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Årsmöte	
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Välkomna!	



Onsdag	



Torsdag	



Det	hände	under	2018	



FlyB	från	Registercentrum	i	Göteborg	Ill	
Ortopedihuset	Mölndal	dec/jan	2017/18	



FortsaB	implementering	men	även	Ime-outs	

Samverkansförsök	med	RikshöQ	eQer	önskemål	
från	SKL	

Första	publicerade	täckningsgradsanalyserna	på	SoS	



Nya	kliniker	2018:	
	Arvika	

Tvekande/icke	–registrerande	kliniker	2018:	
	Karolinska	(Solna,	Huddinge,	ALB)	
	Eskilstuna	
	Gällivare	
	Norrköping	



Beslut	om	medverkan	2019:	

	Malmö/Lund	
	Södertälje	



Tid	från	röntgen	Ill	operaIon	av	höQ/	
femurfrakturer	beslutades	

Tid	från	ankomst	möjlig	aB	registrera	



Beslut	om	indikatorer	på	”Vården	i	siffror”		

Op	höQfrakturer	inom	24	Im	

Op	femurfrakturer	inom	36	Im	

Opstart	för	höQfrakturer	mellan	kl	22-08	

PROM-baserad	indikator	handled	

PROM-baserad	indikator	fotled	



SLL-beslut	om	krav	på	registrering	i	
Frakturregistret	från	2019	

Från	2020	krav	på	70%-ig	”completeness”	



Frakturregistrets	pladorm	lämplig	aB	nyBja	för	
randomiserade	studier	

Första	studien	gick	från	ide	Ill	anslag	under	2018	

Stort	intresse	för	aB	medverka	i	pladormsutveckling	

Referensgrupp	bildas	



Geriatriker	som	sysslar	med	Ortopedisk	geriatrik	kan	
bidra	

Samtal,	informaIon,	samtal,	informaIon,	intresse	

Geriatriska	klinikens	läkare	i	Mölndal	är	numera	
registrerare	i	SFR.		

Vinster:	fler	inneliggande	fångas	t	ex	
kotkompressioner	och	de	som	faller	inneliggande	
Utbildningsvärde	och	bra	för	samarbetsklimatet	



Från	ide	om	osteoporosregister	Ill	eB	
delregister	i	SFR	för	sekundärprevenIon	

Planeras	som	del	i	Frakturregistret	

I	samarbete	med	geriatrisk	experIs	och	industrin	

Direktöverföring	av	fraxvariabler,	dexaresultat	mm	



Stratum	och	Keystone	

Ombyggnad	av	Frakturregistrets	speciallösningar	som	
anpassning	Ill	Stratum-pladormen	

Stabilare,	säkrare,	bäBre,	betalas	Ill	stor	del	av	RC	

	Snyggare	och	bäBre	hemsida	

	PROM	digitalt	möjligt	

	NyB	utseende	vid	registrering	



Ekonomi	

SKLs	driQsbidrag	oIllräckligt	

Minimalisering	av	utgiQer	

Stöd	från	akademin	och	LÖF	

Oförändrat	anslag	2018	och	för	2019	ökat		
från	1	milj	Ill	1,5	milj	



Volym	

Från	256	000	frakturer	Ill	344	000	frakturer		
registrerade	under	2018	

88	000	nya	frakturer	dvs	över	7000/månad	



ObservaIoner																	Kunskap	

Överarmsfrakturer	 	 	 	35	700	

Underarmsfrakturer	 	 	 	83	800	

Lårbensfrakturer 	 	 	57	000	

Fotledsfrakturer	 	 	 	31	600	





Den	nya	tekniska	pladormen	

Frakturregistrets	nya	hemsida	

PROM	–	vi	slutar	med	pappersenkäter	



Frakturregistret	flyBar	Ill	ny	teknisk	
pladorm	i	februari	2019	

Keystone	

•  Ny	hemsida	

•  Ny	registreringsapplikaIon	
•  Digitalisering	av	PROM	





Demo	nya	hemsidan	

Demo	nya	registreringssidan	



PROM	–	vi	slutar	med	pappersenkäter	

=	
Digitalisering	av	inhämtande	av	

paIentrapporterat	resultat	(PROM)	



Digitalisering	av	PROM	

•  Kostnadsbesparande	för	Frakturregistret	och	
enskilda	kliniker	

•  Förenklar	hanteringen	då	systemet	håller	reda	
på	status	för	PROM	

•  FörutsäBer	aB	skadedatum	är	registrerat	



Digitalisering	av	PROM	

•  Kräver	delvis	nyB	arbetssäB	för	kontaktsekr	och/
eller	kontaktläk	

•  Hög	andel	registreringar	av	läkare	vid	akunllfället	
•  Kontaktsekreterare	registrerar	Skadedatum	

