Frakturregistrets arsmote 2022

Valkomnal
Tyvarr dven i ar digitalt
Tre delar: Information
Arsméte med val av funktionarer

Diskussion for sekreterarna torsdag

Presentationen laggs ut pa hemsidan efter motet
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Agenda

13.00-14.45

Summering av de tio forsta aren Michael Moéller
Monitorering/Egenmonitorering och missing values

PROM — vad hande nar vi overgick till digital inhamtning?

Tackningsgradsanalyser - Kan vi bli battre? Hur gor vid da?

Nyttigheter: SLR-6verforing och Osteoporosutsokning Mikael Sundfeldt
Halvarsrapporterna

Pagaende forskning och Kunskapsstod i Frakturregistret Olle Wolf
Prisutdelning — basta klinik for tackningsgrad, PROM-utskick Karin Pettersson/
och registrering i nartid Monica Sjoholm
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Agenda

15.00-16.30

Aktuellt 1age i Hipsther/Duality/Daicy Olle Wolf
SunBurst - kotfrakturstudien Paul Gerdhem/ Simon Blixt
Arsmote Styrgrupp och lakare
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Frakturregistret 11 ar — 644 000 frakturer
{r' gyaekr{ﬁlr(?egistret a

STATISTIK STOD FOR ANVANDARE OM REGISTRET FOR PATIENTER FORSKNING NYHETER KONTAKT IN ENGLISH

Detta visar data 1 Frakturregistret

1707 643 966 65 % 539 patienter randomiserade i

Hipsther-studien Las mer

Antal frakturer som registrerats under Antal frakturer som registrerats sedan Andel hoftfrakturer som, under de
innevarande &r. registrets start. senaste 12 manaderna, opererats 533 patienter randomiserade i
inom 24 timmar efter réntgen. Duality-studien Lds mer

8 patienter randomiserade i
SunBurst-studien Lds mer
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Tidslinje
Viktiga utvecklingssteg

Implementeringstakt

Resultat vi uppnatt
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Frakturregistrets utveckling

gren et al. BMC Musc Disorders (2015) 16:338
DOI 10.1186/512891-015-0795-8

Beskrivs i tre artiklar,

The Swedish fracture register: - utover i érsrapporter
103,000 fractures registered .
David Wennergren', Carl Ekholm', Anna Sandelin® and Michael Maller'” O C h I ny h EtS b reV

Unfallchirurg David Wennergren - Michael Maller
https://dolorg/10.1007/500113-018-0538-2 Department of Orthopaedics, Sahlgrenska University Hospital Gothenburg/Mélndal, Mélndal, Sweden
© The Author(s) 2018

edaon Implementation of the Swedish
® oo Fracture Register

The Swedish Fracture Register —ten years of experience and 600,000

fractures collected in a National Quality Register

Michael M('illera'b Olof Wolfc, Carl Bergdahlif, Sebastian Mukkad, Emilia Méller Rydbergi'wb, Nils P. Hailerc, Jan

Ekelund’ and David Wennergrena'b' ‘
submitted BMC 2021 ‘ ' SvenSka
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Fore 2011
1997 Nastan ett klart frakturregister... R

2007 Nytt forsok, modell klar, ingen finansiering

2009 Inbjudan till nybildade Registercentrum i VGR
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Fore 2011

November 2009 — November 2010: ;QF)
Plattformsbygge (Stratum) B hd &\
Registerbygge (SFR) |
Forsta motet: Domdnnamn 0y
Ett ar senare: Klart att registrera skarpt J

Rent fritidsprojekt
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2011-01-01

Registrering av tibia- och humerusfrakturer hos vuxna
PROM-insamling fran start
Enbart pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset som testklinik

Start av arbetet att 6vertyga alla er andra om nddvandigheten
av ett frakturregister ( r'
N
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2011-2021
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Underarms-och handledsfrakturer 158 000

Hoft- och larbensfrakturer 100 000
Overarmsfrakturer 64 000
Fotledsfrakturer 53 000

{ 'Svenska ]
| Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



2012

| april start av registrering av alla typer av frakturer hos
vuxna forutom i rygg och hand

| september start av registrering av handfrakturer
Implementeringsbesok paborjades

6 kliniker
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Svenska Frakturregistret
Arsrapport fér 2011 och 2012

Forsta arsrapporten publicerades

Forsta SKR-anslaget, 1 miljon for 2013
16 kliniker
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2014

Implementering och konsolidering

2%
l,‘ Y
‘ o

~ SIRININ
f

Utvecklingsarbete for nya delregister

SKR-anslag 800 000:-
27 kliniker = 50% coverage
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Protesnara frakturer - Unified Classification System

Start registrering av frakturer i rygg (Swespine) w v i v

O)\L i O)I i
NNNNN Iv-3-Bl a |[Iv-3-Bi_b ||IV-3-B2_a ||IV-3-B2 b

Start registrering av frakturer hos barn (AO Ped) ~ )l

BRI
Start registrering av frakturer protesnara (UCS) \\;
I

SKR-anslag 1 300 000:-
36 kliniker
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2016

Vardgivargranserna bortforhandlade, delvis
Registret “komplett” med 17 variabler for registreraren men med...

- ca 100 PROM-variabler
- ca 100 ovriga variabler
- 4973 mojliga utfall

Vad ska visas som nasta steg vid varje mojligt knapptryck?
Hur ska varje maijligt utfall beraknas statistiskt och presenteras?

SKR-anslag 1 300 000:- { r' Svenska
41 kliniker rakturregistre
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2017

Forsta tackningsgradsanalyserna
via Socialstyrelsen/PAR

1ay-z2uzi

Clinical Epidemiology Dove

3 ORIGINAL RESEARCH
Completeness in the Swedish Fracture Register
and the Swedish National Patient Register: An
Assessment of Humeral Fracture Registrations

SKR-anslag 1 105 000:-

45 kliniker
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Arsrapport 2016
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Svenska Frakturregistret

Arsrapport 2017

Implementeringsstiltje

Norrlandskusten, Stockholm och Skane
bearbetades

SKR-anslag 1 050 000:-
Fortsatt 45 kliniker
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2019

Automatoverforing av data mellan SFR och SHPR
Overgang till digitala PROM
Byte till EQ5D-5L fran 3L

SKR-anslag 1 500 000:-, medel ner 25% till NKR
Aven for samgéende med Rikshéft
49 kliniker
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2020

Kunskapsstod introduceras; fotledsfrakturer och AFF

Data nyttjas for studier under Covidpandemin

2020-09-23: 500 000 frakturer

SKR-anslag 1 550 000:-
54 kliniker= 100% coverage
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2021

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

SKR-anslag 1 550 000:- vilket racker till:
- En koordinator

- Registercentrumtjanster

- Arsmote och Arsrapport

Svenska
Frakturregistret

2021-08-17: 600 000 frakturer { r'
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2021

SKR-anslag 1 550 000:-

Frakturregistret redovisar en fortsatt god utveckling med 6kande anslutnings- och tickningsgrad.
Registret presenterar relevanta analyser av varden pﬁ bade nationell- och enhetsniva 1 den
innehallsrika Arsrapporten. God samverkan med Nationellt programomrade rérelseorganens

sjukdomar, vilket uppmuntras.
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Ekonomi

2009-2015

Stora utvecklingskostnader, RC
Implementeringskostnader, SU

2015-2019

Pa konkursens rand
Stod av LOF och forskargrupper for ff a utveckling och delvis drift
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Ekonomi

2020 - 2021

Synergieffekter med r-rct:er
- Projektledning

- Registerhallare 20%

SKR anslag till drifti 6
Forskningskonto som garanterar utveckling och viss forskning

2022 oklart { r' Svenska
|
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Arsrapport 2020

Arsrapport 2021

Skrivstart mitten av mars -22
Publiceras i juni/juli
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Viktiga utvecklingssteg 2011-2021

» Utdata tillgangliga for alla

 Att hitta osteoporosrelaterade frakturer “
* Registerrandomiserade studier

* Utbildning och kunskapsstod fr' P

* Full “coverage”

* Hog “completeness”

Svenska
Frakturregistret

* 34 vetenskapliga publikationer (
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2022 -

Tackningsgrad (%), 6versiktligt for Frakturregistret

Implantatregistrering e
Okad tickningsgrad (completeness) .
Kvalitetshojning via registerforskning

Kdalla: Frakturregistret, patientregistret

Ex Hoftfrakturer, 2020
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Registerrandomiserade studier

h! mhel

’) duality

Sun
I3 LISt
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2022 - prioriteringar

Forbattra tackningsgrad och datakvalitet

Fungerande registreringsrutiner, inkl av reoperationer
Fortsatt satsning pa r-rct:er och annan forskning

RUT Vetenskapsradets metadataverktyg
Implantatregistrering

PROM?
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Kom ihag:
Frakturregistret ar unikt i varlden

Det ar vi tillsammans som gjort det mojligt

Vi ska varda, utveckla och dra nytta av detta

register nu och i framtiden
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"Frakturregistret ar sannolikt det storsta som
hant i svensk ortopedi pa mycket lange.
Protesregistrens betydelse kommer att framsta
som liten vid en framtida jamforelse”

Prof . Johan Karrholm 2013
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Monitorering/Egenmonitorering/Missing values

Monitorering

Att utvardera overensstammelse mellan registerdata och kalldata

Kraver att “nagon” reser till varje enhet och moter ansvariga dar
Finns inte ekonomiska resurser

Finns inte mojlighet heller under pandemin
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Egenmonitorering

Att forsoka gora det som kunde ha gjorts vid monitorering

Har genomforts 2020 och 2021

Kvalitetsansvariga har anmodats att gora pa egen klinik och skicka in

Av varde for att kunna vardera kvaliteten av registerdata
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Egenmonitoreringsresultat

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

Tidsatgang 2020 i genomsnitt 70 min
Tidsatgang 2021 i genomsnitt 55 min

Behandlingar och dess korrekthet svagheter pa vissa kliniker, i 6 mycket
bra overensstammelse mellan journal och register ‘r'
N
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Missing values

Redovisas till SKR for om det finns registrerat:
|CD-kod

Huvudoperator

Svar PROM 0O

Svar PROM 1 ar

Tid mellan rontgen och opstart for femurfrakturer

Svenska
Frakturregistret

Vissa av dessa aterkommer i halvarsrapporterna (
‘fy
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Missing values (201520200  1CD-kod

Andel skador dér det registrerats en

Skadear Totalt antal skador ICD10-kod (%)
2015 51030 98.4
2016 64924 98.1
2017 76199 97.3
2018 75016 96.3
2019 90488 934
2020 102248 95.7
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Missing values (201520200 Huvudoperator

Andel operationer dér huvudoperator érI

Skadear Totalt antal opererade frakturer (1:a val) angiven (%)
2015 18868 96.2
2016 22225 97.1
2017 25840 97.1
2018 24953 95.9
2019 28559 90.0
2020 34361 86.4

{ 'Svenska )
\| Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Missing values (201520200 PROM dag 0

Skadear Totalt antal skador Andel skador ddr PROMO finns (%)
2015 45614 45.6
2016 52938 409
2017 61499 393
2018 60810 35.6
2019 69975 31.7
2020 79096 324
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Missing values (201520200 PROM 1 ar

Andel skador dar PROMO och PROM1

Skadear Totalt antal skador finns (%)
2015 45614 31.1
2016 52938 28.0
2017 61499 247
2018 60810 179
2019 69975 20.8
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Missing values (2015-2020)

Tid mellan rontgen och operationsstart vid femurfrakturer

Skadear Totalt antal opererade héftfrakturer Andel dar tid till op kan berdknas (%)
2015 8025 68.3
2016 9110 88.3
2017 9907 92.9
2018 9770 92.8
2019 11404 76.2
2020 14194 79.1
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PROM —vad hande nar vi overgick
till digital inhamtning?

