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Framtidsvision

— Ett ortopediskt kvalitetsregister

Fyra "ortopediska” kvalitetsregister; BOA (Battre omhandertagande vid artros), SHPR (Svenska
Hoftprotesregistret) SKAR (Svenska Knaprotesregistret) och SFR (Svenska Frakturregistret) inledde
under 2018 samverkan med en vision att skapa ett sammanhallet register for ortopedi och

rérelseorganens sjukdomar.

Vigen dit torde vara ldng men d& dessa fyra register hade
en samsyn att okad samverkan var viktig och ritt vig att
g8 sa togs arbetet ett steg vidare. Samtliga ortopediska
kvalitetsregister och HAKIR, det handkirurgiska registret
samt BOA inbjods till ett forsta mote under rubriken
"Samverkansmote rorelseorganens register”. Samtliga

13 registerhdllarna tackade ja och deltog vid ett forsta
gemensamt mdote pd Registercentrum i Goteborg den

8 april 2019.

» En gemensam styrgrupp
e £n enhetlig extern profil
e Ett nationellt/gemensamt CPUA

o Dela funktioner

Forslaget som registerhdllarna och registrens styrgrupper
ska ta stillning till dr att pd 1-2 4rs sikt oka samverkan
och analysera virdet av bl a en gemensam plattform. P&
fem &rs sike finns en vision om ett gemensamt kvalitets-
register med ménga delregister och dessas egna styrgrupper.
En enhetlig organisation skissades enligt foljande.

Arbetet fortsitts med fyra moten per r varav ett fysiskt
mote. I denna samverkansgrupp kommer samtliga fore-
tridare for de register som vill ingd och som stiller sig
bakom visionen ovan att ingd.

Ett samgédende kan komma att ge en 6kad styrka

i relation till samarbetspartners, anslagsgivare m fl och
underlitta forbictringsarbete i varden och for forskning.

o Harmonisera variabler/definitioner
e Gemensamt validera och monitorera data
e Vdrna om det specifika i ett enskilt register

e Samverkansgruppen leds och forvaltas av registren
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Datautbyte mellan Fraktur- och
Hoftprotesreqistret for en 6kad

tackningsgrad

Det finns dverlappningar mellan manga kvalitetsregister. En sadan finns mellan Frakturregistret
och Hoftprotesregistret. Ett register som samlar data kring frakturbehandling kommer att registrera
insattande av hoéftprotes hos en andel av patienter med hoftfraktur.

Ett register som fokuserar pd funktionen efter hoftprotes
kommer att delvis registrera samma individer om dessa
pga fraktur fitt en hofeprotes. Det dr enbart till en mindre
del som samma variabler registreras i de bidda registren.
Dir variablerna kan identifieras och ir likalydande kan
detta nyttjas for att oka inklusionsgraden i respektive
register. Om en patient registrerats enbart i ett av registren
men missats i det andra kan man Gverfora data till gagn
for det register som saknar registrering. Detta gors
mellan Frakturregistret och Hoftprotesregistret sedan
2018. Patienterna upplyses i den information som
respektive register ger om att denna delning av data
kan komma att ske. I ett forsta skede f6rs data frdn

Frakturregistret till Hoftprotesregistret. I ect andra
skede ska 6verforing dven ske &t andra hillet. En hoft-
fraktur som opererats med protes och som registrerats i
Frakturregistret men inte i Hoftprotesregistret identifierats
i en kontinuerlig och automatiserad sokning. Data frén
denna registrering overfors automatiske till Hoftprotesre-
gistret och kan dir vid behov kompletteras med mer
specifika uppgifter om protesoperationen. P4 detta vis 6kas
Hoftprotesregistrets tickningsgrad for protesoperationer
utforda pga fraktur. Var forhoppning édr att detta arbets-
sitt kan utvecklas till att gilla fler grinsomrdden och
att det ska tillfora nytta f6r de involverade registren utan

ndgon storre insats av manuellt arbete.
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Nyutvecklade variabler | Frakturregistret

Vi fortsatter kontinuerligt att utveckla Frakturregistrets innehall. Nar ett valmotiverat forslag till
forbattring kommer till var kdnnedom diskuteras detta i det verkstallande utskottet eller vid storre
férandringar i styrgruppen. Vi har som ambition att genomféra andringar vid hel- och halvarsskiften
men i undantagsfall sjésatts en férandring omgdende om den ar hégt motiverad.

I bérjan av 2019 genomfordes foljande forindringar.

1. Ny operatorskategori infordes; ”"Specialist i Ortopedi
med >50% proteskirurgi under ordinir arbetsvecka”.
Vid framtida utvirdering av bl a proteskirurgi efter
hoftfraktur kan denna uppdelning vara av intresse.

2. Ny uppdelning av ldsning av ldng antegrad femur-
mirgspik infordes. I studier har man sett att femurdia-
tysfrakturer som opererats med lang mirgspik har olika
grad av komplikationer och reoperationsfrekvens bero-
ende pd hur mirgspiken har lasts proximalt. For att i
Frakturregistret kunna gora liknande utvirdering infordes
dérfor nu de bdda underalternativen till Antegrad lang
femurmirgspik; a. med standardldsning b. med ldsning
upp i collum/caput.

3. Ny synlig variabel i datauttag for forskning blir

region/landsting. Denna variabel har samlats in automa-
tiskt men inte visats men dd den kan underlitta vid bl a
inhdmtning av data fran olika regioner/landsting for
forskning sd visas den nu i alla datauttag.

Vil virt att pAminna om dr ocksd att om man onskar
studera mortalitet s& behdver man inte gora ndgon separat
ansokan till dodsregistret hos Skatteverket. Dessa data
inlemmas per automatik i Frakturregistret inom ett
dygn frin det att Skatteverket fatt in uppgiften om att
en individ i Sverige avlidit. Data har uppdaterats retro-
aktivt sd alla individer som finns registrerade i Fraktur-
registret och som har avlidit finns registrerade som
avlidna med dédsdatum. Detta giller sedan start 2011

i Frakturregistret. Om man 6nskar studera orsaker till
dod ska man dock som tidigare begira ut dessa data frin
Daédsorsaksregistret och detta kriver dé etiske tillstdnd
som alla samkorningar av registerdata.

Delregister 16r osteoporos | Frakturregistret

En stor andel av de frakturer som registreras i Frakturregistret ar relaterade till att individen har osteo-
poros. De frakturer som anses vara tydligaste markorer for osteoporos ar frakturer i kota, backen, hoft,
handled och 6verarm. Darfor kan individer som fatt nagon av dessa frakturer och ar 6éver 50 ar enkelt
sokas fram i Frakturregistret sedan flera ar. Dessa uppgifter kan sedan anvandas for att kalla patienter
till bentdthetsmatning och ddrefter eventuellt starta lakemedelsbehandling och/eller annan behandling.

Det ir angeliget att med stora datamingder frin ett
kvalitetsregister for frakturbehandling kunna se ifall
mingden dterfrakturer under dren efter den forsta
frakturen kan minskas med behandling. For att kunna
fordjupa en sddan kvalitets- och forskningsanalys kan
man inlemma uppgifter om osteoporos i Frakturregistret.
Ett sddant utvecklingsprojekt har startats under 2018

i samarbete med osteoporosexpertis. Malsittningen ar
att under 2019 skapa en ny del i Frakturregistret.
Denna del kommer inte att kriva ndgon manuell
inmatning utan enbart arbeta med automatiserad
datadverforing frin journalsystem och bilddiagnossystem.
Modeller for detta dr redan utvecklade och i bruk.

Likemedelsanvindning och bentithetsmitning ir de
visentliga delarna i denna 6verforing. Aven patientfaktorer
som framkommer vid besok pd osteoporosmottagning
kan automatoverforas, t ex FRAX-berikningar. Eventuellt
kan #dven labsvar 6verforas. Ingdngsvirdet dr fortfarande
en fraktur och syftet med att inkorporera osteoporosmit-
ningar dr att kunna studera sekundirpreventionens
effekter efter en forsta osteoporosrelaterad frakeur. Om
detta kan genomfGras okar det virdet av Frakturregistret
ytterligare dd denna typ av data annars endast kan tas
fram i avgrinsade forskningsprojekt med samkorning av
olika datakillor.
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Frakturregistrets tackningsgrad 2017

| férra arets rapport redovisades tackningsgradssiffror for Frakturregistret. Méjligheten till dessa analyser
har varit ett samarbete med Socialstyrelsen dar vi tillsammans utarbetat en algoritm for att kunna goéra
tackningsradsberakningar. | september 2017 férelag resultatet for de enheter som registrerat under
hela 2016. | drets rapport grundas resultaten pa matningar for de enheter som registrerat under hela

2017. Dessa resultat foreldg i september 2018.

Frakturregistrets registreringar jimfors med Patientre-
gistret (PAR) efter samkorning av dessa bida register
hos Socialstyrelsens Registerservice. Analyser av
tackningsgrad for hofefrakeurer, handledsfrakturer,
fotledsfrakturer och dverarmfrakturer finns f6r 2017 nu
publicerat hos Socialstyrelsen tillsammans med liknande
data frdn andra kvalitetsregister. Se exemplet hoftfrakeurer
i bild 1. Notera att det som anges i bilden ir tickning-
grad per landsting/region varfor landsting med ndgon
registrerande enhet och ndgon icke-registrerande enhet
kan f& medelgoda siffror och forstds i landsting dir man
annu inte registrerar ses lag eller obefintlig tickningsgrad.

Algoritmen ger oss mojlighet att bedéma graden av
“completeness” d v s i hur hég andel frakturerna péd

en enhet registrerats i relation till det antal som finns

i PAR. I tidigare studier har vi sett stora svirigheter

att i PAR finna det korrekta antalet frakcurer. Bristen
pa sidoangivelse ir ect problem. Ett annat och numerirt
storre problem dr att ménga av de frakturtyper som ska
analyseras forekommer bide i sluten och 6ppen vard och
att en behandlingssekvens kan stricka sig 6ver tid och
dirmed ocksa over ett drsskifte trots att det dr en och
samma frakeur. Siffror finns savil for enstaka enheter
som hela landstingsomrdden/regioner.

Bild 1 Tackningsgrad hoftfrakturer per Region/Landstingr

Kronoberg
Vésternorrland
Vasterbotten
Ostergétland
Skéane

Halland
Sédermaniand
Orebro
Stockholm
RIKET
Véstmanland
Norrbotten
Gotland
Jénképing
Véstra Gotaland
Gavleborg
Varmland
Jamtland
Blekinge
Dalarna
Kalmar
Uppsala

Siffrorna for matchning betyder att enbart frakturer som
forekommer i sdvil SFR som i PAR utgér en triff och
riknas som matchande. Ndgra procent av frakturerna
saknas regelmissigt i PAR och om dessa finns i SFR sd
riknas de allesd som icke matchande och drar ner resul-
tatet. Trots algoritmernas ofullkomlighet dr det glad-
jande att se att det dr klinker som fortsatt nér upp till
over 90-%ig registreringsgrad vid analys av matchning
mot PAR. D4 ir klinikens egna siffror for fullstindighet
i vissa fall 6ver 95% eftersom PAR stdr for resterande
delar av felande matchning. Mindre glidjande ir att se
att det finns enheter som inte konsekvent bidrar med
registrering och dirmed ocksa far laga tickningsgrads-
siffror. Detta dr ndgot som respektive enhet maste arbeta
med. Utdver stdd och hjilp kan inte Frakturregistret
péaverka den enskilda enhetens registreringsvilja. Det ar
frivilligt att registrera i Frakturregistret. Som en konse-
kvens av det ir det ocksd mojligt att registrera i bristfillig
grad. Vi hoppas att publiceringen av siffrorna pi Social-
styrelsens registerservice kan inspirera till battre registre-
rande pd enheterna. Det finns mdnga enheter/kliniker
som ska vara stolta over sitt mycket trigna arbete med
frakturregistrering. Manga av dessa ligger ocksd hogt
avseende tidckningsgrad.

%

0 25

M Matchar, finns i bada registren

B Endast Frakturregistret

50 75 100

Endast Patientregistret
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2018 ars data

Frekvens av refrakturer

Hur ofta far en individ en ny fraktur efter
att ha fatt en forsta fraktur?

Forfattare: Michael Moller

Att besvara frigestillningen ovan ér inte helt okomplicerat.
For att kunna ge ett uttdmmande svar krivs kunskap
om alla frakturer och under en ling tid dvs en individs
hela livstid. Sddana data finns inte tillgidngliga.

I Frakeurregistret registrerar vi frakeurer fortlopande med
syftet att kunna f6lja utvecklingen under en individs
hela livstid. Eftersom nyckelvariablerna for en individ ar
synliga pd alla registrerande enheter sd kan nya skadetill-
fillen med nya frakturer och behandlingar ses av den
som registrerar. P4 sd vis undviks problem med dubb-
lettregistreringar. Kvarstdr gor dock problemet med

att registreringarna i Frakturregistret inte dr kompletta.
Tickningsgraderna ligger vid jimforelser mellan
Frakturregistret och Socialstyrelsens Patientregister

pa uppskattningsvis 70-95% for de undersokta stora
frakturtyperna i linga rorben. Frakturregistret har en
tickning bland ortopedkliniker i landet pd ca 85%.

Det underlag vi nu kan analysera ger inte den kompletta
bilden av situationen. Séledes kan data vid senare
analyser komma att forindras ndgot.

Vi kan inte berikna incidens av frakturer i befolkningen
med hjilp av tillgdngliga registerdata da tickningsgraden
inte dr 100%. Diremot kan vi gora relativa berdkningar
av forekomsten av frakturtyper pa en enhet eller utveck-
lingen pd en enhet dver tid, forutsatt att registreringsgraden
dér varit densamma Gver tid.

Det finns ett befogat stort intresse for att ta reda pa
hur ofta en individ far en ny fraktur efter att ha fatt sin
forsta fraktur. Likasg dr det relevant att ta reda pd hur
vanligt en ny fraktur i samma kroppsdel dr. En ny
fraktur i samma kroppsdel kan bero pa att benet dr
forsvagat efter den forsta frakturen och littare fraktureras
igen vid ett nytt olycksfall. Det kan ocksd bero pa att
insatt osteosyntesmaterial som pinnar, spikar eller plattor
utgor en brottsanvisning vid en ny skada och att skelettet
dirfor har en tendens att gd av i anslutning till dir det
styvare metallimplantat sitter. Ett specialfall ir dd man
opererat bort exempelvis ménga skruvar ur en platta
eller tagit bort externfixationspinnar. D4 finns en 6kad
risk for ny fraktur genom det forsvagade skelettet innan

benutfyllnad och likning skett i hdlen efter skruvar
eller pinnar.

Det finns ett stort virde i att studera vilka patientgrupper
som aterkommer med fraktur efter fraktur och varfor sa
sker. Det som tilldrar sig mest intresse for nirvarande dr
att studera den s k refrakturfrekvensen hos benskora
patienter. Férhoppningen dr att behandling av benskorhet
inklusive med likemedel ska reducera antalet nya frakturer
som hir bendmns refrakturer. Vi hoppas att vi i Frakeur-
registret fortldpande ska kunna studera den andel individer
som fér en ny fraktur och dven kunna analysera den i
relation till behandling for benskorhet. Under 2019
péborjas arbetet med att automatiserat inforliva data i
Frakturregistret om bentithetsmitningar och behand-
ling med likemedel vid benskorhet.

I drets rapport har vi valt att utifrdn tillgingliga data
fran Frakturregistret dren 2011-2018 analysera hur
vanligt det dr bland min respektive kvinnor att fa en

ny fraktur vid frakturer i 6verarm, underarm inklusive
handled, larben inklusive hoft och underben. Analyserna
bygger pd samtliga registrerade frakturer hos vuxna dvs
med slutna tillvixtzoner i sitt skelettet. En ny fraktur
inom en vecka frin den forsta frakturen har tagits

bort ur analyserna da dessa har antagits vara felaktiga
registreringar.

En stor andel av alla frakturer drabbar dldre, benskora
individer. Det ir ddrfor av vike att i analyserna viga

in det faktum att en individ endera kan ha fatc en ny
fraktur eller ha avlidit eller varken fatt ny fraktur eller
avlidit. Exempelvis dr dodligheten dret efter en hoftfrakeur
25-30%. Vi har dirfor valt att presentera grafer som
visar frekvensen nya frakturer enbart och dven motsva-
rande grafer men dd inkluderat de individer som avlidit.

I graferna i detta avsnitt visas antal individer under
observation i Frakturregistret for respektive skadad
kroppsdel. Vi ser i figur la-d, baserade pa tillginglig
data i Frakturregistret, att frekvensen ny fraktur

i samma kroppsdel ligger i storleksordningen 1-3 %
efter 4-5 &r. Det idr vanligast med ny fraktur i larbenet,
foljt av underben och underarm. Relativt sett minst
vanligt med ny frakeur dr det i 6verarmen. I verarmen
ir det lika stora andelar kvinnor och min som fétt en
ytterligare frakeur efter fem &r. I underarm, underben
och larben har dock kvinnor hogre andel ny fraktur efter
fem &r jamfort med minnen. Huruvida skillnaderna

ir statistiskt signifikanta har inte analyserats.

