar av registreringsarbetet pd
akutmottagningen.

Foljsamheten dr dn sd linge ritt stor vad giller primir-
registreringarna. Det som vi ser som enda bekymret dr
den hittills liga svarsfrekvensen pd PROM-utskicken.
Sannolikt behover vi informera patienterna bittre, sd att
de dr instillda pd att fylla i blanketterna.

Jag ser mycket fram emot att kunna soka fram resultat-
siffrorna om ndgot &r, ndr antalet inmatningar kan visa
tendenser i resultaten. Kanske blir det dd dags att dndra
vissa behandlingsval? Registret kommer att bli fram-
gangsrikt och dr i sict uppliagg helt unike i vérlden.
Minga andra linder kommer att avundas Sverige detta
fina register. Det kan bli en otrolig resurs for forskning,
utbildning, kvalitetskontroll och inte minst ST-projekt.
Jag kan bara uppmuntra alla akutsjukhus att vara delaktiga
i Svenska frakturregistret. Ju fler som registrerar desto

mer representativa blir resultaten. a4

Hans Peter Bigl, vverlakare, Ortopedkliniken Gavle,
Sektionsledare Traumaortopedi Gavleborgs liin
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Hur lang tid tar det att
na hog tackningsgrad?

Svenska frakturregistret (SFR) har kanske det svéraste
datafingstuppdraget av alla svenska Nationella Kvalitets-
register. Orsaken till detta dr de stora volymerna, de
madnga olika frakturtyperna och att data fingas dven
avseende de icke-kirurgiskt behandlade frakturerna.
Téckningsgradsjimforelser med PAR (Patientregistret)
gar enklast att genomfora vid frakturtyper som kriver
slutenvérd. Problemet med PAR samt lokala och lands-
tingsbundna patientadministrativa system ir att de inte
innehaller lateralitet (ho/vd) och att de 4r helt beroende
av korrekt kodsittning.

Datakvaliteten i registret dr helt avgorande for registrets
mdjlighet att uppfylla uppdraget: verksamhetsuppfoljning,
kontinuerligt forbattringsarbete och klinisk forskning.
Tickningsgraden och datakvaliteten i registret bor dérfor
bdda vara hoga. En hog tickningsgrad dr en grund-
forutsittning for ett registers datakvalitet. Noggranna
valideringsatgirder ir inte helt meningsfulla innan man
ndtt hog tickningsgrad.

Vir strategi och ambition dr att uppfylla de fyra delar man
brukar inkludera i begreppet tickningsgrad. Primirt dr
det viktigt att nd hog “coverage” dvs att hdg andel enheter
registrerar i registret. De registrerande enheterna bor
noggrant validera sin egen registrering for att nd sd hig
“completeness” som mojligt dvs att samtliga patienter
med frakturer ldggs in i registret.

Svarsfrekvensen for utskickade patientformulir ("response
rate”) och andelen ofullstindigt ifyllda registreringar
("missing values”) dr ocksd visentligt att validera for att
dven ddr uppnd s god tickning som majligt. Detta arbete
initieras nu i registret med riktade undersskningar kring
svarsfrekvens och en fungerande realtidsaterkoppling till
enheterna kring variabler som ej registrerats i registret.

Nir registret ytterligare konsoliderats dr lokala monitore-
ringar en sjilvklar men mddosam del bdde i strategin for
okad tickningsgrad och validering av data. En fullstindig
tickningsgradsanalys av registrets alla frakturtyper
kommer att bli svir att genomf6ra men delanalyser av
frakturtyper gors redan i samarbete med Socialstyrelsen
via PAR. P4 grund av ovanstdende dr det svart att ge en
tidsprognos om nir registret kan vintas nd "completeness”
pa 90-95 procent som vissa dldre register har ndct. Register
som enbart miter en elektiv kirurgisk intervention, som
Svenska Hoftprotesregistret, har en tickningsgrad med
100 procent “coverage” och 98 procent "completeness”.
Det tog dock cirka 15 4r frin starten 1979 att nd denna
hoga tickningsgrad.
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Indata och utdata

Det Svenska frakturregistret (SFR) ar unikt bland kvalitetsregister inom ortopedin genom att
registreringen antas utforas av den enskilde ortopeden. Detta innebar tyvarr en viss arbetsborda
men det finns dock inget rimligt eller battre alternativ tillgangligt. Det dar den behandlande lakaren
pa akutmottagningen och pa operationsavdelningen som har kunskaperna om den aktuella frakturen

och som kan utfora en korrekt frakturklassifikation.

Ett stort arbete har lagts ned pa att utforma frakeur-
registrets grianssnitt sd anvindarvinligt som mojlige och
ocksd underlitta arbetet genom att s 1ldngt som mojligt
begrinsa antalet variabler. Man kan ocksa hivda att
frakturklassifikation innebir analys av frakturen vilket
forhoppningsvis leder till att den behandlande ortopeden
okar sin kunskap om de frakturtyper som behandlas. P4
s& vis dr deltagandet i registret en utbildningsinvestering
pé ling sikt som inte ska forvixlas med en resursitgang pa
kort sike.

Likarna pé respektive klinik ansvarar for att inmatade
data dr sd korrekta som mdjligt. Detta ansvar ihop med
goda valideringsmajligheter for att korrigera fel fortlopande
mojliggor att data i registret kan hdlla hog kvalitet. Arbetet
med att sikerstilla att s blir fallet 4r omfattande, lang-
siktigt och modosamt.

Viljan att fortsitta att registrera stora mangder data med
hog kvalitet forsvinner snabbt ifall inte inmatade data
kan f3s tillbaka i form av intressanta utdata. Dirfor har
SFR redan nu mojligheten f6r den enskilde likaren att
ta del av data frin den egna kliniken pd ett enkelt och
ldteillgdngligt sitt. Syftet med en vilfungerande utdata-
funktion i realtid dr i det korta perspektivet att stimulera
till fortsatt registrering. I det lingre perspektivet kan
tillgidngligheten av data 6ka diskussionen pé klinikerna
och utgora grunden f6r verksamhetsutveckling och kvali-
tetsforbittring.

Utdata i SFR visas siledes for varje enskild anvindare
sedan maj 2013 i realtid. Ett stort antal kombinations-
mojligheter dr ldtt ndbara och data presenteras grafiskt
och med angivande av absoluta tal och andelar. Som
regel visas den egna enhetens resultat och registrets
totala resultat.



Validering

Registrets data valideras fortlopande och pa flera olika
sitt. I webbgrinssnittet finns inmatningskontroller som
forhindrar eller minskar vissa typer av felregistreringar
sdsom:

e frakturbehandlingsdatum fére skadedatum

e behandlingskoder visas bara som mojliga val
vid vald frakturtyp

e patienter under 12 dr gdr inte att registrera

For att underlitta att registreringar blir kompletta kan
anvindarna pé respektive enhet kontinuerligt soka ut
exempelvis frakturer som ej klassificerats, frakturer som
saknar registrerad behandling samt frakturer som har
planerat foljdingrepp registrerat men saknar det primira
ingreppet. Dessa uppgifter forsdg registret enheterna
med, i borjan av 2013 for validering av samtliga data
2011-2012. Sedan maj 2013 kan denna funktion upp-
ritthédllas kontinuerligt.

Reoperationsregistrering dr sannolikt en av Svenska fraktur-
registrets (SFRs) svaga punkter. Sa forefaller vara fallet for
samtliga kvalitetsregister som anvinder reoperation som
resultatmadtt. En utebliven reoperationsregistrering syns
inte som utebliven forrin registrets data samkors med
annan tillforlitlig kélla dit reoperationer rapporterats.
For SFRs del aterstdr dnnu ett stort arbete att utrona

hur tillforlitlig Socialstyrelsens Patientregister (PAR) dr
avseende reoperation av fraktur. Det ir litt att forstilla
sig en midngd majliga felkillor och tolkningsproblem
liksom troligen @ven en ofullstindig rapportering dit.

Varje registrerande enhet behover forsikra sig om sd hog
grad av fullstindighet som majligt i andelen frakturer som
registreras av de mdjliga under en tidsperiod. Olika system
for automatgenererade “facitlistor” har tagits fram for att
kunna identifiera intriffade frakturer. Detta sker genom
utsokning av skadediagnosnummer i journalsystemen.
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Nationell registerservice vid Socialstyrelsen kan bistd
registren med hjilp vid tickningsgradsanalyser. SFR
har for de senast tillgingliga siffrorna (2011) ldtit gora
en sidan analys mot Patientregistret (PAR). D4 SFR
innehaller uppgifter om ménga olika diagnoser, olika
behandlingstyper och minga olika behandlingskoder
béde i 6ppen och sluten vérd stills hoga krav pd dessa
analyser om de ska kunna ge en rittvisande bild av
tickningsgrad pa respektive enhet.