– Överväga	nyB	säB	aB	eQerregistrera	då	
inkompleBa	registreringar	finns	aB	söka	fram	i	
Frakturregistret	



Digitalisering	av	PROM	

•  Möjligt	aB	skicka	PROM	0	i	4	veckor	och	PROM	
1	år	i	4	veckor	

•  PROM	1	år	endast	Ill	de	som	svarat	på	PROM	0	

•  Brevutskick	med	PIN-kod	Ill	PROM	0	



Digitalisering	av	PROM	

•  Möjlighet	Ill	automaIskt	utskick	via	e-post	av	
PROM	1	år	

•  I	samband	med	övergången	byter	vi	Ill	en	
upörligare	version	av	EQ5D,	med	fem	nivåer=	
5L	





hBp://svar.registercentrum.se	



Det	vikIgaste	ur	årsrapporten	2017		



När? - Internat 2 dagar i April 

Var? - Lerum utanför Göteborg 

Hur? - Gruppvist ansvar, olika ämnen 



Vilka var med och arbetade aktivt med årsrapporten? 





!  250.000 st frakturer! 

!  Täckningsgradsanalys (dvs hur många av de faktisk förekommande frakturerna registrerar vi) av 
höftfrakturer, handledsfrakturer, fotledsfrakturer och överarmfrakturer. 



Kotfrakturer-Paul Gerdhem 

Författaren fokuserar på frakturer uppkommna genom axiellt våld i bröst och ländrygg och diskuterar 
behandling samt hur patienterna mår efter skadan (EQ-5D). 

Lite gott och blandat avseende olika frakturer	

Olecranonfrakturer-Olle Wolff, Mikael Sundfeldt 
Författarna belyser olecranonfrakturer och diskuterar behandling. Möjligen hade vi en lite enahanda 
litteraturlista… 

Fotfrakturer- Michael Möller 
Författaren redovisar hur vi registrerar fotfrakturer i registret, hur många som opereras och diskuterar 
hur SMFA kan användas för denna gruppen i form av dysfunction index 



Höftfrakturer-Cecilia Rogmark, Johan Lagergren 
Författarna diskuterar cervikala fraktuerer, trokantära frakturer stressfrakturer och tid till operation. 
Man diskuterar också PROm i form av SMFA.  

Barnfrakturer-Torsten Backteman 
Författaren går igenom hur femurfrakturer behandlas och hur behandlingen har ändrats över tid, t.ex 
har märgspikning av diafysfrakturer ökat. Han diskuterar även etiologin till femurfrakturer i olika 
åldersgrupper. 

Handfrakturer-Mats Andersson och Fredrik Broman 
Författarna diskuterar behandling och går igenom de olika handfrakturer som registret hanterar samt 
hur de olika frakturerna behandlas i riket. 

Handledsfrakturer-Carl Ekholm, Albert Christensson 
Författarna diskuterar kirurgisk eller icke-kirurgisk behandling och redovisar behandlingsval i olika 
åledrsgrupper. 



PROM, patientnöjdhet och resultat efter frakturbehandling 
Författare: Katarina Lönn, Maria Liljeros, Annette Erichsen-Andersson 

En genomgång av hur man mår efter en distal radiusfraktur via de PROM instrument som SFR har och 
diskussion om hur de ska tolkas.  



Frakturöversikt, 5 sidor för kalenderbitaren 



Projektrapport–Ankomsttid eller röntgentid som del av 
ett kvalitetsmått på höftfrakturvården? 

Författare: Mikael Sundfeldt, Olle Wolf och Monica Sjöholm 

Målsättningen i Sverige är att patienter med höftfrakturer ska opereras inom 24 timmar. För att 
bedöma om ett sjukhus klarar 24 timmarsgränsen så har man traditionellt mätt tiden från ankomst till 
Sjukhus. 

I Frakturregistret har vi sedan start valt att rapportera tid  från röntgen till operation då det är en klart 
definierad tid, den tid när patienten får sin diagnos och en behandlingsplan kan upprättas. 

Slutsatsen av denna undersökning är att SFR fortsätter att registrera rtg tid istället för ankomsttid då 
denna är oerhört svår att säkert få fram och att fortsätta göra det för alla femurfrakturer. 



Snabbspår för höftfrakturer–Rapport från sjukhuset i Västervik 
Författare: Örjan Öst 

Författaren berättar hur man lyckades med att bli bäst i klassen när det gäller att snabbt operera höftfrakturer. 

Frakturvårdkedja – Rapport från osteoporosmottagningen på Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
Författare: Ann-Kristin Uussalu 

En beskrivning hur man på SU fångar osteoporospatienterna via SFR och screenar och behandlar denna 
patientgrupp  



AI – Forskningsprojekt i samarbete med Frakturregistret 
Författare: Max Gordon 

Rtg bilder på olika frakturer samlas in med hjälp av frakturregistret med mål att använda AI för att 
tolka rtgbilder och klassificera dessa som hjälp i behandlingen av frakturer. 