Figur 1a. Hur vanlig ar en ny fraktur/refraktur
i 6verarmen dar det redan finns en registrerad fraktur.
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Figur 1b. Hur vanlig ar en ny fraktur/refraktur
i underarmen dar det redan finns en registrerad fraktur.
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I figur 2a-d dir avlidna individer analyserats ihop med
de som fétt en ny fraktur sé ser vi att procentandelen
kvinnor och min som endera fitt en ny fraktur eller som
avlidit efter fem &r 4r lika 1 6verarmen, ca 28%. Vid en
underarmsfraktur har ca 10% av minnen och 15% av
kvinnorna endera avlidit eller fitt ny fraktur efter fem 4r.
Vid en larbensfraktur ir motsvarande siffror ca 65% for
savil min som kvinnor. Vid underbensfraktur ir siff-
rorna for min ca 10% och kvinnor ca 13%.
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Figur 1c. Hur vanlig ar en ny fraktur/refraktur
i larbenet dar det redan finns en registrerad fraktur.
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Figur 1d. Hur vanlig ar en ny fraktur/refraktur
i underbenet dar det redan finns en registrerad fraktur.
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Figur 2a. Hur vanligt ar dodsfall eller ny fraktur/ Figur 2c. Hur vanligt ar dédsfall eller ny fraktur/refraktur

refraktur 6verarm dar det finns tidigare registrerad larben dar det finns tidigare registrerad fraktur. Skillnaderna i ddlighet .eller ny frakeur mellag de olika
fraktur. skelettdelarna forklaras till storsta delen sannolikt av att

Nir hela gruppen individer med vuxet skelett som
registrerats i Frakturregistret analyseras tillsammans

det dr patientgrupper med olika dlder som fir de olika
frakturtyperna. Bland benskorhetsfrakturerna dr det

noterar vi i figur 3a att andelen som fétt en ny fraktur
efter fem &r dr for kvinnor ca 16% och for min ca 10%.

40 704 exempelvis vil kint att handledsfrakturen vanligen ér Om andelen med ny fraktur eller som dott analyseras
35+ ol den forsta som uppkommer och d& drabbar kvinnor runt  finner vi att andelen individer i figur 3b dr ca 35% for
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Handledsfrakturer
Forfattare: Olof Wolf och Carl Ekholm

I innevarande drsrapport har vi valt att fokusera pd en del
demografiska data och ocksd forsokt spara longitudinella
fordndringar i behandlingen av dessa frakturer.

Handledsfrakturer dr vanligare hos kvinnor dn min
(77% vs 23%) och medelildern for kvinnor vid skade-
tillfillet dr hogre dn for min (65 &r vs 53 &r) (Tabell 1).
Dessa skillnader dr inte uniforma for alla typer (AO-
klasser) av handledsfrakturer. Den typiskt "manliga”
frakturen forefaller vara chaufforfrakturen (B1) dir nis-
tan hilften (46%) 4r min, min med en ligre medeldlder
(498r). Den typiskt "kvinnliga” frakturerna ir de extra-
artikulira frakturererna (Colles’ och Smith’s) dir kvinnor
utgdr 84% och dessa kvinnor ir dldre dn genomsnittet

(82-84dr).

Tabell 1. Férdelning av frakturer i handleden.

AO klass Andel av man (%) Medelzt:)er =n Andel a;;;l)(vinnor Medili:csl(g:)kvin- Fa::[?::‘i:?(;jn/ Antal frakturer
Al 3.2 50.0 1.4 65.7 40.7/59.3 681
A2.1 23.2 52.2 20.2 60.7 25.5/74.5 7871
A2.2 20.0 57.7 33.5 67.2 15.1/84.9 11462
A2.3 1.8 52.1 2.5 66.4 17.7/82.3 875
A3 6.4 55.6 10.0 67.1 16.0/84.0 3454
B1 11.8 49.3 4.1 61.6 46.3/53.7 2199
B2 3.7 53.3 2.7 65.4 29.5/70.5 1095
B3 4.0 49.8 3.2 64.8 27.5/72.5 1264
@ 1.4 53.6 10.2 64.9 25.1/74.9 3946
Cc2 8.1 54.3 8.2 65.4 22.6/77.4 3087
c3 6.5 51.3 4.2 65.9 31.6/68.4 1782
Total 100 53.3 100 65.1 23.0/77.0 37716

Ytterligare skillnader mellan kdnen framkommer nir
man betraktar de 10 vanligaste frakcurerna inom alders-
grupperna 20-59 4r, 60 -100+ &r (Figur 4 a-d). Hos bade
de yngre och de ildre kvinnorna dr handledsfrakturen

pé tredje plats. Skillnaderna kan mojligen hos de yngre
minnen forklaras av att hinderna i stor utstrickning
skadas i samband med sporter och manuellt arbete. Var-
for hoftfrakturer dominerar dver handledsfrakturer hos

Figur 4a. 10 i topp frakturlokalisation, man 20-59 ar.

Handfraktur (N=14792) -

Fotledsfraktur (N=5168) -

Distal radiusfraktur (N=4786) -
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Armbagsfraktur (N=2616)

Proximal humerusfraktur (N=1761) =
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Tibiakondylfraktur (N=1321) -

Stortafraktur (N=1208) -
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Figur 4b. 10 i topp frakturlokalisation, kvinnor 20-59 ar.
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Nyckelbensfraktur (N=966) =
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58

29

23

23
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den klart vanligaste frakturtypen, féljd hos de yngre av
fot- och fotledsfrakturer samt handfrakturer och hos de
ildre av typiska osteoporosfrakturer i hoft och proximala
humerus. Hos de yngre minnen dr handfrakturer (scap-
hoideum, metakarpalben, fingrar) helt dominerande, hos
de dldre minnen dominerar hoftfrakeurer. I bada dlders-
grupperna hos minnen kommer handledsfrakturer f6rst

dldre min (till skillnad frdn hos kvinnor) dr mer oklart
— dr min sdmre pd att avvirja en hoftfrakeur i samband
med fallolycka? Dock ir antalet héftfrakturer hos den

ildre gruppen numerirt dubbelt sd stor bland kvinnorna.

Totala antalet frakturer dr avsevirt ligre for de 10 vanli-
gaste frakturerna i den dldre mans-gruppen (29709 mot
77951 frakeurer.

Det procentuella virdet avser andel av det totala antalet frakturer.
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Figur 4c. 10 i topp frakturlokalisation, man 60 ar och

aldre.
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Figur 4d. 10 i topp frakturlokalisation, kvinnor 60 ar och

aldre.
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Hos kvinnor finns ocksa en tydlig drstidsvariation

i forekomsten av handledsfrakturer med en tydlig
okning under december — mars, vilket man kan ana
beror pd avvirjningsskador i samband med halka
(Figur Sa-b). Okningen ir tydlig i antal frakcurer per
ménad men syns ocksd om man beridknar andelen
handledsfrakturer av totala antalet frakcurer per kon
och ménad — i januari utgor kvinnors handledsfrakturer
13% av alla frakturer.

Figur 5a. Arstidsvariation for distala radiusfrakturer.
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Figur 5b. Arstidsvariation for distala radiusfrakturer
2015-2018, andelen distala radiusfrakturer varje manad
av totala antalet frakturer per kén.
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Andelen handledsfrakturer som opereras har tkat sedan
millennieskiftet och har ocksd 6kat under den tid
Frakturregistret existerat (se drsrapport 2017). Denna
okning forefaller fortsitta mellan dren 2015 och 2018
(Figur 6); nu blir drygt 35% av alla handledsfrakturer
opererade som 1:a handsval eller efter en kort period av
forsoksvis behandling med gips. Variationer i operations-
frekvens ses mellan sjukhusen vilket kan bero pa olika
behandlingstraditioner eller olikheter avseende registrering,
men ocksd pd nirvaro av littvirdsakut som tar de enklare
fallen. Cirka 23% av frakturerna opererades av ST-lakare
under 2018 (Figur 7). Hos merparten av de registrerande
enheterna ses en okning av ST-likarnas andel under tiden
2015 — 2018 vilket ocksd avspeglas i den ndgot storre
andelen i Frakturregistret som helhet.
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Figur 6. Behandlingsval vid distal radiusfraktur i Frakturregistret.
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Figur 7. Andel distala radiusfrakturer opererade av
ST-ldkare per enhet.
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De flesta sjukhus pligas idag av begrinsade operationsre-
surser och vintetider till operation. I konkurrensen med
andra frakturer blir ofta handledsfrakturerna uppskjutna.
Under dren 2015-2018 har medelvintetiden till operation
okat med ett halvt dygn, frdn 4,7 dygn till 5,2 dygn.
Mora, Eks;jo, Jonkoping och Kungilv har vintetider under
tre dygn medan Sahlgrenska Universitetssjukhuset f.n.
ir “simst i klassen” med vintetider strax 6ver en vecka.
Denna vintan ir inte medicinskt motiverad och leder
rimligen till lingre sjukskrivningstid eller lingre tid till
rehabilitering och ibland ocksa till en svédrare operation.

Hoftfrakturer

Forfattare: Johan Lagergren och Cecilia Rogmark

Hoftfrakeurer dr vanliga hos dldre och i Sverige dr de
vanligare dn i storre delen av virlden. Vi ligger i topp
tillsammans med bl.a. Danmark, Norge, Osterrike och
Kanada (1) med ca 16 000 hoftfrakeurer drligen, dldre
kvinnor ir i majoritet. En hoftfraktur ir resurskrivande
bide omvirdnadsmissigt och samhillsekonomiskt, och
fir ofta en uttalat negativ paverkan p4 livskvalitet och
livsldngd (2). 10% av alla kvinnor avlider inom 3 mdnader
efter sin fraktur och éver 25% inom ett ar (3). De flesta
dor av de kroniska sjukdomar de hade redan innan sin
fraktur, men ungefir 20% eller vart femte dodsfall anses
vara relaterat till sjdlva hoftfrakturen. Dirfor finns det
mojlighet att paverka med snabbare omhindertagande,
kortare vintetid pd operation och effektivare eftervird/
rehabilitering.

Den dldersspecifika incidensen av hoftfrakturer i Sverige
minskar dock gradvis, men pd grund av skande dlder

i befolkningen minskar inte livstidsrisken parallelle (4).
En handledsfraktur kan tidigt indikera osteoporos och
patienten bor remitteras till bentithetsmitning och tidigt
erbjudas behandling. Detta minskar risken for en senare
hoftfrakeur (5). Svenska Frakturregistret erbjuder ett
alternativ for att finga upp patienter i riskzonen genom sin
sokfunktion for misstinkta osteoporosrelaterade frakeurer.

Korrekt och snabbt omhidndertagande samt kort tid till
operation forbittrar 6verlevnaden hos de idldre patienterna.
Sverige satsade tidigt pd detta och vi har i dver 15 éar
efterstrivat operation inom 24 timmar efter diagnos da
detta rekommenderades i Socialstyrelsen riktlinjer redan
2003. D4 minga andra linder traditionellt haft tva eller
flera dygn som accepterad vintetid, har litteraturen haft
svart att fastsld ett troskelvirde for den exakta tidsgrinsen,
men klart dr att ménga studier nu stoder tidig kirurgi.
De senaste ronen visar att kirurgi inom 48 timmar
reducerar 1-drsmortaliteten med 20% (6).

Vi vill uppmirksamma att det finns en mingd forvix-
lings- och storfaktorer i Figur 8 som registret inte kan ta
hojd for. Vi kan, med visst stéd i litteraturen, antaga att
hoftfrakturoperationer inte bor ske nattetid (7). Varken
opererande personal, patient eller organisation dr “pa topp”
dd. Men kan man med sikerhet erbjuda ett kompetent
omhindertagande dven nattetid kan det givetvis vara ett
siitt att klara 24-timmarsgrinsen. P4 samma sitt speglar
30-dagarsmortaliteten inte bara kvaliteten pd akutvard,
rehabilitering och idldreomsorg, utan i hog grad dven upp-
tagningsomradets demografiska sammansittning. T.ex.
kan man antaga att en storstadsbefolkning med mera
socioekonomiska problem har hogre risk for dod, 4n en
"hilsosam” landsbygdsbefolkning. Registret kan dirfor
inte ge sig in i en avancerad analys av eventuell association
mellan tidpunkt for operation och risk for tidig déd, men
vill publicera siffrorna for att uppmana till lokala analyser.
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Figur 8. Andel hoftfrakturer hos patienter 55 ar och
aldre som opererats nattetid (22-08) samt 30-dagars
mortalitet.
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Aven figur 9 och 10 ska lisas med forsiktighet. Vi viljer
att for forsta gdngen redovisa siffror for reoperationer,

vil medvetna om att komplettheten av dessa dnnu inte
ir fastslagen. Validering av rapportering av reoperationer
pagar. For framtida, sikra analyser vill vi med eftertryck
uppmuntra till registrering av reoperation efter hoftfrakeur.
Detta dr speciellt viktigt eftersom inget svenskt register
hittills kunna visa siikra siffror for reoperation pé
sjukhusnivd for den generella gruppen “hoftfraktur”
(alla behandlingsmetoder inriknade). Kan Frakturregistret
uppna det, s& stdr dorrarna till viktiga analyser 6ppna.
Aven hir tinker vi att siffrorna kan stimulera till analys
av den egna verksamheten.
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Figur 9. Re-operationer samt mortalitet inom ett ar efter hoftfraktur under 2017. Figur 10. Reoperationer samt mortalitet inom ett ar efter stabil trokantar hoftfraktur AO 31-Al.
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Patienter med samtidig bilateral fraktur samt senare skadetillfille med 31-A3 inom ett dr dr exkluderade. Endast kliniker med minst
20 patienter under Gret samt minst en operation NFJ89 dr inkluderade i sammanstdllningen.
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Cervikala frakturer

Dessa frakturer kan vara dislocerade eller odislocerade,
dvs vara patagligt felstillda eller ej. Osteosyntes med
skruvar/spikar kan vara ett alternativ i vissa fall, dd
behéller patienten sin biologiska héftled, om frakturen
liker. Men osteosyntes har hog risk for utebliven fraktur-
lakning respektive avaskulidr nekros, omkring 35-50%
vid dislocerade frakturer. Detta leder i de flesta fall till
reoperation med protes. En hoftprotes som forsta
behandling undanrdjer risken for likningsstorningar,
men metoden har andra typer av komplikationer;
vanligast for frakturpatienter dr infektion och luxation.
Andelen som drabbas av en hoftkomplikation dr dock
klart firre dn efter osteosyntes: 5-10%. I figur 11 visar
vi 90-dagarsmortaliteten for dislocerade frakturer
beroende pa dldersgrupp. Det idr viktigt att veta att
mortalitet dr multifaktoriell och inte sikert kan
tillskrivas endast operationsmetod.

Figur 11. Figur 11. 90-dagars mortalitet vid internfixation
av dislocerade FNF.
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De senaste aren har man pd nationell nivd i minskande
utstrickning behandlat dislocerade hoftfrakturer med
skruvar/spikar. Detta har gjort att fler patienter idag
opereras med nigon form av hoftprotes vid denna typ
av frakeur. I figur 12 kan man se hur denna trend har
fordndrats de senaste sex dren. Anvindandet av spikar/
skruvar hos patienter 6ver 70 dr beror troligen pd att de
anvinds som en slags palliativ stabilisering, snarare dn
som en ldngsiktig behandling. Vi ser ocksa en tydlig
okad mortalitet i denna grupp, speciellt i jamforelse
med de som behandlas med total artroplastik.

Figur 12. Behandlingsval for hoftfrakturer (31-B3)
hos patienter 60 ar och aldre.
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De odislocerade cervikala hoftfrakturerna har sedan
flera decennier opererats med skruvar/spikar. Ndgra
enstaka och sma randomiserade studier (8) har dock
visat pd vissa fordelar med hoftprotes dven vid dessa
frakturer. Kostnadsnytta och ldngtidsresultat dr dock
oklart. Frakturregistret har dérfor utformat en register-
baserad randomiserad multicenterstudie som ska inledas
2019/2020, dir svenska patienter randomiseras till
osteosyntes respektive hoftprotes. Kliniker som ir intres-
serade att deltaga i studien ir vilkomna att hora av sig.
Kontaktuppgifter finns i separat artikel i drets drsrapport.

