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250 000 frakturer i Frakturregistret

— 5 ars utveckling

Under 2017 har Frakturregistret funnits i fem ar. | april 2012 kunde de flesta frakturtyper registreras
och implementeringen runt om i landet pabdrjades. Fran att ha varit en idé som mottes med stor
skepsis har Frakturregistret etablerat sig som ett av de storsta kvalitetsregistren med flera unika drag.
Aldrig tidigare har det i nationell skala registrerats samtliga frakturtyper. Frakturerna registreras oavsett
given behandling. Registreringarna gors av lakare i akutskedet helt webbaserat. Patientrapporterat

resultat samlas fran alla patienter sedan start.

Intresset dr stort for data ur Frakturregistret savil nationellt
som internationellt. Implementering, datainsamling,
dataanalys och publicering har pdgétt samtidigt. Vi har
varit mdna om att i forsta hand utvirdera datas kvalitet

och inte for tidigt dra slutsatser kring olika behandlingsval.

Dirfor har det dven varit oldmpligt att tidigt formulera
kvalitetsindikatorer vilka klinikerna ska mitas mot.
Frakturbehandlingens mitbara méalnivéer dr ofta otyd-
liga och daligt utredda.

Ett imponerande arbete har gjorts av ménga for att
samla data kring dver en kvarts miljon frakturer regist-
rerade under de fem forsta dren. I skrivande stund (april
2018) ir siffrorna pd vig mot 300 000 registrerade frak-
turer. De forsta tdckningsgradssiffrorna for dren 2015
och 2016 togs fram i samarbete med Socialstyrelsen och
Patientregistret sommaren 2017. Dessa publiceras lingre
fram i drets rapport. Tydligt dr att det gdr att registrera
frakturer i stor skala med hig "completeness” och att det
gors av en majoritet av landets ortopedkliniker, d.v.s. har
en hog "coverage” efter de forsta fem dren.

Det som behgver goras under de kommande fem &dren for
att 6ka Frakturregistrets virde dr att forbitera complete-
ness och 6ka coverage till helst 100% (frdn nuvarande
70-80%). Under de senaste arens ekonomiska snalblist
for kvalitetsregistren har man slagit fast att de register
som far fortsatt nationellt st6d och anslag ska anvindas
av landsting och regioners verksamheter d.v.s. i klartext

i vare fall; kliniker som behandlar frakturer.

Det ir fortfarande ganska vanligt att klinikforetradare
tycker frakturregisteridén dr bra men 4nd4 inte formdar
starta upp verksamheten pd den egna kliniken. Vissa
kliniker som registrerar tycks gora detta sporadiskt och
utan fungerande rutiner. Vi ser att majoriteten kliniker
som registrerar har en hdg grad av fullstindighet i sina
registreringar och anvinder sina data kontinuerligt. For
andra behovs storre internt engagemang, kravstillning
fran verksamhetschefen och nédvindiga forutsittningar
i vardagen for att gora arbetet.

I Frakturregistret finns ett kraftfulle verkeyg for ate folja
frakturpatienternas vig pa klinikerna. Sjukhusledningar
och regionledningar har genom anslag frin SKL till bl a
Frakturregistret forbundit sig att nyttja data och bor da
ocksa aktivt verka for att klinker ansluter sig och fullgor
sina registreringar pa ett adekvat sidct. Forst da blir vérdet
for patienterna riktigt hogt.

Det viktigaste dr att vi pd alla nivder tar oss tid och
orkar analysera insamlade data. Det ér forst dé registre-
randet blir meningsfullt. Det dr d& kvalitetsregistren kan
gora skillnad for patienterna och det dr enbart da det
kan motiveras att pengar fortsatt ska satsas pd kvalitets-
uppfoljning.

Arsrapport 2017 | 5

Tackningsgradsanalys 2016

Frakturregistret har i samarbete med Socialstyrelsen utarbetat en algoritm for att kunna goéra
tackningsgradsberadkningar. | september 2017 fick Frakturregistret resultatet fran jamforelsen mellan
Frakturregistret och Patientregistret (PAR) efter samkérning av dessa bada register av Socialstyrelsens
Registerservice. | detta forsta skede har vi valt att analysera hoftfrakturer, handledsfrakturer, fotleds-
frakturer och 6éverarmfrakturer. Vi kan da beddéma graden av “completeness” d v s i hur hég andel
frakturerna pa en enhet registrerats i relation till det antal som finns i PAR. | tidigare studier har vi sett
stora svarigheter att i PAR finna det korrekta antalet frakturer. Bristen pa sidoangivelse ar ett problem.
Ett annat och numerart stdrre problem ar att manga av de frakturtyper som ska analyseras férekommer
bade i sluten och 6ppen vard och att en behandlingssekvens kan stracka sig 6ver tid och darmed ocksa
Over ett arsskifte trots att det ar en och samma fraktur.

De siffror som redovisas giller for kliniker som registrerat Nir siffrorna analyseras med jaimforelse mot foregdende
i Frakturregistret under hela 2016. Siffrorna fér match- ar kan en tydlig trend ses och det ir att nya enheter
ning betyder att enbart frakturer som férekommer i regel presterar bittre efterhand. Tyvirr finns dven
i sdvil Frakturregistret som i PAR utgor en trdff och exempel pd motsatsen vilket illustrerar att registrerings-
riknas som matchande. Négra procent av frakturerna viljan mdste underhéllas lokalt for att inte falla. Mjligen
saknas regelmissigt i PAR och om dessa finns i Fraktur-  kan siffrorna som presenteras nedan tydliggora for vilka
registret sd riknas de alltsd som icke matchande och kliniker det finns ett stort jobb kvar att gora och vilka

drar ner resultatet. som kan vara stolta och som bor fortsitta pd den vig

dom borjat.