Klassifikation av frakturerna i typ ér en aktivitet som
noggrant maste utvirderas. For att registrets data ska
tillfora visentligt palitligare kunskap utéver den som
dagens ICD-koder kan ge om frakturbehandling maste
klassifikationerna hélla en minsta godtagbara standard.
Dirfor bor det pé de registrerande enheterna genomforas
valideringsstudier 6ver just klassifikationernas tillforlic-
lighet. Sddana pagéar under 2013 med validering dels av
klassifikationssystemen avseende inter- och intraobserver
reliabilitet liksom ocksd en jimforelse mellan erfarna
klassificerares resultat och de i registret faktiskt registrerade
frakturtyperna.

I en framtid utifrdn resurstillgdng bor SFR monitorera
de deltagande enheterna. P4 plats bor man jimfora
journaldata och registerdata for att forsikra sig om att
korrekta och kompletta data forts in i registret avseende
allt frén datum till genomf6rda behandlingar.
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Patientrapporterat resultat — PROM

Svenska frakturregistret (SFR) har valt att anvanda EQ-5D for att mata utfallet avseende patientens
halsorelaterade livskvalitet och Short Musculoskeletal Function Assessment (SMFA) for att mata
funktionellt status efter behandling av olika typer av skelettskador. Dessa matt bedéms dven fanga
de mer traditionellt anvanda utfallsmatten sasom komplikationer eftersom de i kombination ater-
speglar bade patientens allmanna halsostatus och rérelseapparatens funktion.

EQ-5D

EQ-5D anvinds i médnga kvalitetsregister inom ortopedi.
Det ir ett icke-sjukdomsspecifikt mact som kan anvindas
pé befolkningsnivd for att beridkna och jamfora kostnader
for olika interventioner. EQ-5D bestdr av 5 dimensioner
ddr personen beskriver sitt upplevda hilsotillstind avseende
rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smirtor/
besvir och nedstimdhet pd en 3 gradig skala. EQ-5D
resultatet anges som index mellan 0 (d6d) och 1 (full hilsa).

SMFA

De flesta kvalitetsregister fokuserar pa en specifik dkomma
dir sjukdomsspecifika utfallsmatt dr limpliga att anvinda
(ex WOMAC eller DASH). I Svenska frakturregistret
inkluderas dock patienter med ménga olika typer av
skelettskador och det dr ddrfor inte praktiskt mojligt att
anvinda sjukdomsspecifika instrument. SMFA utvecklades
just for syftet att kunna studera skillnader hos patienter
med ett brett spektrum av muskuloskeletala sjukdomar
och skador. Den ursprungliga amerikanska versionen

av SMFA instrumentet (Swiontkowski et al., 1999) har
senare oversatts och validerats bland annat till tyska,
franska och svenska (SMFA-Swe, Ponzer et al, 2003).
SMFA ger sdledes ett funktionellt mdct som kan anvindas
for att studera utfallet bland annat efter olika typer

av frakturer, for att jimfora utfallet hos patienter med
olika typer av skador och behandlingar. SMFA har ocksa
rekommenderats som effektmdtt av American Academy
of Orthopaedic Surgeons (AAOS).

SMFA bestir totalt av 46 fragor: 34 fragor handlar om
patientens svarigheter att utfora vissa aktiviter pga sin
skada (Dysfunction index) och 12 fragor hur besvirad
personen ir av denna skada (Bother index). Dysfunktions
index miter dels patienters upplevelse av svarighetsgrad
att utfora vissa aktiviteter (25 frigor), dels hur ofta
patienten har dessa svirigheter (9 fragor). Dysfunktions-
index kategoriseras till fyra omrdden: daglig verksambhet,
emotionell status, extremitetens funktion och rorlighet
(5-gradig skala dir 1 motsvarar “ingen svarighet” och

5 "kan inte alls”).

Botherindex har ocksé ett 5-gradigt svarsformat (1 mot-
svarar “inte alls besvirad” och 5 “extremt besvirad”).
Det slutliga SMFA-resultatet anges pé en skala frin 0 till
100 dir en hogre poing indikerar en simre funktion.

Aven om SMFA kan uppfattas som ganska omfattande
har det fungerat vil bdde i kliniska studier och inom
Svenska frakturregistret. Registret kommer att kunna
bidra med omfattande datamaterial som skulle kunna
anvindas som referens i kommande studier och i olika
kliniska sammanhang.

Administrering av formular

Den person som registreras i Svenska frakturregistret far
EQ5D- och SMFA-formuliren kort tid efter frakturen
intriffat. Flertalet far formuldren hemskickade medan
ndgra fa fyller i formuldren pad sjukhuset. Med formuliren
sinds ett informerande och motiverande foljebrev. Med
detta brev foljer dven information om vad det innebir att
registreras i ett kvalitetsregister och hur man gor ifall
man inte vill ingd i registret.

Det ir visentligt att formulidren distribueras inom ndgra
veckor efter skadan d& patienten vid detta tillfdlle ombeds
skatta sin funktion fore skadan genom sk recallteknik.
Efter ett dr far de patienter som besvarat formuldret vid
skadetillfdllet ett brev med identiska formuldr. Nir dessa
returnerats kan patientens funktion utvirderas och vi
kan f& en uppfattning om hur vil dterstilld patienten
blivit till sin funktionsniva fore skadan.

Det ir den enskilda kliniken som identifierar de patienter
som fatt fraktur och som skickar ut formuliren. De
besvarade formuldren scannas in i registret. Denna
kostsamma hantering har bedomts nédvindig eftersom
manuell inmatning av formuldren skulle vara alltfor
resurskriavande for klinikerna.



Svarsfrekvensen dr naturligtvis central for att distributionen
av dessa formulir till registrets alla patienter ska vara
meningsfull. Diskussioner fors fortlopande med statistiker
som har specialintresse och kompetens inom PROM-
omréadet. Studier forbereds for att forsoka utrona varfor
patienter viljer att inte svara pd enkiterna och se om
bortfallet dr systematiskt i ndgot avseende.

Ur integritetssynpunkt dr det viktigt att detaljer i PROM-
svaren doljs. Dirfor visas enbart de framriknade index-
virdena for den enskilde anvindaren.

Hittills har vi inte registrerat om det dr patienten sjilv
som fyllt i sitt formuldr. Frin hosten 2013 kommer dock
uppgifter om vem som fyller i formuliret att ingd. Dir

kan @ven anhoriga, vinner eller vardpersonal noteras som
delaktiga i ifyllandet.
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Under 2012 gjordes mitningar av svarsfrekvensen for
patienter fran SU (Sahlgrenska Universitetssjukhuset).
Efter en pdminnelse hade ca 65 procent av patienterna
besvarat enkiten vilket vi bedomer dr en glidjande hog
siffra for denna patientgrupp. Ifall bortfallet inte ér
systematiskt kan dessa svar ha ett stort virde d& volymen
patienter i registret dr hog.

P4 ldngre sikt bor vi som en del av Svenska frakturregistrets
arbete kunna utveckla ett utvirderingsinstrument/formular
som mer specifikt miter det vi dr intresserade av for
frakturpopulationen. Ett sddant arbete dr omfattande.
Med tanke pa den potentiellt mycket stora mingden
formulir som ska distribueras s& torde inda arbetet med
att utveckla ett mindre omfattande och mer specifikt
formulir vara av stor vikt pd sikt.
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Statistik

Det statistikavsnitt som ingdr i denna forsta drsrapport
ska ses som en exempelsamling pa vad som kan analyseras
utifrdn de i registret ingdende variablerna. Antalet
registreringar per mdnad har 6kat snabbt men ckningen
tog fart forst under hosten 2012. Den statistik som redo-
visas i denna &rsrapport bygger pd de forsta ca 6000
registrerade frakturerna. Ndr rapporten firdigstills
sommaren 2013 innefattar registret uppgifter om

ca 17000 frakcurer och okningstakten édr nu ca 2000
nya registreringar per manad.

Den statistik som redovisas ir deskriptiv. Resultat i form av
reoperationsfrekvens visas enbart som exempel dé antalen
dr fi. Det patientrapporterade resultatet som bygger pd
svar fran patienterna 1 4r efter skadan redovisas inte alls
i denna rapport dé alltfor {4 frakcurer registrerades den
forsta tiden for att medge ndgon analys av data.

Vir forhoppning dr att i kommande rapporter kunna visa
allt mer vilunderbyggda data kring frakturepidemiologi
och om hur frakturer behandlas i Sverige idag. Vir vision
dr ocksd att kunna redovisa resultat pd nationell niva

och for enskilda kliniker avseende reoperationsfrekvens
och patientrapporterat utfall. Ifall registret ska lyckas
med denna intention dr beroende av anslutningsgraden
av svenska ortopedkliniker och i hur hdg utstrickning
ingdende klinker lyckas registrera sina frakturer.

Vi tackar de kliniker som registrerar och ddrmed bidrar
med data till statistiken som pé sikt mojliggor ate vi kan
utvirdera och forbitcra behandlingen av patienter med
frakeurer.

Figur 1. Antal registrerade frakturer, patienter,
skadetillfallen under 2011-2012.

Figur 2a. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 - Karlstad.
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Figur 2b. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 — Skévde.
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Figur 2c. Antal registrerade frakturer per manad
under 2011 och 2012 - Géteborg/MéolIndal.
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Figur 2d. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 — Sunderby sjukhus.
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Figur 2e. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 - Ovriga.