Trokantara frakturer

Hoftfrakturer utanfor ledkapseln har ofta god blodfor-
sorjning och liker mer forutsigbart. Trokantira frakturer
behandlas med glidskruv-platta eller mirgspik. Vilket
implantat som anvinds avgors inte bara av frakturens
utseende utan ocksd av kompetens hos kirurgen och
lokala behandlingstraditioner. Oavsett vilken typ av
trokantidr fraktur man tittar pd sd har vi varje dr pavisat
stora skillnader mellan kliniker i registret. Vi redovisar,

i figur 13, behandlingsval for stabila trokantira frakturer.
For dessa frakturer stodjer litteraturen (9) att bista
behandlingen ocksé idr den billigaste, dvs. glidskruv-
platta. Jimfore med 2016 har Skévde, Jonkoping och
Sodersjukhuset minskat sin anvindning av mirgspikar,

i linje med den evidens som finns. Ddremot dkar t.ex.
Bords och Kalmar kraftigt sin andel mirgspik, tillsam-
mans med SU/Mélndal och Uppsala. Sjukhus som viljer
denna vig bor analysera sina resultat fore och efter skiftet
till midrgspikar for att se att man verkligen vinner nigot
pa sin dndrade algoritm. P& nationell nivd okar ocksd
andelen mirgspikar frin 33 till 40% pd tvd 4r.

Figur 13. Behandlingsval vid enkla stabila trokantara
frakturer (AO 31-A1).
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Subtrokantara frakturer

Det har under ldng tid diskuterats hur dessa frakturer
bist behandlas. Internationellt okar stodet for anvindandet
av mirgspik istillet for platta (10). Trots detta ser vi fort-
satt flera kliniker som till storsta delen anvinder platta
pé subtrokantira frakturer. Detta idr ett exempel pé varfor
god inrapportering av reoperationer ir s viktigt, sd att
vi inom en snar framtid kan anvinda data ur Frakcur-
registret for att analysera behandlingsresultatet av dessa
tva olika metoder. I gruppen platta kan dock bade biaxial
glidskruvplatta och trokanterstodsplatta dolja sig, bada
ett rimligt alternativ enligt tidigare forskning.
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Vem opererar och nar?

Hoftfrakturer drabbar ofta de mest skora patienterna —
vara dldre. Eftersom skadan dr vanlig och ska opereras
dven under jourtid, dr hoftfrakturoperation ett vanligt
"forsta-ingrepp” for en ung ortoped. Varje enskild klinik
ansvarar for utbildningen av sina ST-lidkare och att
svirighetsgraden okar pd ett rimligt site. Figur 14 visar
hur stor andel av hoéftfrakturerna som opererats av
ST-likare ensam eller med assistans av specialist pd de
storsta klinikerna i registret. Det har inte skett ndgra
dramatiska forindringar jimfort med drsrapporten

for 2015-2016. Studier visat att det kan ga simre for
patienter som opereras av oerfarna ST-likare utan handled-
ning (11-13), men i Frakturregistret siffror ingér ju dven
handledda operationer, en mycket viktig del i ortopedens
utbildning. Kliniker som har en liten andel ST-operationer
bor analysera hur vl man fyller sitt utbildningsuppdrag.

Figur 14. Andel hoftfrakturer (§572.10, AO31A1) som
opererats av ST-lakare eller ST-lakare med assistans
av specialist per enhet, 2017-2018.
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Barnfraktur

Forfattare: Torsten Backteman

I drets rapport har vi valt att f6r barnfrakturerna koncen-
trera oss pa frakturer i underarmen. Handledsfrakturerna
som utgor den storsta andelen har exkluderats d& behand-
lingen av dessa varit relativt oforindrad sedan en ling
tid tillbaka. For de diafysdra och proximala underarms-
frakturerna har de senaste dren blivit allt mer vanligt
internationellt och i Sverige med flexibel mirgspikning
som standardmetod vid behov av osteosyntes. Ursprunget
till att metoden infordes var for att forbittra slutresultatet
avseende funktion och utseende men till betydande del
ocksd for att fd ner antalet rerepositioner, reoperationer,
refrakturer och for att korta ner immobiliseringstiden
(gipstiden). Data ur Frakturregistret hjilper oss att
belysa vissa av dessa aspekter.

Figur 15. Proximala och diafysara frakturer i underarmen
hos barn registrerade i Frakturregistret under 2017-2018.
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I figur 15 ser vi som forvintat att under 2017 och 2018 idr
de diafysira frakturerna lingt vanligare dn de proximala
samt att de dr vanligast i 4ldern 4-12 &r. Efter 12 &rs dlder
minskar frekvensen av denna frakcurtyp till viss del ocksa
for att fyserna pd en del barn dr slutna. Dirfor redovisas
de inte i denna figur. Det forklarar nedgdngen i redovisat
antal efter den dldern.
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Figur 16. Priméart behandlingsval for diafysara
underarmsfrakturer hos barn under 2017-2018.
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Hur behandlas de diafysira underarmsfrakturerna?

I figur 16 ser vi fordelningen och antalet. Enligt registret
behandlas 1/5 med icke kirurgisk behandling utan
reposition. Det betyder att de har gipsats i befintligt lige.
Icke kirurgisk behandling med reposition innebir att
repositionen skett med annan smirtstillande metod dn
generell anestesi, det vill siga perorala analgetika, intra-
venos analgetika, lustgas eller en kombination av dessa.
Enbart 7,7% behandlades pd detta sitt. Hos 2/3

var operation 1:a behandlingsval och inkluderade dven
reposition i narkos forutom de vanliga frakturingreppen.
Denna grupp kan delas upp i subgrupper (men vi har
avstdtt detta i dr). Likasd kan respektive behandlande
enhet titta pd sina egna siffror for att se eventuell
avvikelse frdn 6vriga landet.
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Figur 17. Reoperationer fér dubbelpipiga diafysara
underarmsfrakturer hos barn under 2017-2018.
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A. Béjfraktur radius och ulna. B. Greenstickfraktur radius och ulna.

C. Kompletta frakturer radius och ulna. D. Komplett fraktur radius
samt béjfraktur ulna

De dubbelpipiga diafysira underarmsfrakturerna anses
vara mest instabila och bor generera storst frekvens
reoperationer varfor vi tagit ut data for denna grupp och
analyserat siffrorna for reoperationer baserat pa vilken typ
av frakeur det var. Sammanfattningsvis reopereras cirka
10% jimt fordelat oavsett frakturtyp. Greenstickfrakeur
i bdde radius och ulna har ndgot ligre risk att bli reope-
rerad. Det stora antalet reoperationer skedde hos de med
kompletta frakturer men forefoll inte procentuellt vara
vanligare.

Figur 18. Reoperationer for dubbelpipiga kompletta

diafysara underarmsfrakturer hos barn under 2017-2018.
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Ar frekvensen reoperationer relaterad till vilken behand-
lingsmetod som valdes for gruppen dubbelpipiga kom-
pletta diafysira underarmsfrakturer (grupp C i figur 17)?
Figur 18 illustrerar att om flexibel mirgspikning (NCJ 59)
valdes som metod resulterade det i ca 2% reoperationer.
Det stora antalet registrerades inte ovintat efter att man
primirt behandlat med gips i befintligt lige utan narkos
(TNB 39.0) eller efter reposition utan narkos (TNB 39.1).

Figur 19. Reoperationer for dubbelpipiga kompletta
diafysara underarmsfrakturer hos barn under 2017-2018.
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En vanlig friga som barn och forildrar stiller ir; nir

ir frakturen like? Via Frakturregistret kan vi i alla fall
svara pa frigan om nir risken for refrakturer dr Gver.

Figur 19 illustrerar hur underarmsfrakturer oavsett grad
har en knappt 3% risk att f en refraktur och att kurvan
for refraktur inte flackar av forrdn 8 manader efter
frakeurtillfillet. For att kunna visa detta har vi utvidgat
den studerade perioden till 20150101-20181231 och foljt
patienten i max 53 veckor. For patienter skadade under
2018 blir uppfoljningstiden naturligtvis kortare. For att
undvika problem med dubbelregistrering av skadetillfille
for samma frakeur dr kravet att en refraktur méste intriffa
i samband med ett skadetillfille som ligger minst 7 dagar
efter indextillfillet. For att riknas som refraktur krivs att
béde indexfraktur och ny fraktur har samma ICD10-kod.
Under uppf6ljningen (max 53 veckor) observeras en (0.32%)
refrakturfrekvens for $52.2, 11 st. (2.05%) for S$52.3 och

61 st. (2.78%) for S52.4. En mer detaljerad sokning hade
kunnat ge svaret pd hur stor refrakturrisken dr beroende
pé behandlingsval och frakcursubgrupp. Genom den stora
volymen frakturer i Frakturregistret kan vi nu samla data
nationellt och besvara frigor som vi tidigare inte kunnat.
Ovanstdende inblick i underarmsfrakturer hos barn ger
inspiration till framtida forskningsprojekt i amnet och en
bittre mojlighet att folja resultaten for inforda metoder.

Frakturer och rékning

Forfattare: Per Morberg, Mikael Sundfeldt och Hans-
Peter Bogl

Inom elektiv kirurgi har man sedan flera &r krive rok-
stopp hos patienten flera veckor innan operationen. Det
anses nog ganska okontroversiellt att kriva rokstopp
infor en elektiv operation. Infor en akutoperation av en
fraktur finns av forklarliga skil inte den méjligheten.
Diremot dr det viktigt att hjilpa patienten till rokstopp
efter en frakturoperation for att inte dventyra likning
och riskera en 6kad komplikationsfrekvens.

Rokning dr en oberoende patient-relaterad faktor som
bade okar risken for att drabbas av en fraktur och for
komplikationer i samband med frakturkirurgi. Vester-
gaard et al har visat en signifikant ckning av den totala
frakturrisken bland rokare (1). Samtidig si forefaller det
sé att rokningen inte paverkar frakcurrisken pa olika
lokalisationer pd samma sitt. En tydlig riskokning for
fraktur visas i flera studier {6r ryggfrakturer dir Thorin
et al finner en riskokning med 2,66 hos patienter med
en anamnes pa rokning >40 &r i en longitudinell studie
pa 1033 kvinnor 75 &r och ildre (2). For hoftfrakturer ir
dock sambandet inte lika klart. For den frakturlokalisa-
tionen finner man i litteraturen varierande uppgifter som
béde talar for och emot sambandet mellan rokning och

okad frakturrisk (2).

Rokning pdverkar inte enbart risken att drabbas av en
fraktur, utan dven forloppet efter genomgédngen frak-
turkirurgi. Tva typiska komplikationer relaterade till
frakturkirurgi dr djupa sdrinfektioner och frakturlik-
ningsproblem, non-union. Bada 4r forknippade med
ett betydande lidande f6r den drabbade patienten, men
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orsakar dven 6kade kostnader f6r samhillet. Samban-

det mellan r6kning och de nimnda komplikationerna

ar starkt. Olika metaanalyser och oversiktsartiklar har
uppmirksammat sambandet. Santolini et al har i en sys-
tematisk sammanstillning av riskfaktorer for frakturlidk-
ningsproblem pekat ut rokning som den tredje starkaste
riskfaktorn (3). Kortram et al undersokee i en systematisk
genomgéng och metaanalys olika riskfaktorer f6r djupa
sarinfektioner hos patienter med dppna tibiafrakturer
(4). Det noterades att rokning orsakade signifikant ckning
av komplikationer. Nésell et al fann i en serie av 906
fotledsfrakturer att rokning ckade risken for postoperativ
infektion frdn 0,8 till 4,9 procent (5). Scolaro et al fann

i en systematisk sammanstillning av 237 artiklar en
riskokning for bade frakturlikningsproblem och
postoperativ sirinfektion hos rokare (6).

Svenska Frakturregistret har sedan september 2013
i forsta PROM formuliret frigat om patienten dr rokare.
Foljande svarsalternativ finns att vilja:

1. Aldrig varit rokare
2. Fore detta rokare
3. Roker, ej dagligen
4. Dagligrokare

Malsittningen med denna undersokning ir bland annat
att se om det finns en skillnad i SFR mellan rokare och
icke rokare avseende; risk for frakturer, PROM virden
(EQ 5D), och frekvensen av reoperationer. Vi har valt att
definiera rokare som 3-4 och icke-rokare som 1-2.
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Figur 20a. Andel rokare (dagliga resp. ej dagliga rokare)
baserat pa skadetillfallen under perioden 201309-201812,

for respektive aldersgrupp uppdelat pa kon.
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Figur 20b. Andel rékare (dagligrokare) baserat
pa skadetillfallen under perioden 201309-201812,
for respektive aldersgrupp uppdelat pa kon.
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Vid en forsta analys av andel rokare i frakturpopulationen
skiljer den sig inte markant frin folkhilsomyndigheten
siffror, dir 2018 7% 1 &lder 18-64 &r, uppgav sig vara
dagligrokare. Det var lite 6verraskande och ej i linje
med andra studier (1,2). En méjlig forklaring till det
forvidnande resultatet skulle kunna vara att rokare i ligre
omfattning besvarar utskickade enkiter. Det som styrker
att sd ir fallet dr om vi gor en subgruppsanalys av de
patienter som adragit sig upprepade frakturer och dir
jamfor med den grupp som uppgivit sig vara rokare med
gruppen icke-rokare. Nir den jamforelsen sker dr risken
for en ny fraktur bland rokare ndstan 30% hogre jamfort
med icke-rokarna Det finns dirfor dven anledning tro att
rokarna har en hogre risk for frakeurer.

Figur 21. Genomsnittligt antal frakturer hos rokare
respektive icke-rokare baserat pa skadetillfallen under
perioden 201309-201812, per aldersgrupp uppdelat pa
kon.
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Det dr en minimal skillnad mellan kvinnor och min
avseende EQ 5D. Vi noterar en tendens till sjunkande
EQ 5D med aldern samt med tiden, fore jamfort med
ett ar efter skada. Storsta skillnaden mellan olika
grupper ir dock mellan rokare och icke-rokare, dir den
senare gruppen generellt har cirka 10% hogre EQ 5D.

Figur 22a. EQ-5D (medelvéarde) fore skada (PROM dag 0)
for rokare och icke-rékare under perioden 201309-
201812, uppdelat pa kén och alder.
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Figur 22b. EQ-5D (medelvarde) for man, fore skada samt
ett ar efter skada (PROM dag 0 samt PROM ett ar) for
rokare och icke-rokare under perioden 201309-201712,
uppdelat pa alder.
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Figur 22c. EQ-5D (medelvarde) for kvinnor, fore skada
samt ett ar efter skada (PROM dag 0 samt PROM ett ar)
for rokare och icke-rokare under perioden 201309-
201712, uppdelat pa alder.
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Reoperationsfrekvensen ir hogre hos rokare dn icke-rokare,
men vi ser inte de stora skillnader som man ser

i studierna vi refererar till ovan. Sannolikt beroende pi
att reoperationsregistreringen inte fungerar optimalt
dnnu bland landets ortopedkliniker. Vi har inte gjort
subgruppsanalyser av olika frakturer utan redovisar
reoperationsfrekvensen av alla frakturer i Frakturregistret
och noterar att rokare har cirka 10% hogre reoperations-
frekvens.

Figur 23. Reoperationsfrekvens hos rokare resp.
icke-rokare fér samtliga kirurgiskt behandlade frakturer
med skadetillfalle under perioden 201309-201712,
uppdelat pa alder.
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Halsryggsskador

Forfattare: Ylva Jorsater och Paul Gerdhem

Skador i halsryggen drabbar minst 1100 personer rligen

i Sverige (1). Tidigare rapporter beskriver att det finns
tva dldersspecifika toppar for halsryggsskador, en i 15-
24 &rsaldern och en annan hos de som #r 55 &r och ildre,
men nyare data visar pd en okande andel dldre som
skadas (2). Merparten av litteraturen om halsryggskador
ror kirurgisk behandling, men ocksa beslutsstod for att
underlitta att bestimma vilka personer som i den akuta
situationen behover genomga rontgen (3,4). Det finns f2
beskrivningar av utfallet av icke-kirurgisk behandling av
halsryggsfrakturer, trots att merparten behandlas icke-
kirurgiskt (2). Mélsdttningen med behandling (kirurgisk
eller icke-kirurgisk) dr att sikerstilla likning av skadan,
iterstilla funktionen eller minimera funktionsforlusten,
och undvika langvarig smirta.

For att bittre forstd skadepanorama och behandlings-
metoder kan det vara bra att kinna till de anatomiska
skillnaderna mellan halskotorna. Halsryggen bestdr av
sju halskotor, som kan indelas i tre olika typer av kotor.
Den forsta halskotan, atlas, ir ringformad och saknar
kotkropp (Bild 3). Andra halskotan har ett uppécriktat
utskott (dens) (Bild 4). Dens utgor rotationscentrum for
forsta halskotan. Tredje till sjunde halskotorna liknar
mer 6vriga kotor i brostrygg och lindrygg (Bild 5) och
kallas ibland subaxiala kotor. Skador i forsta brostkotan
brukar traditionellt ocksd riknas in bland halsryggsska-
dorna. De 6versta och de nedersta omraden i halsryggen ar
mest utsatta vid skador dd de ér beligna mellan ett stelt
och ett rorligt omrade av skelettet och dr dd mer skade-
benigna. Fasettleder, kotkropparnas frimre och bakre
ligament och disken medger rorlighet mellan kotorna
och dr viktiga stabiliserande strukturer. Skador som
leder till stora forskjutningar eller omfattande skador
i stabiliserande strukturer i halsryggen opereras ofta,
och har inte sillan ocksd samtidiga skador pd ryggmirg
eller nervrotter. Mindre omfattande skador behandlas ofta
med halskrage, men brukar ofta f6ljas noggrant {or att
uppticka tilltagande felstillningar eller utebliven likning.