Det finns gott om exempel pad kliniker som har en vil
fungerande registrering i akutskedet och en vil utarbetad
sokalgoritm som ger mojlighet till efterregistreringar.
Trots detta kan matchningssiffrorna ligga kring 70%
vilket bdde kan forvina och leda till frustration. Sitten
att forbattra dessa “completenessiffror” dr sikert att vida-
reutveckla savil den egna sokalgoritmen som algoritmen
som anvinds av Socialstyrelsen och inte minst att skdrpa
upp direktregistrerandet pd akutmottagningen. Trots
algoritmernas ofullkomlighet dr det glidjande att se att
det dr klinker som ndr upp till 6ver 90-%ig registre-
ringsgrad vid analys av matchning mot PAR. D4 ir
klinikens egna siffror for fullstindighet i vissa fall 6ver
95% eftersom PAR star for resterande delar av felande
matchning.
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Tabell 1. Hoft

Tabell 2. OGverarm

Matchar Matchar

Sjukhus Antal % Sjukhus Antal %
Danderyds sjukhus 302 42,2 Danderyds sjukhus 191 33,5
Sodersjukhuset 636 67,4 Akademiska sjukhuset Uppsala 292 83,9
Akademiska sjukhuset Uppsala 546 88,8 Maélarsjukhuset Esklilstuna 126 62,1
Malarsjukhuset Eskilstuna 266 78,9 Vrinnevisjukhuset 93 37,2
Vrinnevisjukhuset 195 64,6 Hoglandssjukhuset Eksjo 115 73,7
Hoglandssjukhuset Eksjo 159 75,4 Lanssjukhuset Ryhov 162 771
Lanssjukhuset Ryhov 230 81 Varnamo sjukhus 77 72
Varnamo sjukhus 110 73,3 Lanssjukhuset i Kalmar 135 74,6
Lanssjukhuset i Kalmar 285 87,4 Vasterviks sjukhus 94 84,7
Vasterviks sjukhus 147 85,5 Visby lasarett 56 59,6
Visby lasarett 75 72,8 Blekingesjukhuset 158 74,9
Blekingesjukhuset 262 84,2 Alingsas lasarett 70 65,4
Alingsas lasarett 100 71,9 Kungalvs sjukhus 108 68,8
Kungalvs sjukhus 160 82,5 NU-sjukvarden 302 74
NU-sjukvérden 512 88 Sahlgrenska Universitetssjukhuset 673 76,5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 951 83,8 Skaraborgs sjukhus 220 68,3
Skaraborgs sjukhus 389 74,1 Sodra Alvsborgs sjukhus 197 69,9
Sédra Alvsborgs sjukhus 305 82,9 Karlstads sjukhus 206 82,7
Karlstads sjukhus 440 85,6 Torsby sjukhus 29 50
Torsby sjukhus 62 68,9 Universitetssjukhuset Orebro 188 74,6
Universitetssjukhuset Orebro 279 74,6 Vasteras lasarett 130 33,9
Vésteras lasarett 294 53,6 Falu lasarett 235 77,8
Falu lasarett 386 92,1 Mora lasarett 85 73,3
Mora lasarett 173 82,4 Gavle sjukhus 222 77,4
Gavle sjukhus 366 85,5 Hudiksvalls sjukhus 87 70,2
Hudiksvalls sjukhus 178 79,5 Sunderbyns sjukhus 115 58,1
Ostersunds sjukhus 340 90,9 Ostersunds sjukhus 340 90,9
Sunderbyns sjukhus 367 81,7

Tabell 3. Handled
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Tabell 4. Fotled

Matchar Matchar

Sjukhus Antal % Sjukhus Antal %
Danderyds sjukhus 321 34,6 Danderyds sjukhus 223 39,3
Akademiska sjukhuset Uppsala 383 81,5 Sodersjukhuset 328 49
Malarsjukhuset Eskilstuna 233 64,9 Akademiska sjukhuset Uppsala 290 76,9
Vrinnevisjukhuset 133 39,3 Maélarsjukhuset Eskilstuna 155 61,8
Hoglandssjukhuset Eksjo 155 76 Vrinnevisjukhuset 102 51
Lanssjukhuset Ryhov 260 82,5 Hoglandssjukhuset Eksjo 78 54,9
Varnamo sjukhus 120 67,8 Lanssjukhuset Ryhov 156 70,9
Lanssjukhuset i Kalmar 240 78,9 Varnamo sjukhus 77 61,1
Vasterviks sjukhus 135 80,8 Lanssjukhuset i Kalmar 125 68,7
Visby lasarett 97 68,8 Vasterviks sjukhus 64 72,7
Blekingesjukhuset 205 73,7 Visby lasarett 45 57,7
Alingsas lasarett 83 46,4 Blekingesjukhuset 107 66,5
Kungaélvs sjukhus 233 77,2 Alingsas lasarett 53 50,5
NU-sjukvarden 487 77,3 Kungalvs sjukhus 122 69,3
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 953 69,6 NU-sjukvarden 307 75,2
Skaraborgs sjukhus 412 64,5 Sahlgrenska Universitetssjukhuset 645 71,2
Sédra Alvsborgs sjukhus 271 66,1 Skaraborgs sjukhus 199 56,7
Karlstads sjukhus 268 75,9 Sédra Alvsborgs sjukhus 184 70,8
Torsby sjukhus 73 65,2 Karlstads sjukhus 194 74,6
Universitetssjukhuset Orebro 303 68,2 Torsby sjukhus 28 50,9
Vasteras lasarett 169 32,3 Universitetssjukhuset Orebro 189 75,6
Falu lasarett 349 81,4 Vasteras lasarett 115 334
Mora lasarett 124 63,9 Falu lasarett 219 76,6
Gavle sjukhus 348 72,7 Mora lasarett 83 64,3
Hudiksvalls sjukhus 158 65,3 Gavle sjukhus 256 79,5
Ostersunds sjukhus 296 83,1 Hudiksvalls sjukhus 110 74,3
Sunderbyns sjukhus 265 70,9 Ostersunds sjukhus 188 76,4

Sunderbyns sjukhus 162 67,5
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2017 ars data

Kotfrakturer

Forfattare: Paul Gerdhem

Kotfrakturer har registrerats i Frakturregistret sedan
2015. Att drabbas av en kotfraktur ndgon gang i livet
dr vanligt. En av sex kvinnor och en av tolv min drabbas.
En kotfraktur paverkar livskvaliteten negative [1, 2}.
Frakturregistret innebir en forbittrad mojlighet att
beskriva forekomsten av kotfrakturer och olika frakeur-
typer, vilken behandling som ges, forvintat patientrap-
porterat utfall och vilken risk som finns for neurologisk
skada vid kotfrakcur. Vid lisning av denna del av drsrap-
porten sa skall man dock betidnka de begrinsningar som
finns med Frakturregistret. Till exempel sd registrerar
inte alla enheter som behandlar kotfrakturer dessa i
registret. Det gor att de data som beskrivs hir kanske
inte ir helt representativa.