Förebygga postoperativa infektioner i samband med höftfrakturer 
Författare: Annette Erichsen Andersson 



Pelle Gustavsson, LÖF, intervjuas 



Frakturregistrets statistikfunktion beskrivs 

Pågående forskningsprojekt och publikationslista 

Samarbete med andra Nationella Kvalitetsregister 

PROM-baserad kvalitetsindikator 

Ekonomi 

Övrigt 



Årsrapporten 2018-vad ska med? 



Övergripande statistik? 

Vad vill vi highlighta? 



Höftfrakturer-ska det med igen, ska det vara med varje år? Jag tycker det! 

Patella-har varit med tidigare men är en problemfraktur 

Handleder-Var med 2017 men det finns mer att skriva om 

Tibiadiafys-har varit med tidigare men kan ju vinklas om 

Ryggfrakturer-cervikala frakturer? 

Barnfrakturer-alltid aktuellt 

Vilka frakturer kan vi behandla icke-kirurgiskt? 

Ett axplock av olika frakturer/skador 
Några tankar/förslag?	



rRCT-beskrivning av HIPHSTER projektet men även vad en rRCT är för 
något? 
Samt, givetvis, beskriva att projektet fick, som enda ortopediska 
projekt, en försvarlig hög med pengar av vetenskapsrådet. 



Frakturöversikt i siffror-ska vara med 



Forskning 

Intervju med David Wennergren-första doktoranden på SFR som blir klar? 

Litteraturlista och kanske kommentarer till artiklarna? 



Samverkan mellan ortopediska kvalitetsregister: 

”Fredagen den 5 oktober träffades representanter från fyra "ortopediska" register (Svenska 
Frakturregistret, Svenska Knäprotesregistret, BOA registret och Svenska Höftprotesregistret) för 
att diskutera framtida samverkan. Med "ortopediska register" avses register som är inriktade mot 
rörelseapparatens sjukdomar och skador.” 



Patient selection-pratas inte mycket om men har ju otroligt stor betydelse 



Kommentarer? 



Forskning	

	 	10	publicerade	arIklar	

	 	Pågående	projekt	



SFR	

Publicerade	arIklar	och	pågående	
projekt	



2015:	Beskriver	SFR	och	registreringen	
Ill	sept	-15.	Behandlingsresultat	och	epidemiologi	kan	

studeras	



2015:	Hur	bra	registrerar	användare	
frakturklasser?	



117	slumpmässigt	utvalda	registrerade	Ibiafrakturer.	

3	st	experter	får	granska,	jämförs	med	SFR.	

Hög	reliabilitet	i	klassificeringen.	
Data	kan	användas	för	fortsaB	forskning.	

I	andra	studier	oQast	forskargruppen	som	klassificerat,	i	
SFR	alla	registrerade	ortopeder	



2016:	>2000	humerusfrakturer..	



Ålders-	och	könsfördelning	av	frakturer	



Data	från	SCB:	Ålders/könsjusterade	incidenssiffror	



2016:	152	fotledsfrakturer	av	de	3000	registrerade	under	
2013.	Bra	klassificering	i	SFR!	



2017:	Alla	nyckelbensfrakturer	
2013-14	



Unga	män	med	felställd	miBdiafysär	
fraktur	vanligast.	

Lördagar!	

Sommaren!	



2017:	Överarmarna	klassificeras	också	
bra	av	Sveriges	ortopeder	



2018:	Gästeditorial	i	tyska	Der	
Unfallschirurg	



2018:	10500	PTFF/STFF	inkluderade.		



Vinter	eller	julgardiner?	
Äldre	kvinnor..	



Man	och	fraktur	->	hög	mortalitet	



2018:	Tibiafrakturer	på	SU/Mölndal	
Incidens	kan	beräknas	eQersom	bara	Göteborg	





InternaIonal	interest	



Pågående	projekt…	

•  Många…	
•  Studentprojekt	
•  ST-läkare	som	gör	vetenskapligt	projekt	

•  6	doktorander	på	4	orter	(Göteborg,	Lund,	
Uppsala,	Umeå)	



















Publicerat	

•  Epidemiologiska	arbeten	
•  Valideringsarbeten	

FramIden	
•  Kohorter	från	SFR	som	samkörs	med	andra	NKR	

•  Randomiserad	forskning	i	SFR	-	rRCT	



Kaffe	



R-RCT	i	Frakturregistret	

Från	ide	Ill	10,2	miljoner	från		
Vetenskapsrådet	Ill	”Hipstherstudien”	