Antal

120

100

80

60

40

20

Figur 3a. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 i SFR totalt — Klavikelfraktur.
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Figur 3b. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 i SFR totalt — Prox 6verarmsfraktur.
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Figur 3c. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 i SFR totalt — Ovrig 6verarmsfraktur.
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Figur 3d. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 i SFR totalt — Underarmsfraktur.
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Figur 3e. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 i SFR totalt - Handledsfraktur.
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Figur 3f. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 i SFR totalt - Handfraktur.
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Figur 3g. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 i SFR totalt — Cervikal héftfraktur.
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Figur 3h. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 i SFR totalt — Trokantar héftfraktur.
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Figur 3i. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 i SFR totalt - Femur/Patellafraktur.

Antal
100

80

60

40

20

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

Figur 3j. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 i SFR totalt - Fotledsfraktur.
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Figur 3k. Antal registrerade frakturer per manad
under 2012 i SFR totalt — Fotfraktur.
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Figur 4. Antal registrerade kirurgiska och icke-kirurgiska
behandlingar 2011-2012 i SFR totalt.
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M Icke-kirurgiska behandlingar
¥ Kirurgiska behandlingar

Tabell till Figur 4. Antal kirurgiska behandlingar efter att
icke-kirurgiska behandling 6vergivits, antalet planerade
foljdingrepp, antalet re-operationer under 2011-2012
for SFR totalt.

Typ av behandling Antal
Operation efter att icke-kirurgisk behandling 223
Planerat foljdingrepp 94
Re-operationer 143

Figur 5. Konsfordelning bland patienter registrerade
i SFR under 2011-2012.

%

B Man
M Kvinnor

Tabell till Figur 5. Alder vid skadetillfallet bland
patienter registrerade i SFR under 2011-2012.

.W Totalt
Antal 3931 6417
Medelalder 66,7 51,1 60,7
Min alder 16 16 16
Max alder 105 101 105
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Tabell 1. Alder vid skadetillfallet under 2011-2012 i SFR totalt uppdelat pa 15 diagnosgrupper.

(min-max) (min-max) (min-max)
Klavikelfraktur 92 56,6 (16-100) 175 40,2 (16-88) 267 45,9 (16-100)
Prox. 6verarmsfraktur 875 70,4 (19-102) 298 61,4 (17-95) 1173 68,1 (17-102)
Ovrig éverarmsfraktur 194 69,3 (21-100) 131 50,1 (16-96) 325 61,6 (16-100)
Underarmsfraktur 160 54,8 (16-97) 156 40,9 (16-91) 316 47,9 (16-97)
Handledsfraktur 817 65 (16-105) 320 48,3 (16-99) 1137 60,3 (16-105)
Handfraktur 70 48,6 (16-96 ) 196 35,9 (16-96) 266 39,3(16-96)
Backenfraktur 157 73,8 (16-102) 77 60 (19-93) 234 69,2 (16-102)
Acetabularfraktur 27 62,7 (24-90) 99 59,5 (20-94) 126 60,2 (20-94)
Cervikal hoftfraktur 31 80,3 (21-103) 153 78,3 (28-97) 464 79,6 (21-103)
Trokantar hoftfraktur 21 84,2 (44-103) 95 79 (28-101) 306 82,6 (28-103)
Femur/Patellafraktur 168 77 (18-101) 65 61,4 (17-95) 233 72,7 (17-101)
Prox. underbensfraktur 144 63,6 (19-101) 119 46,7 (16-90) 263 56 (16-101)
Underbensfraktur 116 58,9 (16-94) 148 43,1 (16-83) 264 50,1 (16-94)
Fotledsfraktur 361 57,8 (16-98) 259 48,1 (16-94) 620 53,8 (16-98 )
Fotfraktur 228 48,4 (17-94) 195 39,9 (16-86) 423 44,5 (16-94)

Figur 6a. Medelalder vid skadetillfallet under
2011-2012 i SFR kénsuppdelat vid ICD-kod S 42.2
(Prox. humerusfraktur).
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Figur 6b. Medeladlder vid skadetillfallet under 2011-2012
i SFR konsuppdelat vid ICD-kod S 42.2 (Prox. humerus-
fraktur) indelat per AO-typ.
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Figur 7a. Medeldlder vid skadetillfallet under
2011-2012 i SFR kdnsuppdelat vid ICD-kod S 82.1
(Prox. tibiafraktur)
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Figur 7b. Alder vid skadetillfallet under 2011-2012 i SFR g e g

kénsuppdelat vid ICD-kod S 82.1 (Prox. tibiafraktur) -
indelat per AO-typ.
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Figur 8. Alder vid skadetillfallet under 2011-2012 Figur 9. Antal skadetillféllen registrerade under
i SFR indelat i 10-arsintervall. 2011-2012 i SFR med angivande av om en eller flera
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Figur 10. Antal skadetillfallen registrerade under
2011-2012 i SFR med angivande av skadetyp.
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Figur 12. Antal skadetillfallen med en eller flera frakturer
registrerade i SFR under 2011-2012 vid lagenergiorsak.
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Figur 13b. Registrerad operatdrskategori vid kirurgiska
behandlingar under 2012 - Skovde.
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Figur 11. Antal skadetillfallen med en eller flera frakturer
registrerade i SFR under 2011-2012 vid hégenergiorsak.
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Figur 13a. Registrerad operatdrskategori vid kirurgiska
behandlingar under 2012 - Karlstad.
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Figur 13c. Registrerad operatérskategori vid kirurgiska
behandlingar under 2012 - Géteborg/Mélndal.
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Figur 13d. Registrerad operatdrskategori vid kirurgiska
behandlingar under 2012 - Sunderby sjukhus.
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Figur 14a. Registrerad operatorskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Klavikelfraktur.
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Figur 14c. Registrerad operatdrskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Ovrig éverarmsfraktur.
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Figur 13e. Registrerad operatorskategori vid kirurgiska
behandlingar under 2012 - Totalt.
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Figur 14b. Registrerad operatorskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Prox. 6verarmsfraktur.
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Figur 14d. Registrerad operatorskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Underarmsfraktur.
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Figur 14e. Registrerad operatorskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Handledsfrakturer.
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Figur 149. Registrerad operatorskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Backenfraktur.
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Figur 14i. Registrerad operatorskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
— Cervikal hoftfraktur.

Antal

5
8

[ ST-lakare
Specialist i ortopedi

M Specialist i ortopedi med
>50% frakturkirurgi

M Inget av ovanstéende/okant

Saknas

Arsrapport 2011-2012 | 39

Figur 14f. Registrerad operatérskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Handfraktur.
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Figur 14h. Registrerad operatoérskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Acetabulumfraktur.
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Figur 14j. Registrerad operatorskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Trokantar hoftfraktur.
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Figur 14k. Registrerad operatorskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Femur/Patellafraktur.
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Figur 14m. Registrerad operatdrskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Underbensfraktur.
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Figur 140. Registrerad operatoérskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Fotfraktur.

Antal

2

[ ST-lakare
Specialist i ortopedi

M Specialist i ortopedi med
>50% frakturkirurgi

Saknas

Figur 14l. Registrerad operatdrskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Prox. underbensfraktur.
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Figur 14n. Registrerad operatorskategori vid kirurgiska
behandlingar i SFR totalt under 2011-2012
- Fotled.

Antal

I ST-lakare
Specialist i ortopedi

M Specialist i ortopedi med
>50% frakturkirurgi

M Inget av ovanstaende/okant

Saknas

Figur 15. Medeltid i dygn mellan skadedatum och
kirurgiskt behandlingsdatum vid operation som forsta
behandlingsval i SFR under tiden 2011-2012 for 15 olika
diagnosgrupper.
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Figur 16. Andelen 6ppna respektive slutna frakturer
som registrerats i SFR under 2011-2012 angivet per
diagnosgrupp.
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Figur 17b. Registrerad typ av skadeorsak hos kvinnor
under tiden 2011-2012.
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Figur 18a. Registrerad typ av skadeorsak hos personer
under 65 ar under tiden 2011-2012.
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Figur 17a. Registrerad typ av skadeorsak for frakturer
i SFR under tiden 2011-2012.
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Figur 17c. Registrerad typ av skadeorsak hos man
under tiden 2011-2012.
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Figur 18b. Registrerad typ av skadeorsak hos personer
65 ar och aldre under tiden 2011-2012.
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Figur 19. Registrerad typ av skadeorsak vid proximal Figur 20. Registrerad typ av skadeorsak vid proximal
humerusfraktur (S 42.2) i SFR under tiden 2011-2012. tibiafraktur (S 82.1) i SFR under tiden 2011-2012.
% %

B Annat olycksfall/fall M Annat olycksfall/fall

Patologisk fraktur W Stressfraktur

Il Transportolyckor M Transportolyckor

Saknas

Figur 21. Antal registrerade calcaneusfrakturer (S 92.0)
april-dec 2012 med uppdelning i OTA-typer.
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Figur 22. Antal registrerade talusfrakturer (S 92.1) e T 81-A7

april-dec 2012 med uppdelning i OTA-typer.
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Figur 23. Antal och andel registrerade fotledsfrakturer

Lo A4-AL  A-AZ L2 A4-A23 44-A3.1/2 44-A3.3
AO-segment 44 under perioden april-dec 2012 med sl
uppdelning i AO-typer. e \ I
Antal (Andel %) A i it
16 (2,5) ;
44-A1
97 (15) I 44-A2.172 :h;l-r WEL. ik AR
0 44-n2.3 el | | | |
B 44-A3.172 II | )
W 44-A33 l
6(0,9) 44-B1 :
71 (11,0) 408 44-B2 e MC1 44-02 44-021
[ 44-83 :‘lﬂ'

L
” poe !lr% Ny

Figur 24. Antal och andel registrerade fotledsfrakturer
under perioden april-dec 2012 indelade med ICD-koder.