I den forra drsrapporten beskrev jag och David
Morgonskold att den klassifikation av kotfrakturer
som anvinds i Frakturregistret har en acceptabel
inter- och intra-bedémarreliabilitet. Det innebir
att olika bedomares klassifikation matchar varandra
relativt vil. Vi anser dock att behandlingsjimforelser
om mojligt bor innefatta en omklassificering av
kotfrakturerna for att sikerstilla rittvisande data.

Under 2017 registrerades kotfrakturer i brost och
lindrygg hos 796 min och 860 kvinnor. Kotfrakturer
forekommer i alla dldrar, men drabbar framforallt de
dldsta. En mindre topp i antal kotfrakturer ses i 30-ars-
aldern och en annan, mycket hogre topp, i 80-drsdldern
(Fig 1). Hos de dldsta dr osteoporos en bidragande orsak,
medan toppen hos yngre ir relaterad till hogenergiskador.
Konsfordelningen ger en antydan om att kotfrakturer dr
vanligare hos kvinnor d4n hos mdn men man ser inte alls
en lika tydlig skillnad som i tidigare studier [1}. Det
kan bero pd att tidigare studier inte inkluderat hogen-
ergitrauma och yngre dldrar, men ocksd pd en underrap-
portering av osteoporosfrakturer, som ir vanligare hos
kvinnor.

Figur 1. Aldersfordelning vid skada i brést och landrygg
uppdelat pa kén under 2017

20

15+

10+

%

10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

T2-T10 Man (N=207)
. T11-L5 Man (N=611)

T2-T10 Kvinna (N=168)
T11-L5 Kvinna (N=705)

Data visas som andel (%) i olika dldrar, uppdelat pd
kon och kotsegmenten andra till tionde brostkostan
(T2-T10)respektive elfte brostkotan till femte
lindkotan (T11-L5). N =antal patienter

Jag har valt att i denna rapport framférallt fokusera

pa skador som uppkommit genom axiell kompression
av kotkroppen i brostryggen eller lindryggen. Dessa
skadors relation till dlder, forekomst av skador i bakre
strukturer och behandlingsval i relation till frakturtyp
beskrivs. Dessutom beskrivs forekomsten av neurologisk
skada vid alla typer av frakcurer i brost och lindrygg.

B2

I

|

== &

Panel med bilder fran frakturregistret. Olika typer

av frakturer i brost och lindrygg. I 6versta raden ses
A-frakturer med mindre eller storre axiell kompression
av kotkroppen. I mellersta raden ses skador i de bakre
strukturerna genom ben (B1) eller genom ligament och
eventuellt ben (B2). Nedersta raden visar C-frakturer
som fds vid isirdragning (distraktion) eller sidoforflyttning
(translation) av kotpelaren.

55 5

De olika kotsegmenten i Frakturregistret

I ryggen finns sju halskotor, tolv bréstkotor och fem
lindkotor. I Frakturregistret delar vi in ryggen i fyra
olika "segment”; occipitalkondylerna i skallbasen till
och med andra halskotan (C0-C2), tredje halskotan

till och med forsta brostkotan (C3-T1), andra brostkotan
till och med tionde bréstkotan (T2-T10) och elfte
brostkotan till och med femte lindkotan (T11-L5).
Dessa segment dr anatomiskt mer eller mindre olika.
Redovisningen i den hir &rsrapporten omfattar
segmenten T2-T10 och T11-L5.

Skador genom kotans bakre strukturer

Axiell kompression av kotkroppen ger upphov till en
mer eller mindre uttalad formférindring av kotkroppen
(se bild). Axiell kompression av kotkroppen i kombina-
tion med skada genom kotans bakre strukturer

(det bakre ligamentkomplexet) anses vara forknippade
med simre patientrapporterat utfall pd sikt. Nuvarande
behandlingsrekommendationer innefattar dirfor ofta
kirurgi vid sidan skada {3, 4}. Figur 2 visar att skador
genom det bakre ligamentkomplexet dr mycket ovanliga.
Bland de 1250 registrerade axiella kompressionsfraktu-
rerna i T2-T10- och T11-L5-segmenten under 2017 sd
utgor skador genom bakre ligamentkomplexet bara ndgra
fa procent. Skador genom kotans bakre skelettstrukturer
ar ndgot vanligare dn ligamentskador, och vanligare i
segmentet T2-T10 dn i T11-L5-segmentet (Fig 2).
Antalet som drabbas av fraktur i T2-T10-omradet ir
betydligt firre 4n de som drabbas av frakcur i T11-L5-
omréddet (252 personer jamfort med 998 personer). Detta
har sannolikt med brostkorgens skyddande inverkan pad
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omradet T2-T10 att gora. I 6vergdngen mellan ett rorligt
och stelt segment intriffar de flesta frakturerna vilket
kan forklara 6vervikten av antal personer med fraktur

i segmentet T11-L5 [5}.

Figur 2. Férdelning av skador i bakre kotkroppsstrukturer
hos patienter med kompressionsskada i brést och
landrygg indelat i segmentet 2:a till 10:e bréstkotan
respektive 11:e brostkotan till 5:e landkotan. N= antal
patienter

107  —
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70
60
2 50+ oes
89.4 :
40
30
20
10
0 T T
T2-T10 (N=264) T11-L5 (N=1013)

ingen skada i bakre strukturer [ skada genom ben
skada genom ligament

Det finns en viss variation i behandlingsval vid frakturer
som uppkommit genom axiell kompression av kotkroppen.
Som forvintat opereras vildigt fd av patienterna utan
skada i bakre strukturer ("B0”). Dessa skador anses rela-
tivt stabila. Korsett anvinds hos cirka en femtedel, medan
majoriteten varken behandlas med korsett eller operation
(Fig 3). Omkring hilften av de med skador genom bakre
strukturer (ben eller ligamentskador; "B1” och "B2”)
opereras, och en knapp fjirdedel korsett-behandlas

(Fig 3). Det totala antalet registrerade med skador i kotans
bakre strukturer dr dock litet vilket begrinsar de slutsatser
man kan dra. Det kan noteras att underlaget for
behandlingsrekommendation vid axiella kompressions-
skador dr bristfilligt och baserat pd ndgra fa mindre

studier {4, 6-91.
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Figur 3. Andel som opererats, korsettbehandlats eller
inte behandlats alls vid olika skadetyper i brést och
landrygg
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[ operation [ Korsett [ Ingen spec. behandiing

Samtliga patienter som redovisas hir har en axiell kom-
pression av kotkroppen och ir indelade efter segment
(t2-T10 eller T11-LS) och eventuell skada i bakre
strukturer (BO;ingen skada i bakre strukturer, B1;skada
i bakre strukturer, B2;skada genom bakre ligamentkom-
plexitet med eller utan skada i ben) N= antal patineter.