Registerforskning	



Randomiserade	kliniska	prövningar-	
RCT		

Styrkor		
•  Väl	designade	studier	med	adekvat	staIsIsk	styrka	är	“guld	standard”		

•  Gör	grupperna	lika	(undanröjer	confounding)		

Svagheter		
•  Selekterade	populaIoner	pga	exklusions	kriterier	

•  OQa	utvalda	specialist	centra	
•  OQa	mjuka	upallsvariabler	

•  Lång	Id	aB	planera	och	genomföra		

•  Dyra	
•  OQa	sponsrade	av	industrin	–	bara	studier	av	ekonomiskt	intresse	genomförs		



Registerbaserade	randomiserade	
kliniska	prövningar	–		

R-RCT		

Prospek5va	randomiserade	studier	men	
använder	e8	kvalitetsregister	för	en	eller	flera	
funk5oner	i	genomförandet		



Registerbaserade	randomiserade	
kliniska	prövningar	–		

R-RCT		

Styrkor		
•  Väl	designade	studier	med	adekvat	staIsIsk	styrka	är	“guld	standard”		

•  Undanröjer	störfaktorer	(confounding)		

•  Oselekterade	populaIoner	–	generaliserbart		
•  Många	händelser	–	möjligt	aB	idenIfiera	ovanliga	händelser.		

•  Billigare		

Svagheter		
•  Datakvalitén	lägre	

•  DefiniIon	av	variabler		



Rubrik	

Underrubrik	

Bara att skruva? 

Odislocerade collumfrakturer hos äldre 
patienter 



Bakgrund		

•  9000	collumfrakturer/år	i	Sverige	
•  1	av	5	är	odislocerad	(Parker	MJ	Injury	2008)	

•  ReoperaIonsfrekvens	
–  17	%	inom	1	år	(Parker	MJ	Injury	2008)	
–  15	%	32	mån	uppföljning	(Rogmark	C	Injury	2009)	

•  ReoperaIonsfrekvens	är	lägre	för	dislocerade	frakturer	
opererade	med	hemiprotes	än	för	odislocerade	
frakturer	opererade	med	IF	(Gjertsen	JE	Acta	Orthop	2011)	



Lokal	kohort	Uppsala	

•  Alla	odislocerade	MCF	i	SFR	2014-2017	
– 313	MCF	

•  Samkörda	med	Cosmic	utdata	2018-06 		
– 51	reoperaIoner	
– 83	döda	

>16	%	reop	 >26	%	döda	



Problemet	1	

Men	hur	ser	sidan	ut?	







1922	–	reop	inom	1	mån	



1932	–	planerad	reop	
16mån	



1936	slinkled	inom	1	år	



Spelar	dorsalbockning	någon	roll?	

•  Prediktor	för	failure	
–  17%	failure,	posterior	Ilt	och	ASA	independent	risk	
factors	(Clement	ND	J	Orthop	Sci	2013)	

–  	8/17/21%	reop	1/2/5	år	
•  Posterior	Ilt	predictor	for	new	surgeries	(Do	LN	Injury	2016)	

–  14/25	pat	med	posterior	Ilt	>20	grader	reopererades	
jfrt	12/88	med	mindre	Ilt	(Palm	H	Acta	Orthop	2009)		

•  Posterior	Ilt	did	not	influence	reoperaIon	rate…	
(Lapidus	LJ	JOT	2013)	
–  19	%	(72/382)	reop	
–  12%	(45/382)	reop	pga	läkningsstörningar	





LiBeraturen…om	IF	vid	odislocerad	
MCF	hos	äldre	

•  Höga	failure	rates	
•  Smärta	vid	mobilisering	

•  Posterior	Ilt?	

•  En	RCT,	78	paIenter,	>80	år.	
– Hemi	bäBre	funkIonella	resultat	och	lägre	reop	
–  (Lu	Q,	Arch	Orthop	Trauma	Surg	2017)	



LiBeraturen	forts.	

•  LångIdsöverlevarna	-	1	av	4	konverterades	Ill	
THA	inom	10	år	(Do	LN,	Injury	2016)	

•  Fler	komplikaIoner	om	konverterad	Ill	THA	än	
om	primär	THA	(Rogmark	C,	Injury	2009)	



Yngre	behandlas	med	skruv/spikfixaIon	
av	en	collumfraktur	oavseB	
dislokaIonsgrad	

Äldre	med	collumfraktur	med	dislokaIon	
behandlas	med	protes		

Äldre	med	collumfraktur	utan	dislokaIon	
behandlas	med	skruv/spikfixaIon			

Behandling collumfrakturer idag 



Äldre	som	får	protes	pga	en	dislocerad	fraktur	
tycks	må	bäBre	än	äldre	som	opereras	med	
skruv/spik	pga	en	odislocerad	fraktur	

Ska	vi	rent	av	operera	även	collumfrakturerna	
helt	utan	felställning	med	protes	hos	äldre?	

