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Välkomna!

Tyvärr även i år digitalt

Tre delar: Information
Årsmöte med val av funktionärer
Diskussion för sekreterarna torsdag

Presentationen läggs ut på hemsidan efter mötet

Frakturregistrets årsmöte 2022
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13.00-14.45
Summering av de tio första åren Michael Möller
Monitorering/Egenmonitorering och missing values
PROM – vad hände när vi övergick till digital inhämtning?
Täckningsgradsanalyser - Kan vi bli bättre? Hur gör vid då? 

Nyttigheter: SLR-överföring och Osteoporosutsökning Mikael Sundfeldt
Halvårsrapporterna 

Pågående forskning och Kunskapsstöd i Frakturregistret Olle Wolf

Prisutdelning – bästa klinik för täckningsgrad, PROM-utskick Karin Pettersson/
och registrering i närtid Monica Sjöholm

Agenda
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15.00-16.30

Aktuellt läge i Hipsther/Duality/Daicy Olle Wolf
SunBurst - kotfrakturstudien Paul Gerdhem/ Simon Blixt

Årsmöte Styrgrupp och läkare

Agenda
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Frakturregistret 11 år – 644 000 frakturer



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Viktiga utvecklingssteg

Implementeringstakt

Resultat vi uppnått

Tidslinje



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Frakturregistrets utveckling
Beskrivs i tre artiklar, 
utöver i årsrapporter 
och i nyhetsbrev
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1997  Nästan ett klart frakturregister…

2007  Nytt försök, modell klar, ingen finansiering

2009  Inbjudan till nybildade Registercentrum i VGR

Före 2011
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November 2009 – November 2010:

Plattformsbygge (Stratum) 
Registerbygge (SFR)
Första mötet: Domännamn
Ett år senare: Klart att registrera skarpt
Rent fritidsprojekt

Före 2011
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Registrering av tibia- och humerusfrakturer hos vuxna

PROM-insamling från start

Enbart på Sahlgrenska Universitetssjukhuset som testklinik

Start av arbetet att övertyga alla er andra om nödvändigheten 
av ett frakturregister

2011-01-01
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2011-2021
2012 1 500

2014 33 500

2016 117 000

2018 256 000

2020 425 000

2022-01-12 > 642 000
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Underarms-och handledsfrakturer 158 000

Höft- och lårbensfrakturer 100 000

Överarmsfrakturer 64 000

Fotledsfrakturer 53 000
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I april start av registrering av alla typer av frakturer hos 
vuxna förutom i rygg och hand

I september start av registrering av handfrakturer

Implementeringsbesök påbörjades

6 kliniker

2012



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Första årsrapporten publicerades

Första SKR-anslaget, 1 miljon för 2013
16 kliniker

2013
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Implementering och konsolidering

Utvecklingsarbete för nya delregister

SKR-anslag 800 000:-
27 kliniker = 50% coverage

2014
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Start registrering av frakturer i rygg (Swespine)

Start registrering av frakturer hos barn (AO Ped)

Start registrering av frakturer protesnära (UCS)

SKR-anslag 1 300 000:-
36 kliniker 

2015
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Vårdgivargränserna bortförhandlade, delvis

Registret ”komplett”  med 17 variabler för registreraren men med…

- ca 100 PROM-variabler
- ca 100 övriga variabler
- 4973 möjliga utfall

Vad ska visas som nästa steg vid varje möjligt knapptryck?
Hur ska varje möjligt utfall beräknas statistiskt och presenteras?

SKR-anslag 1 300 000:-
41 kliniker 

2016
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Första täckningsgradsanalyserna 
via Socialstyrelsen/PAR

SKR-anslag  1 105 000:-
45 kliniker

2017
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Implementeringsstiltje

Norrlandskusten, Stockholm och Skåne 
bearbetades

SKR-anslag 1 050 000:-
Fortsatt 45 kliniker

2018
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Automatöverföring av data mellan SFR och SHPR

Övergång till digitala PROM

Byte till EQ5D-5L från 3L

SKR-anslag  1 500 000:-, medel ner 25% till NKR 
Även för samgående med Rikshöft
49 kliniker

2019
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Kunskapsstöd introduceras; fotledsfrakturer och AFF