Livskvalitet fére och efter kotfraktur

Lite dr kint om livskvaliteten hos personer fore och efter
en genomgangen kotfrakcur. Tidigare studier indikerar
att livskvaliteten hos ildre som haft en kotfraktur inte
ndr upp till medelvirdet for personer ur populationen

i samma dlder [2]. Patientrapporterade data i Fraktur-
registret omfattar i nuldget endast en liten del av alla

de som har frakturer i brost- och lindrygg, men jimfort
med tillgdngliga data i litteraturen dr antalet dnda for-
héllandevis stort. Samma trend for patientrapporterat
utfall kan ses for bdda segmenten T2-T10 och T11-L5.
En kotfraktur ser ut att medfora sinkt livskvalitet mitt
med det generella livskvalitetsmattet EQ-5D oavsett pad
vilket sitt frakturen behandlats (Fig 4 och 5). Om man
extrapolerar fynd frin resultat av operationer vid degene-
rativa tillstdnd i lindryggen sd dr det mojligt att forsim-
ringen som ses ind& dr pd en nivd som for den enskilde
inte innebér en pataglig forsimring av livskvaliteten
[10}. Mer detaljerade analyser pd ett storre material kan
i framtiden ge ny och virdefull information om detta.

Figur 4. Livskvalitet matt med EQ-5D fére och efter
fraktur i brést (T2-T10), skadear 2013-2016
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Qperation (N=28) Korsett (N=14) Ingen spec. behandling
(N=53)

B dago [ ar1
Livskvalitet mitt fore och efter axiell kompression
av kotkroppen i brostryggen (T2-T10)Data visas som
medelvirde och standardavvikelse. Enbart personer
som svarat pd enkiten bdde fore (dag 0) och 1 4r efter
skadetillfillet visas. EQ-5D index stricker sig fran -0,59
(simsta tinkbara hilsa) till 1,0 (bista tinkbara hilsa)
N=antal patienter

Figur 5. Livskvalitet matt med EQ-5D fére och efter
fraktur i landrygg (T11-L5), skadear 2013-2016
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Data visas som medelvirde och standardavvikelse.
Enbart personer som svarat pd enkit om livskvalitet bdde
fore ("dag 0”) och 1 4r efter skadetillfillet visas. EQ-5D
index stricker sig frin -0,59 (sdmsta tinkbara hilsa) till
1,0 (basta tinkbara hilsa). N=antal patienter.

Neurologiska skador vid kotfraktur

I samband med registreringen av kotfrakturen beskriver
behandlande likare neurologisk funktion vid skadetill-
fillet. Som forvintat édr det ovanligt med neurologisk
skada vid kotfraktur. Ett fdtal patienter har skador som
ger nervrotspaverkan eller inkomplett eller komplett
ryggmirgsskada (Tabell 5). Neurologisk paverkan indi-
kerar att skadan dr instabil och leder ofta till operativ
behandling.
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Tabell 5. Férekomst av neurologisk skada efter kotfraktur i bréstrygg (T2-T10) och i nedre bréstrygg och landrygg (T11-L5)

Segment 1::::; It Intakt Ni:(‘;:;,ats' K(:nrgr:;esg(ra):’gag' Inkrzra.':_zlsestkta'ggg- Cauda equina-paverkan | Ej majligt att bedéma
T2-T10 375 354 (94.4%) 4(1.1%) 7 (1.9%) 9(2.4%) 0 (0%) 1(0.3%)
T11-L5 1315 1259 (95.7%) | 16 (1.2%) 11 (0.8%) 10 (0.8%) 2(0.2%) 17 (1.3%)
Robinson Op 95 1% 92 3,4 11,70%

Alla typer av kotfrakturer &r inkluderade. Cirka 95% av patienterna med kotfraktur har helt normal nerv och ryggmargsfunktion, medan ca 1% har drabbats av

en allvarlig (komplett) ryggmargsskada. N=antal patienter.

Sammanfattning

Med hjilp av Frakturregistret kan vi nu fa en uppfatt-
ning om hur stor andel med axiella kompressionsskador
i brost och lindrygg som behandlas med korsett. Typ av
behandling f6r likartade skador verkar variera nigot.

I denna analys kan man dock inte se om den varierar for
olika enheter eller om det finns ndgot i frakturen, pa-
tientens allmiéntillstdnd, typ av trauma eller ndgot annat
som paverkar valet av behandling. En registerbaserad
randomiserad studie eller en observationsstudie med
noggrann klassificering av alla patienters rontgenbilder
skulle kunna hjilpa oss att fa bittre information om kor-
settbehandlingens effekt vid kotfraktur. Framtida data-
insamling kan ocksd ge mer information om hur mycket
en genomgangen kotfraktur pdverkar patientupplevd
livskvalitet, och om den varierar beroende pd den
behandling som getts. Behandlingsvariationer kan
vindas till en mojlighet att studera effekten av olika
behandlingar i vilkontrollerade observationsstudier.
Registret kan fungera som en bas for sddana studier.
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Armbagsfrakturer
Forfattare: Olle Wolf och Mikael Sundfeldt

Vi har i &r tittat nirmare pd enkla olekranonfrakcurer
men utelimnat frakturer associerade med

luxationer. Olekranonfrakturer klassificeras

i Frakturregistret modifierat enligt Mayo.

Olecranon-
fraktur

A =% =9 =

1 2 3 4

~ @

e 1 — tricepsavlgsning

e 2 — central olekranonfraktur, stabil led

e 2 — central komminut olekranonfraktur, stabil led
¢ 3 — distal olekranonfraktur, leden instabil

Frakturerna uppkommer ofta efter ett fall mot armbagen
och har ingen klar association med osteoporos. Det har
dock publicerats epidemiologiska studier som visar att
incidensen okar med aldern {1}. Vi ser ocksa 1 Frakturre-
gistret att incidensen okar frin 50 dr och uppét och

att det dr kvinnorna som stdr for ckningen ( fig 6) .
Olekranonfrakturer dr vanligast hos kvinnor i dldrarna
70-79 &r. Hos min ir forekomsten av frakturer timligen
lika genom livet.