Men…. 



Vision	sen	flera	år	inom	Frakturregistret	och	
bland	forskande	ortopeder	

InspiraIon	från	de	mycket	framgångsrika	

studierna	från	Swedeheart/	UCR	

UCR	har	skapat	eB	”randomiseringsverktyg/kit”	

Bakgrund	rRCT	i	SFR	



Ska	vara	relevant	och	intressant	för	
många	

Ska	ha	hög	grad	av	acceptans	från	
professionen	

Ska	helst	Illtala	anslagsgivare	

Frågeställning	



A	register	randomized	controlled	trial		

Hip	Screws	or	(Total)	Hip	Replacement	for	
undisplaced	femoral	neck	fractures	in	elderly	
paIents	

HipSTHeR-studien	



Studieidé	–	Jan	2018	

•  Äldre	paIenter	med	odislocerad	MCF	
•  Randomiseras	mellan	protes	och	IF	

•  Outcome?	
•  ReoperaIonsfrekvens	

–  Minska	i	protesgruppen?	

•  Mortalitet?	
–  BäBre	mobiliserad	i	protesgrupp->	lägre	mortalitet?	
–  Större	primärop	i	protesgruppen	->	högre	mortalitet?	

•  PROM?	
•  Hip	Score?	



•  PaIent	≥75	åå	
•  Odislocerad	eller	ringa	dislocerad	fraktur	av	
collum	femoris	(Garden	I-II)		

•  Informerat	samtycke	inhämtat	muntligt,	
skriQligt	postop.	

Inklusionskriterier	



En	”compositvariabel”	bestående	av	
	-	reoperaIonsfrekvens	

	-	mortalitet	

ReoperaIonsfrekvens	kan	vara	7.5	vs	12.5%	

Powerberäkning:	1440	paIenter	randomiseras	

Primärt	resultatmåB	

Om	tex	protesoperaIon	har	högre	mortalitet	så	
försvinner	en	del	potenIella	reoperaIoner.	

Kompositvariabeln	innebär	failure	för	
behandlingsgruppen	vid	död	eller	reoperaIon	



Inga	återbesök	pga	studien	

Mortalitet	och	reoperaIoner	registreras	i	SFR	

Mortalitet	och	reoperaIoner	ska	även	samköras	
med	PaIentregistret	

PROM	och	höQscore	görs	ej	i	studie	

Datainsamling	



På	deltagande	kliniker	kan	man	välja:	

-  den	sorts	höQprotes	man	vill	(fabrikat	och	typ;	
halv/hel)			

-  den	typ	av	fixaIon	man	vanligen	använder	
(skruvar/spikar)	

PragmaIskt	upplägg	



(tror	vi)	är:	

-  Enkel	webbaserad	registrering	i	akutskedet	
-  Registret	upplyser	användaren	om	pågående	studie	
-  Enbart	muntligt	samtycke	i	akutskedet	
-  Okontroversiellt	behandlingsval	(paIenterna	väljer	

vanligen	inte	behandling)	
-  Inklusion	i	2-3	år,	eBårsuppföljning.	

Nyckel	för	framgång	



-	Registrera	i	Frakturregistret	på	akuten/avdelningen	
-	Informera	och	inhämta	samtycke	
-	Randomisera	
-	OperaIonsanmäl	

Nästa	dag:		
-	Inhämta	skriQligt	samtycke	
-	Info	om	nyinkluderad	paIent	Ill	lokalt	

studieansvarig	

Hur	prakIskt	göra?	



Fraktur	registreras	av	inskrivande	läkare,	operaIonsansvarig	etc	



AO	31-B1	odislocerad	fraktur	väljs.		



Och	om	paIenten	är	75	år	eller	äldre	
kommer	alert	upp	

Vill	du	inkludera	denna	
paIent	i	HipSTHeR	Studien?	

4-5	kontrollfrågor	



Randomisering	i	SFR.		

Randomisera	i	
HipSTHeR	



Behandling	registreras	

Har	paIenten	erhållit	den	
randomiserade	behandlingen?	

JA	

NEJ	

Studiedata
bas 



Besparade	reoperaIoner	

•  9000	MCF/år	

•  1800	odislocerade	MCF	

•  12,5%	reoperaIon	i	IF	->225/år	
•  Om	7,5%	-	90	paIenter	besparas	från	reoperaIon	

•  Och	de	som	inte	mobiliseras,	inte	söker	sjukvård,	
lever	i	smärta	etc	–	deBa	antal	minskar	

•  Dementa?	



