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Onsdag

13.00 – 14.15     Frakturregistret 2023 Möller
Implantatregistrering från 2024
Täckningsgrader 2022

14.15- 15.30      Hur används frakturregisterdata lokalt?
Möller/Wolf m fl

15.30 – 16.00     Kaffe

16.00 – 17.00     Patientrapporterat utfall Möller/Wolf/Sjöholm/Pettersson

17.00 – 18.00     Årsmöte och därefter styrgruppsmöte

19.00 - Middag på Restaurang Spisa hos Helena (i samma kvarter som hotellet)



Vi har ju journalsystem

Vi ska inte dubbeldokumentera hälsodata

Vi kommer att få bättre journalsystem, kanske

Men vissa mycket viktiga data samlas inte i journalsystemen

Varför skapade vi och varför driver vi 
kvalitetsregister?



Distal femurfaktur

ICD-10 kod: S 72.4



Distal femurfaktur

ICD-10 kod: S 72.4



Upplever patienten dessa 
frakturer på likartat sätt?

Kommer resultaten efter 
behandling bli desamma?



Hälsodata som samlas ska vara adekvat



Frakturklassifikation > ICD-kod



Frakturklassifikation anges inte i journal

Frakturklassifikation innebär reflexion och
kunskapsutveckling

Möjliggör resultatuppföljning



Frakturregistret 2023 - vad hände?

Många har fortsatta att primärregistrera

Många har fortsatt att efterregistrera

Många har fortsatt att introducera nya registrerare

Vi har samlat in många patientenkäter



Frakturregistret 2023- vad hände?

Vi har randomiserat många patienter i pågående studier

Hipsther passerade 1000 patienter

Duality är på väg mot sitt slut med snart 1300 patienter

Daicy är halvvägs med ca 3000 patienter

Sunburst passerade 100 patienter och är halvvägs

Ca 30 datauttag för forskning och utveckling har gjorts



Frakturregistret 2023- vad hände?

Det har försvarats tre nya avhandlingar

Det har publicerats 11 nya publikationer under 2023, totalt 65

Arbetet med att skapa implantatregister har fortsatt

Arbetet med att skapa osteoporosregister har återupptagits

Fortsatt flertal utredningar från staten och SKR om it- plattform,
sammanslagningar, PROM-insamling mm



Frakturregistret 2023 - repetition

Nyhetsbrev  juni och oktober

Halvårsrapporter februari och september

Årsrapport juni

Täckningsgradsanalyser oktober















Halvårsrapporter



Halvårsrapporter



Bild och innehåll 2024 (2023 års rapport)? 
Tacksamma för tips!
Även på engelska?



Vad kan bli bättre?

Egenmonitoreringsenkät dålig svarsfrekvens, pausad
Kanske en annan form framöver för datakontroll

Täckningsgraderna vände något neråt

Försämrad vårdekonomi – kanske svårare få delta 
på möten och få tid för utvecklingsarbete lokalt

Tiden för registreringar är mer en inställningsfråga
Täckningsgradsanalyserna belyser det



Så vad händer 2024? 

Utvidgat testprojekt i Umeå och Mölndal

Manualer och presentationer  skapas

Inbjudan till kliniker att ansluta sig

Uppstart nya kliniker efterhand



Vi analyserar registrering av frakturdiagnoser (ICD-
10-koder) i Frakturregistret jämfört med 
Patientregistret (Socialstyrelsen) årligen sedan 2017

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



För att ge en korrekt bild och inte bara ett 
stickprov

Det kräver idogt arbete med primär-
registreringar och fungerande efterregistreringar

De nivåer vi kan uppnå är mycket imponerande 
Vi kommer pga algoritmen sällan att nå 100 %.

Varför är hög täckningsgrad viktig? 



För barn: Lårbensfrakturer och 
Överarmsfrakturer

För vuxna: Nyckelbensfrakturer

Överarmsfrakturer

Underarmsfrakturer

Hand- och Handledsfrakturer

Lårbensfrakturer

Underbensfrakturer

Fot- och Fotledsfrakturer

Bäcken- och acetabulumfrakturer

Ej: Kotfrakturer

Vilka frakturtyper analyserar vi?



Alla analyserna finns på: 
SFR/Om Registret/Täckningsgradsanalys
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Alla frakturer hos vuxna och barn 2021 och 2022



Alla frakturer hos vuxna och barn 2021 och 2022



Alla frakturer hos vuxna och barn 2021 och 2022



Höft och lårbensfrakturer hos vuxna 2022



Höft och lårbensfrakturer hos vuxna 2022



Höft och lårbensfrakturer hos vuxna 2017-2022



Har det betydelse när frakturerna registreras?