Vinster:
Ekonomisk besparing
Tydlig logistik

Berakning av svarsfrekvens maijlig

Risker:

Farre aldre som svarar {r'

Svenska
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PROM-svarsfrekvens enligt statistikmodulen

Jamforelse av svarsfrekvenser fore och efter 2019 svara att gora
Data utsdkbar for alla i statistikmodulen

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

‘ 'Svenska )
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PROM-svarsfrekvens enligt statistikmodulen
Skada under 2019-09-01 — 2020-11-01

Svar SMFA 1 ar:
Av de som svarat dag 0 sa svarar nu 70%
Det ger en svarsfrekvens for bada enkaterna pa 25%

Tank pa alla som inte har korrekt adress, inte talar svenska, inte har dator och
kan klara att svara, de som ar dementa, de som dor under forsta aret, de som
missbrukar eller ar psykiskt sjuka etc......eller bara ar sa trotta pa alla enkater vi
ombeds besvara

Svenska
Frakturregistret

25% kanske inte ar sa illa? 1r
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PROM-svarsfrekvens enligt statistikmodulen

Underarmsfraktur, kvinnor 60-803a

Svar SMFA dag 0: 60%
Svar SMFA 1 ar: 48%
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Tackningsgradsanalyser

Vi analyserar registrering av frakturer (ICD-10-koder) i SFR jamfort med
Patientregistret (Socialstyrelsen) arligen sedan 2017

Clinical Epidemiology Dove
Vi anvander en algoritm som :

Completeness in the Swedish Fracture Register
beskrivits i detalj i en and the Swedish National Patient Register: An

Assessment of Humeral Fracture Registrations

vetenskaplig publikation

.o
h Oste n 2 O 2 1 Carl Bergdahl 1:2x mportant. Hov . it is essential that the
Filip Nilsson?* valuable information. This study
David Wennergren 1.2 al tracture egister (SFR) and in
. Carl Ekholm'? Register <NPR> Furthe
? Michael Méller 1,2 ascertainment was developed for future validation pros
- Matariale and Mathade: Nata wera ahtainad fi
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Varfor ar en hog tackningsgrad viktig?

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

Vi kan paverka detta genom idogt arbete med primarregistreringar och
fungerande efterregistreringar

De nivaer vi uppnar nu ar mycket imponerande pa manga kliniker! Vi
kommer pga algoritmen aldrig att kunna na 100 %.

Alla analyserna: SFR/Om Registret/Tackningsgradsanalys
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Vilka frakturtyper analyserar vi?

FOr barn: Larbensfrakturer och Overarmsfrakturer
FOr vuxna: Klavikelfrakturer

Overarmsfrakturer

Underarmsfrakturer

Handledsfrakturer
Larbensfrakturer
Underbensfrakturer
Fotledsfrakturer
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Alla frakturtyper 2020

Tackningsgrad - Frakturregisiret jamfort med patientregistret
Individer med nyckelbens-, éverarms-, underarms-, l&rbens-, eller underbensfraktur j@mfért med patientregistret — 2020

Kvdlitetsregister | Halsodataregister Matchar Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal
RIKET 52734/68,3 73992958 49 504|641 77 222
Capio $:t Gorans sjukhus 2412(83,9 2764/96,1 230180 2875
Danderyds sjukhus 2187|64.3 3285(96,5 2 069160.8 3 403
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 635(42,9 1455/98,2 609 1 481 |Ej reg hela 2020
Karolinska universitetssjukhuset Solna 273/61,9 395/89.6 227 441/Ej reg hela 2020
Norrdlje sjukhus 444/72,5 53286.9 364 612
Sédersjukhuset 125039,1 3167(99.1 1220 3197
Sodertdlje sjukhus 81781,9 89189,3 710|711 998
Akademiska sjukhuset 1667|86,6 1768/91,9 1511|78,5 1924
Mélarsjukhuset 938,5 1094/100 93 G ' 094/Ej reg hela 2020
Nykopings lasarett 696/89.5 73194 649834 778
Universitetssjukhuset i Link&ping 1110/64,6 1 647/95,9 1.040/60.6 1717

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 505/36,5 1359/98.3 481 1383

Héglandssjukhuset Eksjo 813/89,3 838/92,1 741/81,4 910
Lénssjukhuset Ryhov 929/78,9 1136/96,5 888|75,4 1177

Véarnamo sjukhus 488/74,5 61694 449168,5 655

Centrallasarettet Véixjo 697/68,1 991(96.,8 664/64,8 1 024

Lasarettet Ljungby 265598 423955 ;G5 443

Lanssjukhuset i Kalmar 1110/87.3 1196/94,1 1035/81,4 1271

Vasterviks sjukhus 552\79,9 665/96,2 526|761 691 ‘ r ' Svenska

Visby lasarett 492(83 55092,7 449|757 593 N Frakturregistret
Blekingesjukhuset 1185/92,3 1177917 107884 1284

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Alla frakturtyper 2020

Tackningsgrad - Frakturregisiret jamfort med patientregistret
Individer med nyckelbens-, &verarms-, underams-, l&rbens-, eller underbensfraktur j@mfort med patientregistret — 2020

Kvdlitetsregister = Halsodataregister Matchar Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal

RIKET 52734/68,3 739921958 49 504|64,1 77 222
Centralsjukhuset Kristianstad 1164755 1492/96.8 1114722 1542
Helsingborgs lasarett 1 455/63,9 2195|964 1374/60,4 2 276 Ej reg hela 2020
Lasarettet i Ystad 9511,3 84299,9 Zl | EEE
Skanes universitetssjukhus 412278,5 5047/96.1 3918|746 5251
Hallands sjukhus 1865|73.9 2431963 1772|70,2 2524
NU-sjukvarden 2130(86,2 2 384(96.5 2043(82,7 2471
Sahlgrenska vniversitetssjukhuset 3947|789 4831(96.5 3773|75.4 5005
Sjukhusen i vaster 1358/77.2 16771953 1276|72,5 1759
Skaraborgs sjukhus 1635743 2102|95.5 1 537(69.9 2200
Sddra Alvsborgs sjukhus 1 472(86,9 1 600/94,5 137881.3 1694
Centralsjukhuset Karlstad 151188,2 1597932 1 394/81,3 1714
Sjukhuset Arvika 172|771 210(94,2 159|71.3 223
Sjukhuset Torsby 289(84,3 315/91.8 261(76.1 343
Universitetssjukhuset Orebro 1102457 2348(97.5 1041 2 409 Ej reg hela 2020
Vastmanlands sjukhus Vasteras 1351625 2091(96.8 1282 2160
Falv lasarett 1252/81,1 1 442/93,5 1151/74.6 1 543
Mora lasarett 932/88.3 1.008/95,5 884/83,7 1056
Bolinds sjukhus 161\79,7 165/81,7 124/61,4 202
Gavle sjukhus 118780,9 1 408/95,9 1127/76.8 1468 ‘
Hudiksvalls sjukhus 766/83,3 892(97 738(80,2 920 r' Svenska
Lanssjukhuset Sundsvall-Hamasand 55540,8 134198,7 537 1359 Ej reg hela 2020 \ Frakturregistret
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Alla frakturtyper 2020

Tackningsgrad - Frakturregistret jamfort med patientregistret
Individer med nyckelbens-, &verarms-, underarms-, Iarbens-, eller underbensfraktur j&mfért med patientregistret — 2020

Kvalitetsregister = Hdlsodataregister Matchar Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal
RIKET 52 734/68,3 73 992(95,8 49 504|64,1 77 222
) Ostersunds sjukhus 1268|88,4 1370/95.5 1203/83.8 1435
) |Lycksele lasarett 371(91,2 377(92,6 341/83,8 407
| | Nomlands universitetssjukhus 1514(87.,6 1551/89.,8 1337774 1728
) Skelleftea lasarett 838/91,9 817/89.6 743/81,5 912
3 | Gdllivare sjukhus 44111,5 384,100 44 384
{1 Sunderby sjukhus 1348|842 1564(97.7 1311819 1601
> 14 enheter &ver 80%
5 24 enheter 60-80%
7
enhetervnderso%

3 |5 enheter har startat registrering under 2020, varav 4 réda enligt ovan

) |Kalla: Frakturregistret, patientregistret

REGISTERSERVICE

I~ —

registerservice@socialstyrelsen.se

3 2021-10-06 ‘ s .
‘ venska
| ' Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Femurfrakturer vuxna 2020

Tackningsgrad - Frakturregistret jamfért med pa ienfreg|sfre1'
L ]
Individer med hoft-/I&rbensfraktur jamfért med patientregistret — 2020

Kvaliefsregister | Hlsodataregister Matchar Totalt
Antal % Antal % Antal | % Antal
RIKET 15074/83,6 17 533|973 14 58280,9 18 025
Capio S:t Gérans sjukhus 519(93,2 543|97,5 505/90,7 557
Danderyds sjukhus 813/91,2 875/98,2 79789.5 891
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 227|63,6 354(99,2 22462,7 357 |Ej reg hela 2020
Karolinska universitetssjukhuset Solna 70|77.8 76|84,4 56(62,2 90/ Ejreghela2020
) Norrtdlje sjukhus 91|73,4 124100 91/73.4 124
. |Soédersjukhuset 563|70,1 792/98,6 55268,7 803
! Soderfélje sjukhus 218/84,8 250(97,3 211821 257
) | Akademiska sjukhuset 548/94,6 552|953 521190 579
| 'Mélarsjukhuset 92(30.2 286100 92- 286 €] reg hela 2020
y  Nykopings lasarett 211(98,6 207 (96,7 204/95,3 214
) |Universitetssjukhuset i Linkdping 385/88,3 430/98,6 379/86,9 436
" Vrinnevisjukhuset i Norrképing 208|60,1 343/99,1 205|59.2 346
} 'Hoglandssjukhuset Eksjo 213|973 214(97.7 20895 219
) |Lanssjukhuset Ryhov 257|94,5 262(96,3 2471908 272
) 'Vdrnamo sjukhus 135/84,9 152/95,6 128/80,5 159
Cenftrallasarettet Véxjé 160/64,3 248(99,6 159163.9 249
! Lasarettet Ljungby 85/69,7 121]99.2 84/68,9 122
) Lénssjukhuseti Kalmar 283/96,3 292/99.3 281/95,6 294 ‘
| Vésterviks sjukhus 159/90,3 174/98,9 15789.2 176 r' Svenska .
) | Visby lasarett 124/91,2 130/95.6 118/86.8 136 \ FrakturregIStret
) | Blekingesjukhuset 335/98,8 302|891 298/87.9 339