Data nyttjas för studier under Covidpandemin

2020-09-23: 500 000 frakturer

SKR-anslag 1 550 000:-
54 kliniker= 100% coverage

2020
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54 av 54 ortopedkliniker deltar
2 av 7 handkirurgkliniker deltar
VP distala radiusfrakturer

SKR-anslag 1 550 000:- vilket räcker till:
- En koordinator
- Registercentrumtjänster 
- Årsmöte och Årsrapport

2021-08-17: 600 000 frakturer

2021
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SKR-anslag 1 550 000:-

2021
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Ekonomi
2009-2015  
Stora utvecklingskostnader, RC 
Implementeringskostnader, SU

2015-2019
På konkursens rand
Stöd av LÖF och forskargrupper för ff a utveckling och delvis drift



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ekonomi
2020 - 2021
Synergieffekter med r-rct:er
- Projektledning
- Registerhållare 20%

SKR anslag till drift i ö
Forskningskonto som garanterar utveckling och viss forskning
2022 oklart
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Årsrapport 2021

Skrivstart mitten av mars -22
Publiceras i juni/juli
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• Utdata tillgängliga för alla 
• Att hitta osteoporosrelaterade frakturer
• Registerrandomiserade studier
• Utbildning och kunskapsstöd
• Full ”coverage” 
• Hög ”completeness”
• 34 vetenskapliga publikationer

Viktiga utvecklingssteg 2011-2021
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Implantatregistrering

Ökad täckningsgrad (completeness)

Kvalitetshöjning via registerforskning

2022 -
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Källa: Frakturregistret, patientregistret

Täckningsgrad (%), översiktligt för Frakturregistret

Ex Höftfrakturer, 2020
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Registerrandomiserade studier



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Förbättra täckningsgrad och datakvalitet
Fungerande registreringsrutiner, inkl av reoperationer
Fortsatt satsning på r-rct:er och annan forskning
RUT Vetenskapsrådets metadataverktyg
Implantatregistrering
PROM?

2022 - prioriteringar
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Frakturregistret är unikt i världen

Det är vi tillsammans som gjort det möjligt

Vi ska vårda, utveckla och dra nytta av detta 
register nu och i framtiden

Kom ihåg:
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”Frakturregistret är sannolikt det största som
hänt i svensk ortopedi på mycket länge.
Protesregistrens betydelse kommer att framstå
som liten vid en framtida jämförelse”

Prof . Johan Kärrholm 2013
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Monitorering

Att utvärdera överensstämmelse mellan registerdata och källdata

Kräver att ”någon” reser till varje enhet och möter ansvariga där
Finns inte ekonomiska resurser
Finns inte möjlighet heller under pandemin

Monitorering/Egenmonitorering/Missing values
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Att försöka göra det som kunde ha gjorts vid monitorering

Har genomförts 2020 och 2021

Kvalitetsansvariga har anmodats att göra på egen klinik och skicka in

Av värde för att kunna värdera kvaliteten av registerdata

Egenmonitorering
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Svarsfrekvens
2020: 32 av 45 kliniker
2021: 26 av 54 kliniker

Tidsåtgång 2020 i genomsnitt 70 min
Tidsåtgång 2021 i genomsnitt 55 min

Behandlingar och dess korrekthet svagheter på vissa kliniker, i ö mycket 
bra överensstämmelse mellan journal och register

Egenmonitoreringsresultat



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Redovisas till SKR för om det finns registrerat:
ICD-kod  
Huvudoperatör
Svar PROM 0
Svar PROM 1 år
Tid mellan röntgen och opstart för femurfrakturer

Vissa av dessa återkommer i halvårsrapporterna

Missing values
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Missing values (2015-2020) ICD-kod
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Missing values (2015-2020)    Huvudoperatör
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Missing values (2015-2020)    PROM dag 0
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Missing values (2015-2020) PROM 1 år
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Missing values (2015-2020)
Tid mellan röntgen och operationsstart vid femurfrakturer
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Vinster:
Ekonomisk besparing
Tydlig logistik
Beräkning av svarsfrekvens möjlig

Risker:
Färre äldre som svarar

PROM – vad hände när vi övergick 
till digital inhämtning?
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Jämförelse av svarsfrekvenser före och efter 2019 svåra att göra

Data utsökbar för alla i statistikmodulen

Skada under 2019-09-01 – 2020-09-01
Svar SMFA dag 0: Av de som fått utskick via PROM-hanteraren:       39%
Av alla som registrerats oavsett om dom fått utskick: 33%

PROM-svarsfrekvens enligt statistikmodulen 
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Skada under 2019-09-01 – 2020-11-01

Svar SMFA 1 år: 
Av de som svarat dag 0 så svarar nu 70%
Det ger en svarsfrekvens för båda enkäterna på 25%

Tänk på alla som inte har korrekt adress, inte talar svenska, inte har dator och 
kan klara att svara, de som är dementa, de som dör under första året, de som 
missbrukar eller är psykiskt sjuka etc……eller bara är så trötta på alla enkäter vi 
ombeds besvara

25% kanske inte är så illa?

