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Inledande bilder från Wolf & Hernefalk!

• 46,243 personer 65 år och äldre registerade i SFR 2016 till 2020
• 5% icke-opererade + 3% “andra metoder” exkluderades
• “The large interdepartmental variation in the surgical 

management of hip fractures in Sweden appears unwarranted 
based on the current evidence, indicating a need for updated
national guidelines.”
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Vad är ”rätt” implantatval?

Dislocerad cervikal fraktur, 
över 65 år
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s
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The different strategies in treating displaced femoral neck fractures

Mid-term surgical outcome in a registerbased cohort of 1,283 patients aged 60–69 years
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© PontusArt/Cecilia RogmarkVar dra gränsen mellan 
osteosyntes och höftprotes?

60 – 65 – 70 år?Biologisk ålder? Kan vi fortfarande spika/skruva?
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Andel opererade med osteosyntes i Sverige
Dislocerad cervikal fraktur, åldersgrupper

<50 år

50-60 år

60-70 år

70-80 år
>90 år
80-90 år
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• Syfte: Beskriva den kumulativa andelen av större 
reoperation och död 
vid 5 år efter osteosyntes respektive primär totalprotes

Design:
• Longitudinell kohortstudie baserad på prospektivt insamlad 

data

• Ålder 60 till 69 år

• Dislocerad cervikal fraktur (AO/OTA31-B3) registrerad i SFR 
2012-2018 

• Dessa individers data länkades till eventuella data i 
Svenska Ledprotesregistret fram till 2019-12-31

• Competing risk analysis
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Akut osteosyntes – n = 359
Utfall: Byte till höftprotes

Akut totalprotes – n = 879
Utfall: Revision av primär totalprotes 

31%

4,0
%



Klinisk betydelse?

Cecilia Rogmark 2022

• 31% sekundär höftprotes –
bättre än tidigare studier

• Är ~4% revisioner av primära 
proteser ett acceptabelt resultat?

• Kan/ska man mäta på annat sätt?

• Kan metoderna jämföras?

• Är det värt mödan att nästan 7 av 
10 har sitt eget caput kvar efter 5 
år?

Diskussion

Vi såg ingen skillnad i PROM 
i tidigare studie!

5 år för kort uppföljning för 
höftproteserna (men 25% har dött…)

Begränsningar:

Selektionsbias – ”lämpliga 
fall” för osteosyntes

Lägg upp en behandlingsplan i
samråd med patienten

Behärska teknikerna
Följ upp både osteosyntes- och

protesopererade!

Grattis, Johan Lagergren



PROM-data från SFR
Lite överraskande så hade 
de med osteosyntes
samma patientrapporterat 
utfall* efter 1 år som de 
med totalprotes
*) EQ5D + SMFA

Välinformerade patienter?
Hunnit återhämta sig efter 
sekundär protes?
Annat än op-metod som 
avgör hur man mår efter 1 
år?

Osteosyntes eller höftprotes, 60 – 70 

år?
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• Informera Din patient – igen och igen och igen….

• Följ dem under första året!
• Behöver de andra insatser än de ortopediska?
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50 – 60 
år
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60 – 70 år

50 år

50 år

Världen ser olika på var gränsen ska dras…
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60 år
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10.2% risk för infektion efter kirurgiskt åtgärdad fotledsfraktur

Störst risk efter en öppen fraktur (32.3% risk)

Oftast S.aureus (24% av fallen)







Sofia Amilon, Carl Bergdahl, Ebba Fridh, Torsten Backteman, Jan Ekelund och David Wennergren

The Bone & Joint Journal 1 aug 2023



Alla under 16 år med öppna fyser som registrerats i SFR

Fraktur mellan 1e maj 2015 och 31 december 2020

Ny fraktur i samma segment inom ett år räknades som 

refraktur



40 090 frakturer

348 refrakturer = 0.88%

Mediantiden var 147 dagar mellan fraktur och refraktur

Vanligast var refraktur i diafysära underarmen 3.4%

67% av refrakturerna drabbade pojkar



Risken för refraktur minskar efter olika lång tid beroende på segment:

• 90 dagar i handleden (3 månader)

• 135 dagar i diafysära tibia (4,5 månad)

• 180 dagar i diafysära underarmen (6 månader)
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Exempel på studie där registerdata använts 
som en kohort för epidemiologisk kartläggning

Studien gjord av icke-frakturortopeder

Risk för övertolkning av data, t ex incidens



D1a-frakturer 2012-2019
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12 199 frakturer 2012-2018
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Exempel på studie där registerdata använts 
som en kohort för epidemiologisk kartläggning

Studien gjord av icke-frakturortopeder

Risk för feltolkning av data pga skevhet/bias







Ökade verkligen incidensen?

Har de handkirurgiska klinikerna någon betydelse?



Wolf



En lågenergi-fraktur hos de äldre med 
mortalitet som höftfraktur (24% @1år)

men högenergiskada hos de yngre männen

• 62% av patienterna >70 år, median 76 år
• 63% lågenergi och 21% högenergi
• >70 år: 8% mortalitet inom 30 dagar; 24% mortalitet inom 1 år



Framväggsskada vanligast

• Högenergi: 24% bakvägg
• Lågenergi: 23% framvägg (svår klassifikation?) Albrektsson M, Validation of the 

classification of surgically treated acetabular fractures in the Swedish Fracture Register. Injury. 2022;53(6):2145–2149. 
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75% behandlas icke-operativt

• 42% operativ behandling ≤70, vs 15% op behandling >70 år
• Operativ b   ehandling: 

• 60% av Främre pelare bakre hemitransvers
• 53% av tvåpelarskador

• 73% ORIF
• 15% ORIF+protes
• 7% protes



Enligt Robinson:

Dislocerad= 100% 
translation mellan
huvudfragmenten



Överensstämmelse SFR och Gold Standard 
47%! (Kappa 0.35)= Fair

Framförallt felställda klavikelfrakturer som var felklassifierade!



Nästan perfekt inter/intraobserver agreement



Uppdaterade klassifikationsbilder med info-
text om 100% felställställning

ToDo hos RC 
sedan våren
2023





Resultat
1453 patienter; 52% män

Median 73 år (18-100)

Operativ behandling 66%

Primary tumör vid frakturdiagnos:

Okänd 21%

Prostata 20%

Bröst 15%

Myelom 13%

Lunga 9%

Njure 5%



Distribution and metastasering

Nedre extremitet

63% av bröstcancer

60% av prostatacancer

56% av lungcancer

Bäcken

8% av prostatacancer

Rygg

12% okänd primörtumör

Övre extremitet

50% av myelom

46% av njurcancer

Nedre

extremitet 53%

Bäcken 5%

Rygg 9%

Övre

extremitet 33%



Överlevnad efter patologisk fraktur

Median överlevnad 213 dagar (95% CI 185-241)

Lungcancer kortast (78 dagar) 

Myeloma längst (432 dagar)

Mortalitet 12% inom 30 days & 60% inom 1 år

Ålder, kön (man) , primärtumör (lungcancer) & frakturlokalisation
(extremiteter) associerad med högre mortalitet. 