Denna genomgéng av halsryggsskador till drsrapporten
syftar till att f4 en inblick i hur ofta icke-kirurgisk
behandling 6vergavs och ledde till kirurgisk behandling
och baseras pa ett examensarbete inom likarprogrammet
som Ylva Jorsiter gjorde under 2018.

Av de 15.626 kotpelarskador som vi identiferade

i Frakturregistret mellan 9 januari 2015 och 18 december
2017 sd var 1.346 halsryggsskador. Av dessa blev 175
stycken kirurgiskt behandlade. Efter borttagande av
dubbletter och de halsryggskador dir information om
typ av behandling saknades sd dterstod 900 personer som
behandlats icke-kirurgiskt for en halsryggsskada. I tabell
2 sd ses bland annat medeldldern vid skada, kénsfordelning
och behandling hos de 900 personerna.
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Vanligast var att andra halskotan (C2) var 6versta skadade
kota, och niist vanligast var skador i sjunde halskotan (C7)
(Figur 24).

Vid analys av 4dlder och typ av skada sig vi att skador
i andra halskotan var vanligast hos de dldre medan
subaxiala skador var vanligast hos de yngre. Byte till
kirurgisk behandling férekom i alla dldrar utom hos
de allra, allra dldsta (Figur 25).

Tabell 2. Beskrivande data av 900 personer med icke-
kirurgiskt behandlade halsryggsskador. Data presenteras
som medelvarden och standardavvikelse, eller antal (%).

Beskrivning Antal/%
Alder vid skada (ar) 64 (23)
Antal kvinnor 391 (43%)
Antal skadade kotor

1 742 (82%)
2 eller fler 148 (16%)
Information saknas 10 (1%)
Typ av icke-kirurgisk behandling

Ingen behandling eller mjuk halskrage 142 (16%)
Halskrage (ej mjuk) 757 (84%)
Information saknas 1(0%)
Tecken pa ankylos i kotpelaren (diffus idiopatisk skeletal
hyperostos eller ankyloserande spondylit)

Ja 45 (5%)
Nej 841 (93%)
Information saknas 14 (2%)
Typ av skada

Hogenergi 250 (28%)
Lagenergi 520 (58%)
Information saknas 130 (14%)

Figur 24. Skador i andra halskotan var vanligast.
Den roda delen av stapeln visar de som bytt fran
icke-kirurgisk till kirurgisk behandling.
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I Icke-kirurgi [l Kirurgi efter icke-kirurgi
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Figur 25. Behandlingsbyte fran icke-kirurgisk till kirurgisk
behandling skedde i alla dldrar utom hos de allra, allra
aldsta. Den réda delen av stapeln visar de som bytt fran
icke-kirurgisk till kirurgisk behandling.
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Av de 900 patienter som paborjade icke-kirurgisk
behandling opererades 28 stycken (3%) i ett senare
skede. Vi kunde inte se att manligt eller kvinnligt kon,
alder, antal skadade kotor eller forekomst av forbeningar
mellan kotorna (diffus idiopatisk skeletal hyperostos
eller ankyloserande spondylit) var férenade med ckad
risk for byte till kirurgisk behandling.

Inga personer med versta skadade kota i forsta halskotan
eller forsta brostkotan som pdborjat icke-kirurgisk
behandling, behdvde behandlas kirurgiske (Bild 4).

Tva skadetyper var 6verrepresenterade hos de personer
som bytt fran icke-kirurgisk behandling till kirurgisk
behandling och det var fasettledsluxation och isirdragning
framtill med samtidig kompression baktill i halsryggen.

Detta dr oss veterligt den storsta analysen av icke-kirur-
gisk behandling vid halsryggsskada, men pa grund av
registrets konstruktion har den ett antal begrinsningar.
En begrinsning idr att antalet personer som bytte fran
icke-kirurgisk behandling till kirurgisk var s f att det
var svart att gora en djupare analys. Vi kan inte utesluta
att det lilla antalet som byter behandling kan bero pd
att byte av behandling inte har registrerats i Frakturre-
gistret. En operation kan ha gjorts pd en klinik som inte
anvinder Frakturregistret, eller missats att registreras.
En annan begrinsning ir att klassifikationen av skadan
inte behover vara korrekt, och det skulle kunna paverka
var uppfattning om vilka typer av skador som oftare
behover opereras efter icke-kirurgisk behandling, dven
om vi i ett tidigare arbete funnit att 6verensstimmelsen
mellan olika bedomare dr acceptabel (5).

Om man jimfor grundmaterialet med andra studier verkar
det till vissa delar vara likvirdigt; hogenergifrakturer dr
vanligare hos yngre och frakturer i andra halskotan ér
vanligast hos ildre, dir ocksé ldgenergifrakcur dr vanligast
(6,2). Vi ser i detta material en mindre tydlig topp av
halsryggsskador hos de yngre idn i dldre rapporter, vilket
ir i linje med nya data frén ett europeiskt traumacenter
som visar en relativ 6kning av skador hos dldre (2).
Trafikolyckor med unga min utgor ocksa en relativt
sett mindre andel av de halsryggsskadade i detta svenska
material, dir andra studier kommer frin linder med
hogre andel allvarliga trafikolyckor (7).

Vad kan d& denna information anvindas till? Den ger en
kinsla av att bara ett fital av de personer som behandlas
icke-kirurgiskt (och oftast med halskrage) senare behover
opereras. Analysen ger dock inte svar pd om for 3 eller
for manga behandlas med operation, eller om for fa eller
for minga behandlas med halskrage. For att sikerstilla
att resultaten dr riktiga behover vi kontrollera om alla
som opererats verkligen ticks in av Frakturregistret.
Att vissa typer av skador oftare tenderar att vara vanligare
bland den grupp som byter behandling behéver ocksé
analyseras mer i detalj.

I detta material sig vi att inga frakturer i forsta hals-
kotan eller forsta brostkotan behovde konverteras till
kirurgi, vilket talar for att nuvarande behandlingsregim
dtminstone inte leder till en f6r lig andel opererade vid
skada i dessa kotor.

Man kan ocksa reflektera 6ver anvindningen av
halskrage vid halsryggsskada. Den anvindes av 84%

av de icke-kirurgiskt behandlade. Vilka frakturer som
egentligen behdver behandlas med halskrage ir inte
kint. Behandling med halskrage kan leda till trycksér
och sviljsvarigheter, speciellt bland dldre patienter.
En fordjupad analys av registerdata planeras och kan ge
ytterligare information, speciellt om olika behandlings-
regimer for samma typ av skada anvinds.

Bild 3. Forsta halskotan (atlas) ar en ringformad struktur
utan kotkropp. Frakturer drabbar oftast mer an ett stalle
av atlasringen. Bild fran Carter, H. Atlas. 1858. Hamtad
fran: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gray86.
png. CC 1.0 https://creativecommons.org/publicdomain/
mark/1.0/deed.en
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Bild 4. Andra halskotan sedd snett uppifran och bakifran.
Frakturer sker oftast genom dens. En annan typfraktur
drabbar omradet mellan 6vre och nedre fasettleden i
den ringformade delen av andra halskotan. Bild fran
Carter, H. Atlas. 1858. Hamtad fran: https://common:s.
wikimedia.org/wiki/File:Gray87.png. CC 1.0 https://
creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/deed.en
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Bild 5. Sjunde halskotan sedd uppifran. Bild fran Carter,

H. Atlas. 1858. Hamtad fran: https://commons.wikimedia.
org/wiki/File:Gray87.png. CC 1.0 https:/creativecommons.

org/publicdomain/mark/1.0/deed.en.
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Frakturoversikt

Pa de foljande sidorna presenteras en 6versikt av de registreringar som gjorts fran 2011 t o m 2018.
Uppdaterade siffror av samma slag kan varje inloggad anvandare ta fram i realtid via statistikmodulen.
| tabellerna 3 och 4 visas data fér vuxna individer klassificerade med ordinarie klassifikation for frakturer
i fardigvuxet skelett. Tabell 3 visar frakturer i handskelettet och tabell 4 6vriga frakturtyper. Barnfrakturerna
presenteras separat i tabell 5 och visar data for barn upp till 16 ar med frakturer pa de langa rérbenen
som klassificerats enligt barnklassifikationen. Ryggfrakturerna ar inkluderade under samlingskoderna
TO8. | Frakturregistrets statistikpresentationer anvands samlingskoder (se fotnot under tabell 4) for
ryggfrakturerna eftersom de angivna segmenten inte har en unik ICD10 kod.
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Tabell 3. Frakturoversikt, handfrakturer. Vuxna 16 ar och aldre, 2011-2018.