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



p—
~emurfrakturer vuxna 2020
Centralsjukhuset Kristianstad 344(92,5 363|97.6 372
Helsingborgs lasarett 425|777 537|982 547 | Ej reg hela 2020
Lasaretteti Ystad 95/37.8 25099.6 251
Skénes universitetssjukhus 1146/90.4 1225|96,6 1268
Hallands sjukhus 516|827 607|97.3 624
NU-sjukvarden 573(96 580(97,2 597
Sahlgrenska universitetssjukhuset 915(93.5 958/97.9 979
Sjukhusen i véster 327(94.8 336/97.4 345
Skaraborgs sjukhus 443|88.4 486|197 501
Sédra Alvsborgs sjukhus 390(94.4 400/96,9 413
Centralsjukhuset Karlstad 483(98 463/93,9 493
Sjukhuset Arvika 6|50 12/100 12
Sjukhuset Torsby 73193,6 75962 78
Universitetssjukhuset Orebro 285474 597199.3 601 |Ej reg hela 2020
Véstmanlands sjukhus Vésterds 466/86,8 525(97,8 537
Falu lasarett 369/96,6 366/95,8 382
Mora lasarett 24296,4 2491992 251
Gadvle sjukhus 352/93.4 370/98,1 377
Hudiksvalls sjukhus 245(94.6 255/98,5 259
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 223|75.1 29499 297 | Ej reg hela 2020
Ornskoldsviks sjukhus 115/44,7 255/99.2 257 | Ej reg hela 2020
Ostersunds sjukhus 318(94,6 308(91,7 336
Lycksele lasarett 95/92,2 96932 103 ‘ r' Svenska
Norrlands universitetssjukhus 315/87.7 334(93 359 N Frakturregistret
Skellefted lasarett 181(97.8 175(94,6 185

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Femurfrakturer vuxna 2020

Gdllivare sjukhus 44|40,7 108100 44 108
Sunderby sjukhus 390(92 420(99.1 38691 424

{ 'Svenska )
\| Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Handledsfrakturer vuxna 2020

Tackningsgrad - Frakturregistret jamfort med patientregistret

Individer med handledsfraktur jimfért med patientregistret — 2020

Kvalitetsregister bkl L Matchar Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal

RIKET 12 968|67.7 18 674|97.4 12 478/65,1 19 164
Capio $:t Gorans sjukhus 623/85,9 710(97.9 608/83,9 725
Danderyds sjukhus 474/60,7 764(97.8 457 781
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge 127/40,3 308/97.8 120 315
Karolinska universitetssjukhuset Solna 39(57.4 65(95,6 36 68
Norrtdlje sjukhus 119|70 155/91,2 104 170
Sodersjukhuset 220|31.9 683/99.1 214 689
Sodertdlje sjukhus 223/87.8 236(92,9 205/80,7 254
Akademiska sjukhuset 335/88.4 347/91.6 303|79.9 379
Madlarsjukhuset 10,4 257|100 1 257 Ej reg hela 2020
Nykopings lasarett 189(92,2 198/96,6 182/88.8 205
Universitetssjukhuset i Linképing 261/63,8 402/98,3 254/62,1 409
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 109(32.5 330/98,5 104 335
Hoglandssjukhuset Eksjé 199(93.4 203/95,3 189(88,7 213
Lanssjukhuset Ryhov 241/80,1 296/98,3 236|78,4 301
Varnamo sjukhus 145|76,3 186(97.9 141/74,2 190
Centrallasarettet Vixjo 186|72,7 24997,3 17969.9 256 ‘ r ' Svenska
Lasarettet Ljungby 67169,1 94/96,9 64|66 97 \ Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Handledsfrakturer vuxna 2020

Lanssjukhuset i Kalmar 277|%90.8 291/95,4 263/86,2 305
Vdsterviks sjukhus 142 81,6 171/98,3 139179.9 174
Visby lasarett 12581,2 150/97.4 121/78,6 154
Blekingesjukhuset 295/92.8 30295 27987.7 318
Centralsjukhuset Kristianstad 274|74,5 358/97.3 264|717 368
Helsingborgs lasarett 350(65,2 525/97.8 338/62,9 537
Skanes universitetssjukhus 970/78.4 1207(97.6 94076 1237
Hallands sjukhus 459|73.7 615/98.7 451|724 623
NU-sjukvarden 56487.4 629/97,5 54885 645
Sahlgrenska universitetssjukhuset 966|78 1215/98.1 942|746 1239
Sjukhusen i vaster 341/68.8 477196,2 322/64.9 496
Skaraborgs sjukhus 399 76,1 511(97,5 38673,7 524
Sédra Alvsborgs sjukhus 366/89,1 391/95,1 346/84,2 41
Centralsjukhuset Karlstad 329(89.2 3491946 309/83.7 369
Sjukhuset Arvika 72/88,9 79(97.5 70 86,4 81
Sjukhuset Torsby 70/85,4 80/97.6 68/82,9 82
Universitetssjukhuset Orebro 293/46,3 623/98,4 283 633
Vastmanlands sjukhus Vdsteras 308|561 543/98.9 302 549
Falv lasarett 327/85,8 346(90,8 292|76,6 381
Mora lasarett 238/90.5 260/98.9 235|89,4 263

Ej reg hela 2020

Ej reg hela 2020

{ 'Svenska )
\| Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Handledsfrakturer vuxna 2020

Bollnds sjukhus 63/80,8 67|85,9 52|66,7 78
Gavle sjukhus 261829 307|97.5 253/80,3 315
Hudiksvalls sjukhus 208 87 237(99.2 206 86,2 239
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand 194/51,5 375(99.5 192 377|Ej reg hela 2020
Ornskaldsviks sjukhus 2212,9 171(100 22 171 Ej reg hela 2020
Ostersunds sjukhus 328/91,9 35098 321/89.9 357
Handkirurgen Umea 22100 22100 221100 22
Lycksele lasarett 105(99.1 103(97.2 102(96,2 106
Norrlands vniversitetssjukhus 417)94,6 430/97.5 406 92,1 441
Skelleftea lasarett 260|94,2 264/95,7 248/89.9 276
Géllivare sjukhus 00 80 100 o-j
Sunderby sjukhus 365|857 420(98,6 359 84,3 426

{ 'Svenska )
\| Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset




Hur ni hittar patienter med misstankt osteoporosfraktur

Jag foresldr att ni anvander Google Chrome som weblésare-den strular minst fér mig

® Chrome Arkiv Redigera Visa Historik Bokmérken Profiler Flik Fénster Hjdlp %0

® © @ ) Registrering - Svenska Fraktur X+ ¢

<« C @ sfrregi rktyg i i 2m1fB_ w @

J(= - B
X Frakturregistret resistrenane [

STATISTIK STOD FOR ANVANDARE OM REGISTRET FOR PATIENTER FORSKNING NYHETER KONTAKT IN ENGLISH

t > Verktyg for registrerare > Registrering

Registrering VERKTYG FOR
REGISTRERARE
Ange personnr. e

Himta patientlista

Klicka pa hamta patientlista

Hantera
patientenkiiter




Ga till speciella frakturtyper och valj Himta d&r misstinkt osteoporosfraktur férekommer

&« o & sfr.registercentrum.se/verktyg-foer-registrerarefhaemta-patientlista/p/HJ4AMAWNIMS_ b+ d

Start > Verktyg for r

are > Hamta patientlista

Hamta patientlista VERKTYG FOR
REGISTRERARE
= Registrering
Fr.o.m. skadedatum: Hamta patientlista
2022-01-01 i)
Hantera
T.o.m. skadedatum: patientenkater

2022-01-12

ity

Hamta dar skadeorsak ar stressfraktur
Hamta dér skadeorsak ar patologisk fraktur
Hamta dér protesnara fraktur férekommer

Hamta dér implantatrelaterad fraktur forekommer

osteoporosfraktur forekommer

Hamta dar atypisk fraktur forekommer

Skadetyp:

Skadeorsaksgrupp:

Extremitet:

Sahlgrenska Univer




<« C & sfr.registercentrum.sefverktyg-foer-registrerarefhaemta-patientlista/p/HJAMAWNIMS_ I A

Hamta patientlista VERKTYG FOR
REGISTRERARE
. Registrering
Fr.o.m. skadedatum: Hamta patientlista
2022-01-01 i
Hantera
T.0.m. skadedatum: patientenkiter
2022-01-12 i3

Fr.o.m. datum far frakturregistrering:

[ixi]

T.o.m. datum fér frakturregistrering:

=

Registreringstyp:

Speciella frakturtyper:

Hamta dar misstankt osteoporosfraktur fdrekommer v

Skadetyp:
Skadeorsaksgrupp:

Extremitet:

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Scrolla ner till hamta lista och exportera listan till Excel

Klart

& c & sfr.registercentrum.sefverktyg-foer-registrerare/haemta-patientlista/p/HJ4MAWNIMS_ % g
Frakturtyp:

Behandlingstyp:
Op-metod:
Behandlingskod:
Patientalder >=
Patientalder <

Hamta lista

Exportera listan till Excel

Skadetillféllen (aktuell klinik)

Personnummer Skadedatum




Hur ni hittar patienter som dr automatoverforda fran SHPR (SLR)

Aterigen foreslar jag att ni anvander Google Chrome som webl&sare

® Chrome Arkiv Redigera Visa Historik Bokmérken Profiler Flik Fénster Hjdlp %0
L R

D 4 3 BE T @ Q & ons12jan 09:34

f) Registrering - Svenska Fraktur X 4

€ C @ sfrregi

rityg i i 2mifB_

J(= - B
X Frakturregistret resistrenane [

STATISTIK STOD FOR ANVANDARE OM REGISTRET FOR PATIENTER

FORSKNING NYHETER KONTAKT IN ENGLISH

t > Verktyg for registrerare > Registrering

Registrering VERKTYG FOR
REGISTRERARE
Ange personnr. e

Himta patientlista

Klicka pa hamta patientlista

patientenkiiter




Ga till Registreringstyp och valj Hdmta déar registrering &r éverford fran SHPR (oavsett andra val)

& C & sfrregistercentrum.sejverktyg-foer-registrerare/haemta-patientlista/p/HJAMAWNIMS_ W A
Idllild pdilellitllsid VERKTYG FOR
REGISTRERARE
. Registrering
Fr.o.m. skadedatum: Hiimta patientlista
2022-01-01 i
Hantera
T.0.m. skadedatum: patientenkater
2022-01-12 |

Registreringstyp:

TS
Hamta dar primar behandling saknas men Re-
operation/Operation i sent skede finns

Hamta dar Icke-kirurgisk behandling saknas men Operation efter
icke-kirurgi overgivits finns

Héamta dar Operation efter icke-kirurgi overgivits saknas men lcke-
kirurgisk behandling tillsammans med Planerat foljdingrepp finns
Hamta dar patient vid PROM-ifyllande angett att denne reoperats

men dar endast primaroperationer finns registrerade

Hamta dar registrering ar overford fran SHPR (oavsett andra val)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset




Scrolla ner till hamta lista och exportera listan till Excel-
tidsintervall verkar inte spela nagon roll héar.

& c & sfr.registercentrum.sefverktyg-foer-registrerare/haemta-patientlista/p/HJ4MAWNIMS_ % g
Frakturtyp:

Behandlingstyp:
Op-metod:
Behandlingskod:
Patientalder >=
Patientalder <

Hamta lista

Exportera listan till Excel

Skadetillféllen (aktuell klinik)

Personnummer Skadedatum




Ga igenom varje patients alla paneler

< Tillbaka till registrering

Skadetillfalle 2021-12-03 o -

Lagg till Fraktur

Fraktur S72.00 [vanster | £ ~

Lagg till Behandling

Behandling 2021-12-04 NFB19 - g

Detta ser bedragligt korrekt ut

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Tittar ni i skadetillfallepanelen ser ni att det ar fel-klicka i pratbubblan sa kommer férklaring

et Hantera
Skadetillfalle 2021-12-03 T a patientenkiter
@skadedatum:
2021-12-03 2

0BS! Elsparkcykelolyckor registreras under Skadeorsak: Transportolyckor -> Cyklist: kollison med...
Specifikation av elsparkcykel gars sedan i separat friga: Cykeltyp.