Januari-November	

•  Möte	med	UCR	feb	
–  Kardiologernas	erfarenheter	rRCT	

•  VR	skissansökan	februari	(10-talet	sidor)	
–  Accepterad	för	steg	2,	deadline	180828	

•  StaIsIker	UCR	
•  VR	ansökan	aug	
•  EIkansökan	lämnas	in	miBen	november	

•  Pladormsbyggande	pågår	i	samarbete	med	
RC	



Utmaningar 		

•  Finansiering?	
•  Studiepladorm	i	SFR	

– Studiedata	lagras	separat	
•  Vad	säger	EPN	om	dementa?	

•  NaIonell	uppstart	
– Första	kvartalet?	

VR	-	10	mkr	
Regionala	forskningspengar	400	
tkr	

Arbete	pågår	

EIkansökan	inlämnad	

Studiestart?	



Går	det	aB	genomföra?	

•  Kan	er	klinik	tänka	sig	aB	delta?	
•  Invändningar	mot	protes	på	odislocerad	
collumfraktur?	

•  Hur	inkludera?	
•  Hur	samla	paIentmedgivanden?	

•  Vi	kommer	kontakta	alla	registrerande	enheter	
och	Illfråga	om	deltagande	



Olle	Wolf,	i	SFR:s	VU,	Uppsala	

Nils	Hailer,	Uppsala	

SebasIan	Mukka,	Umeå	

Michael	Möller,	Registerhållare	SFR,	
Göteborg	

HipSTHeR-studiegruppen	





Täckningsgrad	

Är	vi	bra	nog?		



Vad	är	täckningsgrad?	

Completeness	

Coverage	



	Varför	är	täckningsgrad	vikIgt?	

Ju	större	andel	av	helheten	som	vi	registrerar		
desto	säkrare	kan	vi	vara	på	aB	våra	resultat		
är	gilIga	för	hela	befolkningen	



	Vart	kan	man	se	våra	
täckningradssiffror?	

I	våra	årsrapporter	

På	Socialstyrelsens	websida	









HöQfrakturer	
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Ex	HöQfrakturer	2017	



HöQ	
frakturer	





Vi	kan	bli	mycket	bäBre!	



Men	är	redan	nu	ganska	bra.	Ingen	i	
världen	har	troB	aB	deBa	skulle	vara	

möjligt!	





PROM-baserad	kvalitetsindikator	

Är	den	användbar?	



RepeIIon	–	all	kunskaps	moder	



700 enkäter per vecka scannas  
in i Frakturregistret 



Patientrapporterat resultat 
(PROM) 

SMFA (Short Musculoskeletal Function Assessment) 
46 frågor, specifikt	ortopediskt	instrument	som	avspeglar	
	arm-	och	benfunkIon	samt	allmän	hälsa 

Eq5D (3L) 
5 frågor, allmänt	formulär	som	mäter	
hälsorelaterad	livskvalitet 

Nu finns kompletta uppgifter om över 60 000 patienter 



PROM	i	SFR	

Ger	oss	en	unik	möjlighet	aB	få	kunskap	om	hur	
paIenterna	mår		

Recallteknik	=	Hur	mådde	du	veckan	innan	du	fick	din	
dina	frakturer?	

Uppföljning	eQer	eB	år.	Skillnaden	mäts	

Svarsfrekvens	ca	45-30%	(utskick	Ill	samtliga)	



Vilka	paIenter	ska	få	en	paIentenkät?	

•  Konstaterad	fraktur	
•  Svenskt	personnummer	
•  Skadad	i	Sverige	
•  Exkludera	ingen	–	då	påverkas	urvalet	av	paIenter!	



PROM	
TradiIonellt	redovisas	medelvärden	vilket	egentligen	är	

olämpligt	

VikIga	förändringar	kan	döljas	i	medelvärden	



PROM	

Man	önskar	måB	som	är	läBa	aB	förstå	och	läBa	

aB	visualisera	

För	aB	göra	måBen	räBvisa	och	spegla	verkligheten	

med	våra	PROM-måB	kan/bör	man	inte	”överförenkla”	



PROM	
Förändringsmöjligheten	är	olika	beroende	på	vilket	

värde	man	startar	på.	