Antal (Andel %)

@ Medial malleolfraktur
[l Lateral malleolfraktur

" Bi/Trimalleolar fraktur

Figur 25. Antal registrerade distala tibiafrakturer
(ICD S 82.3) och uppdelade enligt AO-typ under 2011-2012.
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Figur 26. Antal registrerade diafysara tibiafrakturer

(ICD S 82.2) och uppdelade enligt AO-typ under 2011-2012.

Antal

6 8 14

B Ejklassade
42-A1

B 22-A2
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42-B2
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W 22-c2

W 42-c3

Figur 27. Antal registrerade proxiamala tibiafrakturer

(ICD S 82.1) och uppdelade enligt AO-typ under 2011-2012.
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Figur 28. Antal registrerade patellafrakturer (ICD S 82.0)
och uppdelade enligt AO-typ under april-dec 2012.
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Figur 29. Antal registrerade distala femurfrakturer
(ICD S 72.4) och uppdelade enligt AO-typ under
april-dec 2012.
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B Ejklassade
33-A1

N 33-A2

W 33-A3
33-B1
33-B2
33-B3

N 33-a1

N 33-C2

W 333

Figur 30. Antal registrerade diafysara femurfrakturer
(ICD S 72.3) och uppdelade enligt AO-typ under
april-dec 2012.
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Figur 31. Antal registrerade subtrokantara femur-
frakturer (ICD S 72.2) = AO-typ 31A3 och antal trokantara
femurfrakturer (ICD 72.1) = AO-typer 31A1-2 under
april-dec 2012.
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Figur 32. Antal registrerade cervikala femurfrakturer
(ICD S 72.0) = AO-typ 31B1-C3 under april-dec 2012.
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31-B1
31-B2
7 31-B3

Figur 33a. Antal registrerade backenfrakturer
(ICD S 32.1/2/3/5/7/8+533.2/4)= AO-typ 61-A-61-C3
- Goteborg/Moélndal.
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Figur 33b. Antal registrerade backenfrakturer
(ICD S 32.1/2/3/5/7/8+533.2/4)= AO-typ 61-A-61-C3
- Uppsala.

Antal

7 61-A
61-B1
61-B2

" 61-B3

M 61-C1

W 61-C3

oty 31-A1 31-A2 31A3
Sty
) y

.| ? 2 3
Corvikal

: 31 B1 31-B2 321-B3

e

< s
= | =

J1-€1

Backenfrakturer av typ 61 A inkluderar
samtliga stabila frakturer, bild visas e;j.

61 B1 ol B2




Arsrapport 2011-2012 | 47

Figur 34a. Antal registrerade acetabulumfrakturer
(ICD S 32.4) = AO typ 62-A1- 62-C — Goteborg/MdéIndal.
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Figur 34b. Antal registrerade acetabulumfrakturer Tlp g3
(ICD S 32.4) = AO typ 62-A1- 62-C — Uppsala.
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Figur 35a. Antal registrerade distala radius/ulnafrakturer
med ICD-koder S 52.5/6/8 och uppdelade enligt AO-typ
under april-dec 2012 - Géteborg/MéIndal.
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Figur 35b. Antal registrerade distala radius/ulnafrakturer
med ICD-koder S 52.5/6/8 och uppdelade enligt AO-typ
under april-dec 2012 - SFR totalt.
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Figur 36. Antal registrerade radius/ulnafrakturer med

ICD-koder S 52.2/3/4 och uppdelade enligt AO-typ under F—
april-dec 2012.
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Figur 37. Antal registrerade proximala radius/ulnafrakturer
med ICD-koder S 52.0/1/7 under april-dec 2012.

Antal

$52.0
106 = Olecranonfraktur

$52.1
= Caput/collum radiifraktur

159 W 5527
= Multipla underarmsfrakturer

Figur 38. Antal registrerade distala humerusfrakturer
(ICD S 42.4) under 2011-2012 och uppdelade enligt AO-typ.
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Figur 39. Antal registrerade diafysadra humerusfrakturer
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(ICD S 42.3) under 2011-2012 och uppdelade enligt AO-typ. ——
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Figur 40. Antal registrerade proximala humerusfrakturer
(ICD S 42.2) under 2011-2012 och uppdelade enligt AO-typ.
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Figur 41. Antal registrerade scapulafrakturer (ICD S 42.1)
under april-dec 2012 och uppdelade enligt Euler-Ruedi.
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Figur 42. Antal registrerade klavikelfrakturer (ICD S 42.0)
under april-dec 2012 och uppdelade enligt Robinson.
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Figur 43. Antal registrerade tibiafrakturer
uppdelade per ICD-kod (S 82.1-3) under 2011-2012.

Antal

M s82.1
= Proximal tibiafraktur

I s82.2
= Diafysar tibiafraktur

W ss23
= Distal tibiafraktur

Figur 45. Antal registrerade underarmsfrakturer
uppdelade per ICD-kod (S 52.1-4) under 2011-2012.
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W s52.1
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av radius

[ S52.2
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Figur 44. Antal registrerade humerusfrakturer
uppdelade per ICD-kod (S 42.2-4) under 2011-2012.

Antal

W s42.2
= Proximal humerusfraktur

[ s423
= Diafysar humerusfraktur

W s42.4
= Distal humerusfraktur

Figur 46. Antal registrerade femur- och patellafrakturer
uppdelade per ICD-kod S 72.0-4 och S 82.0) under
2011-2012.
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Tabell 2. Antal och andelar registrerade protes- Tabell 4b. Registrerad behandlingstyp vid de olika
eller implantatrelaterade frakturer pa éverarm frakturtyperna pa tibia 2011-2012.
(S 42.2-4), larben (S 72.0-4) och underben (S 82.1-3).

Operation
Antal Opererade efter att
Antal protes- Totalt Andel protes- ICDkod | AO-klass | icke-kirurgiskt | ~som férsta | .. oo o
1CD - kod eller implantat- il och implantat- behandlade |behandlingsval | .. rurg
relaterade £ relaterade overgivits
rakturer >
frakturer frakturer (%) $82.10/11 |Ej klassade 7 1 0
S42.2/3/4 13 1555 0,8 $82.10/11 41-A 38 19 1
S 72.0/1/2/3/3 41 1028 4 $82.10/11 41-B 101 65 4
582.1/2/3 6 581 ! $8210/11 | 41-C 5 42 0
Total 60 3164 1.9 $82.20/21 |Ej Klassade 12 2 0
S 82.20/21 42-A 24 79 3
S 82.20/21 42-B 1 41 0
Tabell 3. Antal och andelar registrerade 5 82.20/21 1oC : s 0
reoperationer av totalantalet kirurgiska
. . . $82.30/31 |Ejklassade 0 1 0
behandlingar uppdelat i grupper av diagnoser.
S 82.30/31 43-A 22 28 0
Antal Antal Andel
Frakturgrupp registrerade kirurgiska reoperationer > 82.30/31 43-B 13 6 0
reoperationer | behandlingar (%) S 82.30/31 43-C 2 25 0
Klavikelfraktur 4 63 6
Prox. 6verarmsfraktur 25 306 8 . . o . .
Tabell 5. Registrerad behandling (primart kirurgisk
Ovrig dverarmsfraktur 16 185 9 behandling eller operation efter att icke-kirurgisk
Underarmsfraktur 6 138 4 behandling 6vergivits) for proximala humerusfrakturer
Handledsfraktur 10 118 2 (AO 11A-C) 2011-2012.
Handfraktur ! 47 2 Behandling 11-A | 11-B | 11C
Backenfraktur 6 7 8 Anatomisk platta fér proximala humerus 18 83 38
Acetabularfraktur 1 102 1 Annan axelprotes inkl omvand (reversed) 2 1 6
Cervikal hoftfraktur 14 493 3 Hemiprotes axel, cementerad 1 7 28
Trokantér hoftfraktur 6 320 2 Hemiprotes axel, cementfri 0 1 1
Femur/Patellafraktur " 197 6 Margspik antegrad, kort proximal 37 20 2
Prox. underbensfraktur 6 147 4 Margspik antegrad, lang 2 0 1
Underbensfraktur 23 256 9 Operation av sena/muskel 2 0 1
Fotledsfraktur 10 335 3 Osteosyntes med kombination av metoder 7 6 1
Fotfraktur 4 73 5 Platta uns 1 5 0
Total 143 3151 5 Skruvfixation 8 0 0
Stiftfixation eller cerclage 14 3 2
Totalprotes axel, hybrid 0 1 2

Tabell 4a. Registrerad behandlingstyp vid de olika

frakturtyperna pa humerus 2011-2012.
Tabell 6. Registrerad behandling (primart kirurgisk

Antal Opererade ogf’a“:’t" behandling eller operation efter att icke-kirurgisk
. . . . efter a . . . T x
ICD kod AO-klass lcse;‘kl";:g:kt ) ;Omc;‘lf_mta || icke-kirurgi behandling 6vergivits) for disfysara humerusfrakturer
ehandlade ehandlingsval | . L
9V& svergivits (A0 12A-C) 2011-2012.