PROM-svarsfrekvens enligt statistikmodulen 
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Underarmsfraktur, kvinnor 60-80åå

Svar SMFA dag 0: 60%
Svar SMFA 1 år: 48%

PROM-svarsfrekvens enligt statistikmodulen 
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Vi analyserar registrering av frakturer (ICD-10-koder) i SFR jämfört med 
Patientregistret (Socialstyrelsen) årligen sedan 2017

Vi använder en algoritm som 
beskrivits i detalj i en 
vetenskaplig publikation 
hösten 2021

Täckningsgradsanalyser
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Våra registerdata ska ge en korrekt bild av verkligheten och inte bara bli 
ett stickprov ur verkligheten

Vi kan påverka detta genom idogt arbete med primärregistreringar och 
fungerande efterregistreringar

De nivåer vi uppnår nu är mycket imponerande på många kliniker! Vi 
kommer pga algoritmen aldrig att kunna nå 100 %.

Alla analyserna: SFR/Om Registret/Täckningsgradsanalys

Varför är en hög täckningsgrad viktig? 
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För barn: Lårbensfrakturer och Överarmsfrakturer

För vuxna: Klavikelfrakturer
Överarmsfrakturer
Underarmsfrakturer
Handledsfrakturer
Lårbensfrakturer
Underbensfrakturer
Fotledsfrakturer

Vilka frakturtyper analyserar vi?
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Alla frakturtyper 2020
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Alla frakturtyper 2020
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Alla frakturtyper 2020
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Femurfrakturer vuxna 2020
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Femurfrakturer vuxna 2020
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Femurfrakturer vuxna 2020
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Handledsfrakturer vuxna 2020
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Handledsfrakturer vuxna 2020
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Handledsfrakturer vuxna 2020
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Hur ni hittar patienter med misstänkt osteoporosfraktur

Jag föreslår att ni använder Google Chrome som webläsare-den strular minst för mig

Klicka på hämta patientlista
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Gå till speciella frakturtyper och välj Hämta där misstänkt osteoporosfraktur förekommer
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Scrolla ner till hämta lista och exportera listan till Excel

Klart
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Hur ni hittar patienter som är automatöverförda från SHPR (SLR)

Återigen föreslår jag att ni använder Google Chrome som webläsare

Klicka på hämta patientlista
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Gå till Registreringstyp och välj Hämta där registrering är överförd från SHPR (oavsett andra val)
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Scrolla ner till hämta lista och exportera listan till Excel-
tidsintervall verkar inte spela någon roll här.
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Gå igenom varje patients alla paneler

Detta ser bedrägligt korrekt ut
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Tittar ni i skadetillfällepanelen ser ni att det är fel-klicka i pratbubblan så kommer förklaring

Då får man komplettera
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Tittar ni i diagnospanelen ser ni att det saknas massa information-klicka på pratbubblan om ni är osäkra
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Slutligen kontrollerar ni behandlingspanelen och kompletterar den

När ni registrerat korrekt tar det ett tag innan den försvinner från listan (har att göra med 
körningar på RC) oftast görs det nattetid några/någon gång per vecka
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Klinikspecifika halvårsrapporter
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Denna är ju inte aktuell längre men visade lite hur registreringen fungerade på kliniken-nu är det tvingande
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Det presenterades i årsrapporten



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vi skickade ut en enkät till verksamhetschefer och kvalitetsansvariga läkare för att höra 
vad man tycker om värdet med de klinikspecifika halvårsrapporterna. Vi har fått svar från 
cirka hälften och genomgående är uppskattningen hög och på många klinker har innehållet 
dragits på klinikmöten och diskuterats.

Enkät om halvårsrapporten 
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Fyra klasser, första prisutdelningen någonsin i SFRs historia.