Tidigt tyder på effektiv process med få efterregistreringar

Möjliggör 
- promutskick
- utnyttjande av kunskapsstöd 
- delta i rct:er



Diplom för bästa prestationer

Högst täckningsgrad 2022 för alla analyserade vuxenfrakturer

Störst förbättring av täckningsgrad mellan 2021 och 2022

Högst andel skadetillfällen registrerade inom 7 dagar 2023

Högst andel utskickade PROM inom 1 månad under 2023



Diplom för bästa prestation

Högst täckningsgrad 2022 för alla analyserade typer av 
frakturer hos vuxna

Skellefteå
91.5%



Alla frakturer          Lårbensfrakturer

Skellefteå 91.5% 92.8%
Mora 91.2% 97.0%
Lycksele 89.3% 89.6%

Eksjö 89.1% 93.4%
Karlstad 85.1% 93.9%
Helsingborg 84.5%                   92.4%

Sex i topp 2022



Diplom för bästa prestation
Störst förbättring av täckningsgrad mellan 2021 och 2022

Värnamo

Från 60.9 till 72.4%

Ökning: 11.5%-enheter



Diplom för bästa prestation

Högst andel skadetillfällen 2023 registrerade inom en vecka

Halmstad

88,5%







Diplom för bästa prestation

Högst andel utskickade PROM inom 1 månad under 2023

Västerås

98,1%







Hur används frakturregisterdata 
lokalt? 

Rapporter från klinikerna

Diskussion

Registerhållarnas reflektioner



Svar från kvalitetsansvariga

Mailsvar på våra frågor

Anonymiserat



På vår klinik använda registerdata på flera sätt. 

Vi har genom årsrapportens sammanställning numera bra koll på 

vårt underlag av de vanliga frakturerna.

Sedan något år finns en central frakturkoordinator som erbjuder 

utredning och behandling vid misstänkt osteoporos baserat på SFR.

Flera ST läkare gör sin arbeten på data från registret.

Vid presentationer internt och externt ses ofta utdrag från SFR.

Vi använder oftast SFR på idéstadiet och för forskningsplaner.



Jämförelser mot andra kliniker och riket är intressanta men den 

del som rapporteras lokalt för hela läkargruppen kan förbättras.

Realtidsregistrering och reopar är tydliga förbättringsområden 

hos oss.

Men vi kommer behålla registreringarna lokalt på ortopeder. 

Akutläkarna är ingen lösning för oss.



Vi har följt utvecklingen av operativ behandling avseende 

distala radiusfrakturer och laterala malleolfrakturer
med hjälp av SFR

Vi har observerat vår kliniks något högre mortalitetssiffror 

för geriatriska höftfrakturer och sett över vårdkedjan, 
närmare konsultkontakt med medicin/geriatrik som resultat

En ST-läkare använde data kring höftfrakturer för sitt 

forskningsarbete, vilket togs från SFR-årsrapporter och 
registeruttag från ledprotesregistret



Flera ST-arbeten

Analys av läget före och efter radiusriktlinjerna

Jämförelser andra kliniker när det kommer upp 

frågetecken kring metoder

Många frågor från klinikledning om frekvenser, typer, 
trender etc



Hur många höftfrakturer op inom 24 och 36 tim.

Hur mycket vi op nattetid.

Titta på om vi op specifik fraktur mer eller mindre än andra
tex clavikel och proximala humerusfrakturer.

Osteoporossköterska letar upp pat med osteoporos och 
kontaktar dem.

Hur många frakturer behandlar vi och hur är de fördelade över året. 
När behöver vi ha färre-fler i tjänst.

Hur många patienter måste vi reoperera pga någon komplikation 
eller borttagning av osteosyntesmaterial.



Jämföra op av höft inom 24/36h med likstora/jämförbara 

sjukhus. Bra underlag för argument med Verksamhetschef 
ang operationslagstilldelning.

Jämföra val av behandlingsmetod för distal radisfraktur
(och korrelera till frakturtyp)

Underlag för diskussioner kring val av behandlingsmetod 
vid t.ex. stabil pertrochantär fraktur.



Vissa kollegor är väldigt dogmatiska vid behandlingsval, 

klassiskt citat på röntgenrond; ”fraktur X MÅSTE!!! behandlas 

med metod Y”. Då är det väldigt bra att kunna visa 

statistiken i SFR att det inte alls är 100% behandlingsfrekvens 
för en viss metod.

Sannolikt har SFR bidragit att öka kunskapen om 

klassifikationssystem hos de som registrerar frakturer, 
kanske inte hos AT men åtminstone hos ST och ortopeder.



Den sista punkten med forskning etc lyser med sin frånvaro. 

Det finns en mindre grupp i opposition mot frakturregistret på kliniken 

och ett av motargumenten är att ”frakturregistret är ju bara till för att 

de där i Göteborg ska få göra billiga och enkla avhandlingar”.