S 42.20/21 11-A 414 66 31 )

Behandling 12-A | 12-B 12-C
S 42.20/21 11-B 422 105 22 . . .

Anatomisk platta for proximala humerus 9 6 5
$42.20/21 11-C 53 68 13 —

Anatomiskt plattsystem for distala humerus 2 7 1
S 42.30/31 12-A 72 32 16 o

Externfixation 1 1 0
S 42.30/31 12-B 29 20 8 .

Hemiprotes axel, cementerad 0 1 0
S 42.30/31 12-C 24 Il 3 R . )

Maérgspik antegrad, kort proximal 4 1 0
S 42.40/41  |Ejklassade 1 2 0 N ) .7

Margspik antegrad, lang 16 4 5
S 42.40/41 13-A 24 23 2 N )

Margspik retrograd 0 1 0
S 42.40/41 13-B Il 20 0 o

Osteosyntes med kombination av metoder 3 0 0
S 42.40/41 13-C 7 43 0

Platta uns 0 1 0

Rak platta for diafys 13 6 4
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Tabell 7. Registrerad behandling (primart kirurgisk Tabell 10. Registrerad behandling (primart kirurgisk
behandling eller operation efter att icke-kirurgisk behandling eller operation efter att icke-kirurgisk
behandling 6vergivits) for distala humerusfrakturer behandling 6vergivits) for distala tibiafrakturer
(AO 13A-C) 2011-2012. (AO 43A-C) 2011-2012.
Behandling 13-A | 13-B 13-C Behandling 43-A | 43-B | 43-C
Anatomiskt plattsystem for distala humerus 19 9 26 Anatomisk platta for distala tibia, anterolateral 3 1 7
Externfixation 1 0 2 Anatomisk platta for distala tibia, medial 12 1 1
Externfixation, ledéverbroande 0 1 0 Annan plattfixation tibia 1 5 1
Fixation med bioimplantat 1 1 0 Externfixation av Tibia med ringfixator 1 0 1
Hemiprotes armbage, cementerad 1 4 8 Maérgspikning tibia 6 0 1
Platta uns 1 1 3 Plattfixation fibula med syndesmosfixation
o S 0 1 0
— och skruvfixation tibia
Skruvfixation 1 1 0
Skruvfixation enbart tibia 0 5
Stiftfixation eller cerclage 1 2 0 —
Overbroande externfixation fotled 6 3 14
Totalprotes armbége, cementerad 0 1 4

Tabell 11. Registrerade planerade foéljdingrepp vid

tibiafrakturer 2011-2012 uppdelat enligt AO-segment.
Tabell 8. Registrerad behandling (primért kirurgisk PP g 9

behandling eller operation efter att icke-kirurgisk Behandling 41 A-C |42 A-C| 43 A-C
behand“ng (")VEngVitS) for proximala tibiafrakturer Anatomisk platta for distala tibia, anterolateral 0 0 8
(AO 41A-C) 2011-2012. Anatomisk platta for distala tibia, medial 0 1 5
Behandling 41-A | 41-B | 41-C Anatomisk platta for proximala tibia, medial 2 0 0
Anatomisk platta fér proximala tibia, lateral 1 41 12 Annan operation pa ben 1 1 1
Anatomisk platta for proximala tibia, medial 0 4 6 Annan plattfixation tibia 0 0 1
Anatomisk platta for proximala tibia, posterior 0 5 2 Externfixation av tibia med ringfixator 5 5 1
Annan frakturkirurgi tibia 2 0 0 Extraktion av extern fixation 8 9 16
Annan plattfixation tibia 0 1 1 Extraktion av intern fixation 0 1 0
Externfixation av Tibia med ringfixator 0 1 0 Kombination av flera proximala plattor 1 0 0
Fasciotomi underben 0 0 1 Margspikning tibia 1 2 1
Fixation med bioimplantat tibia 1 1 0 Plattfixation i kombination med syndesmosfixation 0 0 1
Fixation med skruvar och cerclage eller andra 0 1 1 Skruvfixation enbart tibia 2 0 1
kombinationer ibia Overbroande externfixation fotled 1 0 1
Fixation med stift o/e cerclage tibia eller patella 3 1 1
Kombination av flera proximala plattor 0 0 12 Tabell 12. Antal registrerade reoperationer per segment
Skruvfixation enbart tibia 2 13 ! enligt AO fér humerus- och tibiafrakturer 2011-2012.
Overbroande externfixation kna ! ! ! AO- klass Ant:l opererade | Antal reopererade Andel
rakturer frakturer reopererade
Ej klassade 6 0 0,0
Tabell 9. Registrerad behandling (primart kirurgisk 11-A 92 5 54
behandling eller operation efter att icke-kirurgisk 1-B 17 1" 9,4
behandling 6évergivits) for diafysara tibiafrakturer 1n-c 78 3 38
(AO 42A-C) 2011-2012. A 5 3 67
Behandling 42-A | 42-B | 42-C 12-B 26 1 3,8
Anatomisk platta for distala tibia, medial 3 3 0 12-C 14 1 71
Anatomisk platta for proximala tibia, lateral 2 2 2 13-A 23 1 4,3
Anatomisk platta for proximala tibia, medial 0 1 1 13-B 17 2 11,8
Annan frakturkirurgi tibia 1 0 0 13-C 35 7 20,0
Annan plattfixation tibia 1 2 3 41-A 19 0 0,0
Externfixation av Tibia med ringfixator 4 0 0 41-B 67 0 0,0
Externfixation Tibia 2 4 2 41-C 32 5 15,6
Fasciotomi underben 0 0 1 42-A 70 9 12,9
Fixation med stift o/e cerclage tibia eller patella 1 1 0 42-B 34 2 59
Maérgspikning fotled/fot 1 0 0 42-C 18 1 5,6
Margspikning tibia 67 28 12 43-A 20 3 15,0
Plattfixation tibia och fibula 0 0 1 43-B 14 0 0,0
Skruvfixation enbart tibia 1 0 0 43-C " 3 27,3
Overbroande externfixation fotled 0 0 2 Total 738 57 7,7
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Figur 47a. Behandlingsval vid handledsfraktur (S 52.5/6/8)
- Goteborg/MolIndal.

Antal (Andel %)

M Icke-kirurgisk behandling

Operation som forsta

229 (26,6) behandlingsval

559 (64,9)

[ Operation efter att icke-kirurgisk
behandling 6vergivits

Figur 47c. Behandlingsval vid handledsfraktur (S 52.5/6/8)
- Ovriga.

Antal (Andel %)

M Icke-kirurgisk behandling
28 (26,9)
Operation som forsta
behandlingsval

[ Operation efter att icke-kirurgisk
behandling évergivits

Figur 48a. Behandlingsval vid fotledsfraktur (S 82.5/6/8)
— Goteborg/Mélindal.

Antal (Andel %)

5
(o,

Il Icke-kirurgisk behandling

Operation som foérsta

272 (49,5) behandlingsval

[ Operation efter att icke-kirurgisk
behandling évergivits

Figur 47b. Behandlingsval vid handledsfraktur (S 52.5/6/8)
- Sunderby sjukhus.

Antal (Andel %)

M Icke-kirurgisk behandling

Operation som forsta

73 (40,3
¢ ! behandlingsval

[ Operation efter att icke-kirurgisk
behandling 6vergivits

Figur 48b. Behandlingsval vid fotledsfraktur (S 82.5/6/8)
- Ovriga.

Antal (Andel %)

1
(,

M Icke-kirurgisk behandling

Operation som forsta

42 (46,2) behandlingsval

[ Operation efter att icke-kirurgisk
behandling évergivits




Figur 49a. Andel cervikala hoftfrakturer (S 72.0)
av AO-typ 31B3 (Garden 3-4) som opererats med
frakturfixation respektive protesforsorjts.

Antal (Andel %)

48 (15,4)

M Frakturfixation

[ Protes

Figur 49b. Andel trokantara hoftfrakturer (S 72.1) av
AO-typ 31A2 (trokantar flerfragmentsfraktur) som
opererats med glidskruv och platta respektive margspik.