Vad giller behandlingen sd behandlas typ 1 skadorna
traditionellt med refixation av tricepssenan, enkla typ 2
skador med stift och cerklage, mer splittrade typ 2 och
typ 3 skador med plattfixation. Vi ser i Frakturregistret
nir vi jaimfor dren 2012-13 med 2016-17 att fler typ 1
skador behandlas icke kirurgiskt de senaste tvd dren

(g 7). Man kan spekulera i att det dr partiella triceps-
avlosningar som behandlats med en tids gipsskena, eller
att registreringen av de icke kirurgiskt behandlade frak-
turerna okat. For de enkla typ 2 skadorna sd ser det ritt
lika ut 6ver tid i Frakturregistret; ungefir 30% behandlas
icke kirurgiskt, 60% opereras med stift och cerklage och
10% plattfixeras. Vid tillkomst av splittring vid typ 2
skador behandlades ndgot fler med platta de senaste tvd
aren, 48% mot 36% under 2012-13. For typ 3 skadorna
som har en potentiellt instabil led sd talar mycket for att
plattfixation dr biomekaniskt bittre for att hdlla leden
stabil. Detta verkar ocksd slagit igenom i praxis som den
kan utldsas i Frakturregistret; 55% plattfixeras mot 30%
stift och cerklage och 15% icke kirurgisk behandling.

Duckworth et al visar i en RCT mellan plattfixation

och stift och cerklage pé typ 2 frakturer hos 67 patien-
ter mellan 16-75 4r att fixationsmetoden inte ger ndgon
skillnad i det funktionella utfallet mitt med DASH [2}].

Hiilften av cerklagen behovde tas ut mot 20% av plattorna.

Revisionsoperationer for infektion och haveri skedde
bara i plattgruppen, dock anvinde man inte moderna
plattor med vinkelfasta skruvar.

Samma grupp visar ocksd att dldre patienter med ldga
behov kan behandlas icke kirurgiskt med goda resultat

i en retrospektiv studie {3]. Detta foranledde senare en
RCT pa patienter 6ver 75 dr och en typ 2 olekranon-
frakeur {4]. Studien avbrots i fortid d& patienterna i
operationsgruppen ansdgs ha en oacceptabelt hog andel
komplikationer med sekundir dislokation och behov av
plattextraktion. Aven i denna studie anvindes en olekra-
nonplatta utan ldsskruvar.

I Frakturregistret dr det hogre andel patienter 6ver 70
ar som behandlas med stift och cerklage {6r typ 2 och
typ 3 frakturer dn med platta ( fig 8). Icke kirurgisk
behandling dr ett alternativ och det finns som beskrivet
ovan evidens {or att behandla dldre med ligre krav icke-
kirurgiskt. En splittrad fraktur och en instabil led talar
for plattfixation.

Figur 6. Alders- och kénsfordelning vid olekranonfraktu-
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Figur 7. Férandring i behandlingsval vid olekranonfrak-
turer beroende pa frakturtyp, 2012-2013 mot 2016-2017
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Figur 8. Operationsteknik férdelat pa alder och frakturtyp
vid olekranonfrakturer typ 2 respektive typ 3

Typ 2, <70 ar (N=197) - 543 457
Typ 2, >=70 &r (N=124) - 61.3 38.7
Typ 3, <70 &r (N=40) - 40 60
Typ 3, >=70 &r (N=34) 618 38.2
T T T T T
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%

Stift och cerklage
Plattfixation
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Fotfrakturer

Forfattare: Michael Moller

Frakturer i foten har inte belysts i ndgon av Frakturre-
gistrets tidigare drsrapporter. Sedan april 2012 registreras
frakturer pd fotens samtliga ben och dven de rent liga-
mentira skadorna i Lisfrancs led. Hittills har 24 250 frak-
turer pd ndgot av fotens ben registrerats. Dessa spinner
over ett stort spektrum av

svarighetsgrader. Vi ser ett stort antal frakturer (7130)

av det rorliga och oskyddade femte metatarsalbenet.
Denna frakturtyp liker oftast utan specifik behandling
och resultaten dr genomgdende goda.

Vi ser ocksd skador orsakade av hog energi och som ofta
ir oppna. Bland dessa finns en andel mycket svara skador
av ett eller flera av fotens ben i bak- eller mellanfot.
Utover skelettskadorna dr manga ganger omfattande
mjukdelsskador ytterligare prognostiskt ogynnsamt.

En smirtfri fot med god rorlighet dr en av forutsitening-
arna for normal gdng. Flertalet frakturer i foten ger smir-
tor och virk. I en inte forsumbar andel blir besviren mer
eller mindre permanenta. Mélsittningen med behandling
av fotfrakturer dr att ge forutsittningar for god gangfor-
madga och helst mer 4n sd, exempelvis 16pning, klittring,
balansférmaga etc. Malet mdste vara att inte varken over-
eller underbehandla utan anvinda korrekt indikation for
kirurgisk behandling som gor att den som opereras drar
nytta av kirurgin och den som inte opereras far en bra
funktion med given behandling. Fotfrakturkirurgin dr
sillan forldtande och komplikationer som infektioner

och sdrlikningsproblem ir en realitet.

Calcaneusfrakturer, talusfrakcurer och frakturer pa
mellanfotens ben och ledband, bl a Lisfrancledsskador
kan alla ge betydande grad av sena besvir.

I rapporten for 2017 har vi anvint registrerade data om fot-
frakturer under tiden 2013-2017 frdn samtliga deltagande
enheter. Mycket dr annu okdnt kring fotfrakturer och hur
dessa behandlas pé ortopedklinikerna i landet. I drets
rapport har vi dirfor borjat med att redovisa férdelningen
av fotfrakcurer under dret (fig 9). Man kan tydligt se att det
ir under sommarmaénaderna som foten drabbas av frakturer
i hogst utstrickning. Foten dr d4 mer oskyddad och minn-
iskor #dr mer aktiva utomhus. Vinterns halkolyckor leder
sillan till fotfrakturer utan ger istillet fler fotledsfrakturer.

Figur 9. Fotfrakturer per manad i genomsnitt under
aren 2013-2017
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Under forutsittning att samtliga frakturtyper i foten
registreras lika konsekvent skulle vi kunna redovisa
relativa incidensen av frakturer i foten. Vi kan dé visa
andelen av fotens samtliga frakturer som utgors av fraktur
i ett visst av fotens ben. Till stor del dr detta méjligt men
troligen dr underrapporteringen av tafrakturer och en del
metatarsalbensfrakturer avsevird. Detta beror troligen

pé sdvil att patienterna inte alltid soker vard som att de
handldggs pd annan plats dn pé ortopedklinikerna. Av de
som undersoks pd vdra akutmottagningar ir det ett antal
som inte rontgas och ddrmed inte kan registreras i Frak-
turregistret. Andra fir kanske en rontgenbaserad diagnos
av fraktur men hamnar inte i Frakturregistret dd skadan
med viss ritt kan anses banal och littare gloms bort.