Skadeorsak:
ing importerad fran Svenska
Skadetyp: Hoftprotesregistret?
- Ja, ej uppdaterad av enheten; Importerad men ej

Okant/oklart N uppdaterad (omsparad) av aktuell Frakturregisterklinik.
Overford fran SHPR: Ja, uppdaterad av enheten: Registreringen har blivit

Ja, e] uppdaterad av enheten omsparad (minst en gang) av aktuell

Frakturregisterklinik

Lagg till Fraktur

D3 far man komplettera

Fraktur S72.00 [Vanster| &% ~

Lagg till Behandling

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Tittar ni i diagnospanelen ser ni att det saknas massa information-klicka pa pratbubblan om ni &r osékra

Klicka pd Diagnos-knappen nedan for att registrera frakturen.

®Q0ppen fraktur: ®Sida: Oppna fyser: =

MNej Vanster

@Diagnos (ICD-10)

Cervikal femurfraktur, sluten

AO-klassificering:

Datum for rontgen: Klockslag for rontgen:

£ hh:mm el. hhmm Ar denna registrering importerad fran Svenska
Hoftprotesregistret?
Ja, ej uppdaterad av enheten: Importerad men ej

D Implantatrelaterad fraktur : : U
uppdaterad (omsparad) av aktuell Frakturregisterklinik.

Konsultationspatient fran annan klinik ; : ;
D P Ja, uppdaterad av enheten: Registreringen har blivit
omsparad (minst en gang) av aktuell

D Frakturen ej aktuell fér behandling pa denna klinik Frakturregisterklinik

For femurfrakturer bor datum for rantgen tillsammans med klockslaget anges. Fyll i detta nu och
Klicka sedan pd spara igen eller ldmna tomt om du inte kinner till dessa virden.

Overfard fran SHPR: %

Ja, ej uppdaterad av enheten




Slutligen kontrollerar ni behandlingspanelen och kompletterar den
Behandling 2021-12-04 NFB19 L a

@Behandlingsdatum:

2021-12-04 [

behandling

Knivstart:

hh:mm

@Behandlingstyp:

Operation som forsta behandlingsval

@Behandling:

Ar denna registrering import frén Svenska
Hoftprotesregistret?
J]a, ej uppdaterad av enheten: Importerad men ej

Primar hemiprotes hoft cementerad

Huvudoperator/Behandlande lakare: uppdaterad (omsparad) av aktuell Frakturregisterklinik.

Ja, uppdaterad av enheten: Registreringen har blivit
omsparad (minst en gang) av aktuell

[ | Frakturen ar tidigare behandlad pa annan klinik Frakturregisterklinik

|:| Denna behandling som registrerats har har utforts pa annan klinik

|:| Fortsatt behandling planeras ske pa annan klinik

Far femurfrakturer bor knivstart anges. Fyll i detta eller limna tomt om du inte kéinner till detta virde.

Overférd fran SHPR:

Ja, ej uppdaterad av enheten

N&r ni registrerat korrekt tar det ett tag innan den férsvinner fran listan (har att géra med
kérningar pa RC) oftast gors det nattetid ndgra/nagon gang per vecka

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Klinikspecifika halvarsrapporter

Bokmiirken X
- B

ﬂ Inledande ord

[1 Operation av héftiraktur
inom 24 timmar

ﬂ Operation av hoft- eller
larbensfrakturer inom
36 timmar efter rontgen

D Operation av
héftfrakturer under natt

D 1-&rsmortalitet efter
hiftfraktur

D Antal registrerade
frakturer/ménad

D Antal dagar frin skada
till operation av
handledsfraktur

[ Andel handledsfrakturer
som opereras efter att
icke-kirurgisk
behandling tidigt
overgivits

[l Andel hoftfrakturer dar
varden for
réntgentidpunkt och
operationsstart
registrerats

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

‘ 'Svenska _
| Frakturregistret

Halvarsrapport Géteborg/Méindal (SU)
Juli 2020 - December 2020




Inledande ord

FWWWWWWWHM@Ml miars och okiober
varje ar. | mpporten ingar ett tiotal avsnitt med information och data fran din hinlk-::-::hja'r'rﬁl-reliamadrieﬁ

data, ﬂlmmmﬁunmmmmnmumuﬁnmmm Vi bidrar
nu med att gira detta jobb at er for dessa utvalda varabler och indikatorer. | shutet av rapporten finns en

kort beskmming hur statistiken tagits fram och varfor grafema ser ut som de gor.

Vi @pasdtlamngmsl.aﬂnluahllfuﬂsaﬂﬁ{bﬂngmﬁdmlmﬂeﬂ Spnd rapporten till klinikens

mmwgmmmmmmm mntema moten. Mottagare av rapporten
dr verisamhetschefer, kvalitetsansvariga [Skare och sekreterare | Frakturmegistret och pa stijme kiniker ven

sektionsansvanga for raurmafraktur.

Michael Moller
H - I I'.
Svenska Frakturmegsiret




Information om rapporten

Idernamﬂtmmlmllmmdaﬁnﬁmdaﬁerd‘hﬂhiﬂtmm}emﬁdum
redovisningshalvaret. Indikatoms vande berdknas da fir varje dag baserat pa alla chsenvationer som finns
under perioden 135 dagar fore t.o.m. 15 dagar efier akiuell dag T.ex, indikatoms varde den 20e apr baseras
pa ohsenvationer fro.m. Se april to.m. den Se ma.

ﬁndﬂlﬁeiﬂsiﬂdha’lﬂflﬂ.ﬂmrpﬂnwﬁdsamdmisasirdiﬁunnﬁdelmﬂd' . D berdk-

nas indikatom som ett medelvinde fwer den aktuella manadens obsenvationes. Under de manader som det
finns fame &n 10 frakturer dolfs vardet genom att stapeln tas bort. Om enheten hekt och hallet saknar data
ﬁmtﬂar@sﬂﬂrﬁd&amﬁalrﬂﬂuhaﬂﬂmaﬂmm men siffran 0 anges.
| exemplet nedan ddljs data for juni manad, medan januari, mars cch ma manad har 0 % i andel,

20+
151
¥ 11.8
§ 10
=y 7.7
53
5 . 48 48
D_ n n .
jan 2020 fh 2020 mmar 2020 apr 2030 maj F020 jun 2020
Manad
B wina [ e
Figur 11: Exempel 1.
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Operation av hoftfraktur inom 24 timmar

Diet &r fortfarande omivistat vilken operationstdpunkt som ar optimal. Mycket talar fdr att ju Sdigare opera-
tionsstart efter konstaterad fraktur desto bafire &rdet G patienten. Men samitidigt ar det inte helt utrett vilka
kategorier av patienter som kan vara betjanta av en nagot Engre tids farberedelse infor operation.

alet av rontgendiagnostiden som shl'mq:nhtgwupaatdehadennﬁtﬂdeﬁnmmnm
och att den 3r 15t att hitta och reproducera Gver 6d och for manga ofika enheter

&0

-

604

a4

Andel (%)

40-

jul 2020  aug 2020 sep 2020 okt 2020 nov 2020 dec 2020  jan 2021
Manad
== GtteborgMaindal (SU == Rikat
Figur 1: Andel héftfrakturer dir operstionssiart ske#f inom 24 immar efier rintgendiagnos.

Antal hiftfrakburer (572.0- 572 2) med registrerad operationsstart hos personer 18 ar och Sldre. under redo-
visat halvar var 368 | GoteborgMéindal {SU) och i Riket (inkd GateborgMaindal (SU)) tokalt 5731, Vid dessa
berakningar har operationer som enligt data skett efter 30 dagar eller senare rensats bort som felakiga. Det
iotala antalet registrerade hiftrakturer | GoteborgMaindal (SU) var 383 och | Riket 5817,

Andelen som opererats inom 24 timmar under nedovisat halvar var | genomsnitt 50 8% i| GatebongMiindal
{5U) och 88.2% i Riket {ink] GoteborgMadindal {SU)).




Antal registrerade frakturer/manad
Antalet frakhurer som registrerats manadsyis kan avspegla saval en flukuation | antalet inr3fade frakbe-

rer som en varierande grad av registrening av faktiskt intrafade frakturer (completeness). Att filfa antalet

649
i 5RZ
o] S4E 545
506 509 521 497
472
- II I I 361
jan 2020 feb 2000 mar 2020 pr 2030 maj 2020 jus 2000 [l 2030 oug 020 ces JA0 ok 3020 Aoy 2000 dec 2020

Manad

Antal

=

P cateborgmaindal (5U)

Antal registrerade frakiurer var under senaste 12-manadersperioden totalt 8357 | Gateborg/Miindal (SU).
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Andel handledsfrakturer som opereras efter att icke-kirurgisk be-
handling tidigt Gvergivits

| Frakiumegistret finns mdjlighet att filja en behandingssekvens for en fraldur over tid. For vissa frakturtyper
adﬂﬁhdhﬂeﬁmlgfdidmﬁanh}muﬂhﬂehurgshbﬂﬂﬂhmmhﬂmshllﬁﬂm
for kinangisk behanding. Exemnpel pa denna typ av frakher 3r handledsfrakiur, Gverarmsirakiur och mychel-
bensiraktur. Delﬁnﬁﬂeranqlganrsﬂuhlmfa’muﬂdhehaﬁgﬁgmm En hig andsl kan
bern pa flera faktorer sasom bristande kompetens pa akutmetiagningen, bristande operalionsresurs efler
nmﬁmmﬁpajmmigtumhahwynmdaﬁ'mammtherﬂﬁgpaenhugm
prirmart.

10+

Andel (%)

(5]
i

ﬂ.
jl 2020 aug 2020  sep 2020 okt2020 nov 2020 dec 2020  jan 2021

Manad
== GoteborgMaindal (SUp == Riket

Pa din Klinik har ri behandiat 428 handledsfrakturer under det senaste haharet. Av dessa har 328 behandlats
icke-kirurgiskt. Incm denna grupp har B.2% tidigt fatt en Sndrad behandiing till kinsgi_




Denna &r ju inte aktuell 1angre men visade lite hur registreringen fungerade pa kliniken-nu ar det tvingande

Andel hoftfrakturer dar varden for rontgentidpunkt och operations-
start regisirerats

wwmmmmmmmm&mim&dﬁeﬂ
mmmmmmwmmm lefse. Den berdknade tiden
mm&aﬁHMUpﬁﬂﬂﬂmmmmm&hﬁrmmﬂmﬁﬂNHl
hela ferur. Den berdknade tiden anwdnds fir att kunna se opererad andel patienter vid saval 24 som 36
fimemar.