Antal (Andel %)

W Margspik
[ Skruv och platta
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Figur 50a. Fordelning av frakturtyper enligt AO
bland handledsfrakturer (S 52.5) - Goteborg/Méindal.

Figur 50b. Férdelning av frakturtyper enligt AO
bland handledsfrakturer (S 52.5) - Sunderby sjukhus.
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Tabell 13. Behandlingsval vid handledsfraktur (S 52.5/6/8).

B 23AL 23ARL E3ARY U3ALI 23AZ
L=
6 s ZFT {‘5\.%
w ufll YL TV
Ej klassade 1 1(100) 0(0) 0(0) ek 3381 2382 23 B3
23-A1 16 14 (81,3) 2(12,5) 1(6,3) bl W“n %:‘
23-A2.1 235 229(97,4) 2(0,9 0(0) | W H
23-A2.2 333 276 (71,2) 46 (13,8) 39(11,7) ” L | I | |
23-A2.3 17 8(47,1) 7(41,2) 0(0)
23-A3 136 58 (34,6) 71(52,2) 11(8,1)
23-B1 73 69 (94,5) 5(6,8) 0 (0)
23-B2 14 12 (85,7) 2(14,3) 0 (0)
23-B3 31 12 (29) 18 (58,1) 3(9,7)
23-C1 133 85 (52,6) 45 (33,8) 15 (11,3)
23-C2 121 40(22,3) 77 (63,6) 13 (10,7)
23-C3 68 12 (14,7) 55 (80,9) 229
Total 1178 816 (62,1) 330 (28) 84 (7,1)

Vissa frakturer har ingen behandling registrerad varfér summan
av behandlingarna inte alltid uppgar till 100 procent.



Figur 51a. Vanligaste behandlingsval vid handledsfraktur
(S 52.5) vid operation som forsta behandlingsval.

Antal (Andel %)

[ Volar platta
Ml Externfixation

M Ovrigt

Figur 51c. Vanligaste behandlingsval vid handledsfraktur

(S 52.5) uppdelat per subgrupp bland AO-typ A — 23-A2.2.

Antal (Andel %)

[ Volar platta
M Externfixation

W Ovrigt

Figur 51e. Vanligaste behandlingsval vid handledsfraktur
(S 52.5) uppdelat per subgrupp bland AO-typ A — 23-A3.

Antal (Andel %)

[ Volar platta
M Externfixation

[ Ovrigt
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Figur 51b. Vanligaste behandlingsval vid handledsfraktur
(S 52.5) vid operation efter att icke-kirurgisk behandling
déverges.

Antal (Andel %)

[ Volar platta
M Externfixation

I Ovrigt

Figur 51d. Vanligaste behandlingsval vid handledsfraktur
(S 52.5) uppdelat per subgrupp bland AO-typ A — 23-A2.3.
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[ Volar platta
M Externfixation

W Ovrigt
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Figur 52a. Behandlingsval vid béacken- och/eller acetabular-
fraktur (AO 61B-C och 62A1-C1) hos patienter under 65 ar.

Antal (Andel %)

M Icke-kirurgisk behandling

Operation som forsta
behandlingsval

[ Operation efter att icke-kirurgisk

115 (89,8) behandling évergivits

Figur 53a. Behandlingsval vid fotledsfraktur (S 82.5/6/8).

Antal (Andel %)
6(0,9)

M Icke-kirurgisk behandling

Operation som forsta

314 (48,6) 328 (49,8) behandlingsval

[l Operation efter att icke-kirurgisk
behandling 6vergivits

Figur 53c. Behandlingsval vid fotledsfraktur (S 82.5/6/8)
hos patienter 65 ar eller aldre.

Antal (Andel %)
3(1,4)

M Icke-kirurgisk behandling

Operation som foérsta

105 (48,4) behandlingsval

[l Operation efter att icke-kirurgisk
behandling évergivits

Figur 52b. Behandlingsval vid backen- och/eller
acetabularfraktur (AO 61B-C och 62A1-C1) hos
patienter 65 ar eller aldre.
Antal (Andel %)
2(2,7)

M Icke-kirurgisk behandling

Operation som forsta
behandlingsval

44 (59,5) [l Operation efter att icke-kirurgisk

behandling 6vergivits

Figur 53b. Behandlingsval vid fotledsfraktur (S 82.5/6/8)
hos patienter under 65 ar.

Antal (Andel %)
3(0,7)

M Icke-kirurgisk behandling

Operation som forsta

209 (48,67) behandlingsval

[l Operation efter att icke-kirurgisk
behandling 6vergivits



Figur 54. Behandlingsval vid calcaneusfraktur (S 92.0)
uppdelat per OTA-grupp.
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Tabell 14. Mortalitet vid olika frakturgrupper.
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hﬂhﬂr B2-A1

82-11

82-C3

Ba-cq

Antal Medelalder | Antal déda inom 30 dagar | Antal déda inom 90 dagar | 30-dagarsmortalitet | 90-dagarsmortalitet

Frakturgrupp patienter (ar) efter skadetillfallet efter skadetillfallet (%) (%)
Klavikelfraktur 267 45,9 0 2 0,0 0,7
Prox. dverarmsfraktur 173 68,1 17 37 1,4 3,2
Ovrig éverarmsfraktur 325 61,6 4 20 1,2 6,2
Underarmsfraktur 316 479 1 3 0,3 0,9
Handledsfraktur 1137 60,3 2 7 0,2 0,6
Handfraktur 266 39,3 0 0 0,0 0,0
Backenfraktur 234 69,2 8 19 3,4 8,1

Acetabularfraktur 126 60,2 2 4 1,6 3,2
Cervikal hoftfraktur 464 79,6 37 65 8,0 14,0
Trokantar hoftfraktur 306 82,6 26 55 8,5 18,0
Femur/Patellafraktur 233 72,7 16 29 6,9 12,4
Prox. underbensfraktur 263 56 0 1 0,0 0,4
Underbensfraktur 264 50,1 2 3 0,8 11

Fotledsfraktur 423 44,5 0 1 0,0 0,2
Fotfraktur 620 53,8 1 2 0,2 0,3
Total 6417 60,7 116 248 1.8 3,9
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Figur 55. De tio vanligaste frakturdiagnoserna (ICD-kod) som registrerats under 2011-2012*.
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S$42.2 $52.5 $72.0 $82.6 $72.1 S82.1 5$82.8 $42.0 S42.3 $92.3.Z

* Vissa enheter registrerar enbart vissa frakturer varfor siffrorna inte kan anvandas for beskrivning av verklig
relativ incidens. Detta kan bara goéras for respektive enhet i de fall enheten registrerar samtliga frakturtyper.

Tabell 15. De tio vanligaste frakturdiagnoserna Figur 56. Andelen ldgenergiorsakade frakturer
(ICD-kod) som registrerats under 2011-2012*. vid de tio vanligast registrerade frakturtyperna.
1CD-10-kod Beskrivning Antal Antal
1400
S42.2 Fraktur pa 6vre delen av humerus 1199
1200
S$52.5 Distal radiusfraktur 1082
1000
S$72.0 Cervikal femurfraktur 500
800
$82.6 Lateral malleolfraktur 338
600
S721 Pertrokantar femurfraktur 334
400
$82.1 Fraktur pa 6vre delen av tibia 281
200
$82.8 Bi-eller trimalleolar fotledsfraktur 254 -
S42.0 Nyckelbensfraktur 218 O 5422 5525 5720 $826 S721 S821 $82.8 5420 $42.3 592302
S42.3 Fraktur pa humerusskaftet 212 Il Hogenergiskada M Lagenergiskada Okant/oklart
$9237 Fraktur pa metatarsalben 179

Figur 57. Vilka ar orsakerna till fraktur vid de tio Figur 58. Behandlingsval vid de tio vanligaste
vanligaste frakturtyperna registrerade 2011-2012? frakturtyperna registrerade 2011-2012.
Antal Antal
1400 1200
—_—

1200 1000 [~ ]
1000

800
800

600
600

400
400
200 200 i - T.

$S42.2 S525 S720 S$826 S721 S821 S828 S42.0 S423 S92.30.Z $42.2 S525 ‘ $72.0 ‘ $82.6 ‘ S72.1 ‘ $821 5828 S42.0 S42.3 $92.30.Z
 Transportolyckor M Annat olycksfall Ovrigt/saknas M Icke-kirurgisk behandling Operation som férsta behandlingsval

*Vissa enheter registrerar enbart vissa frakturer varfor siffrorna inte kan
anvandas for beskrivning av verklig relativ incidens. Detta kan bara goras
for respektive enhet i de fall enheten registrerar samtliga frakturtyper.

[l Operation efter att icke-kirurgisk behandling évergivits
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Figur 59. Kénsuppdelat behandlingsval vid de tio vanligaste frakturtyperna registrerade 2011-2012.
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Tabell till Figur 59. Konsuppdelat behandlingsval vid de tio vanligaste frakturtyperna registrerade 2011-2012.