1. Högst täckningsgrad 2020 för alla analyserade vuxenfrakturer
2. Störst förbättring av täckningsgrad mellan 2019 och 2020
3. Högst andel skadetillfällen registrerade inom 7 dagar 2021
4. Högst andel utskickade PROM inom 1 månad under 2021

Prisutdelning
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1. Högst täckningsgrad 2020 för alla 
analyserade vuxenfrakturer sammantaget

Blekingesjukhuset Karlskrona

84 %
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2.    Störst förbättring av täckningsgrad mellan  
2019 och 2020

Centrallasarettet Växjö

10,9 %     - 64,8 %
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3.      Högst andel skadetillfällen registrerade 
inom 7 dagar 2021

Västerviks sjukhus

1041 skadetillfällen = 90,7%
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4.    Högst andel utskickade PROM inom 1     
månad under 2021

Västerviks sjukhus

768/778 = 98,7%
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Kaffepaus
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- En registerbaserad RCT
på torakolumbala burstfrakturer

För hela studiegruppen:
Paul Gerdhem
Sebastian Mukka
Olof Westin
Peter Försth
Simon Blixt
Monica Sjöholm
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Burstfraktur

• Burstfraktur = sprängd kotkropp
• Vanligast i torakolumbala övergången
• Ibland förenat med neurologisk skada
• Ibland skador på bakre ligamentkomplex

Bild 1 illustration av Pontus Andersson
Bild 2 från Wikipedia commons: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:BurstSaL4LCT.png

A3 A4

Bild 3 från AO Spine Thoracolumbar Injury Classification System Poster, AO Foundation, AO Spine

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:BurstSaL4LCT.png
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Behandling

• Vid neurologi och ruptur på 
bakre ligament - oftast kirurgi

• Stor variation mellan kliniker!
• En studie av Vaccaro et al. 

visar stor variation mellan
ryggkirurgers åsikter om vilka
torakolumbala burstfrakturer 
som ska opereras

Bild 1 från Wikipedia Commons: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Orthopedic_Back_Brace.jpg
Bild 2 från warrenski Flickr:
Titanium pedicle screws | The X-ray illustrates the titanium… | Flickr

Figur hämtat från Vaccaro AR, et al. The surgical algorithm for the AOSpine thoracolumbar spine injury classification system. Eur Spine J. 
2016 Apr
PMID: 25953527.

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Orthopedic_Back_Brace.jpg
https://www.flickr.com/photos/warrenski/2797178875/in/photostream/
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Data från Frakturregistret

Klassifikation Stockholm Uppsala Skåne Västra Götaland Västerbotten Riket

A3/4-B0-N0 7 (17,9 %) 8 (36,3 %) 2 (28,5 %) 5 (6,32 %) 7 (63,6 %) 35 (10,7 %)

A3/4-B0-N2 5 (83,3 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (33,3 %) 0 (0 %) 7 (50 %)

A3/4-B1-N0 8 (61,5 %) 6 (75 %) 37 (100 %) 6 (46,1 %) 1 (100 %) 67 (71,2 %)

A3/4-B1-N2 1 (100 %) 2 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (100 %)

A3/4-B2-N0 3 (60 %) 4 (80 %) 20 (95,2 %) 4 (36,3 %) 2 (100 %) 42 (65,6 %)

A3/4-B2-N2 2 (100 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 4 (100 %)

A3/4-BX-N0 0 (0 %) 2 (22,2 %) 9 (90 %) 3 (15,7 %) 0 (0 %) 23 (20,1 %)