404

Andel (%)

B+

jul 2020 aug 2020  sep 2020 okt2020 nov 2020 dec 2020  jan 2021
Manad
= GoteborgMoindal (SU} == Riket
Figur & Andel hififrskturer dir ronigen- och operafionshidpunk registrerats

Pa din klinik har 90,5 5% av de registrerade frakiurema i femur Sven en registrerad tidpunkt fidr rintgen och
operationstsstart under det senaste hahvaret. | Riket 3r motsvarande andel B2 5%.
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Andel skadetillfallen dir minst en fraktur registrerats inom 30 dagar

Flﬂ.tm'egsbmngzstaiteEaMSunnquteﬂHatpahentEﬂ med frakbur skt vand. En fidig fraktume-

gistrening sker vankigen pa alostmottagningen. Da en tidig frakturregistrering gdrs ar sakerheten i uppgiftemna
som sibrst och efiemegistresing biir inte nodvandig. En tidig registrering miajliggdr ocksa deltagande i regis-
Mmmg&tlmtIIMhmmmmrEFHHnmbqum
[JEliamtha'mﬂsrg skilja sig mycket at mellan olika kliniker och utgér en av indikatorema pa om man
hyckas arbeta utfran de intentioner som finns med fraktumegistrening i stor skala.

a0

Andel (%)

B

ul 2020 aug 2020  sep 2020 okt2020 nov 2020 dec 2020  jan 2021
Manad
= Giteborg/Molndal (SUp == Rikst
Figur 10- Andelen frakturer som registrerts inom 30 dagar.

Pa din klinik har under det senaste halvaret registrerats 2003 skadetillfEllen. Av dessa har 81,63 innehallit

e s e R



Klinikspecifika halvarsrapporter

Frakturregistret kemmunicerar med sin drsrapport och ett flertal nyhetsbrey varje & Utdver detta
startade vi en ny typ av kemmunikation av viktiga data frin Frakturregistret under 2020, En halvars-
rapport unik far varje deltagande klink producerades, Den férsta distribuerades till kvalitetsansvarig
likare och verksamhetschef pd respektive klinik | september 2020. Den andra kom i februar 2021
ach planen 4 att fortsdtta att farse klinikerna med firska data. Héstens rapport avspeglar hiindelser
urrder tiden 101 - 30/6 ach varens rapport visar hindelser 147 — 31112,

Rapparcerna mejlas och bestdr av tio grafer med rillha-
rande ficklasi Aver ficklaci siffer-
k ir klinikspecifika ach g ur regist
rexs darabas specifike fiir vare klinik ool ginger per dr.
Fechoppningen ir are dessa dara blic underlag fir dis-
kussion pi klinikmaten och kan anvindas i forbte-
rings- och uppfiliningsarbere.

Den dara som distribueras gir art nd genem egna wtsik-

ningar i seatistikmodulen fir alla inloggade anvindare,
Vi bidrar enbare med att pakerera och discribuers gra-
ferna si ate man pé kliniken ince sjilv bebtiver gica job-
ber med ursikmingar. | saristikmedulen pi hemsidan
kan mingder av annan sacissk acksd sikas fram och
spanus som grafer.

Dessa dara ingdr i halvirsrapporen-

+ Operation av hififrakeur inom 24 simmar

* Operation av hife- eller lirbensfrakrur inom
36 rimmar efter rintgen

* Operation av hifrfrakror under naer

* ledirsmorealizes efver hirirakour

+ Aneal regisrrerade frakturer'miinad

+ Aneal dagar frin skada rill operarion av
handledsfrakrur

+ Andel handledsfrakeurer som opereras efter ace
icke-kirungisk behandling ridige fvesgivies

+ Andel biifrfrakrurer diir virden for rintgentidpunke
ach aperationsstart segistrerars

+ Andel kirurgiska frakturbehandlingar dic
buvudaperaticskasegon registrenass

+ Andel skaderillfillen diir minst en frakrur regisererars
inam 3 dagar

‘Hiir nedan visas etc exempel pi en graf med tess
fie Sahlgrenska Universiteessjukhuser/Malndal fic
hiigten 2020,

Op: ion av haft- eller larb turer

inom 36 timmar efter réntgen

En del patienter tros vara betjiinra av en niigos lingre
fiicheredelsetid infir operarion men i flermler algoritmer
i wiislder anses i varje fall ast cperation inam 36 timmar
ska efterscrivas, Hir har vi studerat tdpunkten fis opers-
ripasstare fir frakrurer i bela femur dd der finns evidens
sam ryder pd atr frakrurens piverkan pi bla dedlighes
lir densamma has en dldre individ cavsere var i femur
den sitter,

Flgur 15, Andel hisfi- eller larbensfrakiurer didr opera-

tionsstart skett inom 36 timmar efter att diagnosen
stallts med réntgenundersokning

Angel (%)

Marad

= oMok (5 = ket

Antal femurfrakewrer (8720 572.4) med registresad
operarinastare, hos persaner 16 dr och dldre, under
redovisar halvir var 401 i Gliceborg/Milndal 1) och
i Riket (ink] Giiesborg/Milndal (SUJ) totale G188,

Vid dessa berikningar har operationes som enlige dasa
skt efeer 30 dagar eller senare rensars bore sam felakriga.

Det eoeala anealet regiscrerade femurfrakerures i
Gétebarg/Mélndal (SU) var 420 ach i Riket 6386,

Andelen som apererats inom 36 timmar undes redovisas
halvir var i genomsnite B1 8% i mbnlg.'ME\]mh.l (S

och B4,6% 1 Riket finkl Gotehorg/Milndal (SUL

Det presenterades i arsrapporten




Enkdt om halvarsrapporten

Vi skickade ut en enkat till verksamhetschefer och kvalitetsansvariga ldkare for att héra
vad man tycker om vardet med de klinikspecifika halvarsrapporterna. Vi har fatt svar fran
cirka halften och genomgaende &r uppskattningen hég och pa manga klinker har innehallet
dragits pa klinikméten och diskuterats.
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Prisutdelning

Fyra klasser, forsta prisutdelningen nagonsin i SFRs historia.

Hogst tackningsgrad 2020 for alla analyserade vuxenfrakturer
Storst forbattring av tackningsgrad mellan 2019 och 2020
Hogst andel skadetillfallen registrerade inom 7 dagar 2021
Hogst andel utskickade PROM inom 1 manad under 2021

s w N e

‘ 'Svenska )
\| Frakturregistret
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1. Hogst tackningsgrad 2020 for alla
analyserade vuxenfrakturer sammantaget

Blekingesjukhuset Karlskrona

34 %

d
'F kt gtt




2. Storst forbattring av tackningsgrad mellan
2019 och 2020

Centrallasarettet Vaxjo

10,9% - 64,8%

d
'F kt gtt




3. Hogst andel skadetillfallen registrerade
inom 7 dagar 2021

Vasterviks sjukhus

1041 skadetillfallen = 90,7%

d
'F kt gtt




Andel skador registrerade inom 7 dagar

Enhet Antal skador fran skadedatum
Vastervik 1041 90.7
Solleftea 58 87.9
Gévle 2040 87.8
Halmstad 2077 84.3
Falun 2688 84.2
Vasteras 3757 83.2
Boras 2909 82.7
Jénképing 1945 82.4
Kristianstad 2529 82.2
Kalmar 2435 80.6
Karlskrona 2519 771.7
Visby 1068 77.4
Ljungby 457 77.0
Norrtélje 735 76.5
Ostersund 2255 75.5
Skoévde 2471 73.1
Sunderbyn 2142 73.0
Capio S:t Goran 3721 70.9
Goteborg/MéIndal (SU) 7067 68.7
Eskilstuna 2355 67.2 ‘
Vaxjo 1938 66.8 N r' gp’:kr]clsjlrft?eg istret
Mora 1598 66.3
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Link&ping 1685 65.1

Varnamo 982 63.7
Karlstad 3230 62.0
Helsingborg 4860 61.4
SFR 114306 61.1
Varberg 2046 60.9
Skanes Universitetssjukhus 7361 60.7
Norrk&ping 253 60.5
Bolinas 246 60.2
Handkirurgen SU 22 59.1
Karolinska/Solna 438 57.5
Hudiksvall 1299 57.1
Danderyd 3288 56.7
Lidkoping 1242 55.2

{ 'Svenska )
\| Frakturregistret
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4. HOgst andel utskickade PROM inom 1
manad under 2021

Vasterviks sjukhus

768/778 = 98,7%

d
'F kt gtt




Enhet Inj_Unit Taljare Namnare  Andel

Vastervik 38 768 778 98,7
Visteras 39 2447 2504 97,7
Vaxjo 1018 1256 1288 97,5
Ljungby 1017 290 299 97
Skanes Universitetssjukhus 1007 4603 4324 95,4
Karlstad 17 2116 2220 95,3
Gavle 8 1288 1354 95,1
Karlskrona 1012 1586 1693 93,7
Varberg 36 1280 1376 93
Kristianstad 1019 1670 1803 92,6
Arvika 1023 310 338 91,7
Boras 1000 1758 1932 91
Ostersund 44 1358 1499 90,6
Lidkoping 46 739 819 90,2
Sunderbyn 126 1434 1596 89,8
Kalmar 15 1468 1636 89,7
Visby 1011 696 777 89,6
Skovde 29 1408 1574 89,5
Ornskaéldsvik 1032 539 602 89,5
lonkoping 14 1218 1390 87,6
Hudiksvall 49 778 888 87,6
Torsby 1009 451 525 85,9
Norrtilje 1027 374 436 85,8
Eksjo 4 1070 1268 84,4
Alingsas 66 611 725 84,3
Sodersjukhuset 31 3022 3617 83,5
Orebro/Karlskoga/Lindesberg 43 1892 2328 81,3 ‘r' Svenska
Mora 1010 923 1136 81,2 \| Frakturregistret
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Karolinska/Solna 18 298 368 81

Goteborg/Mbindal (SU) 26 4509 5673 79,5
Eskilstuna 5 1297 1668 77,8
Umed 1015 1229 1588 77,4
Skelleftea 1025 768 992 77,4
Linkdping 21 868 1135 76,5
Danderyd 1003 2041 2756 74,1
Helsingborg 1030 2148 2899 74,1
Capio S:t Goran 1016 2311 3159 73,2
Lycksele 1029 362 496 73
Sodertélje 1024 765 1063 72
Karolinska/Huddinge 12 882 1239 71,2
Halmstad 1022 1010 1435 70,4
Kungalv 63 855 1219 70,1
Sundsvall 1028 849 1217 69,8
Bollnds 1026 128 185 69,2
Uppsala 35 1328 1923 69,1
Nykoping 1006 737 1075 68,6
Falun 1004 1118 1669 67
Uddevalla/NAL 33 2064 3158 65,4
Varnamo 62 44 702 6,3
Handkirurgen SU 1001 0 33 0
Norrkoping 1005 0 230 0
Drottning Silvias Barnsjukhus SU 1008 0 14 0
Gallivare 1014 0 25 0
Ystad 1021 0 73 0
Sollefted 1031 0 42 0 ‘ r' Svenska
Handkirurgen Ume3 1033 0 93 0 N Frakturregistret
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Kaffepaus

{ 'Svenska )
\| Frakturregistret
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M ‘\ L For hela studiegruppen:
, t Paul Gerdhem
Q Sebastian Mukka

. Olof Westin
= En registerbaserad RCT Peter Eérsth
pa torakolumbala burstfrakturer Simon Blixt
Monica Sjoholm
‘ Svenska

\| Frakturregistret
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B Transosseous tension
band disruption
Chance fracture

Burstfraktur

e
.. _ | I’.--ﬂ-i‘- e ———
* Burstfraktur = sprangd kotkropp — YV
* Vanligast i torakolumbala 6vergangen -
* |bland férenat med neurologisk skada B Posterior tension
band disruption
[ J