I tabell 6 visas hur relativt sett vanliga fotens frakturer ir.
Incidensen ir i stort sett oférindrade under de analyserade
fem &ren och allra vanligast dr varje &r metatarsale
V-frakturerna som utgér cirka 30%.

Vad som ir en harmlés fotfrakeur idr inte klarlagt. Med
data ur Frakturregistret kan vi forhoppningsvis belysa
vilka frakturtyper som ger storst problem och som ska
tas pd stort allvar och omvint vilka frakcurtyper som inte
kriver sd stor behandlingsinsats. I tabell 4 visas den andel
av de olika frakturtyperna som opererats pa de

Tabell 6. Fordelning av frakturer i foten
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registrerande klinikerna i landet. Man kan notera att
operationsfrekvensen, som forvintat, dr mycket varierande
mellan olika ben i foten. Hogst andel opererade frakturer
finner vi for Lisfrancledsskadorna {6ljt av talus- och
calcaneusfrakturer. De vanliga metatarsalbensfrakturerna
och tdfrakturerna opereras mycket sillan.

1CD10-kod Fraktur 2013 2014 2015 2016 2017
$92.0 Calkaneusfraktur 191 (8.3%) 249 (6.9%) 351 (7.9%) 343 (6.8%) 395 (7.1%)
$92.1 Talusfraktur 77 (3.4%) 131 (3.6%) 151 (3.4%) 184 (3.6%) 216 (3.9%)
$92.2W Navikularefraktur 47 (2.1%) 75 (2.1%) 96 (2.2%) 117 (2.3%) 126 (2.3%)
$92.2X Cuboideumfraktur 55 (2.4%) 75 (2.1%) 83 (1.9%) 72 (1.4%) 106 (1.9%)
$92.2Y Cuneiformebensfraktur 30 (1.3%) 68 (1.9%) 57 (1.3%) 80 (1.6%) 95 (1.7%)
S93.2 Ligamentskada i Lisfrancs led 1(0.0%) 6(0.2%) 10 (0.2%) 8(0.2%) 11 (0.2%)
$92.3Y Fraktur av metatarsalben vid Lisfrancsskada 38 (1.7%) 86 (2.4%) 132 (3.0%) 128 (2.5%) 162 (2.9%)
S92.3A Fraktur pa metatarsale | 56 (2.4%) 82 (2.3%) 109 (2.5%) 143 (2.8%) 137 (2.5%)
S92.3B Fraktur pa metatarsale Il-1V 376 (16.4%) 604 (16.7%) 646 (14.6%) 739 (14.6%) 764 (13.8%)
S92.3Z Fraktur pa metatarsale V 672 (29.4%) 1075 (29.8%) 1351 (30.5%) 1553 (30.6%) 1663 (30.0%)
$92.4 Stortafraktur 320 (14.0%) 505 (14.0%) 629 (14.2%) 752 (14.8%) 795 (14.3%)
S92.5 Tafraktur 426 (18.6%) 654 (18.1%) 813 (18.4%) 949 (18.7%) 1077 (19.4%)

Tabell 7. Andel opererade fotfrakturer

1CD10-kod | Fraktur An:lallrz:ak- Andel opererade frakturer (%)
$92.0 Calkaneusfraktur 1449 24,2
S92.1 Talusfraktur 713 30,7
S92.2W Navikularefraktur 439 13,7
$92.2X Cuboideumfraktur 377 13,8
S92.2Y Cuneiformebensfraktur 307 14,7
$93.2 Ligamentskada i Lisfrancs led 36 63,9
$92.3Y Fraktur av metatarsalben vid Lisfrancsskada 518 42,3
S92.3A Fraktur pa metatarsale | 509 10,6
S92.3B Fraktur pa metatarsale II-IV 3042 49
S92.3z Fraktur pa metatarsale V 6186 2,4
$92.4 Stortafraktur 2909 4
S92.5 Tafraktur 3837 1,5
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Modifierade ICD-10 koder i Frakturregistret

Bakfot
Meltanfot
Framfot
1. S92.0 Calcaneusfraktur
2. S92.1 Talusfraktur
3. §92.2W Navikularefraktur
4. S92.2X Cuboideumfraktur
5. §92.2Y Cuneiformebensfraktur
S93.2 Ligamentskada i Lisfrancs led
S92.3Y Fraktur av metatarsalben vid
Lisfrancledsskada
6. S92.3A Fraktur pd metatarsale I

S92.3B Fraktur pd metatarsale II-IV
S92.3Z Fraktur pd metatarsale V

7. S92.4 Stortifraktur
S92.5 Tafraktur

For att kunna uttala sig om resultaten efter en fotfraktur
behovs data kring komplikationer i form av reoperationer
eller operationer i sent skede p g a fellikta eller olidkta
frakturer som behandlats utan kirurgi. Vidare behéver vi
frdn patienterna fa veta hur de bedémer sin funktion ett
ar efter sin fotfrakeur. Vi gor ett forsta forsok ate belysa
detta genom att analysera SMFA for ndgra typer av
fotfrakturer (fig 10). Vi redovisar det s k "dysfunction
index” som bestdr av ett sammanvigt resultat frin 34
frigor med fem olika svarsalternativ kring funktion. Vi
anvinder oss av forindring i funktion mellan fore skadan
och ett &r efter och redovisar medelvirden och median-
virden. Detta idr enbart ett sitt att redovisa denna typ av
data och har uppenbara svagheter. Medianvirdet virderar
troligen bittre den andel som har stora besvir medan

medelvirdet litt blir en blandning av virden fran ndgra
relativt fd med mycket déliga resultat och minga med
mycket goda resultat p g a enklare skador. I simsta fall
raderas de intressanta resultaten i kurvans bdda dndar ut.

Vi borjar dock hir vér redovisning pd detta enkla
sdtt fOr att i forsta hand visa den inbordes skillnaden
mellan olika frakturtypers genomsnittliga utfall.
Att miita patientrapporterat utfall efter ett ar dr en
kompromiss i Frakturregistret.