Beskrivning

Icke-kirurgisk behandling

Operation som forsta behandlingsval

Operation efter att icke-kirurgi 6vergivits

S 42.0 (Kvinna) 56 8 5
S 42.0 (Man) 110 27 9
S 42.2 (Kvinna) 668 166 50
S 42.2 (Man) 219 73 16
S 42.3 (Kvinna) 80 19 13
S 42.3 (Man) 43 39 14
S 52.5 (Kvinna) 490 204 57
S 52.5 (Man) 202 81 20
S 72.0 (Kvinna) 3 325 1
S 72.0 (Man) 0 164 0
S 72.1 (Kvinna) 8 218 2
S 72.1 (Man) 4 98 0
S 82.1 (Kvinna) 91 58 4
S 82.1 (Man) 59 65 1
S 82.6 (Kvinna) 146 38 2
S 82.6 (Man) 108 42 1
S 82.8 (Kvinna) 28 132 0
S 82.8 (Man) 13 76 2
S 92.30.Z (Kvinna) 109 0 0
$92.30.Z (Man) 66 4 0
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Figur 60. Aldersuppdelat behandlingsval vid de tio vanligaste frakturtyperna registrerade 2011-2012.
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M Icke-kirurgisk behandling Operation som forsta behandlingsval Operation efter att icke-kirurgisk behandling évergivits

Tabell till Figur 60. Aldersuppdelat behandlingsval vid de tio vanligaste frakturtyperna registrerade 2011-2012.

beskrivning Icke- kirurgisk behandling Operation som forsta behandlingsval Operation efter att icke-kirurgi 6vergivits
S 42.0 (<65) 132 35 14
S 42.0 (>=65) 34 0 0
S42.2 (<65) 339 106 15
S42.2 (>=65) 548 133 51
S 42.3 (<65) 54 41 9
S42.3 (>=65) 69 17 18
S 52.5(<65) 367 178 39
S 52.5 (>=65) 325 107 38
S$72.0 (<65) 2 53 0
S 72.0 (>=65) 1 436 1
S72.1(<65) 1 20 0
S 72.1 (>=65) " 296 2
S 82.1(<65) 83 92 4
S 82.1 (>=65) 67 31 1
S 82.6 (<65) 178 56 2
S 82.6 (>=65) 76 24 1
S 82.8 (<65) 22 134 1
S 82.8 (>=65) 19 74 1
$92.30.Z (<65) 139 4 0
$92.30.Z (>=65) 36 0 0
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For att klinikerna ska komma igdng med att registrera kravs att de far adekvat information och
stod. Flera manualer har tagits fram med tips och rad om hur man arbetar i registret. Manualerna
ligger lattatkomliga pa webbplatsen. En del kliniker har gjort studiebesék pa SU/MéIndal och
Goteborg for att se hur en registrerande klinik arbetar med registret.

Material

En "Frakturregistermanual for kontaktlakare/kontakt-
sekreterare” har tagits fram for de kliniker som visar
intresse att ansluta sig till registret. Dir beskrivs olika
moment man behover tinka pd innan registreringsstart,
sdsom forberedelser infor tjdnstekortsinloggning, forankring
i likargruppen, logistik kring patientenkitsucskick, hur
man ska se till act alla frakcurer verkligen blivit registrerade
(sekundir datafingst) mm.

En "Anvandarmanual” beskriver hur man matar in de
olika variablerna med fortydligande kring hur t ex olika
behandlingar ska registreras.

Det finns material som beskriver hur hanteringen av
patientenkiterna sker vad giller utskick, f6ljebrev och
paminnelser och hur man héller ordning pé logistiken
kring detta. I en mindre inloggningsmanual beskrivs
hur man loggar in med sitt tjanstekort (SITHS-kortet).

Det finns ocksd beskrivet vilken funktion och vilka
arbetsuppgifter kontaktsekreterare och kontaktlikare har
och hur dessa rapporterar att nya medarbetare ska liggas
upp eller plockas bort som anvindare till registret.

Registerspecifik patientinformation finns pd hemsidan
vilken skickas med som en del av foljebrevet tillsammans
med patientenkiterna. Det finns dven en patientinformation
om register framtagen av Registercentrum Vistra Gotaland.
Denna kan klinikerna anvinda for att informera patienterna
dven om andra kvalitetsregister. Det finns ocksd blanketter
for patienterna att fylla i for att fa registerutdrag eller
begira uttride ur registret.

Stod

Den klinik som visar intresse for att ansluta sig till registret
har fact besok av foretrddare for registret for att f& mer
information pa plats och for att {2 tillfdlle atc diskutera.
Dessa besok tar 6-8 timmar i ansprik {6r genomgéng
med verksamhetschef, kontaktlikare, kontaktsekreterare
m f1 och har skett pd flertalet av de kliniker som startat
registrering under 2012-2013. Vanligen har dessa dagar
avslutats med mote med hela likargruppen f6r bakgrunds-
historik, demo av registret och utdatapresentation.

Sedan véren 2013 finns en registerkoordinator tillginglig
per mail och telefon for att stétta klinikerna och svara pa
fragor. Innan dess skottes detta av registerhdllaren och
projektledaren vid Registercentrum Vistra Gotaland.

Anvindarméten har hallits en gdng per termin och 4r ett
tillfille d4 information och stod ges till kontaktlikare och
kontaktsekreterare. Det dr ocksa ett viktigt tillfille for
registret att fanga upp signaler och forslag pé forbactringar
fran klinikerna.

Ett nyhetsbrev har hittills utkommit med tre nummer
och planeras komma ut ca 4 gdnger per &r med nyheter
i registret, kommande méten mm.

Registret finns tillgingligt i en demo-version som ir
identisk med den skarpa versionen. Denna kan anvidndas
for att infor registreringsstart bekanta sig med registrets
uppbyggnad och variabler.

P4 hemsidan finns tillgingligt en demoversion av klassifi-
kationen som man ndr utan att behova logga in i registret.
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Moten

Svenska frakturregistret (SFR) har prioriterat nirvaro
pé foljande nationella moten drligen:

e SOTS drsméte januari

e Frakturdagarna maj

¢ Ortopediveckan/SOF-mdtet aug/sept

SFR har arrangerat anvindarmdten i maj och november
arligen med start 2012.

I samband med nationella frakcurkurser och utbildningar
som t ex AO-kurser har SFR beretts tillfille att redovisa
sitt arbete.

SFR har vidare deltagit i Nationella Kvalitetsregister-
konferensen 2012 i Karlstad samt deltagit i moten och
seminarier anordnade av Socialstyrelsen, SKL och Register-
centrum Vistra Gotaland avseende olika aspekter pd

kvalitetsregisterarbete.
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Utvecklingsplan t6r 2013-2014

Fram till idag har fokus for Svenska frakturregistret (SFR) varit skapandet av ett komplett fraktur-
register och en funktion for att visa utdata i realtid. Implementering av registret pa kliniker som
behandlar frakturer har prioriterats och kommer att fortga jamsides med den utveckling av registret

som beskrivs nedan.

Utveckling av resterande delar av SFR

Det omfattande arbetet med barnfrakturmodulen pagar
med malsittningen att den byggs i registret under sen-
hosten 2013. Aven en ryggfrakturmodul 4r under arbete,
med sikte p& implementering under 2013-2014.

Tackningsgrad/implementering

Implementeringsstrategin har hittills varit att fokusera pa
besok och stod till de kliniker som visat intresse for att
ansluta sig. Denna strategi fullfoljs dven fortsittningsvis
eftersom det varit en implementeringstakt som fungerat
praktiskt. De landsting/regioner som idag inte har nigon
rapporterande klinik kommer att uppvaktas under hosten
2013. Utskicken av nyhetsbrev ca 4 ggr/ar fortsitter och
registret kommer att fortsdtta att synas i de nationella
sammanhang ddr det dr relevant, sisom SOF — arsméte,
SOTS-drsméte och Frakturdagarna.

Arbetet med att ta fram en metod for att mita tdcknings-
grad mot Patientregistret ska fortgd under hosten.

Aterrapportering av data

Aterrapportering av data finns nu tillgingligt online
for inloggade anvindare. Denna funktion kommer att
vidareutvecklas efterhand. Data kommer édven att dter-
rapporteras publikt nir registret ir moget for detta och
datas validitet noggrant undersokts. Aterrapportering
sker dven i drsrapportform och vid olika presentationer
bl a p& méten, se ovan.

Ovrig registerutveckling

De mer detaljerade skadekoderna for bl a trafikskador
kommer att tas i bruk under hosten 2013. Biittre specifice-
ring av idrottsskador bl a gillande skidolyckor ska ocksé
goras.

Ett utvecklingsarbete planeras med mer tillgidnglig
information gillande frakturklasser, t ex med rontgen-
bilder som exemplifierar de olika frakturtyperna. Dessa
bilder och texter ska kunna nds via frakturklassifikations-
rutorna och tillsammans med andra utbildningsinsatser
medverka till okad triffsikerhet i frakturklassificeringen.

Onskemal finns om att registret ska signalera ifall en
person som registreras uppfyller inklusionskriterierna for
en forskningsstudie. Kontakt ska tas med andra kvalitets-
register som har denna funktion.