Antal Antal
icke- Antal op efter opera
kirurgiska icke-kirurgiska tioner
behgnd- behandlingar | som fdrsta
linoar overgivits behand
9 lingsval
$62.00 |2833|2857| 38,2 2566 13 127 1 41 389 2173 | 100 0 0 2802 0 0 53
$62.01 " 1" 39,2 3 1 6 0 0 6 4 100 0 0 10 0 0 1
$62.10.A | 57 57 | 43,3 47 0 5 0 0 8 39 84,8 | 15,2 0 39 7 0 1"
$62.10.B | 1264 | 1271 | 53,1 1232 1 4 0 0 66 1128 | 96,1 | 3,9 0 1154 | 47 0 70
$62.10.C | 137 | 138 | 44,2 134 0 0 0 0 1 14 17961204 O 109 28 0 1
$62.10.D | 149 | 150 | 46,1 133 0 8 0 0 18 116 | 85,3 14,7 0 122 21 0 7
S62.10.E | 30 30 | 38,6 26 1 1 0 0 7 21 82,8 17,2 0 24 5 0 1
$62.10.F | 70 70 39 59 0 4 0 1 10 55 87,5 | 12,5 0 56 8 0 6
$62.10.G | 256 | 257 | 33,8 170 2 54 1 1 30 201 78,8 21,2 0 190 51 0 15
S62.11.A 2 2 40 0 0 2 0 0 1 0 50 50 0 1 1 0 0
$62.11.C 1 1 31 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0 0 0
$62.11.D 3 3 37 0 0 2 0 0 3 0 33,3 | 66,7 0 1 2 0 0
S62.11.E 3 3 25 2 0 1 0 0 2 0 33,3 | 66,7 0 1 2 0 0
S62.11.F 5 5 44,6 0 0 2 0 0 5 0 50 50 0 2 2 0 1
$62.11.G 3 3 51,3 0 0 2 0 0 3 0 33,3 | 66,7 0 1 2 0 0
$62.20.T | 1635|1643 | 43,7 885 47 603 12 17 190 1270 53 |36,3] 10,7 | 834 | 572 169 64
$62.21T | 50 50 | 51,6 10 0 25 0 2 21 17 48,9298 | 21,3 23 14 10 3
$62.30.L |10058/10285| 40,2 8165 261 1416 51 31 680 8607 | 72,6 | 23,5| 3,9 | 7393 | 2389 | 401 93
$62.30.M | 1362 | 1366 | 41,9 1079 33 183 4 8 150 1090 | 74,1 | 18,7 | 7.3 999 | 252 98 17
S$62.30.N | 1045|1051 | 41 788 24 184 7 5 158 790 | 656|215 129 | 671 220 132 27
$62.30.R |3220|3255| 42,3 2435 73 570 14 12 272 2659 | 76,9 | 18,6 | 4,5 | 2482 | 601 145 27
S$62.31.L | 119 | 119 | 49,9 51 3 53 2 4 27 67 64,9 | 96 | 254 74 " 29 5
S$62.31.M | 43 44 | 49,9 14 0 23 0 0 19 17 59,5| 71 | 333 25 3 14
S62.31.N | 71 72 | 481 21 1 38 0 0 37 25 61,8 | 10,3 | 27,9 42 7 19 4
S62.31.R | 49 49 | 50,9 23 0 21 1 1 20 24 56,5152 | 28,3 26 7 13
$62.50.T1 | 1252 | 1268 | 44 948 23 211 2 6 112 1015 | 15,6 | 67 | 17,3 179 769 199 1M
$62.50.T2 | 1484 | 1489 | 48,6 1376 10 53 0 1 139 1174 82 0 18 1077 0 236 177
$62.51.T1 | 130 | 131 | 50,1 27 1 77 4 1 59 52 25,6 | 28,9 | 45,5 31 35 55 10
S62.5172 | 469 | 471 | 51,6 310 2 136 0 3 181 196 | 554 | 0 |446 | 232 0 187 53
$62.60.L1 | 3012|3031 | 49,6 2444 71 352 6 5 165 2591 | 675 |18,2| 14,3 | 1990 | 538 421 79
$62.60.L2 | 936 | 941 | 44,6 777 10 100 1 4 60 802 | 219|601 | 18 196 | 538 161 45
$62.60.L3 | 1067 | 1071 | 41,1 910 5 108 1 2 93 845 | 91,1 0 8,9 947 0 93 29
$62.60.M1| 686 | 689 | 47,8 539 16 90 1 3 50 561 51,1 34,2 14,7 | 327 219 94 43
$62.60.M2| 649 | 654 | 40,4 557 i 48 2 1 44 545 1291 1612 | 97 180 | 379 60 35
$62.60.M3| 990 | 994 | 421 904 4 38 0 2 128 731 69,2 0 | 308 | 648 0 288 57
S62.60.N1 | 613 | 616 | 43 498 12 75 0 1 78 477 | 51,5|309| 17,6 | 305 183 104 23
$62.60.N2 | 295 | 296 | 38,4 261 1 24 0 2 34 232 | 237|643 12 67 182 34 12
$62.60.N3 | 593 | 593 | 42,8 556 2 17 2 1 82 443 | 737 | 0 | 26,3 | 414 0 148 30
$62.60.R1 | 1307 | 1315 | 51 985 25 214 2 6 85 1099 | 62 22 16 773 274 200 64
$62.60.R2 | 962 | 970 | 42,3 815 9 102 1 2 53 813 30,7 56,4 12,9 | 289 | 530 121 29
$62.60.R3 | 1161 | 1167 | 41 1034 6 74 4 2 120 896 | 76,2| 0 | 23,8 | 860 0 269 37
S$62.61.L1 | 143 | 144 | 515 49 2 72 0 1 45 70 543 | 72 | 38,4 75 10 53 6
$62.61.L2 | 98 98 | 52,2 37 0 45 1 1 31 48 40,9 | 22,6 | 36,6 38 21 34 5
$62.61.L3 | 266 | 266 | 50,1 190 0 66 3 1 63 153 |584| 0 41,6 | 149 0 106 1"
$62.61.M1| 67 67 | 53,4 18 1 39 1 0 31 30 53,11 7,8 | 391 34 5 25 3
S62.61.M2| 124 | 124 | 48,4 43 1 61 0 0 70 33 37,5|26,8| 357 42 30 40 12
$62.61.M3| 525 | 526 | 48,3 391 3 106 0 2 159 285 | 538| 0 |46,2 | 271 0 233 23
S62.61.N1 | 127 | 127 | 52,5 29 2 68 2 1 65 39 42,9 116,8 | 40,3 51 20 48 8
S62.61.N2 | 140 | 141 | 50,5 36 0 80 1 1 69 51 31,8 | 22,5 457 41 29 59 12
S62.61.N3 | 478 | 478 | 49,3 364 2 92 1 3 161 232 | 54,2 0 | 458 | 247 0 209 22
S62.61.R1 | 73 73 | 511 28 1 34 1 0 27 37 46,3 | 9 | 4458 31 6 30 6
$62.61.R2 | 91 91 | 48,2 24 2 49 1 0 47 33 31,8 | 14,1 | 541 27 12 46 6
S62.61.R3 | 404 | 404 | 49,4 297 2 79 2 1 127 204 | 495| O 50,5 | 193 0 197 14
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Tabell 4. Frakturdversikt. Vuxna 16 ar och aldre, 2011-2018. Fortsattning Tabell 4. Frakturéversikt. Vuxna 16 ar och aldre, 2011-2018.
Antal Antal
l;\crll(tea_l Antal op efter opera li-\crl‘(tea-l Antal op efter opera
ki a icke-kirurgiska tioner A o icke-kirurgiska tioner
(I HE n " kirurgiska n -
behandlingar som forsta behandlingar som forsta
LLELLE p . [ ELELLH " .
7 overgivits behand n overgivits behand
lingar i lingar .
ingsval lingsval
S32.40 |1743|1772| 70,2 1146 15 500 23 39 478 1139 59 301|109 | 955 | 488 176 130 $82.30 |2074|2118 | 51,4 755 31 1234 291 215 460 1434 | 37 |33,4|296 | 740 | 668 592 17
S32.41 2 2 41,5 0 0 2 0 0 2 0 0 0 100 0 0 1 1 $82.30.X | 48 48 | 16,2 17 2 26 2 2 6 39 2
S32.70 1283|1297 | 64,7 878 17 291 20 39 545 636 | 328 | 55 | 12,2 | 332 557 124 280 $82.31 177 | 179 | 54,3 7 0 164 120 64 104 64 42,6 | 9,1 | 48,3 75 16 85 3
S32.71 9 9 40,6 4 1 2 0 1 7 1 111778 111 1 7 1 0 $82.31.X 3 3 16,3 0 0 3 4 1 3 0 0
$32.80 | 7387|7507 | 76,8 7197 5 43 0 18 431 6428 (99,4 | 0,5 0,1 7326 38 4 101 $82.40 | 1676|1688 | 53,3 1501 6 113 10 7 165 1310 28
$32.81 15 15 | 441 6 0 9 1 0 10 4 100 0 0 15 0 0 0 $82.41 23 23 | 47,6 13 0 7 0 0 12 7 1
S42.00 |10117|10279| 48,8 8207 489 1254 62 361 2282 | 6955 41 $82.50 |1905|1922 | 471 1073 19 751 16 45 294 1445 | 100 0 0 1753 0 0 170
S42.01 43 43 | 44,5 22 1 16 0 1 19 18 0 $82.51 23 23 | 48,6 8 1 12 2 2 12 10 100 0 0 19 0 0 4
S42.10 | 2921|2956 | 57,7 2397 36 374 5 32 695 1938 76 $82.60 |17216|17355| 54,6 12540 191 4163 180 270 544 | 15524 | 29,7 | 70,3 0 5119 |12145 0 91
S42.11 6 6 32 3 0 3 0 0 2 3 1 $82.61 105 | 105 | 60,6 22 0 82 27 28 21 77 18,4 | 81,6 0 19 84 0 2
S42.20 |23731|24235| 68,8 18723 738 4041 53 484 946 | 21606 | 51,3 | 36,3 | 12,3 | 12341 | 8733 | 2964 | 152 $82.80 |11470(11557| 56,6 1599 107 9273 952 691 697 | 10016 | 5,8 | 62,3 | 31,9 | 668 | 7144 | 3655 91
S42.21 41 41 68,4 20 0 19 0 3 9 31 56,1 26,8 171 23 " 7 0 $82.81 443 | 443 64 " 5 402 131 59 96 323 57 70,2 24,1 25 309 106 3
S42.30 | 3215|3271 63,5 2259 221 643 6 248 289 2543 | 60,7 | 20,8 | 18,5 | 1945 | 665 593 15 S$92.00 | 1847|1949 | 47,3 1422 9 424 17 61 696 1040 | 31,9 | 26 | 421 586 | 478 775 M
S42.31 84 85 59 26 9 49 8 13 38 41 50 (286 214 42 24 18 0 $92.01 64 67 42 18 1 40 i " 58 6 17,5 | 15,9 | 66,7 n 10 42 4
S42.40 |2240|2275| 66 829 41 1285 12 151 143 1963 | 459 | 21,6 | 32,5 | 1008 | 473 713 64 $92.10 911 | 926 | 38,9 616 5 249 28 33 348 484 | 48,8 |24,7| 26,5 | 416 21 226 72
S42.41 172 | 173 | 60,9 15 0 146 22 33 58 106 | 145 76 | 779 25 13 134 1 S92.11 44 | 44 | 41,4 8 0 34 13 9 37 6 22,5425 35 9 17 14 4
$52.00 |3561|3613| 59,4 1303 50 2090 17 214 296 3021 2 S92.20.W | 603 | 605 | 40,1 502 5 72 15 " 134 386 | 729|271 0 a1 153 0 a4
$52.01 136 | 136 | 57,6 15 0 108 4 10 42 86 0 S92.20.X | 491 | 494 | 42,9 413 2 62 18 6 108 336 | 62,1 | 379 0 260 159 0 75
S52.10 | 6930|7075 | 46,5 6525 26 389 3 41 456 6050 2 S92.20Y | 438 | 439 | 43,4 344 4 58 15 1 100 284 50 |28,2| 21,8 21 19 92 17
S52.11 3 3 61,3 1 0 2 1 0 1 2 0 S92.21W | 9 9 45,7 6 0 2 0 0 7 2 50 50 0 3 3 0 3
$52.20 | 1007|1017 | 52,8 657 49 279 0 46 145 753 |86,3| 13,7 0 868 138 0 4 $92.21.X 7 7 40,6 3 0 3 0 1 5 2 28,6 | 71,4 0 2 5 0 0
S52.21 37 37 | 50,3 9 1 26 2 3 16 17 63,9 | 36,1 0 23 13 0 1 $92.21Y 8 9 35,2 7 0 1 0 0 9 0 33,3 | 66,7 0 3 6 0 0
S52.30 | 479 | 488 | 471 125 12 321 4 8 116 308 | 79,8 20,2 0 371 94 0 8 S92.30.A | 622 | 625 | 48 547 2 51 6 7 99 450 100 0 0 618 0 0 7
S52.31 38 38 | 51,6 4 0 32 5 0 19 17 57,9 | 42,1 0 22 16 0 0 $92.30.B 3948|4000 49,4 3699 13 159 14 8 428 2700 0 100 0 0 3987 0 "
$52.40 439 | 441 | 44,2 40 4 376 8 24 149 247 51,1 1 20,3 | 28,6 214 85 120 2 S$92.30Y | 741 | 745 | 45,5 405 8 290 89 29 172 505 0 0 100 0 0 741 4
$52.41 187 | 190 | 53,2 3 1 179 1 15 70 106 | 41,7 | 20,3 | 38 78 38 71 0 $92.30.Z | 8093|8181 | 48,1 7818 37 158 6 66 242 7040 0 0 100 0 0 8170 10
S52.50 |43944|45135| 60,9 30390 2825 10215 104 544 | 2406 | 39677 | 64,4 | 12,5 | 23,1 | 28720 | 5583 | 10276 | 194 S92.31.A | 32 32 | 46,3 15 0 15 0 3 18 10 100 0 0 32 0 0 0
$52.51 248 | 252 | 63,2 39 9 180 21 9 54 184 | 39,4 | 10 | 50,6 99 25 127 1 $92.31.B | 52 54 | 44,7 34 1 17 1 1 31 19 0 100 0 0 54 0 0
S52.60 |3604|3638| 67,1 1804 201 1399 23 68 206 3174 62 | 91 | 28,9 | 2179 | 321 1016 40 S92.31Y | 14 14 | 489 3 0 n 5 2 1 3 0 0 100 0 0 13 1
S52.61 401 | 404 | 72,6 77 7 301 35 19 49 328 | 509 58 | 433 | 202 23 172 7 $92.31.Z | 25 25 | 44,8 18 0 7 1 1 10 12 0 0 100 0 0 25 0
S52.70 932 | 938 | 55,8 352 1 511 22 59 91 766 10 S92.40 |3541|3564 | 43,8 3349 8 92 4 5 285 2953 | 100 0 0 3558 0 0 5
S52.71 38 38 51,2 0 0 37 15 5 23 14 0 $92.41 287 | 288 49 226 0 46 0 10 90 162 100 0 0 288 0 0 0
$52.80 | 991 | 994 | 56,6 884 23 60 2 7 82 804 | 100 0 0 909 0 0 70 S92.50.A 4432|4453 | 46,8 4320 4 23 1 0 153 3917 0 100 0 0 4445 0 7
$52.81 17 17 | 49,5 3 0 10 0 1 6 10 100 0 0 17 0 0 0 $92.50.B | 476 | 478 | 50,5 460 1 7 0 1 47 388 0 0 100 0 0 476 1
S72.00 |26269|27193| 80,2 189 17 25984 17 928 340 | 24914 | 0 |998| 0,2 0 |27103| 41 25 S92.51.A | 127 | 127 | 48,3 100 1 23 0 3 24 84 0 100 0 0 126 0 0
S72.01 24 24 | 76,5 0 0 23 0 1 2 21 0 100 0 0 24 0 0 S92.51.B | 54 55 | 48,5 36 2 13 0 2 23 26 0 0 100 0 0 55 0
S72.10 |18398(19001| 82,5 1003 26 17282 5 517 226 | 17742 | 100 0 0 18478 | 0 0 284 $93.20Y | 46 47 | 39,6 16 0 31 " 1 1 31 0 0 100 0 0 47 0
S72.11 14 14 69 2 1 i 0 0 2 9 100 0 0 13 0 0 1 TO8.90.N1 | 889 | 896 | 72,5 684 20 98 0 8 201 599 65
S§72.20 |5167|5203 | 80,6 86 10 4891 25 269 146 4718 | 100 0 0 4851 0 0 32 TO08.90.N2 | 1117 | 1122 57 699 26 247 5 20 432 522 87
S72.21 13 13 | 59,2 1 0 12 2 2 4 6 100 0 0 12 0 0 1 T08.90.N3 | 1285 | 1293 | 61,2 947 8 222 0 13 394 655 86
S72.30 |2645|2722| 71,5 88 24 2468 95 176 368 1945 | 68,4199 | 11,6 | 1612 | 470 274 47 T08.90.N4 | 4637 | 4670 | 64,7 3960 26 354 3 27 1061 2726 411
S72.31 92 95 | 39,9 0 1 86 36 41 85 10 36,6 | 30,1 | 33,3 34 28 31 0 TO8.91.N4 | 1 1 81 1 0 0 0 0 0 1 0
S72.40 |2339|2408| 73,4 567 17 1693 34 130 120 2059 | 61,6 | 22,5| 15,8 | 1230 | 450 316 78
$72.41 | 94 | 98 | 53 5 0 89 35 | 24 | 67 27 | 311 | M1 |578| 28 | 10 | 52 3 Forklaring till samlingskoderna for ryggfrakturer.
582.00 |3593|3626| 62,5 2440 '8 1029 4 155 187 3118 | 16,4 | 27,5 | 56,1 >82 976 1994 25 T08.90.N1=Fraktur pé ryggraden pd icke specificerad nivd, segment 1 (CO-C2), sluten, T08.91.N2=Fraktur pé ryggraden pa icke specificerad nivd, segment 2 (C3-T1), 6ppen,
$82.01 78 79 | 46,2 19 0 57 2 15 44 34 9,2 | 197 | 711 7 15 54 2
T08.90.N2=Fraktur pé ryggraden pd icke specificerad nivd, segment 2 (C3-T1), sluten, T08.91.N3=Fraktur pé ryggraden pd icke specificerad nivd, segment 3 (T2-T10), ppen,
$82.10 | 6424|6532 | 56,3 3397 40 2753 303 336 1121 4770 | 12,3 |68,9| 18,9 | 762 | 4283 | 1172 249
$82.11 87 38 50,8 13 1 69 33 12 59 22 241 | 27.7 | 48,2 20 23 40 3 T08.90.N3=Fraktur pa ryggraden pé icke specificerad niv4, segment 3 (T2-T10), sluten, T08.91.N4=Fraktur pa ryggraden pa icke specificerad nivé, segment 4 (T11-L5), 5ppen
S$82.20 | 2756|2792 | 49,9 596 36 2015 118 373 531 1946 | 62 | 258 12,2 | 1695 | 707 334 29 T08.90.N4=Fraktur pd ryggraden pd icke specificerad nivé, segment 4 (T11-L5), sluten,
582.21 519 | 526 | 49,6 17 2 483 163 134 261 234 40,9304 2838 210 156 148 5 T08.91.N1=Fraktur pa ryggraden pa icke specificerad niv, segment 1 (C0-C2), ppen,




Fortsattning tabell 5. Frakturéversikt. Barn upp till 16 ar, 2015-2018.

36 | Arsrapport 2018

Antal Antal
n Antal op efter opera
antallntal kir:;ct!(ei-ska icke-kirurgiska tioner
cnrer| s behgnd- behandlingar | som férsta
. . . . TrEr overgivits behand
Tabell 5. Frakturdversikt. Barn upp till 16 ar, 2015-2018. 9 lingsval

Antal $62.60.R3| 70 | 70 | 91 66 0 3 0 0 4 | so |738| 0 [262] 31 | o | 1 | 7

e %?{j:f{g};f;‘ﬁ; t‘:gfﬁ: _ _ s62.61L1 | 3 | 3 | 97 0 0 3 0 0 0 1 | 50| 0|50 | 1 0 1 0

".‘2232‘3' %Vae':gi",'i‘fsa' 5°b"‘eh:;;‘a sljdi $62.61.L2 | 1 1 3 1 0 0 0 0 0 1 100 | 0 0 1 0 0 0