Normalvärdena	är	beroende	av	kön,	ålder	och	kanske	

kulturellt	sammanhang	



PROM	
Valen	av	SMFA	och	EQ5D	lämpliga	

	EQ5D	är	universellt	använt,	lämpligt	för	jämförelser	
utanför	ortopedin	

	SMFA	är	väl	accepterat	inom	ortopedin,	generellt	för	
rörelseapparaten	men	mycket	mer	specifikt	än	EQ5D	



Kvalitetsindikatorer	

Baserade	på	processmå8:		
T	ex	andel	höQfrakturer	opererade	inom	eB	dygn	

Baserade	på	resultatmå8:	
T	ex	andelen	som	re-opereras	eQer	en	viss	behandling	

T	ex	andelen	som	får	eB	paIentrapporterat	resultat		
över/under	en	vald	nivå	vid	en	frakturtyp	



Kvalitetsindikatorer	baserad	på	PROM	

Från	ide	Ill	färdig	indikator	tog	c:a	2	år	

De	lanserades	i	februari	2018	

Kommer	aB	kunna	ses	på	”Vården	i	siffror”	våren	2019	

Vetenskaplig	publikaIon	skrivs	2019	



”Frågeställning”	

Kan	man	åstadkomma	en	förbäBring	i	behandling	så	aB	

färre	paIenter	blir	lika	dåliga	som	Idigare?	

Hur	dåliga	blir	de	paIenter	som	har	det	sämsta	
rapporterade	upallet	i	PROM	baserat	på	data	ur	

registret	för	föregående	år?	



Frågeställning,	specifik	

Vad	menar	vi	med	de	sämsta?	

20%	sämsta	utgör	gräns/ribba	

Givet	aB	vi	vet	hur	dåliga	de	20%	sämsta	

paIenterna	blev	Idigare,	är	det	idag	färre	(eller	
fler)	som	blir	lika	dåliga?	

Resultaten	är	av	intresse	för	hela	riket	och	för	varje	klinik	



HypoteIskt	exempel	

Tidigare	försämrades	de	20%	sämsta	10	enheter	(av	100	
möjliga)	eller	mer	(dvs.	80:e	percenIlen	svarade	mot	

nivån	10	enheter	i	försämring)	

Idag	försämras	15%	10	enheter	eller	mer	

Kanske	betyder	det	aB	upallet	är	bäBre	idag	men	det	kan	
även	bero	på	en	annan	paIentmix	idag	–	dvs.	behov	finns	
av	aB	justera	för	paIent	och	frakturkarakterisIka	



SammanfaBning	

•  Indikatorn	ger	eB	måB	på	hur	stor	andel	
paIenter	som	under	en	given	Idsperiod	blir	
lika	dåliga	som	de	20%	sämsta	blev	historiskt	

•  Värden	under	20%	indikerar	aB	man	på	en	
enhet	kan	ha	bäBre	resultat	än	det	historiska	
resultatet	för	riket	



StaIsIk	i	realId	



Handledsindikator	



Handledsindikator	



Handledsindikator	



Tolkningen	av	data	är	svår	och	vikIg	

I	en	nära	framId	ska	dessa	data	vara	
Illgängliga	för	alla	på	nätet	



Använder	ni	dessa	data?	





EB	enda	ortopediskt	register	

Är	det	önskvärt?	

Är	det	möjligt?	

Vad	händer?	



Bakgrund	

Påtryckningar	från	SKL	

Önskemål	från	klinikerna	

Egna	önskemål	från	registren	



Bakgrund	

Samordna	där	så	är	möjligt	

Bevara	särart	och	respektera	olikheter	



Historik	

De	ortopediska	kvalitetsregistren	har	varit	pionjärer	

	Knäprotesregistret	1975	
	HöQprotesregistret	1979	

	….	Frakturregistret	2011	



www.ortopediregister.se	







Vad	sker	nu?	

2018:	Möte	mellan	en	kvarteB	register	

SHPR,SKAR,SFR,	BOA	

Feb	2019	i	Göteborg:	Möte	med	alla	
ortopediska	kvalitetsregister	



Mål	

10-årsvision:	En	enhetlig	organisaIon	



Projektgrupp	”Samverkan	av	ortopediska	register”.	
Arbetsnamn	”Ortreg”	

Styrgru
pp	

SKAR	
(CPUA)	

Styrgru
pp	BOA	
(CPUA)	

Styrgru
pp	

SHPR	
(CPUA)	

Styrgru
pp	SFR	
(CPUA)	

Möjlighet	för	andra	
ortopediska	register	
aB	vara	med	

1-2	års	plan:	
•  	Självständiga	register	men	ökad	samverkan	genom		bildandet	av	samverkansgrupp	med	

representanter	från	samtliga	register	som	vill	vara	del	i	”Ortreg”.	
•  Under	denna	Iden	undersöks	förutsäBningar	för	samverkan	exempelvis	gemensam	

pladorm	och	register	med	olika	CPUA	

10-årsvision:	
•  En	enhetlig	organisaIon	

OrganisaIon	



”Ortreg
”	

Kunskapsstyrning	-	PaIentens	
resa	i	vården		

ElekIvt	spår	 Akut	spår	

Artro
s	

Artropla
sIk	

Fraktur
*	

*Minimera	
dubbelregistrering	

AmputaIo
ner	

Korsbandssk
ador	Rygg	

Barn-
ortopedi

ska	
åkommo

r	



Samverkan	ortopediska	register	–	var	finns	
synergieffekter?	