Antal opererade och andel i procent inom parentes
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Urval av tidigare studier
Fördel för kirurgi:
Hong, S.H., et al., Minimally Invasive Spine Surgery versus Open Posterior Instrumentation Surgery for Unstable Thoracolumbar Burst Fracture. Asian Spine J, 2021.
Koosha, M., et al., Functional Outcome of Surgical versus Conservative Therapy in Patients with Traumatic Thoracolumbar Fractures and Thoracolumbar Injury Classification and 
Severity Score of 4; A Non-randomized Clinical Trial. Bull Emerg Trauma, 2020. 8(2): p. 89-97.
Noriega, D.C., et al., Treatment of Thoracolumbar Type A3 Fractures Using a Percutaneous Intravertebral Expandable Titanium Implant: Long-term Follow-up Results of a Pilot 
Single Center Study. Pain Physician, 2021. 24(5): p. E631-e638.
Ni, W.F., et al., Percutaneous pedicle screw fixation for neurologic intact thoracolumbar burst fractures. J Spinal Disord Tech, 2010. 23(8): p. 530-7.
Siebenga, J., et al., Treatment of traumatic thoracolumbar spine fractures: a multicenter prospective randomized study of operative versus nonsurgical treatment. Spine (Phila Pa 
1976), 2006. 31(25): p. 2881-90.
Siebenga, J., et al., Cost-effectiveness of the treatment of traumatic thoracolumbar spine fractures: Nonsurgical or surgical therapy? Indian J Orthop, 2007. 41(4): p. 332-6.
Wei, F.X., et al., Transpedicular fixation in management of thoracolumbar burst fractures: monosegmental fixation versus short-segment instrumentation. Spine (Phila Pa 1976), 
2010. 35(15): p. E714-20.

Fördel till konservativ behandling:
Ağuş, H., C. Kayali, and M. Arslantaş, Nonoperative treatment of burst-type thoracolumbar vertebra fractures: clinical and radiological results of 29 patients. Eur Spine J, 2005. 
14(6): p. 536-40.
James, K.S., et al., Biomechanical evaluation of the stability of thoracolumbar burst fractures. Spine (Phila Pa 1976), 1994. 19(15): p. 1731-40.
Shen WJ, Liu TJ, Shen YS. Nonoperative treatment versus posterior fixation for thoracolumbar junction burst fractures without neurologic deficit. Spine (Phila Pa 1976). 2001 May 
1;26(9):1038-45.
Urquhart, J.C., et al., Treatment of thoracolumbar burst fractures: extended follow-up of a randomized clinical trial comparing orthosis versus no orthosis. J Neurosurg Spine, 
2017. 27(1): p. 42-47.
Wood, K., et al., Operative compared with nonoperative treatment of a thoracolumbar burst fracture without neurological deficit. A prospective, randomized study. J Bone Joint 
Surg Am, 2003. 85(5): p. 773-81.
Wood, K.B., et al., Operative compared with nonoperative treatment of a thoracolumbar burst fracture without neurological deficit: a prospective randomized study with follow-
up at sixteen to twenty-two years. J Bone Joint Surg Am, 2015. 97(1): p. 3-9.
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Meta-analyser och reviews

Abudou, M., et al., Surgical versus non-surgical treatment for thoracolumbar burst fractures without neurological deficit. Cochrane Database Syst Rev, 
2013(6): p. Cd005079.
Dai, L.Y., et al., A review of the management of thoracolumbar burst fractures. Surg Neurol, 2007. 67(3): p. 221-31; discussion 231.
Ghobrial, G.M., et al., Operative and nonoperative adverse events in the management of traumatic fractures of the thoracolumbar spine: a systematic review. 
Neurosurg Focus, 2014. 37(1): p. E8.
Gnanenthiran, S.R., S. Adie, and I.A. Harris, Nonoperative versus operative treatment for thoracolumbar burst fractures without neurologic deficit: a meta-
analysis. Clin Orthop Relat Res, 2012. 470(2): p. 567-77.
Rabb, C.H., et al., Congress of Neurological Surgeons Systematic Review and Evidence-Based Guidelines on the Evaluation and Treatment of Patients with 
Thoracolumbar Spine Trauma: Operative Versus Nonoperative Treatment. Neurosurgery, 2019. 84(1): p. E50-e52.
Rajasekaran, S., Thoracolumbar burst fractures without neurological deficit: the role for conservative treatment. Eur Spine J, 2010. 19 Suppl 1(Suppl 1): p. S40-
7.
Rometsch, E., et al., Does Operative or Nonoperative Treatment Achieve Better Results in A3 and A4 Spinal Fractures Without Neurological Deficit?: 
Systematic Literature Review With Meta-Analysis. Global Spine J, 2017. 7(4): p. 350-372.
Shen, W.J., T.J. Liu, and Y.S. Shen, Nonoperative treatment versus posterior fixation for thoracolumbar junction burst fractures without neurologic deficit. 
Spine (Phila Pa 1976), 2001. 26(9): p. 1038-45.
van der Roer, N., et al., Management of traumatic thoracolumbar fractures: a systematic review of the literature. Eur Spine J, 2005. 14(6): p. 527-34.
Wallace, N., et al., Effects of Bracing on Clinical and Radiographic Outcomes Following Thoracolumbar Burst Fractures in Neurologically Intact Patients: A 
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. JBJS Rev, 2019. 7(9): p. e9.