Ibland skador pa bakre ligamentkomplex

- - - \ / .‘ﬁ"'-q"""
Bild 1 illustration av Pontus Andersson -' . iy — >
Bild 2 fran Wikipedia commons: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:BurstSaL4LCT.png | \
Bild 3 fran AO Spine Thoracolumbar Injury Classification System Poster, AO Foundation, AO Spine (S
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https://commons.wikimedia.org/wiki/File:BurstSaL4LCT.png

Table 4 The number of surgeons from each region who would recommend

u
B e h a n d I I n g surgical intervention for controversial thoracolumbar fractures

From: The surgical algorithm for the AOSpine thoracolumbar spine injury classification system

Europe (%) Asia (%) South America (%) Middle East (%) North America (%) Africa (%) Global (%) P value TL AOSIS
A2NO 24 (13.8) 7(7.5) 20(17.2) 4(89) 0(0.0) 1(63) 56(116) 0.02' 2
ANOMO | 22 (12.6) 14(15.1) 17 (147) 3(6.7) 0(00) 1(63) 57 (11.8) 007 3
. . ° ANOM1 | 117 (67.2) 57(613) 77 (664) 31(68.9) 16 (41.0) 11(688) 309 (640) 006 4
[ ] VI d n e u ro I Ogl O C h r' u pt u r p a ANIMO | 74 (42.5) 27(290) | 59 (509) 14 (31.1) 2(5.1) 4(25.0) 180(373)  0.0001" 4
ANIM1 | 146 (83.9) 78(83.9) | 99 (853) 35 (77.8) 21(53.8) 12(750)  391(810)  0002' 5
b k I' m t ft t k' 1 A3N2MO l 130 (74.7)' 54(58.1) 95 (819) 27 (60.0) 10 (25.6) 12(750)  328(679)  00001° 5
a re Iga e n O a S I ru rgl A3N2M1 154 (88.5) 79(849) | 113 (97.4) 40 (88.9) 31(79.5) 14(87.5)  431(892) 0005 6
A4NOMO | | 80 (46.0) 26(280) | 60(51.7) 18 (40.0) | 0(0.0) I 6(37.5) 190(39.3) 00001 5
° StO r Va ri ati O n m e I Ia n kI i n i ke r. | A4NOM1 | 142 (81.6) 60 (645) 95 (819) 36 (80.0) 19 (48.7) 7(43.8) 359 (743) 00001 6
®  AINTMO | 108 (62.1) 56(60.2)  81(69.8) 27 (60.0) 7(17.9) 10(62.5)  289(598)  00001*' 6
AANTM1 | 144 (82.8) 72(774) | 104 (89.7) 37 (82.2) 23 (59.0) 14(87.5) 394(816) 00020 7
° E t d . V t I A4N2MO | 137 (78.7) 61(656) 98 (845) 33(733) 14 (35.9) 14(875)  357(739) 000011 7
n S U I e aV a Cca rO e a . AAN2MT 163 (93.7) 81(87.1) | 111(95.7) 42 (93.3) 35 (89.7) 15(93.8) 447 (925) 025 8
. . . BTNO 130 (74.7) 74(796) | 61(526) 32 (71.1) 28 (718) 14(87.5)  339(702)  00001' 5
Vl Sa r Sto r Va rl at I O n I | |e I Ia n BIN1 134 (77.0) 70(753) 67 (57.8) 31(68.9) 26 (66.7) 14(87.5)  342(708) 0007 6
o BIN2 152 (87.4) 75(80.6) | 86 (74.1) 34 (75.6) 290 (74.4) 15(938)  391(810) 003 7
B2NO 164 (94.3) 79(849) | 103 (88.8) 39 (86.7) 39 (100) 12(750)  436(903) 0004 6
ryggkirurgers asikter om vilka
B2N1 163 (93.7) 81(87.1) | 108 (93.1) 42 (933) 38 (97.4) 13(81.3)  445(921) 015 7
) 81(87.1) | 110(948) 41.(91.1) 35 (89.7) 13(813)  449(930)  0007' 7

tO ra ko I u m b a I a b u rStfra kt u re r z:; \'alues1§:::/7e:1 from Fisher’s exact test, except for those labeled with * which were derived from a Chi-square test
som ska opereras

'Indicates statistically significant regional treatment variability

Figur hamtat fran 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/

Data fran Frakturregistret

Antal opererade och andel i procent inom parentes

Klassifikation | Stockholm  Uppsala Skane Vastra Gotaland Vasterbotten Riket
A3/4-BO-NO | 7(17,9%) 8(36,3%) 2(28,5%) 5(6,32 %) 7 (63,6 %) 35 (10,7 %)
A3/4-BO-N2 | 5(83,3 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(33,3 %) 0 (0 %) 7 (50 %)
A3/4-B1-NO | 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-NO 3 (60 %) 4 (80 %) 20(95,2 %) 4 (36,3 %) 2 (100 %) 42 (65,6 %)
A3/4-B2-N2 | 2(100%) 1(100%) 0O (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 4 (100 %)
A3/4-BX-NO 0 (0 %) 2(22,2%) 9(90 %) 3 (15,7 %) 0 (0 %) 23 (20,1 %)
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Urval av tidigare studier

Férdel for 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.

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.

Foérdel till konservativ behandling:

Agus, H., C. Kayali, and M. Arslantas, 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. ) 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. ) 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

Samma ntaget ingen klar ﬂ Conclusions

Due to differences between studies, as mentioned above, the results from different studies

Implications for research

are not directly comparable and it remains unclear if operative or conservative treatment is

more effective. There definitely is z{need for randomised controlled trials with sufﬁcient]

In order to inform practice inthis a reaj thereis ane o detect clinically relevant differences and with sufficient methodological quality ed

[ controlled trial]that assesses the relative effects of § © avoid potential selection, performance, exclusion and detection bias. Obviously, it is

impossible to blind patients and care providers for treatment; it is therefore of utmost
Conc l usions importance to establish adequate concealment of treatment allocation. Also|relevant patient-
Due to the limited number of hi gh-q uality studies, co n'] [centred outcomes should be measured, such as pain, functional status, return to work and ]

nonoperative management of thoracolumbar traumati [quality of life. Adverse events,]compliance to treatment, (especially conservative treatment) s of

[ randomized studies of operative versus nonoperative 1 co-interventions and drop-out rate should be adequately reported. Long-term follow-up and

[With standardized definitions of complications and mal intention-to-treat analysis are strongly recommended. Conducting an economic evaluation
risk-benefit ratio of su rgery for thoracolumbar sp ine frd [10] alongside such a trial would be essential to adequately inform policy makers about the

- Ghobrial G.M.. et al Operatfve and nonop most efficient treatment for unstable traumatic thorocalumbar fractures.
! - -’ !
traumatic fractures of the thoracolumbar spj -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.
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ClinicalTrials.gov

SunBurst-studien Identifier: NET0S003180
StUdy oN Burst Fractures

Population

» 202 patienter

» 18-66 ar

» Torakolumbal burstfraktur (Th10-L3)
Intervention

« Kirurgi med bakre fixation l r S "
vVenskKa
1 L

Kontroll Frakturregistret

» Konservativ behandling
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Exklusionskriterier

« Samtycke ej mojligt
* Neurologisk paverkan mer an rotpaverkan

« Cauda equina-syndrom
* Ryggmargsskada

« Totalruptur av bakre ligamentkomplexet sett pa MR
« Odem och mindre skador tillats!

* Ankyloserande ryggsjukdom

« Ko-morbiditet
« Osteoporos, svar hjartkarlsjukdom, patologisk fraktur

» Patient redan randomiserad i studie

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



SunBurst - Utfallsmatt

Primart utfallsmatt
» Oswestry Disability Index 1 ar efter skada

Sekundara utfallsmatt
« SMFA och EQ-5D-5L
» Radiologiska forandringar
* Registerdata
» Forsakringskassan — sjukskrivning
» Socialstyrelsen - komplikationer,

JRUg
S
H } %
% g
% &
g g

Nationella Ryggregistret

OSWESTRY - RYGGFUNKTIONSSKALA H

1.  SMARTINTENSITET

E 0. Jag har ingen sm

2. PERSONLIG OMVARDNAD

iirta for né

lakemedelsforskrivning och halsoekonomisk analys
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Hur rekryteras patienter? [rsoss,...

Patient med torakolumbal
burstfraktur

Registrera i SFR!

Bild fran warrenski Flickr:
Lucky | On 29 March 2002 at roughly 15:20, | crushed several... | Flickr
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https://www.flickr.com/photos/warrenski/2797171559/in/photostream/

Frakturregistret

Oppna SFR {r'Svenska

» Registrera patient och skada
» Klassa frakturen

Klassificering av fraktur x Klassificering av fraktur x Klassificering av fraktur x
Vélj kota/kotor Klassifikationen modifierad fran AO-klassifikationen, sésom den beskrivits av B-skador
Reinhold et al (Eur Spine J, 2013; sidorna 2184-2201)
skadade kotor: 7
Skada genom
[t axiell Al (A3/4 z:i'aa genon]
e
Tz B e | Ingen skada
{spinalutskot] | bakre
[Tu el strukturer
e ligament)
[ \_
[ \_ / /
s
W Pl Gér inte
'8 T att bedéma
S 1 =t
= !
Y - Wl

+ Markera alla skadade kotor och fyll | neurologifragorna

* Inasta bild i du for den kotan.

Neurologifragor:
Neurologi Intakt (normal motorik och sensorik)

Ej kunnat klassificera/ej klassificerbar
e [

e [

{ 'Svenska ]
\| Frakturregistret
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Nar diagnosen sparas kommer
screeningrutan dyka upp

Fraktur

Klicka pé Diognos-knappen nedan for att registrera frakturen.

Oppen frakuur: Sida: Oppna fyser: Ava89
a1

Nej Ospec Nej ‘o
ot

Diagnos (ICD-10)

Fraktur pa ryggraden pé icke specifierad niva, segment 4 icd S 22.0, $32.0, sluten

AO-Klassificering:

Burstfraktur (framre), Ingen skada i bakre strukturer

DISH/Mb Bechterev:

Nej

Neurologi:

Intakt (normal motorik och sensorik)

Inkomplett ryggmérgsskadar

Thi1 Thiz: L L2 L3 L4
Nej Ja Nej Nej Nej Nej
LS:
Nej

Implantatrelaterad fraktur
Konsultationspatient frén annan Klinik

Frakturen e] aktuell f6r behandling pa denna klinik

‘
' Svenska
\| Frakturregistret




Besvara 5 fragor!
B —

Patient: G

Status i studien: Ej screenad

: erierna for SunBur
randomisering mellan kirurgisk eller icke-kir
vid burstfraktur.

Denna patient kan uppfylla inklusionskrit
studien mec
behandling

Ar patienten redan behandlad for kotfrakturen? -
Ar patienten aktuell fér bada behandlingsalternativen?

Om det finns flera kotfrakturer, kan de andra anses som
lindriga i enlighet med studieprotokollet?

La n k ti I I Konstaterad totalruptur av bakre ligamentkomplexet pa
samtyckes-
blanketten

‘ Fortsatt Avsluta
'Svenska ]
\| Frakturregistret

D—(ar patienten gett samtycke till medverkan i studien?