Registret kommer under 2014 att rensas pa de behandlings-
koder som inte anvints for att innehdllet i registret ska

vara relevant.

Arbetet med att harmonisera registret till Nationellt
facksprik kommer att paborjas under hosten 2013.

Valideringsarbete

Inter- och intrareliabilitetstest gillande frakturklassning
pagér pa t ex Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Aven
journalgranskning dir inmatade data i registret jimfors
med journalforda data ska genomforas i framtiden nir
medel for detta finns.
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PROM

Kostnaderna for hanteringen av PROM-formuliren dr
betydande. Alternativa 16sningar undersoks, som att
skicka enkiterna elektroniskt via t ex "Mina vardfloden”
dir registret ir med som testregister. Offerter fran fler
scanningsforetag ska tas in och kostnadsuppskattning for
en in-house l6sning ska goras under hosten 2013.

Item-responsanalys ska goras av statistiker pd Register-
centrum Vistra Gotaland under sommaren 2013. Olika
urvalsalternativ for selektiva utskick har diskuterats, men
en sddan forindring ligger lingre fram i tiden, likasd
utveckling av ett nytt instrument. Diskussioner om sprak-
oversdttningar och dvergang till 5-niva av EQ-5D pagar.

Bortfallsanalyser av PROM gors pa flera registrerande
kliniker under hésten 2013. Diskussioner om hur man
ska mita PROM hos barn pigar parallellt med att man
bygger barndelen av registret.

Samarbete narbelagna register

Frakturregistrets mdnga berdringsytor med andra register
ar en utmaning for framtiden. Under registrets forsta ar
har fokus varit pd att se att registrering av manga olika
fraktureyper i stor skala dr mojligt. Vi som driver orto-
pediska kvalitetsregister har alla ett gemensamt ansvar
att forsoka fa fram sd mycket virdefull information som
mojligt utan att 6veranvinda ortopedresurser eller patient-
enkiter. Detta kan siikerligen ske genom samarbete
kring data och patientenkidter mellan flera av registren.

Forbattringsarbete

Nir registret uppndtt en hog tickningsgrad och data
kan anses valida kommer registret att kunna initiera for-
bittringsprojekt. Frakturklassifikation och registrering

i stor skala, som nu gors i frakturregistret, utgor i sig ett
forbattringsarbete for val av korrekt frakturbehandling.

Forskning

Bortfallsanalys av PROM-enkitsvar, beskrivning av hur
registret byggts och valideringsprojekt av klassifikation

pagér och beriknas slutféras under viren 2014. En forsta
mer omfattande forskningsplan for registret ska tas fram
under vintern 2013.

Internationella kontakter

Registret har redan vid upprepade tillfillen blivic
uppvaktade av intressenter i Norden och Europa.
Arbete med att hantera dessa forfrigningar pagar.



Internationellt
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Det svenska initiativet att skapa ett nationellt frakturregister har rént internationellt intresse redan
pa idé- och planeringsstadierna. De svenska ortopediska ledprotesregistren ar valkanda och fragan
har stallts pa internationella frakturméten om inte det ar dags for ett svenskt frakturregister. Nar vi
redovisat att registret ar under uppbyggnad och sedermera i funktion har intresset varit stort.

Registrets demoversion med struktur och statistik har
visats i vara nordiska grannldnder. Kontakter med oss
har dven tagits fran tyskt hall dir ect frakcurregister
finns planerat. P4 plats i Molndal har man kunnat

se registret demonstreras.

Fokus for intresset har varit huruvida det dr mojligt att
skapa och driva ect frakeurregister i nationell skala. Nir vi
har mojlighet att presentera resultat frdn registret kan

vi forvinta oss ett storre intresse och sannolikt 6nskemal
att kunna ansluta andra linder till samma registerstruktur

och webblésning.

Forhoppningen ir att vi ska kunna leva upp till de
forvintningar som borjar stillas pd intressanta resultat.
Av storsta vike dr dock att registret far mojlighet att
implementeras och utvecklas i Sverige under nédvindig
tid. Riktigt intressant blir registret forst dd vi kunnat tolka
resultat och utifrdn dessa formulerat mal for utvecklingen
av frakturverksamheten. Om registret pé sd vis kan
medverka till forbittrade resultat av frakcurbehandling

i Sverige kommer det internationella intresset fortsitta
att vara stort.
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Verksamhetsutveckling och resultatmatt

For att kunna utveckla en verksamhet maste verksamheten var val beskriven och dess problem
tydligt definierade. | frakturomradet rader brist pa valgrundade beslutsunderlag. Manga av de
vanligaste behandlingarna bygger i huvudsak pa erfarenhet och ar i mindre grad baserade pa
vetenskapliga studier med hog evidensgrad. Vi dr i ett skede ddr registret implementeras i landet
och dar vara tidiga data kommer att kunna anvandas till att rita upp en epidemiologisk karta. | ett
nasta skede kan vi se hur en viss frakturtyp ar kopplad till vissa givha behandlingar, per enhet och

i registret som helhet.

D4 dessa relativt komplexa data och samband blir kinda
kan de utgora grund for fortsact problemformulering.
Det finns erfarenhetsbaserade uppgifter rorande vilka
frakcurtyper som tycks mest problematiska for patienterna.
Det finns ocksd ett visst vetenskapligt underlag for att
utvirdera olika behandlingsval vid samma skadetyp.
Dessa studier dr i liten utstrickning randomiserade och
prospektiva. Det dr oss veterligen forsta gdngen vi kan se
fram emot att studera hur behandling av ménga frakcur-
typer gors vid ett stort antal behandlande enheter utan
selektion av patienter till givna behandlingsgrupper.

Verksamheten utvecklas redan idag genom klassifikation
av frakturtyp. Det dr vil kint att all skad uppmirksamhet
till ett omrdde som studeras brukar resultera i forbdte-
ringar for patienterna. Utbildningsvirdet av att kunna
klassificera en fraktur och ta stillning till behandlingsval
utifrdn detta ska inte underskattas. Den tkade uppmirk-
samheten kring varje enskild fraktur vid flera registrerings-
tillfallen ger en 6kad patientsikerhet i sig.

Registrets resultatmadtt ir patienttillfredsstillelse i form
av hilsorelaterad livskvalitet och frekvens av reoperationer.
Denna kombination av resultatmdtt kan ge en bred
kunskap om slutresultatet. Insamling av patientrapporte-
rade utfallsmatt berors pd annat héll i rapporten och r i
ett register av denna storleksordning en stor resursmissig
utmaning. Som resultatmatt ir dock de patientrapporte-
rade mdtten av storsta virde och det finns all anledning
att satsa stora resurser pi att fa tydliga resultatmact av
detta slag da de tills nu saknats nistan helt.

Reoperationsfrekvens kopplat till typ av kirurgisk behand-
ling kan komma att {3 stor betydelse for vara patienter.
Om vissa behandlingar kan visas vara forenade med
simre behandlingsresultat eller stort antal reoperationer
bor dessa kunna utménstras. Detta kan leda till positiva
foljder for savil den enskilde patienten som for den
behandlade kliniken. Behandlingar kan omvint visa sig
vara vil virda att utféra om reoperationsfrekvensen dr
mycket 18g och patientnyttan stor.

Det dr dock en lang vig och tid kvar tills registret kan
formulera tydliga resultatmact i form av acceptabla
nivder av tillfredsstillelse, reoperationsfrekvenser etc.
Dessforinnan ska kartliggning ske och problemomriden
ringas in vilket far bli de tidiga uppgifterna i verksamhets-
utvecklingshinseende.

Kvalitetsindikatorer

Ur de svenska kvalitetsregistren viljs nyckelvariabler som
far tjana som indikatorer pd uppnddd kvalitet. Dessa redo-
visas bl a i "Oppna jaimforelser”. Indikatorer kan dven
anvindas regionalt och lokalt for prestationsersdttningar.
En av de mer kinda indikatorerna inom ortopedin ir
andelen patienter med hoftfrakeur som opereras inom

24 timmar efter ankomst till sjukhuset.

Svenska frakcurregistret (SFR) ligger dnnu langt ifrdn att
borja diskutera eller formulera ndgra indikatorer ur
registret. Detta nystartade register har som uppgift

att skapa kunskap i ett foga utrett omrade, frakeur-
behandlingens. Omradet dr komplext till sin natur och
tolkningen av inmatade data kommer att kriva bide
noggrannhet och édmjukhet. Inte minst médste man

ha respekt for att valideringen av data kan ta ling tid.
Vi kommer under en f6ljd av &r i forsta hand att kunna
kartldgga hur frakturomradet ser ut epidemiologiskt
kopplat till frakturklassifikation. Forst ddrefter kan
resultatmdtten komma att analyseras och adekvata
variabler viljas ut som indikatorer pd kvaliteten inom
frakturbehandlingen. P4 sikt dr dock mdlsittningen att
kunna presentera resultat dppet och transparent for de
olika enheter som behandlar frakturer i landet.
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