Det skulle möjligen vara bra för den allmänna förståelsen av poängen 

med att registrera i frakturregistret, ifall det var så att även vi på länskliniker 

involverades i forskningsarbetet på ett tydligare sätt. 

Förslag: Utlys några doktorandtjänster som är öronmärkta för kliniskt 

verksamma ortopeder som inte tjänstgör vid universitetssjukhus, 

men vid andra sjukhus som deltar i registerarbetet.



Vi har tack vare frakturregistret uppmärksammats på 

några operationer där vi tydligt avvikit från övriga kliniker och 

ändrat hur vi opererar/lyft diskussionen kring dessa ingrepp.

Det är lätt och enkelt att ta fram siffror om hur många 

frakturer vi har haft och behandlingsmetoder - använts både 

i regionala möten och internt. Istället för att vi gissar/går på 

känsla är det lätt att se hur många av en viss typ av 

operationer vi gör tack vare att vi har en relativt hög 

täckningsgrad.



Brukar på klinikmöte, 1 gg/år, presentera årsrapporten 

och i samband med det ev aktuella avhandlingar.

De flesta kollegor hos oss är duktiga på att registrera men 

sen har vi tyvärr de som har bestämt sig för att det är onödigt, 

tidskrävande och meningslöst och som inte ser någon egen 

vinning med att registrera och helt enkelt struntar i det. 

De tenderar att lyfta sina åsikter så fort det ska presenteras 

något om frakturregistret, vilket gör att jag drar mig lite för 

att göra det för ofta. 

Hade det inte varit för detta så hade vi säkert använt 
data från frakturregistret mer



Underlag för att räkna på kostnader/vinster för kliniken vid 

ändrade behandlingsrutiner. Man kollade på antal patienter 
i varje frakturkod för fotledsfrakturerna inför uppdateringen 
av en PM för fotledsfrakturer.

Kvalitetssäkra vårat arbetssätt gällande hur vi registrerar 

i frakturregistret på kliniken. Man kollade på hur bra 

registreringarna blev innan, under och efter att vi övergick 

från att själva registrera alla frakturer till att läkaren på akuten 

dikterar in kod för frakturklassifikation och sekreterare gör 
registreringen utifrån vad läkaren dikterat.



Möjligheter med SFR



900,000 frakturer…

• Mål att förbättra frakturvården

– Hur mår patienterna efter fraktur

– Jämföra behandlingsalgoritmer för tex
fotledsfrakturer

• Har C3 frakturer sämre utfall än B3?

• C3 sämre än C1?

• Etc?



SFR-användning lokalt

• Väcka VCs intresse

– Det är den viktigaste punkten!!

– Data behöver efterfrågas

– Och rapporteras/diskuteras

– Att bearbeta data -> förbättrar vården

• För patienterna

• Resursanvändning

• Kvalitetsarbeten/ST-arbeten/Forskning



Använder vi resurserna optimalt?

• Jämföra egen klinik med andra

– Op inom 24/36 timmar?

• Optimal resursanvändning

– Konverteringar till sekundär behandling?

• Behövs återbesök? På alla?

• St-arbete för att registrera reoperationer/ändrade
behandlingar?

– Liknande behandlingsmetoder? Eller sticker vi ut?



Jämlik vård?
Glidskruv = märgspik vid A1 fraktur? ORIF = protes vid B2 fraktur?

Varför denna stora variation över landet? 
Spelar operationsmetod någon roll? – mortalitet? funktion?

Hernefalk, Plos One 2023



Ovanliga frakturer blir vanliga(re) 1



Ovanliga frakturer blir vanliga(re) 2

47 Pipkinfrakturer – största publicerade kohorten



Konklusion

• Ledbevarande kirurgi bör utföras på yngre patienter 
med Pipkinfraktur.

• Äldre patienter kan behandlas med protes med gott 
resultat.



Läs den litteratur som publicerats med lokala
frakturdata från Sverige

Nu över 65 publikationer tillgängliga på vår websida. 

Använd halvårsrapporter och årsrapport

Finns något att lära och införa på kliniken?



Använd klinikens egna data som en möjlighet att göra 
kvalitetsuppföljning/forskning för kandidater, ST-
läkare m fl.

Inhämtning av kunskap kring frakturers epidemiologi 
och den egna klinikens frakturbörda



Följ klinikens resultat- och processmått

Ex höftfrakturer i jämförelse med övriga riket?

Behandlar vi som andra gör?
Tid till operation 
Mortalitet 
Reoperationsfrekvens 
PROM-svar



Exempel







Nytt i utdata

Regionindelning

Öppen statistik

Återfrakturfrekvens



Regionindelning



Öppen statistik



Återfrakturincidens



Återfrakturincidens



Återfrakturincidens