Sahlgrenska Universitetssjukhuset




Samtycke

o .
P a S k rl Vet Forskningspersonsinformation- Behandling av kotfrakturer i brést- och léndrygg

Sa mtkae S pa ras Vi undrar om du vill delta i ett forskningsprojekt. Innan du bestdmmer dig for att medverka eller inte
i Stu d ie pé rm e n ' ar det viktigt att du forstar bakgrunden till studien och vad den kommer att innebéra. Fraga om nagot

ar oklart eller om du vill ha mer information.
Bakgrund och syfte

. . Du har drabbats av en kotfraktur av en typ som kallas ”burst”-fraktur eller spréngfraktur.
KO p I a tl I I Behandlingen som ges idag varierar mellan sjukhus vilket beror pa olika traditioner i olika delar av
landet och inte beroende pa hur kotfrakturen ser ut. Orsaken ér att vi inte vet vilken behandling som

Stu d | e koo rd | n ato r ar bast for den som drabbas. Det finns tva olika sétt att behandla.

o K | . k Behandling med operation: Kotfrakturen stabiliseras genom en operation med skruvar och stag.
pa a ro I n S a Behandling utan operation: Detta innebdr att man inte opererar.
Bada behandlingarna har sina for- och nackdelar och syftet med studien &r att ta reda pa vilken

behandling som &dr bast. Genom att jamfora hur personerna som ingar i studien mar efter 1 ar far vi
reda pa det.

Hur gar studien till?

Om du vill delta i studien kommer din behandling att avgéras med hjalp av lottning (randomisering).
‘ Det innebér att slumpen avgdr vilken behandling du far. Det dr det basta sattet att jimféra tva olika
e I )

Svenska behandlingar nér vi inte vet vilken som ar bast.
Frakturregistret

Behandling med operation: Om din behandling blir operation kommer du att opereras. Du kommer
att fa information om hur operationen gar till av personal pa sjukhuset. Efter operationen far du

ka Universitetssjukhuset




Patienten behover genomga MR av fraktur

Rekommendation pa
MR-remiss finns pa
SFR:s hemsida

{ 'Svenska ]
\| Frakturregistret

SUNBURST

Patient:
Status i studien: Ej screenad

Ar patienten redan behandlad fér kotfrakturen?

Nej v
Ar patienten aktuell fér bada behandlingsalternativen? Ja -
Om det finns flera kotfrakturer, kan de andra anses som Ja
lindriga i enlighet med studieprotokollet?
[Konstaterad totalruptur av bakre ligamentkomplexet pa Nej
MR

Har patienten gett samtycke till medverkan i studien? Ja

Fortsatt Avsluta

Sahlgrenska Universitetss;j




Randomisering

Patient: _
OPERATION Status i studien: Randomiserad

Randomiseringsnummer:10001
Randomiserad till: OPERATION

eller

Patient: —
I NTE O PE RATI O N Status i studien: Randomiserad

Randomiseringsnummer: 10002
Randomiserad till: INTE OPERATION

{ 'Svenska ]
\| Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Pragmatisk studie

Operation

» Bakre fixation ska utforas

 Detaljer kring operation upp till operator

» Korsett ska inte anvandas

Inte operation

* Trepunkts-korsett far lov att anvandas upp till 3 manader

{ 'Svenska ]
\| Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Aterbesok

3-4 manader

* Enligt rutin

» CT ska genomforas

12 manader

« Ett extra kliniskt besok

» Staende slatrontgen, CT och MR ska goras

{ 'Svenska ]
\| Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Enkatdata

Skadetillfalle

 Fylls i pa plats + SFR:s hemsida
3-4 manader

« Skickas ut centralt

12 manader

 Skickas ut centralt _ Primart utfallsmatt

- Gruppskillnad i Oswestry Disability Index

{ 'Svenska ]
\| Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset




Take-Home
message

* Om ni traffar patient med
burstfraktur

- Kom ihag SunBurst

{ 'Svenska ]
\| Frakturregistret



Svenska
Frakturregistret

Sun 1r
Burst |/

TACK!

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Registerrandomiserade studier

h!r'sther




H i pSt h e r' Lgt::;io;;:g:erier
studien

Akut (<72h) Garden I-II
Informerat samtycke
Operabel med bade fixation och hoftprotes

Randomisering mellan
osteosyntes och protes

h!rvsther

Sahlgrenska Universitetssjukhuset




H i pSt h e r' Lgt::;io;;:g:erier
studien

Akut (<72h) Garden I-II
Informerat samtycke
Operabel med bade fixation och hoftprotes

Randomisering mellan
osteosyntes och protes

h!rvsther

Sahlgrenska Universitetssjukhuset




{ 'Svenska :
\ Frakturregistret

STOD FOR ANVANDARE OM REGISTRET FOR PATIENTER FORSKNING

NYHETER

> Forskning > HipSTHeR - Hip Scr

HipSTHeR — Hip Screws or (Total) Hip
Replacement

r (Total) Hip Replacement

\

HipSTHeR-studien ar den forsta registerrandomiserade studien inom ortopedin i varlden. Studieidén ar
att randomisera patienter 75 ar och aldre med odislocerad medial collumfraktur till osteosyntes eller
protes. Beddmningen gors pa frontalbild och ingen héansyn tas till sidobild. Valet av operationsmetod
inom respektive grupp ar fritt. Det ar upp till varje enhet att vilja den operationsmetod som &r
standard pa den egna enheten. Studien kommer att inkludera 1440 patienter pa studiesiter spridda
dver hela landet. Inklusion av patienter kommer att paga till och med 2022. Screening och
randomisering kommer att ske i Frakturregistret. Av studiesiterna kravs att de har en fungerande
registrering i akutskedet. Studien kraver skriftligt medgivande fran patienten eller av ombud for
personer med demens eller tillfallig kognitiv nedsattning. Studien kraver inte nagra extra aterbesok.
Utfallsvariablerna kommer att vara reoperationsfrekvens och mortalitet.

Studien kommer att paga 2019-2029. Inklusionsperiod &r 2019-2022.

L&s studieprotokollet har

DOKUMENT ATT LADDA NER

h!ssther

Samtyckesblankett Forskningsperson FoF

FORSKNING

Forskning

Avhandlingar

Sammanfattning av Registerstudier
Vetenskapliga publikationer
Studentarbeten/ST-arbeten
Forskningsprojekt

HipSTHeR - Hip Screws or (Total) Hip
Replacement

Kontaktuppgifter HipSTHeR
Referenser
Screening log

DUALITY

Studiemoten for HipSTHeR och DUALITY

studierna

Nyheter f&r Hipsther och Duality

SunBurst - StUdy oN Burst fractures

Daicy

IN ENGLISH



DOKUMENT ATT LADDA NER

Samtyckesblankett Forskningsperson PoF

Studieprotokoll HipSTHeR *oF

Samtyckesblankett Anhérig F°F

Information kring handhavandet av felaktiga screeningar eller randomiseringar PoF

Presentation av Hipsther fér uppstartsmoten POWERPOINT

Manus Inklusion P°F

Affisch A4 format WoRe

Forskningsinformation - kortversion P°F

Wyheter for Hipsther och Duality
SunBurst - StUdy oN Burst fractures >

Daicy >

HIPSTHER REKRYTERING
1440 4
12964
1152
10084

864
720
576

432
288
144

04

Senast inkluderande enhet:

Skanes Universitetssjukhus
2022-01-11 20:29

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



30 sjukhus aktiva

Screening log

Enhet Datum | Inkl. Rand. # Orsak

Skanes Universitetssjukhus 2022-01-11 Ja 10379

Sundsvall 2022-01-11 Nej ALREADY_TREATED
Sundsvall 2022-01-11 Nej ALREADY_TREATED
Goteborg/MbIndal (SU) 2022-01-11 Ja 10378

Uppsala 2022-01-10 Nej NO_INFORMED_COMNSENT
Vasteras 2022-01-09 Nej NOT_SUITABLE
Falun 2022-01-08 Ja 20160

Karlstad 2022-01-08 Ja 20159

Sundsvall 2022-01-06 Nej ALREADY_TREATED
Mora 2022-01-05 Nej NOT_SUITABLE
Boras 2022-01-05 Ja 10377

Skanes Universitetssjukhus 2022-01-05 Nej NOT_SUITABLE
Mora 2022-01-04 Ja 10376

Eksjo 2022-01-02 Ja 10375

Uppsala 2022-0101  Ja 10374

Wasterds 2022-01-01 Ja 20158

PR TR mAma am A [ Lam e A e e




Hipsther 2 ar 4 manader — 539 pat 220112

Antal patienter

0.0 0.5 1.0 15 2.0 25 3.0 35 4.0 45 5.0
Tid (ar)

l \ ‘ . ——— Screening ————— Inklusion
5 t ————— Inklusion, ténkt

-~

‘] N (4

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



* Monitorering utford pa plats under hosten 2021
* VR pengar aven 2022
e Covid — och resurser?

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Patient 265 ar

Akut (<7 dagar) Garden llI-IV
Informerat samtycke
Helproteskandidat

D u a I ity-St u d i e n —_— Inklusionskriterier

Randomisering mellan
standardcup och dubbelcup

/

@ duality

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



I sverige far arligen mer an 2.000 patienter en total hoftprotes pga collumfraktur, men enligt Svenska
Hoftprotesregistret kan upp till 8% av dessa patienter drabbas av luxation. Detta medfor enormt
manskligt lidande, och aterinlaggningar och re-operationer pga. luxation fororsakar kat
resursutnyttjande. P4 manga stallen i Sverige anvands dubbelcupar i tron att dessa minskar risken for
luxation, men det finns idag inga studier av tillrackligt god kvalité for att man skulle kunna
rekommendera inforandet av de mycket dyrare dubbelcuparna pa bred front.

DUALITY-studiens syfte ar att ta reda p4 om dubbel-cupar minskar risken for luxation efter
collumfraktur. De sekundara fragestaliningarna ar forekomst av djupa infektioner, re-operationer av
olika slag, dod inom 90 resp. 365 dagar, patientrapporterat utfall, samt majliga halsoekonomiska
vinster.

Studien kommer att inkludera 1600 patienter over 65 &r med dislocerad collumfraktur. Dessa kommer
att randomiseras till dubbelcup eller standardcup via Svenska Frakturregistrets internetportal -
forutsartt att det enligt lokala rutiner foreligger en indikation for att satta helprotes pa aktuell patient.
Hela behandlingen och eftervarden foljer lokala rutiner. Val av implantat, snittforing, mobilisering etc.
ar upp till deltagande klinik. Inga sarskilda aterbesok eller undersokningar utéver vanlig rutin kravs.

Det publicerade protokollet gar att lasa hir

DOKUMENT ATT LADDA NER

Dualitystudien - Hur man genomfér en randomiserad kontrollerad registerstudie pa ett

lansdelssjukhus (Nykoping) °F
ST-arbete avMaja Notini

Presentation av DUALITY fér uppstartsméten (Kort) PowerroinT

Presentation av DUALITY fér uppstartsmaten (Lang) POWERFOINT

Samtyckesblankett DUALITY PoF

2 vonsunyepiEnt

HipSTHeR - Hip Screws or (Total) Hip
Replacement

DUALITY v
Kontaktuppgifter DUALITY
Screening log

Studiemdten for HipSTHeR och DUALITY
studierna

>

Nyheter for Hipsther och Duality
SunBurst - StUdy ol Burst fractures >

Daicy >

DUALITY REKRYTERING
1600
1440
1280
1120

960
800
640
430
320
160

o

Senast inkluderande enhet:

EKsj6
2022-01-11 1445




Sian e UM £ LUnL s ¢ SusSig g

Screening log

Enhet

Eksjo

Boras

Uppsala
Goteborg/Malndal (SU)
Goéteborg/MéIndal (SU)
Eksjo

Danderyd

Eksjo

Danderyd

Uppsala

Uppsala

Gavle

Halmstad

Uppsala

Gavle

Uppsala

Uppsala

Uppsala

Karlskrona

Umea

Limnnd
»/SkBOUW_OH

Datum

2022-01-

2022-01-

2022-01-

2022-01-

2022-01-

2022-01-

2022-01-

2022-01-

2022-01-

2022-01+

2022-01-

2022-01+

2022-01-

2022-01-

2022-01-

2022-01-

2022-01-

2022-01-

2022-01-

2022-01-

2022-01-

!