Sammantaget ingen klar fördel för någon behandling
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StUdy oN Burst Fractures

Population
• 202 patienter
• 18-66 år
• Torakolumbal burstfraktur (Th10-L3)
Intervention
• Kirurgi med bakre fixation
Kontroll
• Konservativ behandling

Identifier: NCT05003180SunBurst-studien
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• Samtycke ej möjligt
• Neurologisk påverkan mer än rotpåverkan

• Cauda equina-syndrom
• Ryggmärgsskada

• Totalruptur av bakre ligamentkomplexet sett på MR 
• Ödem och mindre skador tillåts!

• Ankyloserande ryggsjukdom
• Ko-morbiditet

• Osteoporos, svår hjärtkärlsjukdom, patologisk fraktur
• Patient redan randomiserad i studie

Exklusionskriterier
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Primärt utfallsmått
• Oswestry Disability Index 1 år efter skada

Sekundära utfallsmått
• SMFA och EQ-5D-5L
• Radiologiska förändringar
• Registerdata

• Försäkringskassan – sjukskrivning
• Socialstyrelsen - komplikationer, 

läkemedelsförskrivning och hälsoekonomisk analys

SunBurst - Utfallsmått
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Hur rekryteras patienter?

Patient med torakolumbal 
burstfraktur

Registrera i SFR!

Bild från warrenski Flickr:
Lucky | On 29 March 2002 at roughly 15:20, I crushed several… | Flickr

https://www.flickr.com/photos/warrenski/2797171559/in/photostream/
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Öppna SFR
• Registrera patient och skada
• Klassa frakturen
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När diagnosen sparas kommer 
screeningrutan dyka upp
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Besvara 5 frågor!

Länk till 
samtyckes-
blanketten



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Samtycke

Påskrivet 
samtycke sparas 
i studiepärmen!

Kopia till 
studiekoordinator 
på Karolinska
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Patienten behöver genomgå MR av fraktur

Rekommendation på 
MR-remiss finns på 
SFR:s hemsida
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Randomisering

OPERATION

eller

INTE OPERATION
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Pragmatisk studie
Operation
• Bakre fixation ska utföras
• Detaljer kring operation upp till operatör
• Korsett ska inte användas
Inte operation
• Trepunkts-korsett får lov att användas upp till 3 månader
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Återbesök
3-4 månader
• Enligt rutin
• CT ska genomföras
12 månader
• Ett extra kliniskt besök
• Stående slätröntgen, CT och MR ska göras
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Enkätdata
Skadetillfälle
• Fylls i på plats + SFR:s hemsida
3-4 månader
• Skickas ut centralt
12 månader
• Skickas ut centralt Primärt utfallsmått

- Gruppskillnad i Oswestry Disability Index
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Take-Home 
message

• Om ni träffar patient med 
burstfraktur
- Kom ihåg SunBurst
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TACK!
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Registerrandomiserade studier
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HipSTHeR
Inklusionskriterier
Patient ≥75 år
Akut (<72h) Garden I-II
Informerat samtycke
Operabel med både fixation och höftprotes

Hipsther-
studien

Randomisering mellan 
osteosyntes och protes
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HipSTHeR
Inklusionskriterier
Patient ≥75 år
Akut (<72h) Garden I-II
Informerat samtycke
Operabel med både fixation och höftprotes

Hipsther-
studien

Randomisering mellan 
osteosyntes och protes
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30 sjukhus aktiva
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Hipsther 2 år 4 månader – 539 pat 220112
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• Monitorering utförd på plats under hösten 2021
• VR pengar även 2022
• Covid – och resurser?
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HipSTHeR
Inklusionskriterier
Patient ≥65 år
Akut (<7 dagar) Garden III-IV
Informerat samtycke
Helproteskandidat

Duality-studien

Randomisering mellan 
standardcup och dubbelcup
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Duality 2 år– 533 pat 220112
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Hjälp med inklusionssamtal..