lingsval $62.61.L3 | 11 | 11 | 53 8 0 3 0 0 2 7 |556| 0 |444| 5 | 0 | 4 0

53240 | 8 | 8 | 141 5 0 2 0 0 4 1 |60 |4 | 0| 3 | 2] o0 0 s6261M1| 1 | 1 | 12 0 0 1 0 0 0 1 0
$3270 | 10 | 10 | 136 | 6 0 3 0 0 8 2 | 25 |625|125| 2 | 5 1 2 $62.61M2| 6 | 6 | 6.2 3 0 1 0 0 1 4 |25 |50 | 25| 1 | 2 1 1
$32.80 | 54 | 54 | 11,8 | 51 0 0 0 0 17 | 29 [100| 0| 0 | 54 | 0 | 0 0 $62.61M3| 35 | 35 | 67 | 22 0 13 0 0 6 | 25 |75 | 0| 25| 18 | 0 | 6 2
542.00 [1975(1991| 8,6 | 1889 10 24 4 4 | 146 | 1626 7 S62.61N2| 5 | 5 | 11,2 2 1 2 0 0 0 4 | o fwol o] o | 2] o0 0
4200 | 28 | 29 | 132 | 23 0 2 0 0 1n | 16 0 $62.61N3| 15 | 15 | 81 10 0 5 0 0 2 12 |727] 0 |273| 8 | 0o | 3 0
542.20 | 1208|1221 97 | 1109 12 70 14 | 1 | 128 | 953 |972]28 | 0 | 35 | 1 0o | 10 S62.61R1| 2 | 2 | 85 0 0 1 0 0 0 2 |10 00| 2 | 0ol o0 0
s42.21 | 1 | 1 | 13 1 0 0 0 0 0 1 Jwo| o] o | 1 0] o0 0 S6261.R2| 3 | 3 | 57 1 0 0 0 0 1 2 |e67| 0 333 2 | 0 1 0
542.30 | 202 | 206 | 88 | 160 7 32 4 o | 28 | 138 |762|143| 95| 16 | 3 | 2 2 S62.61.R3| 18 | 18 | 89 1 2 3 0 0 1 12 |545] 0 |455| 6 | 0 | 5 0
s4231 | 2 | 2 | 15 1 0 1 0 0 2 o |10/ 0| 0| 2 | 0| o0 0 $72.00 | 34 | 35 | 11,5 3 0 25 2 1 10 | 18 | 0 667333 0 | 4 | 2 0
$42.40 |4376 (4424 65 | 2040 75 2162 249 | 65 | 446 | 3551 | 69,1198 111 | 56 | 16 | 9 | 154 7210 | 28 | 28 | 84 13 0 14 3 0 5 17 100 0 | o | 1 | 0o | o 0
s42.41 | 10 | 10 | 81 0 0 9 2 1 4 5 | 0 | 0 |100] 0 | 0 1 1 $72.30 | 451 | 456 | 64 | 80 5 348 63 | 36 | 117 | 287 | 88 | 12| 0 | 22 | 3 | 0 6
$52.00 | 422 | 424 | 78 | 291 6 12 10 | 7 | 31 | 342 0 57231 | 7 | 7 | 129] o0 0 6 5 1 5 1 | o |e67(333] o | 2 1 0
55201 | 3 | 3 | 117 1 0 2 0 0 1 2 0 $72.40 | 195 | 199 | 76 | 128 2 57 24 | 7 | 38 | 125 | 60 | 20| 20 | 3 | 1 1 16
55210 | 856 | 861 | 9,7 | 695 6 132 6 | 5 | 37 | 717 0 s7241 | 3| 3 | 15 0 0 3 1 0 2 1 | o [100] 0 | 0o | 1 0 0
$52.20 | 305 | 306 | 74 | 190 4 98 10 | 2 | 24 | 248 100 0] 0| 6 |0 | 0 0 $82.00 | 106 | 107 | 12 84 1 17 0 1 9 | 8 |[536| 290|174 37 | 20| 12 | 5
ss221 | 7 | 7 | 67 1 0 6 1 0 0 6 0 8201 | 2 | 2 | M 0 0 1 0 0 1 1 /50| 0|5 | 1 |0 1 0
55230 | 532 | 544 | 87 | 286 36 202 18 | 15 | 39 | 451 100 0 | 0 | 11 | 0 | 0 0 $82.10 | 801 | 810 | 69 | 630 10 136 14 | 9 | 63 | 648 |579|421| 0 | 11 | 8 | o | 25
5231 | 1 | 1 | 10 0 0 1 1 0 0 0 0 $82.20 |1882[1913| 6,1 | 1657 30 178 22 | 10 | 144 | 1518 | 63 |296| 74 | 34 | 16 | 4 | 32
$52.40 |2066|2142| 79 | 394 105 1546 172 | 88 | 206 | 1739 | 759 138|103 | 22 | 4 | 3 | 15 $82.21 | 41 | 41 | 11,6 1 1 36 28 | 7 | 29 | 8 |40 | 20|40 | 2 | 1 2 0
s52.41 | 127 | 128 | 105 | 3 1 119 10 | 4 | 3 | 8 |10 0| 0| 2 |0/ 0 0 $82.30 | 38 | 38 | 126 | 20 1 15 3 1 4 | 30 462|462 77 | 12 | 12 | 2 | 12
55250 [10463(10738] 10 | 9551 136 852 30 | 34 | 476 | 9217 | 894 | 55 | 51 | 262 | 6 | 15 | 14 $82.30.X | 1482|1494 | 93 | 965 23 450 30 | 14 | 149 | 1194 47
s5251 | 3 | 3 | 97 0 0 3 0 0 1 2 0 $82.31.X | 13 | 13 | 12,7 1 0 12 3 1 7 6 0
$52.60 |4201(4271) 8,8 | 2812 95 1249 70 | 66 | 394 | 3448 | 100 0 | O | 19 | 0 | 0 | 95 $82.40 | 934|938 | 97 | 908 1 21 1 1 35 | 822 29
$52.61 | 30 | 32 | 10,7 1 0 29 6 1 m | 15 Jwo| o o] 3 | o 0 1 ss241 | 2 | 2 | n 1 0 1 1 0 0 2 0
5270 | 132 | 132 | 74 | 72 2 53 6 3 14 | 106 0 $8250 | 41 | 42 [ 143 | 21 0 20 1 0 8 | 30 [100| 0| 0| 38 | 0| o0 4
$52.80 | 157 | 157 | 10,7 | 144 0 5 0 0 7 | 127 [0 0| 0o | 7 | 0| o 1 s82.51 | 1 | 1 | 15 0 0 1 0 0 0 o |10 0| o] 1 |o | o 0
$62.00 | 214 | 215 | 13 | 198 0 4 1 1 15 | 174 [ 100 | 0 | 0 | 18 | 0 | 0 6 $82.60 | 119 | 120 | 141 | 96 2 17 1 3 2 | 104 |555/445| 0 | 66 | 53 | O 1
62008 | 7 | 7 |126| 7 0 0 0 0 0 4 |1wo| o | o] 6 | 0] o0 0 s8261 | 1 | 1 | 15 1 0 0 0 0 0 0o [100| 0| 0| 1 | 0] 0 0
$6200.C | 2 | 2 | 15 2 0 0 0 0 0 2 (100 0| 0| 2 | 0| o0 0 $82.80 | 47 | 47 | 145 | 6 1 37 2 3 8 | 32 [239391] 37 | 1 | 18| 17 | 1
$6210.0 | 3 | 3 | 123 2 0 0 0 0 1 2 |667(333| 0 | 2 | 1 0 0 8281 | 1 | 1 | 15 0 0 1 1 0 1 0 | 0 |100] 0o | o | 1 0 0
S62.10F | 4 | 4 | 13 3 0 0 0 0 0 3 0667333 0 | 2 | 1 0 0 59200 | 52 | 55 | 11,6 | 42 0 8 2 2 15 | 29 |306|444| 25 | 11 | 16 | 9 2
$62.10.G | 2 | 2 | 135 1 0 1 0 0 0 1 2 s201 | 2 | 3 | 17 0 0 3 0 0 3 o | o |10 0 | 0o | 2] o 1
$62.20.T | 276 | 277 | 11,9 220 6 40 3 0 30 220 877 | 11,7 0,6 135 18 1 10 $92.10 42 42 11,7 34 1 3 1 0 6 32 55,2 | 20,7 | 241 16 6 7 2
62217 | 1 | 1 | 4 1 0 0 0 0 0 0 0 $S92.20W | 36 | 36 | 124 | 25 1 7 2 1 8 | 21 769|231 0 | 20 | 6 | 0O 1
$62.30.L | 556 | 563 | 12,5 | 484 3 40 1 0 | 29 | 465 |788|195| 17 | 324 | 80 | 7 7 59220 | 18 | 18 | 103 | 16 0 1 0 0 4 13 |625(375/ 0 | 5 | 3 | 0 0
$62.30.M | 119 | 119 | 11,4 | 108 2 5 0 0 9 | 91 |789/179|32 | 75 | 17 | 3 0 59220y | 21 | 21 | 10 20 0 0 0 0 5 14 94159 0 | 16 | 1 0 0
$62.30.N | 127 | 127 | 11,2 | 105 5 9 0 0 5 | 108 | 77 |203] 27 | 57 | 15 | 2 2 $92.30.A | 235 | 235 | 67 | 220 1 6 0 0 14 | 195 [100| 0 | 0 | 113 | 0 | 0O 0
$62.30.R | 106 | 106 | 12,3 | 87 1 7 1 1 8 | 8 |80 |176] 24| 68 | 15 | 2 0 592308 | 393 | 394 | 94 | 367 0 10 0 1 35 | 306 | 0 100 0 | 0 |255| 0 0
$62.31L | 1 | 1 | 11 1 0 0 0 0 0 1| o [100] 0 | o | 1 0 0 s9230y | 7 | 7 |143] 3 0 2 0 2 2 | o] o|10| 0o | o | 7 0
S6231R | 1 | 1 | 11 1 0 0 0 0 0 1| o |100] 0 | o | 1 0 0 592302 | 405 | 408 | 115 | 389 0 0 0 9 | 349 | o | 0 |100] 0 | 0o | 300 | 1
$62.50T1 | 377 | 379 | 10,8 | 343 5 19 0 0 14 | 337 |276|672| 52| 32 | 78 | 6 | 34 S9231A | 1 | 1 | 15 0 0 1 0 0 1 0o [100| 0| 0| 1 | 0] o0 0
$62.50T2 | 125 | 125 | 9.8 | 122 0 2 0 0 9 | 104 |978| 0 | 22| 45 | © 1| 14 S92318 | 1 | 1 | 6 1 0 0 0 0 1 | 0 [100] 0O 1 0 0
625172 | 15 | 15 | 63 12 0 3 0 0 1 10 [429] 0 |571 3 | 0o | 4 | 0 $9231.2 | 1 | 1 | 13 0 0 1 0 0 0 o | oo |wo| o | o 1 0
$62.60.L1 | 760 | 766 | 10,6 | 654 7 69 2 2 | 33 | 664 |832|156| 12 | 278 | 52 | 4 | 20 $92.40 | 369 | 370 | 109 | 344 0 15 0 0 15 | 322 [100| 0 | 0 | 241 | 0 | 0 1
$62.60.L2 | 137 | 137 | 10,8 | 126 2 5 0 0 4 | 123 |291|673|36 | 16 | 37 | 2 | 15 59241 | 8 | 8 | 89 5 0 3 0 0 1 6 |10 0| o 7 | o o 0
$62.60.L3 | 46 | 46 | 105 | 40 0 4 0 0 3 | 37 |903| 0 |97 ] 28 | 0 | 3 1 S92.50.A | 428 | 428 | 10,7 | 409 0 4 0 0 M | 3755 | 0 100 0 | 0 |269| 0 1
$62.60.M1| 153 | 153 | 10,9 | 135 4 7 0 1 7 | 133 |704259]37 | 38 | 14| 2 | 12 92508 | 36 | 36 | 11,1 | 34 0 1 0 0 2 31 | 0| o |10] 0 | 0| 27 | 0
$62.60.M2| 76 | 76 | 11 61 1 7 0 0 6 | 66 |211|684|105| 8 | 26 | 4 | 4 SR251A | 3 | 3 | 77 1 0 2 1 0 3 o | o fwol o] o | 3| o0 0
$62.60.M3| 91 | 91 | 10 80 1 6 0 1 9 | 71 |897| 0 |103| 52 | 0 | 6 9 S92518 | 1 | 1 | 15 1 0 0 0 0 0 1 o | o |1w00| o | o 1 0
$62.60.N1| 152 | 152 | 10,6 | 130 3 7 0 0 1 | 120 [692]269] 38 | 54 | 21 | 3 6 59320 | 3 | 3 | 14 1 0 1 0 0 0 2 | o | o]0 | o | o 3 0
$62.60.N2 | 66 | 66 | 103 | 62 0 2 1 0 3 57 273|485 242 | 9 | 16 | 8 7 TO8YONT| 4 | 4 |125| 4 0 0 0 0 3 0 0
$62.60.N3| 39 | 39 | 102 | 35 1 0 0 0 2 | 33 909 0 |91 ] 20 | 0 | 2 2 T08.90N2| 24 | 24 | 15| 20 0 3 0 0 14 | 7 1
$62.60.R1| 177 | 177 | 111 | 150 3 14 0 1 6 | 156 [792]195] 13 | 61 | 15 | 1 1 TOB9ON3| 45 | 45 | 122 | 42 0 1 0 o | 23 | 13 3
$62.60.R2| 90 | 90 | 12 76 1 7 1 0 3 74 392|510 | 98| 20 | 26 | 5 | 10 TO890.N4| 46 | 46 | 12,1 | 44 0 2 0 1 18 | 23 8
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HipSTHeR - Forsta registerrandomiserade
studien | Frakturregistret

Ett av malen med Svenska Frakturregistret (SFR) ar att genom forskning forbattra frakturbehandlingen.
Hittills publicerade artiklar har framst berért epidemiologi och valideringsarbeten gallande klassificeringen

i Frakturregistret.

Vi tar nu nista steg i forskningsaktivitet utifrdn registerdata.
Registerbaserade, randomiserade kontrollerade studier
(tRCT) har visat sig vara effektiva i att svara pd fragor
gillande befintliga behandlingsstrategier. Detta gors
genom att man inom ett kvalitetsregister randomiserar
patienter till interventions- eller kontrollbehandling och
sedan foljer utfallet i samma (eller andra) kvalitetsregister.
Kardiologerna inom Swedeheart har framgédngsrikt
genomfort ett dussintal studier av denna typ, bl. a. i studier
om nyttan av trombektomi vid pdgdende hjirtinfarke (1)
eller effekten av syrgas givet i ambulans infér ankomst
till akuten (2). Man registrerade under pigdende behandling
(=hjdrtinfarke) i kvalitetsregistret och kunde sedan efter
informerat samtycke inkludera och randomisera patien-
terna. Utfallet i kardiologernas studier ir ofta mortalitet,
och detta kan relativt enkelt foljas i samma kvalitetsre-
gister eller via samkorning med Socialstyrelsen. Den forsta
studien inkluderade 6ver 7000 patienter och genomfordes
under mycket kort tid. Studien beskrevs dven i en
ekonomisk rapport som med stort intresse diskuterar
den laga kostnad med vilken man kan besvara forsk-
ningsfragan (3).

rRCTeer lampar sig vil for forskningsfrigor som kan
besvaras med enkla utfallsparametrar som tex dod eller
reoperation. I en rRCT behovs vanligen inga dterbesok
utover de ordinarie besoken utan utfallet himtas ur
befintliga register efter studiens slut.

HipSTHeR (Hip Screws or (Total) Hip Replacement)
studien har fétt finansiering pd 10 miljoner kr fran
Vetenskapsridet. HipSTHer foddes i januari 2018 och
under 2018 och viren 2019 har vi arbetat med utveckling
av registerplattformen och studieapplikationen. Studien
ir godkind av Etikprovningsmyndigheten. Malet ir att
starta studien i september 2019. Intresset dr stort och vi
har féct flera spontana intresseforfragningar. HipSTHeR
kommer vara den forsta ortopediska rRCT:en (med
randomisering inom kvalitetsregister) i virlden.

Studieidén dr att randomisera patienter 75 dr och dldre
med odislocerad medial collumfraktur (MCF) till osteo-
syntes eller protes. Bakgrunden ir en reoperationsfrekvens
efter skruvosteosyntes pd odislocerade MCF péd upp emot
20% (4, S). En reoperation efter en havererad osteosyntes
dr svar och har ett simre resultat 4n en primir proteso-
peration.

HipSTHeR kommer ha en anstilld studiekoordinator
med inblick dven i SFR. Studien gér det mojligt for
kliniker utan storre forskningsaktivitet att vara delaktig
i en stor prospektiv studie. Det som krivs dr en studie-
ansvarig, ett brett engagemang pé kliniken, registrering
och samtyckesforfragan innan operationen. Sedan utfor
man den randomiserade operationen. Inga studiespecifika
aterbesok ingar.
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Tibiafrakturer ar amnet tor den fdrsta
avhandlingen med data ur Frakturregistret

| host vantas forsta avhandlingen fran Frakturregistret bli férdig. | en avhandling som egentligen har
tva tema har vi forst beskrivit hur frakturregistret byggts upp, fungerar och anvands och darefter
genomfort en serie studier pa tibiafrakturer baserat pa data fran SFR.

Forsta delarbetet som publicerades i BMC musculoskeletal
disorders 2015 ir en speciell artikelform som BMC har.
Det kallas “database article” och ir en artikelform som
just ska beskriva databaser och register. Vi tyckte sjilva
att SFR dr en sd stor nyhet i ortopedvirlden att vi ville
skriva en artikel om hur registret dr uppbyggt, hur det
inforts pa de olika klinikerna, hur man registrerar i
registret, vilken sorts data som samlas in, hur man arbetar
for att finga alla frakcurer och hur man kan anvinda
registret for att fa fram data bade i patientnira arbete

i vardagen och for forskningsindamal. Denna artikel dr
dirfor en utforlig beskrivning av SFR och innehdller
bara oversiktlig data for att ge exempel pa vad registret
innehéller.

Resten av avhandlingen dr en serie av tre studier pd
tibiafrakturer. Nir registret startades fanns tydliga
tankar om att man forst bor genomfora studier som
utvirderar tillforlitligheten och korrektheten i data i
registret innan man gor studier pa resultat efter frakcur-
behandling. Eftersom SFR ir unikt, bade i sitt slag, och
hur man samlar in data med ménga olika anvindare som
klassificerar frakturer och matar in data till registret, ir
det viktigt att utvirdera hur korrekta data i registret ar.
Mest centralt dr att utvirdera hur korrekt klassifice-
ringen av frakturer i registret dr. Forsta studien pd tibia-
frakturer handlar dérfor om att utvirdera hur korreke
klassificerade tibiafrakturer i SFR ir. 114 slumpmissigt
framtagna tibiafrakturer fran SFR klassificerades av en
expertgrupp pa tre traumaortopeder for att faststdlla den
“korrekta” klassificeringen av varje fraktur. Dérefter
jamfordes den ursprungliga klassificeringen i SFR med
den korrekta klassificeringen. I studier av detta slag ser
man aldrig exakt overensstimmelse mellan tvd bedomare.
Det visade sig dock i denna studie att 6verensstimmelsen
mellan klassificeringen i SFR och expertgruppen ir lika
god som det brukar vara mellan tvd bedomare i liknande
studier. Detta trots att klassificeringen i SFR ir gjord av
en stor grupp likare med mycket varierande kunskap
och erfarenhet.

Nista studie pa tibiafrakturer redovisar epidemiologiska
data frdn en grupp av 1,371 tibiafrakturer hos 1,325
patienter behandlade vid Sahlgrenska universitetssjukhuset
under fem dr. Ungefir 50 personer per 100,000 invdnare
och ér drabbas av en tibiafraktur. Bland kvinnor okar
forekomsten av tibiafrakcurer med dkande dlder medan
hos min ses jimn forekomst i olika dldrar. Tibiafrakturer
orsakade av trafikolyckor dr vanligare under sommarma-
naderna medan de som orsakas av enkla fall, vilket
inkluderar halka pa sné och is, dr vanligare under
vintermanaderna.

Sista studien i avhandlingen handlar om hur tibiafrakturer
i samma grupp behandlats och i vilken utstrickning de
har behovt genomgé reoperation. Reoperation ir ett van-
ligt anvint kvalitecsmatt i ortopediska register som indi-
kerar att ndgot inte gdtt som det var planerat eller att en
komplikation tillstott. I denna stora studie pd 1,371 tibi-
afrakturer behandlades en tredjedel icke-kirurgiskt med
gips, ortos eller liknande medan tvé tredjedelar behand-
lades kirurgiske. Cirka 30% av de opererade frakturerna
behdvde genomgad ndgon form av reoperation. Den vanli-
gaste sortens reoperation som genomfordes var extraktion
av internt fixationsmaterial vilket var ungefir hilften av
alla reoperationer. Detta dr en mindre allvarlig kompli-
kation dn exempelvis infektion eller olike frakeur. I de
frakturklasser dir reoperation dr vanligast behovde 6ver
50% av frakturerna genomga reoperation. Reoperation
pga olike frakeur, fellike frakeur, infektion och implan-
tathaveri, var inbordes ungefir lika vanligt.