Ekonomi	

NPO	
GDPR/	

Juridik	

Forsknin
g	

PaIente
n	

Vård-
personal	

Plador
m	

/IT	

Register-
kunskap	 Data	

Industri
n	

PoliIk	

Anhörig
a	



Juridik	
•  Tillgänglighe

t	av	data	
utanför	
CPUA.	

•  Tjänst	över	
flera	CPUA	
är	
ofördelakIgt
,	ex	vis	
pension	

•  CPUA	
Illhörighet	
vs	naIonellt	
uppdrag?	

Ekonomi	
•  Risk	för	

mindre	
anslag	vid	
sammangåe
nde	

•  Troligen	
besparingar	
i	vården.	

•  Budget	för	
internaIone
lla	likvärdiga	
register.	Vad	
är	rimligt?	

Registerkunskap/
Förvaltning	
•  Delvis	

samverkansvinst
er	

•  Specialistkompet
ens	för	
respekIve	
register	kommer	
forparande	
behövas.	

•  Behöver	inte	
uppfinna	hjulet,	
kan	återanvända	
varandras	
lösningar.	

Forskning	
•  Kommer	bli	

smidigare.	
•  Billigare	

samkörning
ar.	

•  RRCT,	
lärdom	kan	
tas	av	andra	
register.	

IT	
•  Större	

självständig
het	i	
mindre	
pladorm	
ex	vis	vid	
export	av	
data.	

•  Stor	
kostnad	aB	
byta	
pladorm	-		
behöver	
sankIonera

Data	
•  Skall	inte	behöva	

datauBag	för	
egen	data	om	
anställning	
utanför	CPUA.	

•  Kan	låna	av	
varandra	i	
utdatamodeller.	

Industri	
•  Gemensam	

pladorm	för	
spårbarhet	
av	implantat.		

•  Gemensam	
utdatalösnin
g	för	
industrin?	

PoliIk	
•  Gemensam	

korpaBad	
årsrapport	

PaIent	
•  Ge	överblick	

av	
paIentens	
hela	resa	
genom	
vården.		

•  Beslutsstöd	
•  Gemensam	

paIent	
informaIon	
med	utdata	
á	la	
Gångbart	
(SKAR).	

Personal	
•  Gemensam	

portal	för	
inloggning	

•  Minska	
dubbelregistre
ring	

•  Gemensam	
användarhant
ering	

•  Olika	
yrkeskategorie
r	som	matar	in	
data	i	olika	
register	

Verksamhetsförbä
Bring	
•  Hela	

Idsförloppet	
•  Samla	data	fån	

olika	register	–	
skapa	
överskådlig	
gemensam	
informaIon	

•  KompleB	
realIdsutdatal
ösning	

•  Rekommender
a	behandling	–	
utbildning	för	
paIentkatergo

!	Behöver	utredas	omgående	

!	

!	

!	

!	

!	

!	

!	





Styrgruppsmöte	

Agenda	

Ekonomi	
Samgående	med	RikshöQ	
Osteoporosregister	
Hipstherstudien	och	andra	r-rct:er	
Arbetsformer	och	årsrapportsinternat	
Årsmöte	torsdag	





Torsdag	

Frakturregistrets	årsmöte	2019	



Agenda	

Val	av	mötesordförande	
Val	av	mötessekreterare	
Val	av	två	protokollsjusterare	
Genomgång	av	regelverk	antaget	2018-04-12	
Val	av	styrgrupp	
Val	av	Verkställande	utskoB	
Val	av	Vetenskapligt	råd	
Mötets	avslutande	











Nuvarande	styrgrupp	

Michael	Möller 	 	 	Johan	Lagergren 		
Peter	Ström 	 	 	 	Paul	Gerdhem	
Olof	Wolf 	 	 	 	Per	Morberg	
Karin	PeBersson 	 	 	Toresten	Backteman	
Mikael	Sundfeldt 	 	 	Maria	Liljeros	
Katarina	Lönn 	 	 	 	Mats	Andersson	
Mårten	Magnusson 	 	 	Carl-Johan	Hedbeck	
Hans-Peter	Bögl 	 	 	Monica	Sjöholm	
Cecilia	Rogmark 	 	 	Carl	Ekholm	
AneBe	Erichsen	Andersson	



Nuvarande	VU	
Michael	Möller	

Peter	Ström	

Olof	Wolf	

Karin	PeBersson	

Mikael	Sundfeldt	

	Adjungerad	hösten	2018:	Monica	Sjöholm	



Vetenskapligt	råd	

Olof	Wolf	

Michael	Möller	

Cecilia	Rogmark	

Carl	Ekholm	





PROM-workshop	