Inkl.

Rand. #

D0533

D0532

D0531

D0530

D0529

D0528

D0527

D0526

D0525

D0524

D0523

D0522

D0521

D0520

D0519

Orsak

NOT_SUITABLE

LACK_OF_CLINICAL_RESOURCES

ALREADY_TREATED

ALREADY_TREATED

ALREADY_TREATED

LACK_OF_CLINICAL_RESOURCES




Duality 2 ar— 533 pat 220112

1600

’) duality

1500
1400—-
1300—-
1200-
1100—-
1000-

900—-

800

Antal patienter

7004
600
500 4 /
4004
3004
200

100 +

0+

0.0 0.5 1.0 15 2.0 25 3.0 3.5 4.0 45 5.0
Tid (ar)

Screening —— Inklusion
Inklusion, tankt

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Hjalp med inklusionssamtal..

sthe

h!ps ) . .
! Reglstrera fore operationen

HipSTHeR — Protes eller osteosyntes vid odislocerad collumfraktur?
Information rérande informerat samtycke
Inklusion av patienter forutsatter ett informerat samtycke. Skriftligt samtycke inhamtas i

samband med att man stallt diagnos. Ar detta ej praktiskt mojligt som exempelvis vid kognitiv
svikt, s& inhamtas muntligt samtycke frén anhérig eller laglig féretradare och det skriftliga

Paminns om screening

Tillvigagangssétt

Patient som & méjlig att inkludera identifieras av SFRs plattform.

. .. .
Besvara screeningfragor
Blanketten for skriftligt informerat samtycke kan skrivas ut fran screeningpanelen. I n n S l I I a n u S O r a a S u I e r

Ett informerat samtycke &r obligatoriskt och underskrift kravs.

Efter ift satts in i Hipsther--parmen (eller lamnas till lokalt ansvarig)
och namn iseri skrivsinifo i langst bak.
Randomisering sker i SFRs plattform.

Operera patienten enligt randomiserad metod.

Inte lokalt exkludera vissa

+ Patienten informeras om att en nationell studie pagéar fér att utréna om
ihopskruvning/spikning eller protes ger mest fordelaktigt resultat som behandling for

e st o n i 1 patienter/frakturer fran studierna

for ny operation;; nackdelen en stérre férsta operation med 6kad intraoperativ risk.

+ Fordelen med skruvni ikning &r den mindre initialt;; trolig
hégre risk for ny operation.
- Bada i ar ruti i vid

1 en del lander (Australien och Storbritannien tex) har man redan idag bérjat anvanda
fler proteser vid icke felstéllda larbenshalsfrakturer.

Vi nskar inkludera dig som patient.

Ta den tid du behéver for att lasa informationen, jag kommer tillbaka om en stund om
du har nagra fragor.
i innebar inga 6k utanfér den normala rutinen efter operation

av hoftfraktur

Lycka till

Om nagra funderingar eller oklarheter dyker upp, hér av er til oss!

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



DAI CY_St u d ie n Inklusionskriterier
Patient 260 ar
Dislocerad collumfraktur Garden IlI-IV
Lamplig for behandling med halvprotes

Home: MET
HOHDOUS Ij ZIMMER BIO
PALACDS"R+G 4

Heraeus

COPAL®G+C

Inga samtycken.
Alla inkluderas

|
o
-t 3
SENTAMICIN \

q
daicy®

Sahlgrenska Universitetssjukhuset




Randomization Period 1: Wash out  Period 2: Last 1 year
per 0-2 years 1 month 2-4 years follow-up: 5

centre/cluster years
Q
) 0
alicy

Standard Cement

first

DIAC first

. . ] ) Standard
Study design of the DAICY trial: Prospective register-based cluster " Cement
randomized cross-over study | DIAC

Sahlgrenska Universitetssjukhuset




Deltagande kliniker

Q
daicy®

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



"rRCT” i SFR

)

q
Ieather o dualit Sun daicvy®
hlpsthe: ) duality ~ £Sun Icy
VR anslag:
2018: 10 milj 2019: 15 milj 2020: 10 milj 2020: 17 milj 2021: 15 milj

Sahlgrenska Universitetssjukhuset




Forskning i SFR

* 100- tal projekt samlade i projektlista
 Studentprojekt

* Doktorander pa “alla” larosaten

« Arets avhandling 2020: Wennergren

* Tva nyliga: Bergh och Bergdahl

* En kommande: Juto

* 35 publikationer sedan start ( 2020: 12; 2021: 11)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Kom ihag:

Frakturregistret ar unikt i varlden och maojliggor
registerbaserade studier

Det ar vi tillsammans som gjort studier som dessa
mojliga

Register, personnummer och vart samarbete ger unika
mojligheter som andra lander saknar

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Arsmotesforhandlingar

{ 'Svenska )
\| Frakturregistret
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Svenska Frakturregistrets 12:e
Arsmote

2022

Digitalt mote 2022-01-12

( 'Svenska _
N Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Agenda arsmote

Val av motesordforande

Val av motessekreterare

Val av justerare

Genomgang av regelverk

Forandring av regelverk

Val till styrgrupp

Val av verkstallande utskott

Val av vetenskapligt rad

Val av registerhallare

Motets avslutande { r f svenska

Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Regelverk for Svenska Frakturregistret

Bakgrund och syfte

Svenska Frakturregistret (SFR) skapades pa initiativ av ortopeder pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och med stdd av Vastra Gotalandsregionen under 2009-2010. SFR

startades 2011 for att samla data kring svensk frakturvard och mdéjliggora kvalitets-
forbattring och forskning inom ett omrade dar kunskap till stor del saknas.

Organisation

SFR ar godkant av Datainspektionen och har sedan 2012 erhallit driftsanslag av SKL (Sveriges
Kommuner och Landsting).

- Huvudman utses av 5FR’s styrgrupp och ar f.n. Vastra Gétalandsregionen

- 50TS (Sveriges Ortopedtraumatologiska Sallskap) ar SFR’s ndrmsta
samarbetspartner i organisatoriska och principiella fragor inom den
ortopediska professionen i Sverige. SOTS dr delférening i SOF (Svensk
Ortopedisk FGrening).

( 'Svenska _
N Frakturregistret
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- SFR leds av en registerhallare som forordas av SFR’s styrgrupp efter samrad
med SOTS styrelse. Registerhallare utses av huvudmannen som f.n. ar Vastra
Gitalandsregionen.

- Styrgruppsmedlem viljs pa 3 ar. Styrgruppsmedlem kan féreslas av
verkstillande utskottet eller av nagon kontaktlakare. Styrgruppen viljs pa
B det arliga motet. Vid styrgruppens sammansattning ska efterstrivas:

- en jJamn geografisk fordelning

- en jamlik kdnsférdelning

- en varierad professionssammansattning
- en akademisk representation

- en bred representation av kontaktldkare

och att foretradare for SOTS liksom i 5FR engagerade andra
delféreningar/intressegrupper sasom Svensk Ryggkirurgisk Forening, Svensk
Barnortopedisk Forening, m fl ska beredas plats i styrgruppen.

( 'Svenska _
N Frakturregistret
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- SFR’s arliga moéte ar hogsta beslutande forsamling. Arsmotet ska utlysas
minst fyra veckor i forvag och héllas under arets forsta kvartal. Kallelse sker
per post eller e-post. Ristberattigade deltagare ar styrgruppsmedlemmar
och kontaktlakare enligt aktuell forteckning hos SFR vid kallelsernas

B utsandande. Styrgruppsmedlem som aven ar kontaktlakare har en rost.

( 'Svenska _
N Frakturregistret
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- Verkstdllande utskott (VU) bestar av 3-5 personer inklusive registerhallare
och utses pd arliga motet. Medlemmar | VU ska ingd i styrgruppen.
Registerhdllaren leder tillsammans med VU det ldpande arbetet i SFR.

- Styrgruppen sammankallas till mote minst tva ganger arligen och darutover
vid behov med fysiska moten eller via digitala hjdlpmedel. Registerhallaren
ansvarar for att styrgruppsmoten halles.

- Det vetenskapliga radet bestar av 3-5 personer inklusive registerhallare och
utses pa arliga motet. Medlemmar utses for en period av 3 ar. Det

vetenskapliga radet beslutar om utldmning av data till forskningsprojekt och
andra forskningsrelaterade fragor.

( 'Svenska _
N Frakturregistret
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Forandringsforslag

- Verkstdllande utskott (VU) bestar av 5-10 personer inklusive
registerhallare och utses pa arliga motet. Medlemmar i VU ska ingd i
styrgruppen. Registerhallaren leder tillsammans med VU det I6pande
arbetet i SFR.

- Styrgruppen sammankallas till mote minst tva ganger arligen och
darutover vid behov med fysiska moten eller via digitala hjalpmedel.
Registerhallaren ansvarar for att styrgruppsmoten halles.

- Det vetenskapliga radet bestar av 4-6 personer inklusive registerhallare
och utses pa arliga motet. Medlemmar utses for en period av 3 ar. Det
vetenskapliga radet beslutar om utlamning av data till forskningsprojekt
och andra forskningsrelaterade fragor.

( 'Svenska _
N Frakturregistret
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Val av styrgrupp

Forslag till omval pa 3 ar av:

Michael Moller Johan Lagergren
Peter Strom 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 Bogl Monica Sjéholm
Cecilia Rogmark Carl Ekholm

Anette Erichsen Andersson Sebastian Mukka

( 'Svenska _
N Frakturregistret
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Val av styrgrupp

Forslag till nyval pa 3 ar av:

Jonas Sundkvist
Cecilia Mellstrand Navarro

( 'Svenska _
N Frakturregistret
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Val av verkstallande utskott

Omval pa 3 ar:

Michael Moéller
Olof Wolf

Karin Pettersson
Mikael Sundfeldt
Monica Sjoholm
Sebastian Mukka

Nyval pa 3 ar:

Cecilia Rogmark
Hans-Peter Bogl { r f Svenska

Frakturregistret

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Val av vetenskapligt rad
Omval pa 3 ar:

Olof Wolf

Michael Moller
Cecilia Rogmark
Carl Ekholm

David Wennergren
Monica Sjéholm

( 'Svenska _
N Frakturregistret
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Val av registerhallare

Omval pa 3 ar:

Michael Moller

( 'Svenska _
N Frakturregistret
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Avslutning av motet

Styrgruppsinternat for uppstart av arsrapportarbetet 17-18/3
Eventuell avbokning ska ske senast 17/2
Vi hoppas pa livemote, annars digitalt

Hoppas vi ses dar, forfragan kommer snart via mail.
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