For frakturer pd metatarsale V ir detta en ling tid d&
mdénga knappt minns sin skada ett dr senare. Omvint

ir en patient med talus- eller calcaneusfraktur sannolikt
inte firdigrehabiliterad efter ett dr. I studier har fortsatt
forbittring efter bakfotsfrakturer kunnat ses s ling tid
som fyra 4r efter skada. I figur 10 fir vi en indikation pd
att SMFA Dysfunction index visar det vi ofta upplevt nir
vi f6ljt fotfrakturpatienters dterhimtening. Péverkan

pé funktion tycks vara storre ju lingre bak i foten det
skadade benet sitter.

Figur 10. Patientrapporterat resultat enligt SMFA vid
fotfrakturer

Forandring i dysfunction index ett ar efter skada

Barnfrakturer

Forfattare: Torsten Backteman

I Frakturregistret dr barnfrakturerna ingen hogvolymdel
speciellt inte om man dessutom delar upp pé olika lokaler
och dess olika frakturtyper. I sig siger det ndgot om
utmaningen for kliniker att leverera ritt behandling. For
en enskild fraktur som exempelvis femurdiafysfrakturen
finns f6r barn flera olika behandlingsalternativ. For att
gora ritt behandlingsval méste hdnsyn tas till frakturcyp,
patientdlder och ocks8 operatérens vana vid vald metod.
Med hjilp av 2017 ér statistik vill vi belysas sddana
aspekter vid femurfraktur.

Totalt har endast drygt 200 femurfrakturer, oavsett
behandling (collum, pertrokantira, diafysira och
subtrokantira inkluderade) registrerats. Vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus har huvudsakligen enbart
de opererade frakturerna registrerats vilket paverkar
statistiken.

Figur 11. Femurfrakturer med 6ppna fyser och dess etiologi
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I Figur 11 visas vilken etiologi som foreligger fordelat pd
olika dldrar. Som vintat dominerar fallolyckor i samtliga
aldrar forutom hos 15- och 16-drsgrupperna. Ju dldre
barnen dr desto vanligare dr transportolyckorna. Darmed
kan man ocksé dra slutsatsen att ju ildre barnet ir desto
storre dr sannolikheten att det dr en hdgenergiskada.
Notera sirskilt siffran for orsaker hos barn upp till ett
ars dlder samt siffran for gruppen 1-2 respektive 2-3 ar.
Frakturregistret visar att misshandel ligger bakom 14%
av fallen i gruppen 0-1 4r medan 0% hos vriga dlders-
grupper. I gruppen 1-2 r finns orsaken; “oklar avsikt”
registrerad hos en individ och skulle kunna representera
ett fall ddr misshandel misstinks. Dessa siffror ligger

i det ldgre spannet av i litteraturen tidigare rapporterade
siffror. {1,3]. Finns det fall av misshandel i den stora
gruppen fallolyckor? Ar vi ddliga pa diagnosticera barn-
misshandel eller registrerar vi fel? Ar siffrorna for 2017

i Sverige sanna och dirmed ligre dn vad som visats

1 andra material?
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Hur behandlar vi i Sverige femurfrakcurer hos den vixande
individen? Figur 12 visar som forvintat olikheterna mellan
de olika dldersgrupperna {2,3}. Fér 15 &r sedan var
externfixation av femurdiafysfrakturerna ett vanligt

behandlingsalternativ. 2017 &rs siffror (enbart 10 extern-
fixationer) visar att detta behandlingsalternativ sannolikt
anvinds enbart dd de dr det enda rimliga utifrin frakeur-
omstindigheter och lokal kompetens.

Figur12. Femurfrakturer med 6ppna fyser och dess behandling
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Icke-kirurgisk behandling ! Margspikning

2017 mirgspikades 84 femurdiafysfrakturer hos individer
med Oppna fyser. Teknikvariationen ir stor vad giller
spikval, antal spikar och hur spikarna satts. Siffrorna
redovisas i figur 13. I hela Sverige har enbart tre ope-
rationer gjorts ddr en s k pediatrisk mirgspik anvints.
Denna spiktyp introducerades i Sverige under 2000-talet

Externfixation
Skruv/spik collum

8 9 10 12 13 14 15 16 17

(N=11) (N=16) (N=9) (N=10) (N=10) (N=8) (N=13) (N=7) (N=2)
Alder (ar)

Stift o/e cerclage

! Ovrig frakturfixation eller kombinationsmetod
Glidskruv och platta

men har alltsd inte fitt ndgot storre genomslag. Flexibel
mirgspikning ir idag den helt dominerande spikme-
toden med undantag f6r barn dldre dn 13 ar dir vanlig
(vuxen) antegrad eller retrograd spik ir vanligast. Notera
dock det laga antalet.
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Figur 13. Margspikning av femurdiafysfrakturer S72.3 med 6ppna fyser
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Maérgspikning av femur antegrad, lang
Fixation med retrograd margspik. Pediatrisk spik

Margspik flexibel retrograd 3 spikar
Fixation med lang antegrad margspik. Pediatrisk spik

Antal femurfrakturer med 6ppna fyser listas per sjukhus i figur 14. Det ir inte sd dverraskande att vid 12 sjukhus
behandlades férre dn tre sddana frakturer under 2017. Denna uppgift indikerar att volymen gor att alla ortopeder pa
respektive sjukhus inte kan uppritthilla en vana att operera dessa. Kvalitetssikring lokalt behover alltsa ske pd annat sit.

Figur 14. Femurfrakturer med 6ppna fyser
och behandlingsval for respektive sjukhus

Drottning Silvias Barnsjukhus SU (N=35)
Astrid Lindgrens barmsjukhus (N=34)
Uppsala (N=18)
Skovde (N=12)

Mora (N=11)
Uddevalla/NAL (N=10)
Orebro (N=10)
Ostersund (N=10)
Gavle (N=9)

Karlstad (N=9)

Boras (N=6)
Kristianstad (N=6)
Linképing (N=5)
Visteras (N=5)
Lidkdping (N=5)

Falun (N=5)
Jonkaping (N=4)
Kalmar (N=3)
Sunderbyn (N=3)
Halmstad (N=3)
Ovriga (N=18)

Op som 1:a beh-val
Op efter icke-kir beh.
Icke-kir beh.