David Wennergren planeras forsvara avhandlingen 4
oktober 2019 i Molndal.
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Ny webbsida och registreringsapplikation

| februari 2019 slutfordes ett omfattande arbete som pagatt under 2018. Det resulterade i en helt ny
webbsida med saval nytt utseende som nya funktioner. Utgangspunkten for detta arbete har varit att
harmonisera webbsidesutseende och funktionalitet for de kvalitetsregister som ar byggda pa Stratum-
plattformen pd Registercentrum i Vastra Gétaland. For Frakturregistret innebar detta ett nytt och dver-
skadligare utseende och en del nya funktioner. Dagligen uppdateras bl a siffror for antal frakturregist-

reringar under innevarande ar respektive totalt i Frakturregistret. Likasa visas siffror dver andelen
hoftfrakturer opererade inom 24 timmar liksom andelen handledsfrakturer som opererats i landet

under senaste 12-manadersperiod.

{ 'Svenska .
A | Frakturregistret

| LOGGA IN ‘

STATISTIK STOD FOR ANVANDARE OM REGISTRET FOR PATIENTER NYHETER KONTAKT SFRIN ENGLISH LANKAR

Detta visar data i Frakturregistret

Antal frakturer som registrerats under Antal frakturer som registrerats sedan
innevarande ar. registrets start.
FRAKTURREGISTRETS UPPGIFT ARSRAPPORT 2017

69 % 27 %

Andel hoftfrakturer som, under de Andel handledsfrakturer som

senaste 12 manaderna, opererats behandlats kirurgiskt under de senaste
inom 24 timmar efter rontgen. 12 ménaderna.

TESTA ATT REGISTRERA | VAR DEMO

A Registerhallare Michael Moller Las Frakturregistrets senaste
1 svarar pa fragor. arsrapport.
Lés mer om Frakturregistret. Ladda ner drsrapporten hér.

Under &tta flikar finns samlat all relevant information
kring Frakturregistret. I samband med arbetet att fordindra
Frakturregistrets utseende har samtliga dokument,
manualer mm uppdaterats och omarbetats. All nu
tillgidnglig information dr darfor aktuell. En stor del av
alla dokument 4r nu publike tillgingliga. I inloggat lige
ndr man vissa specifika dokument for anvindare och all
statistik.

Registreringsapplikationen har dven den fitt ett nytt
utseende. Inga nya variabler har tillkommit och arbets-
sittet vid en registrering dr oforindrat. Utseendet har
dndrats men de allra flesta funktioner dr oférindrade.

Gé till demoversionen,

Prova att registrera i
“ Frakturregistrets demoversion.

Mindre justeringar har gjorts for att anpassa Frakturre-
gistret till plattformen. P4 sd vis har antalet speciallgs-
ningar minskats men till priset av att viss funktionalitet
ser annorlunda ut. Exempelvis liggs numera senast
gjorda behandling 6verst i sekvensen behandlingar.
Tidigare 18g den lingst ner vilket kan tyckas mer logiskt
dd man foljer en sekvens av behandlingar och ror sig
uppifrin och ned pa registreringssidan. Vi hoppas att
dessa fordndringar inte negativt ska paverka upplevelsen
av att det dr enkelt att gora och 6verblicka en registrering.



42 | Arsrapport 2018

Elektronisk inhamtning av
patientrapporterat resultat

Sedan Frakturregistrets start 2011 har patientrapporterat utfall i form av EQ5D och SMFA inhamtats.

Vi har bett patienterna om deras uppskattning av sin halsa veckan fére skadan och ett ar efter. Da vi f n
registrerar cirka 7000 nya frakturer per manad ar det ett mycket stort och kostsamt uppdrag. Arbete
med pappersutskick, paminnelser, porto och material belastar klinikerna. Leasing av scanner och timar-
voderad arbetskraft for scanningsarbete av alla formular kostar Frakturregistret centralt cirka 200 000 kr/ar.

Via Stratumplattformen som Frakturregistret anvinder finns nu en mdjlighet att hantera utskick av enkiter elektroniske.
Frakturregistrets styrgrupp har efter manga 6verviganden beslutat att frin 2019-02-19 helt 6verge pappersutskick
och overga till att enbart erbjuda méjlighet att besvara patientenkiterna elektroniskt. Vi dr medvetna om att vi kan
komma att {3 en lidgre svarsfrekvens med digital registrering frimst for de allra dldsta patienterna. I gengild hoppas
vi pd en hogre svarsfrekvens for de yngre. P4 sikt dr pappersutskick och inscanning ohéllbart av resursskil och eftersom
den s k PROM-hanteraren nu skapats i Stratumplattformen valde vi att dverge pappersformuliren. Inscanning av
pappersformuldr utsinda fore 2019-02-19 kommer att pdgd under viren 2019 f6r att sedan upphora helt.

Vid anvindarmétet i januari 2019 var denna f6rindring hilsotillstdndet var veckan innan skadan skedde. I det
en av huvudpunkterna och kontaktsekreterarna fick nya systemet fran februari 2019 4r detta inte mojligt. For
ingdende information om det nya arbetssittet. Informa- att patienten ska kunna liggas upp i PROM-hanteraren
tion har dven skickats ut per mail och nya manualer for och erbjudas en kod for inloggning i det elektroniska

hanteringen finns pd hemsidan for anvindarna. webbformuliret sd méste skadedatumet vara registrerat
i Frakturregistret. Antingen far sekreteraren gora detta
Da sjukvérden inte rutinmissigt samlar mailadresser utifrdn information som inhdmtats pa kliniken om nyligen
kommer ett forsta informationsutskick att goras med intriffade frakcurer eller s& mdste man se till att registre-
vanlig post. I detta brev bifogas dven en unik fyrsiffrig ringen gors i akutskedet av likare, precis som Frakturre-
kod och en webbadress dir patienten kan g in och

besvara enkiten. Om patienten limnar sin mailadress

gistret dr uppbyggt och designat for.
vid forstagdngsutskicket s@ kommer ettdrsutskicket Vir tro och forhoppning dr att vi dels far en hogre svars-
automatiskt ga ut elektroniskt och den totala pappersan- frekvens och dels sparar resurser samt dven far ett littanvint
vindningen begrinsas till ett minimum. system i registret for att hdlla ordning pé utskick och
svar. Uppbyggnaden i registerplattformen automatiserar
Tidigare har inkommande pappersenkiter scannats in viktiga uppgifter som tidigare utforts manuellt.
och vid behov har ett skadetillfille automatgenererats.

Detta har skett dé patienten dnnu inte blivit registrerad

i registret men utskick av enkit har indd gjorts for att 3

in ett snabbt svar dd patienten ska svara utifrdn hur
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Frakturregistret pa “Varden i sitfror”

Nationella kvalitetsregister férvantas kunna leverera data i form av kvalitetsindikatorer till
"Varden i siffror” pa https://vardenisiffror.se Samma samling av indikatorer var tidigare kand
under beteckningen “"Oppna jamforelser” och publicerades da &rligen dven i en tryckt version.

Frakturregistret har beslutat bidra med indikatorer efter
en dialog med "Varden i siffror”. Vi kommer under 2019
att borja bidra med data pd enhetsniva for tre process-
madtt och tva resultatmatct. Vi kommer att dela data
kring dessa processmatt:

— "Andelen hoftfrakturer som opereras inom 24 timmar
fran rontgendiagnos”

— "Andelen femurfrakturer som opereras inom 36 timmar
frdn rontgendiagnos”

— "Andelen hoftfrakturer dir operationsstart sker mellan
klockan 22 och 08”

Resultatmaétten dr desamma som publicerades forsta
gangen i forra drets rapport och som finns som en statis-
tikmodul pd den inloggade delen av Frakturregistrets
webbsida sedan 2018. Vi delar data kring:

— Andel patienter pd en enhet som rapporterat ett resultat

ett ar efter frakcur av handleden som ir simre dn nivan dér
de 20% som dr simst rapporterat sitt resultat i historiska
data (dvs data frin féregdende ar).

— Andel patienter pd en enhet som rapporterat ett resultat
ett ar efter fraktur av fotleden som dr simre dn nivan dir
de 20% som ir simst rapporterat sitt resultat i historiska
data (dvs data frdn foregdende ar).

Dessa matt vdger samman hur bra dterstillda enhetens
patienter blir oavsett given behandling. P4 sd vis utvir-
deras enhetens olika givna behandlingar och férmégan
att ge ritt behandling till ritt patient. En enhet som
presterar 6ver genomsnittet har alltsd en mindre andel
patienter som skattar sig daligt och vice versa. Det

patientrapporterade resultatet mits enligt enkdten SMFA
(Short Musculoskeletal Function Assessment) och jaimfor
resultat av sjilvskattning fore skada och ett ar efter skada.
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Stockholms Lans Landsting kraver
att Frakturregistret anvands

| ett dokument rérande de nationella kvalitetsregistrens framtid skrev SKL (Sveriges Kommuner och
Landsting) 2018 att de kvalitetsregister som far fortsatt ekonomiskt stdd fran SKL ocksa maste anvandas
av sjukvardshuvudmannen. Detta ar naturligtvis fullt logiskt och rimligt da det &r just sjukvardshuvud-
mannen i regioner och landsting som utgér en stor del av SKL. Det ar SKL och staten som finansierar
kvalitetsregistren. Formuleringen ar dock valkommen eftersom kvalitetsregistren inte sjélva kan gora
annat an att erbjuda sin verktygslada till klinikerna i deras arbete fér battre kvalitet.

Om sjukvirdshuvudminnen vill fullfélja SKLs uppmaning
att anvinda bl a Frakturregistret sd dr det bra om detta
tydliggors for klinikerna. Dirfor dr det intressant och
glidjande att infor 2019 gor bl a Stockholms Lins Lands-
ting (SLL) just detta. Enligt beslut 2018 stills ett avtals-
styrt krav pd samtliga akutsjukhus i Stockholms lin att
borja registrera i Frakturregistret. Kravet idr kopplat till
madlrelaterad ersittning. Fran 2020 finns avtalade krav
pa 70-%-ig tickningsgrad i rapporteringen for att fa full
kvalitetsersittning. Registreringsgraden ska rapporteras

i februari 2021. Nir man uppndtt 90 % rapporteringsgrad
planeras jimforelser av virdgivarnas resultat.

Tickningsgradsanalys for frakturrapportering gors

f n genom matchning mellan Frakturregistret och
Patientregistret hos Socialstyrelsen. Det dr ett hogt
stille mal att nd 90% bl a d& det delvis dr sd act bristande

matchning mellan registren ocksd kan bero pd att frakturer

som korrekt registrerats i Frakturregistret saknas

i patientregistret. Detta kan bero pa exempelvis felaktig
inrapportering till Patientregistret av diagnoser

i slutanteckningar.

I flera andra landsting och regioner dr ocksd anvind-
ningen av Frakturregistret ett krav dven om vi inte

kidnner till om det finns avtal av liknande slag som i SLL

i andra regioner. I exempelvis Vistra Gotalandsregionen
blev det tidigt efter Frakturregistrets tillkomst ett krav
att sjukhusen skulle delta i registrering.

Nya registrerande enheter

Under april 2019 startade Soédertalje och Skanes Universitetssjukhus (Malmé/Lund) att registrera.
Vi ar mycket glada for dessa viktiga tillskott och halsar er varmt valkomnal!

Under 2018 startade inga nya enheter att registrera

i Frakturregistret. Vi har avslutat vira kontakeforsok till
de enheter som dnnu dterstdr och som inte registrerar.
Dessa har inte svarat trots manga tidigare kontaktf6rsok.
Nir tiden dr mogen invintar vi kontakt frin de enheter
som listas under de som dnnu inte startat registrering.

Med kliniken i Helsingborg f6r vi en dialog om limplig
starttidpunkt och Norrtilje har aviserat 6nskan om
registreringsstart under 2019. Vir forhoppning ir att
Lycksele, Skellefted och handkirurgin i Umed ocksd
startar under 2019.

Direktiv att sla ihop
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Frakturregistret och Rikshoft

Da de nationella kvalitetsregistren far uppgift om storleken av beviljat anslag fér kommande ar anmodas
aven registren av SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) att utféra olika uppgifter. | december 2018

fick bade Svenska Frakturregistret och Rikshoft en skrivning om att dubbelregistrering av hoftfrakturer
ska upphora. De bada registren ska enligt direktivet vara sammanslagna 2020.

Denna skrivning foregicks under 2018 av ett uppdrag
till de badda registren att paborja samverkan och
inkomma med en gemensam handlingsplan vilket vi
beskrev i foregdende drsrapport. En utredare fran SKL
har under viren 2019 utrett och sedan bedomt vilka

alternativ som finns for hur de bada registren ska kunna

samverka. Utredaren foreslog till SKL:s ledningsfunktion
att pa sitt mote i juni 2019 besluta att hoftfrakturregist-
reringen frin 2020 ska ske i Frakturregistret enbart och
pa Startumplattformen som Frakturregistret nu ligger
pa. Rikshofte blir da ett delregister i Frakturregistret.
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Regelverk t6r 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 foér att samla data
kring svensk frakturvard och méjliggéra kvalitetsforbattring 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 SFR’s styrgrupp och
ir f.n. Vistra Gotalandsregionen

— SOTS (Sveriges Ortopedtraumatologiska Sillskap) dr
SFR’s nirmsta samarbetspartner i organisatoriska och
principiella frdgor inom den ortopediska professionen i
Sverige. SOTS ir delforening i SOF (Svensk Ortopedisk
Forening).

— SFR leds av en registerhéllare som forordas av SFR’s
styrgrupp efter samrdd med SOTS styrelse. Registerhdllare
utses av huvudmannen som f.n. dr Vistra Gotalands-
regionen.

— Styrgruppsmedlem viljs pd 3 ar. Styrgruppsmedlem
kan foreslds av verkstillande utskottet eller av ndgon
kontaktldkare. Styrgruppen viljs pd det arliga motet.
Vid styrgruppens sammansittning ska efterstrivas:

- en jimn geografisk fordelning

- en jimlik konsfordelning

- en varierad professionssammansittning
- en akademisk representation

- en bred representation av kontaktlikare

och att foretridare for SOTS liksom i SFR engagerade
andra delféreningar/intressegrupper sdsom Svensk
Ryggkirurgisk Forening, Svensk Barnortopedisk Forening,
m fl ska beredas plats i styrgruppen.

— SFR’s arliga mote dr hogsta beslutande foérsamling.
Arsmétet ska utlysas minst fyra veckor i forvig och héllas
under 4rets forsta kvartal. Kallelse sker per post eller
e-post. Rostberittigade deltagare idr styrgruppsmedlemmar
och kontaktlikare enligt aktuell forteckning hos SFR
vid kallelsernas utsindande. Styrgruppsmedlem som
dven dr kontaktlikare har en rost.

— Verkstillande utskott (VU) bestér av 3-5 personer
inklusive registerhdllare och utses pa drliga motet. Med-
lemmar i VU ska ingd i styrgruppen. Registerhdllaren
leder tillsammans med VU det 16pande arbetet i SFR.

— Styrgruppen sammankallas till méte minst tvd gdnger
arligen och didrutéver vid behov med fysiska méten eller
via digitala hjilpmedel. Registerhdllaren ansvarar for att
styrgruppsméten hdlles.

— Det vetenskapliga rddet bestdr av 3-5 personer inklusive
registerhallare och utses pa drliga motet. Medlemmar
utses for en period av 3 dr. Det vetenskapliga radet
beslutar om utlimning av data till forskningsprojekt
och andra forskningsrelaterade fragor.

Verksamhetsstyrning

— Verksamheten i SFR styrs av "Regelverk for Svenska
Frakturregistret”. Regelverket har faststillts av styrgruppen
och framtida dndringar ska beslutas av SFR’s drliga mote
vid tva separata tillfdllen.

Registrering

— Registrering ir frivillig for patienten. Patientinformation
ska finnas pa deltagande enheter och patienten informeras
aven individuellt strax efter sitt skadetillfille i det
utskick som gors med patientenkiter. Patienten kan
skriftligen vilja att {4 sina data borttagna ur Frakturre-
gistret. SFR foljer de regler som framgar av GDPR frin
2018-05-25.

Samkorning
— Samkérning med annat nationellt kvalitetsregister
eller andra likartade datakillor fir goras i enlighet med

gillande svensk lag och efter godkind etisk provning.
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Resultat

— Varje deltagande enhets alla anvindare har efter
inloggning tillgdng till enhetens identifierbara resultat
och avidentifierade nationella resultat via
www.frakturregistret.se

— Arsrapport med redovisning av utvalda resultat
publiceras arligen och finns tillgdnglig pad
www.frakturregistret.se

— Svenska Frakrturregistret verkar for en 6ppen redovis-
ning av resultat pa kliniknivd och oppet tillgingligt pd
nitet.

Datalagring
— SFR ansvarar for att insamlade data lagras under
sekretess i enlighet med gillande lagar och forordningar.