Registrera före operationen

Påminns om screening

Finns manus för alla studier

Inte lokalt exkludera vissa 
patienter/frakturer från studierna
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Inklusionskriterier
Patient ≥60 år
Dislocerad collumfraktur Garden III-IV
Lämplig för behandling med halvprotes

DAICY-studien

Inga samtycken.
Alla inkluderas
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DIAC

Standard 
Cement

Standard Cement 
first

DIAC first

Randomization
per 
centre/cluster

Period 1: 
0-2 years

Period 2: 
2-4 years

Study design of the DAICY trial: Prospective register-based cluster 
randomized cross-over study

Last 1 year
follow-up: 5 
years

Wash out
1 month
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Borås
Danderyd
Falun
Göteborg
Halmstad
Karlskrona
Lycksele
Skellefteå
Sundsvall
Sunderbyn
Södersjukhuset
Umeå
Uppsala
Östersund
Örnsköldsvik
Karlstad

Deltagande kliniker
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”rRCT” i SFR

2018: 10 milj 2019: 15 milj 2020: 10 milj 2020: 17 milj 2021: 15 milj
VR anslag:
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Forskning i SFR
• 100- tal projekt samlade i projektlista
• Studentprojekt
• Doktorander på ”alla” lärosäten
• Årets avhandling 2020: Wennergren
• Två nyliga: Bergh och Bergdahl
• En kommande: Juto
• 35 publikationer sedan start ( 2020: 12; 2021: 11)
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Frakturregistret är unikt i världen och möjliggör 
registerbaserade studier

Det är vi tillsammans som gjort studier som dessa 
möjliga

Register, personnummer och vårt samarbete ger unika 
möjligheter som andra länder saknar

Kom ihåg:
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Årsmötesförhandlingar
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Svenska Frakturregistrets 12:e
Årsmöte

2022

Digitalt möte 2022-01-12
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Agenda årsmöte

Val av mötesordförande
Val av mötessekreterare
Val av justerare
Genomgång av regelverk
Förändring av regelverk
Val till styrgrupp
Val av verkställande utskott
Val av vetenskapligt råd
Val av registerhållare
Mötets avslutande
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A
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B
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B
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Förändringsförslag

- Verkställande utskott (VU) består av 5-10 personer inklusive
registerhållare och utses på årliga mötet. Medlemmar i VU ska ingå i
styrgruppen. Registerhållaren leder tillsammans med VU det löpande
arbetet i SFR.

- Styrgruppen sammankallas till möte minst två gånger årligen och
därutöver vid behov med fysiska möten eller via digitala hjälpmedel.
Registerhållaren ansvarar för att styrgruppsmöten hålles.

- Det vetenskapliga rådet består av 4-6 personer inklusive registerhållare
och utses på årliga mötet. Medlemmar utses för en period av 3 år. Det
vetenskapliga rådet beslutar om utlämning av data till forskningsprojekt
och andra forskningsrelaterade frågor.
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Val av styrgrupp
Förslag till omval på 3 år av:

Michael Möller Johan Lagergren
Peter Ström Paul Gerdhem
Olof Wolf Per Morberg
Karin Pettersson Torsten Backteman
Mikael Sundfeldt Maria Liljeros
My von Friesendorff Mats Andersson
Mattias Lorentzon Carl-Johan Hedbeck
Hans-Peter Bögl Monica Sjöholm
Cecilia Rogmark Carl Ekholm
Anette Erichsen Andersson Sebastian Mukka
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Val av styrgrupp
Förslag till nyval på 3 år av:

Jonas Sundkvist
Cecilia Mellstrand Navarro
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Val av verkställande utskott
Omval på 3 år:

Michael Möller
Olof Wolf
Karin Pettersson
Mikael Sundfeldt
Monica Sjöholm
Sebastian  Mukka

Nyval på 3 år:

Cecilia Rogmark
Hans-Peter Bögl
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Val av vetenskapligt råd
Omval på 3 år:

Olof Wolf
Michael Möller
Cecilia Rogmark
Carl Ekholm
David Wennergren
Monica Sjöholm
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Val av registerhållare

Omval på 3 år:

Michael Möller
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Styrgruppsinternat för uppstart av årsrapportarbetet 17-18/3

Eventuell avbokning ska ske senast 17/2

Vi hoppas på livemöte, annars digitalt

Hoppas vi ses där, förfrågan kommer snart via mail.

Avslutning av mötet
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