Detta regelverk har faststilles genom beslut av SFR’s
styrgrupp vid mote 2018-04-12.
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Enheter som reqistrerade 2018 Verkstallande utskott

Tabell 6. Enheter som registrerade under 2018. Tabell 7. Svenska Frakturregistrets Verkstallande utskott.

e R S e S "N
Aleris Bollnas Lidképing Karin Pettersson Registerkoordinator Svenska Frakturregistret karin.mar.pettersson@vgregion.se
Alingsas Linképing Michael Moller Med Dr, Overlakare Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/MoéIndal michael.moller@vgregion.se
Arvika Ljungby Mikael Sundfeldt Med Dr, Overlkare Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/MoéIndal mikael.sundfeldt@vgregion.se
Astrid Lindgrens Barnsjukhus Mora Monica Sjéholm Leg Sjukskaoterska Svenska Frakturregistret monica.frakturregistret@gmail.com
Boras Norrképing Olof Wolf Med Dr, Overlikare Ortopedkliniken, UAS, Uppsala olof.wolf@akademiska.se
Capio St Géran Nykdping Peter Strém Overlakare Ortopedkliniken, UAS, Uppsala peter.strom@akademiska.se
Danderyd Skanes Universitetssjukhus

Monica Sjoholm adjungerad under 2018
Drottning Silvias barn-och ungdomssjukhus, SU Skovde
Eksjo Sunderbyn
Falun Sodersjukhuset
Gavle Torsby
Goteborg/MélIndal SU Uddevalla/NAL
Halmstad Umead . o
o Vetenska p||gt rad
Hudiksvall Varberg
Jonkoping Visby Tabell 8. Svenska Frakturregistrets Vetenskapligt rad.
Kalmar Vérnamo
Karlskrona Vastervik Namn Titel Enhet Mejladress
Karlstad Vasteras Carl Ekholm Docent, Overldkare Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/MéIndal carl.ekholm@vgregion.se
Karolinska/ Huddinge Vaxio Cecilia Rogmark Docent, Overldkare Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus/Malmo cecilia.rogmark@skane.se
Karolinska/ Sclna Orebro Michael Moller Med Dr, Overldkare Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/MéIndal michael.moller@vgregion.se
Kristianstad Ostersund Olof Wolf Med Dr, Overlakare Ortopedkliniken, UAS, Uppsala olof.wolf@akademiska.se

Kungalv
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Styrgrupp t0r

registerrandomiserade studier

En styrgrupp har i januari 2019 bildats for att diskutera inkomna studieidéer, arbeta med utveckling
av Frakturregistret som forskningsplattform och prioritera vilken studieidé som bér fa starta samtidigt

eller efter Hipstherstudien.

"Referensgruppen for ortopediska registerrandomiserade
studier” kommer att ha virtuella méten drligen och minst
ect fysiskt mote. Gruppen bestér av:

Olof Wolf, Uppsala (sammankallande)
Per Morberg, Sunderbyn

Sebastian Mukka, Umed

Paul Gerdhem, Stockholm

Michael Moller, Goteborg

Ola Rolfsson, Goteborg

Cecilia Rogmark, Malmé

Jorg Schilcher, Linkoping
Nils Hailer, Uppsala
Olof Skoldenberg, Stockholm.

Om erfarenheterna frin den forsta studien blir goda
kommer en eller flera nya studier att paborjas, troligen
parallellt d& de inte involverar samma patientgrupp. Nar
vil plattformen dr firdigkonstruerad sd kan man relative
enkelt programmera om vilka variabler som skall fingas
for att screena ritt patientgrupp och sedan randomisera
till olika behandlingar, tex olika kirurgisk behandling,
eller icke kirurgisk mot kirurgisk.

Styrgrupp

Tabell 9. Svenska Frakturregistrets styrgrupp.

Namn

Annette Erichsen
Andersson

Titel

Leg Sjukskaoterska, Med Dr
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‘ Enhet

Operation, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/MaIndal

‘ Mejladress

annette.erichsen.andersson@gu.se

Carl Ekholm

Docent, Overlikare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Maélndal

carl.ekholm@vgregion.se

Carl-Johan Hedbeck

Med Dr, Overlikare

Danderyds sjukhus

carl-johan.hedbeck@sll.se

Cecilia Rogmark

Docent, Overlikare

Ortopediska kliniken, Skanes Universitetssjukhus/Malmo

cecilia.rogmark@skane.se

Hans Peter Bogl

Overlakare

Ortopedkliniken, Gavle sjukhus

hans.peter.bogl@regiongavleborg.se

Johan Lagergren

Specialistldkare

Ortopedkliniken, Uddevalla sjukhus

johan.lagergren@vgregion.se

Karin Pettersson

Registerkoordinator

Svenska Frakturregistret

karin.mar.pettersson@vgregion.se

Katarina Lonn

Overlakare

Ortopedkliniken, UAS, Uppsala

katarina.lonn@akademiska.se

Maria Liljeros

Leg Fysioterapeut

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/MoIndal

maria.liljeros@vgregion.se

Mats Andersson

Overlakare

Ortopedkliniken, Centralsjukhuset Karlstad

mats.andersson@liv.se

Mattias Lorentzon

Professor, dverlékare

Geriatriska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

mattias.lorentzon@vgregion.se

Michael Moéller

Med Dr, Overldkare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Md&Indal

michael.moller@vgregion.se

Mikael Sundfeldt

Med Dr, Overldkare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ma&Indal

mikael.sundfeldt@vgregion.se

Monica Sjéholm

Leg Sjukskoterska

Svenska Frakturregistret

monica.frakturregistret@gmail.com

Marten Magnusson

Bitr Overlakare

Capio S:t Gorans sjukhus

marten.magnusson@capiostgoran.se

Olof Wolf

Med Dr, Overldkare

Ortopedkliniken, UAS, Uppsala

olof.wolf@akademiska.se

Paul Gerdhem

Docent, Overldkare

Ortopediska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset

paul.gerdhem@sll.se

Per Morberg Docent, Overlakare Ortopedkliniken, Sunderby sjukhus per_morberg@hotmail.com
Peter Strom Overlakare Ortopedkliniken, UAS, Uppsala peter.strom@akademiska.se
Torsten Backteman Overlskare Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg torsten.backteman@vgregion.se
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Kontaktlakare Kontaktsekreterare

Tabell 10. Svenska Frakturregistrets kontaktlakare. Tabell 11. Svenska Frakturregistrets kontaktsekreterare.

Region Kontaktlakare Mejladress kontaktlakare Region Mejladress kontaktsekr
Goteborg/Malindal (SU) Véstra Mikael Sundfeldt mikael.sundfeldt@vgregion.se Goteborg/Molndal SU Vastra Ann Sallstrom, Linda Stolpe ann.sallstrom@vgregion.se, linda.stolpe@vgregion.se
Sunderbyn Norra Per Morberg per_morberg@hotmail.com Sunderbyn Norra Linnea Vikberg, Linda Larsson linnea.vikberg@norrbotten.se, linda.larsson@norrbotten.se
Skovde Vastra Bengt Karlsson bengt.m karlsson@vgregion.se Skovde Vastra Hanna Lundvall hanna.lundvall@vgregion.se
Karlstad Uppsala/Orebro Mats Andersson mats.andersson@regionvarmland.se Karlstad Uppsala/Orebro Susanne Ljung Denqvist, Thérese Borefur Lundberg susanne.ljung.denquist@regionvarmland.se, therese.borefur.lundberg@regionvarmland.se
Alingsds Vastra Michael Agren michael.agren@vgregion.se Alingsas Vastra Peter Andersson, Marie Hildingsson peter.nils.andersson@vgregion.se, marie.hildingsson@vgregion.se
Boras Vastra Jens Dalman jens.dalman@vgregion.se Boras Vastra Anna Gren anna.gren@vgregion.se
Uddevalla/NAL Vastra Johan Lagergren johan.lagergren@vgregion.se Uddevalla/NAL Véstra Anita Norrblom anita.norrblom@vgregion.se
Sodersjukhuset Stockholm Piotr Kasina piotrkasina@sll.se Sodersjukhuset Stockholm Petra Nielsen Olofsson, Ulrika Skoog, Kristine Almgren petra.nielsen-olofsson@sll.se, ulrika.skoog@sll.se, kristine.almgren@sll.se
Ostersund Norra Simon Ostling simon.ostling@regionjh.se Ostersund Norra Inga-Lena Nordkvist, Katharina Brink inga-lena.nordkvist@regionjh.se, katharina.brink@regionjh.se
Hudiksvall Uppsala/Orebro Marc Maschauer marc.maschauer@regiongavleborg.se Hudiksvall Uppsala/Orebro Madeleine Johansson, Elinor Styrman madeleine.m.johansson@regiongavleborg.se, elinor.styrman@regiongavleborg.se
Lidkdping Véstra Hans Lindahl hans lindahl@vgregion.se Lidkoping Vastra Annica Klahr, Helen Hellgren annica.klahr@vgregion.se, helen.hellgren@vgregion.se
Gavle Uppsala/Orebro Hans Peter Bogl hans.peter.bogl@regiongavleborg.se Gavle Uppsala/Orebro Bella Inan bella inan@regiongavleborg se
Eskilstuna Uppsala/Orebro Magdalena Madison magdalena.madison@dil.se Eskilstuna Uppsala/Orebro Britta Baverud, Lisa Eriksson britta.baverud@dll.se; lisa.eriksson@dll.se
Vésteras Uppsala/Orebro Thomas Eklund thomas.eklund@ltv.se N
pp Vésteras Uppsala/Orebro Petra Silverberg Tejne petra.silverberg.tejne@regionvastmanland.se
Handkirurgen SU Véstra Kontaktlék saknas f n.
9 Handkirurgen SU Vastra Kristina Larin kristina.larin@vgregion.se
Kalmar Sydéstra Emil Ohlsén emil.ohlsen@Itkalmar.se
4 Kalmar Syddstra Cindy Christersson, Catharina Lindgren cindy.christersson@Itkalmar.se, catharina.lindgren@Itkalmar.se
Orebro Uppsala/Orebro Johan Edfeldt johan.edfeldt@regionorebrolan.se
il ! 9 Orebro Uppsala/Orebro Lena Dellevag lena.dellevag@regionorebrolan.se
Falun Uppsala/Orebro Daniel Frojd daniel.frojd@Iltdalarna.se
PP ) d Falun Uppsala/Orebro Carola Lindqvist, Caroline Hed carola.lindgvist@Iltdalarna.se, caroline.hed@Itdalarna.se
Uppsala Uppsala/Orebro Katarina Lonn katarina.lonn@akademiska.se -
Uppsala Uppsala/Orebro Liselott Finell, Mari Nilsson, Rut Lundberg liselott.finell@akademiska.se, mari.nilsson@akademiska.se, rut.lundberg@akademiska.se
Kungélv Vastra André Zanganeh andre.zanganeh@vgregion.se
— — Kungélv Vastra Camilla Eklund Lindstrém, Anita Klasson camilla.eklund.lindstrom@vgregion.se, anita.b.klasson@vgregion.se
Vastervik Syddstra Orjan Ost orjano@ltkalmar.se
Vastervik Sydéstra Ewa Bergqvist, Ann Edstréom eva.berggvist@Itkalmar.se, ann.edstrom@Itkalmar.se
Eksjo Sydostra Lina Krantz lina.krantz@rjl.se
Eksjo Sydostra Anette Dolk, Catherine Karlsson anette.dolk@rijl.se, catherine.karlsson@rjl.se
) Y ] ]
Véarnamo Sydostra Sven Eckardt sven.eckardt@rjl.se
- - — Varnamo Sydostra Helena Petersson helena.a.petersson@rijl.se
Jénkoping Sydostra Maria Isaksson maria.isaksson@rijl.se
. N N _ Jénkoping Syddstra Heléne Schelin helene.schelin@rijl.se
Norrképing Sydostra Jonas Werner jonas.werner@regionostergotland.se
N _ _ - _ Norrképing Syddstra Annelie Nilsson anneli.b.nilsson@regionostergotland.se
Drottning Silvias Barnsjh, SU Véstra Torsten Backteman torsten.backteman@vgregion.se
- K K Drottning Silvias Barnsjh, SU Vastra Lena Ericsson lena.k.ericsson@vgregion.se
Torsby Uppsala/Orebro Jan Claussen jan.claussen@regionvarmland.se
K - - N R Torsby Uppsala/Orebro Anna Nilsson anna.v.nilsson@liv.se
Aleris Bollnas Uppsala/Orebro Peter Hammarstrom peter.hammarstrom@aleris.se
. Aleris Bollnas Uppsala/Orebro Lina Wetterquist lina.wetterqvist@aleris.se
Visby Stockholm Roland Ullmark roland.ullmark@gotland.se i il il
A A N . . Visb Stockholm Inger Larsson, Veronica Nilsson inger.larsson02@gotland.se, veronica.nilsson@gotland.se
Karlskrona Sodra Anna Servin, Pahr Engstrom anna.servin@ltblekinge.se, pahr.engstrom@Itblekinge.se y 9 9 9 9
Mora Uppsala/Orebro Kristina Johnson kristina johnson@ltdalarna.se Karlskrona Sodra Caroline Andersson, Emma Knutsson caroline-a.andersson@Itblekinge.se, emma.knutsson@regionblekinge.se
Astrid Lindgrens Barnsjukhus Stockholm Kontaktlak saknas f n. Mora Uppsala/Orebro Marie Wikstrom, Elina Lindstrom Skogman marie.a.wikstrom@Itdalarna.se, elina.skogman@Itdalarna.se
Karolinska/ Huddinge Stockholm Se KS/Solna Astrid Lindgrens Barnsjukhus Stockholm Charlotta Ingerstedt charlotta.ingerstedt@sll.se
Karolinska/ Solna Stockholm Paul Gerdhem paul.gerdhem@sll.se Karolinska/ Huddinge Stockholm Se Karolinska/Solna
Ské&nes Universitetssjukhus Seédra My von Friesendorff my.vonfriesendorff@skane.se Karolinska/ Solna Stockholm Kristina Johansson kristina.d johansson@sll.se
Danderyd Stockholm Carl-Johan Hedbeck carl-johan.hedbeck@sll.se Skénes Universitetssjukhus Sédra Anette Johansson (Malma), Krisztina Lofgren (Lund) anette.johansson@skane.se, krisztina.lofgren@skane.se
Umed Norra Mats Lundmark mats.lundmark@vll.se Danderyd Stockholm Monica Ohlin, Asa Hugo Eriksson monica.ohlin@sll.se, asa.hugo-eriksson@sll.se
Capio St Géran Stockholm Mérten Magnusson marten.magnusson@capiostgoran.se Umed Norra Katrin Larsson katrin.larsson@vll.se
Varberg Sédra Karim Hashemzahie karim.hashemzahie@regionhalland.se Capio St Goran Stockholm Ana Milosevic ana.milosevic@capiostgoran.se
Kristianstad Sodra Ingemar Onsten, Asa Eiriksdottir ingemar.onsten@skane.se, asa.eiriksdottir@skane.se Varberg Sodra Carina Wiberg, Lilian Netterberg carina.wiberg@regionhalland.se, lilian.netterberg@regionhalland.se
Nykoping Uppsala/Orebro Martin Forssberg martin.forssberg@dll.se Kristianstad Sédra Anne Lindvall anne.lindvall@skane.se
Linképing Sydéstra Johan Scheer johan.scheer@regionostergotland.se Nykoping Uppsala/Orebro Louise Hellman, Lovisa Norén louise.hellman@dll.se, lovisa.noren@regionsormland.se
Halmstad Sodra Woitech Jedrycha, Jenny Backman wojciech.jedrycha@regionhalland.se, jenny.backman@regionhalland.se Linkdping Sydéstra Elin Hoglund elin.hoglund@regionostergotland.se
Ljungby Sédra Oscar Sjolin oscar.sjolin@kronoberg.se Halmstad Sédra Charina Andersen, Birgitta Larsson charina.andersen@regionhalland.se, birgitta.a.larsson@regionhalland.se
Vaxjo Sodra Cecilia Hagelberg Fredholm cecilia.fredholm@kronoberg.se Ljungby Sédra Maria E Andersson maria.e.andersson@kronoberg.se
Arvika Uppsala/Orebro Michael Moller michael.moller@regionvarmland.se Vaxjo Sodra Emelie Granlund emelie.granlund@kronoberg.se
Sodertalje Stockholm Alexander Oxblom alexander.oxblom@sll.se Arvika Uppsala/Orebro Kristian Johansson kristian.a.johansson@liv.se
Ystad Sodra Gert-Uno Larsson gert-uno.larsson@skane.se Sedertalie Stockholm Susanne Isik susanne.isik@sll.se
Ystad Sodra Katarina Piekkari katarina.piekkari@skane.se
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{ 'Svenska _
\ Frakturregistret

Svenska Frakturregistret — SFR ir ett nationellt kvalitetsregister i vilket kroppens
samtliga ortopediska frakturer registreras. I registret finns information om skada, skadeorsak
samt behandling. Bade kirurgisk och icke-kirurgisk behandling registreras. Resultatdata

bestar av reoperationsfrekvens samt patientrapporterade utfallsmatt.

www.frakturregistret.se