Tidigare har det varit svért att utvirdera behandling
av smd diagnosgrupper. Med Frakturregistret far vi
nu statistiskt bearbetbara material genom nationell
datainsamling 6ver tid. Vi fir ocksd en mojlighet att
folja utvecklingen avseende inforande av nya metoder
samt utmonstring av gamla.
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Hoftfrakturer

Forfattare: Cecilia Rogmark och Johan Lagergren

Varje ar intriffar cirka 16 000 hoftfrakturer och majori-
teten av dem behandlas kirurgiskt. Aldre drabbas i storre
utstrickning dn unga p g a kombinationen av benskorhet
och 6kad fallbenigenhet. Aldre som drabbas av en
hoftfrakeur har svért att dterhdmta sig helt, trots snabb
atgird med operation och forebyggande medicin mot
benskorhet. Mortaliteten efter hoftfrakeur dr hog, enligt
Frakturregistrets data 25% inom ett ar efter skadan.
Denna siffra stimmer vil 6verens med tidigare studier.
Det idr anmirkningsvirt att mortaliteten dr ungefir
densamma sedan 1980-talet, trots forbattrad sjukvird

i mdnga avseenden.

Till skillnad frén bdde svenska och internationella
hoftfrakturregister registreras dven yngre individers
hoftfrakeurer i Frakturregistret. Hoftfraktur hos unga
vuxna foljer ett annat monster dn hos de ildre (Fig 15).
Hos den relative lilla gruppen 20 till 39 dr dr subtro-
kantir frakcur mycket vanligare in i dldre grupper.
Detta kan bero pa fler hogenergiskador hos de yngsta,
vilket framtida analyser av Frakturregistrets data kommer
att ge svar pd. Med stigande lder okar de felstillda och
uppsplittrade frakturtyperna; flerfragmentsfrakcur
pertrokantirt och dislocerad cervikal frakeur. Detta har
i vetenskapliga studier setts ha ett samband med dkande
osteoporos i hogre aldrar [2].

Figur 15. Frakturtyp per aldersgrupp 2015-2017
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Cervikala frakturer

Frakturer pd larbenshalsen liker ofta ddligt, speciellt om
de ir felstillda (dislocerade). Ofta viiljer man dirfor att
operera dislocerade frakturer med hoftprotes for att und-
vika senare likningsstérningar och omoperationer. Pa-
tientens dlder har storst betydelse for val av behandlings-
metod vid cervikal fraktur (Fig 16). Hos unga behandlar
man i hog grad med skruvar/spikar (osteosyntes). De yngre
har storre marginal att orka med en eventuell omoperation
vid likningsproblem och p g a mycket ling dterstdende
livslingd vill man forsoka bevara den kroppsegna hoft-
leden.

Totalprotes 6kar numera i anvindning redan vid 50 &rs
alder. For dem mellan 65 och 70 &r ir totalprotes det
absolut vanligaste valet. Halvprotes anvinds i princip

i alla dldrar men sannolikt dr halvprotes i unga ar reser-
verat for dem med pétaglig funktionsnedsittning redan
fore frakcuren. Halvprotes blir huvudalternativet f6r dem
i livets slutskede, i enlighet med den evidens som finns.

Figur 16. Val av behandlingsmetod vid dislocerad
cervikal héftfraktur (AO 31-B3) i olika aldrar under 2017
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For de absolut ildsta ses dock en blandad bild. Utéver
en stor andel halvproteser ges osteosyntes till var tionde
som nidrmar sig 100 dr, samtidigt som totalprotes
anvinds i dldersgruppen pad vissa sjukhus. Det dr nirmast
omdjligt att ge behandlingsriktlinjer baserat pa enbart
kronologisk dlder, eftersom det ér patientens funktionella
krav och biologiska dlder i kombination som avgér valet
mellan olika operationstyper. Klinikens riktlinjer bor
dessutom beakta operatdrskompetensen i jourlinjen,
eftersom totalprotes hos frakturpatienter dr ett mer
krivande ingrepp, medan halvprotes far ses som tekniskt
mer forldtande kirurgi.

Det finns ett begynnande intresse att behandla dven
odislocerad cervikal fraktur hos de allra dldsta med
ledprotes. Detta efter att tvd randomiserade studier visat
att ledprotes har relativa fordelar jimfort med osteosyntes
[3, 4}. Dock saknas dnnu kostnadsnyttoanalys och
hdnsyn till praktiske genomférande. Avseende
sistndmnda kan frin Figur 14 utlisas att odislocerad
cervikal fraktur dr ovanlig hos dem 6ver 80 4r. Skulle
fortsatt forskning 6vertyga oss om en dndrad regim,
borde det vara praktiskt genomforbart.

Trokantara frakturer

Dessa frakturer just nedom lirbenshalsen har bittre
likningsforutsittningar och opereras vanligen med
glidskruvplatta eller mirgspik. Frakturregistret har

i tidigare drsrapporter redovisat stora skillnader mellan
i val av metod mellan klinikerna. Vi har i ar valt att
avstd fran att redovisa dessa data.

Stressfrakturer

Stressfraktur i hoftregionen uppvisar ocksa ett dlders-
monster. 10% av hoftfrakturerna hos 20-39-dringar orsa-
kades, enligt rapportering till registret, av stressfraktur.
Med stigande dlder minskar andelen. En stressfraktur dr
svér att diagnosticera, eftersom initial rontgenundersok-
ning kan vara normal. Det ir viktigt att fd en s tidig
diagnos som mojligt, s att frakturen inte hinner dislocera.
Denna relativt vanliga forekomst av stressfraktur i hoften
hos unga gor att man vid typisk anamnes bor vara
beredd att ga vidare med magnetkameraundersokning.

Tabell 8. Stressfrakturer per aldersgrupp

Antal stressfrakturer Andel av alla hoftfrakturer
Aldersgrupp %
20-39 18 10
40-49 10 4
50-59 8 1
60-69 15 0,5
70-79 10 0,2
80-89 15 0,1
>=90 3 0,05
Alla 79
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Véantetider

Ett nationellt mal ir att patienten med hoftfraktur skall
opereras inom 24 timmar, eftersom fordrdjd operation
leder till skande komplikationer och mortalitet {5, 6].
I Frakturregistret registreras tid frin rontgen till opera-
tion, eftersom tiden for rontgen dr entydig. Mojlighet
ges dven att registrera tid for ankomst till sjukhus. Se
separat artikel om detta i drets rapport. Vintetiden till
operation jamfors i ar med foregdende tva ar (Fig 17).
Flera kliniker har kortat sina vintetider.

Figur 17. Andelen hoftfrakturer hos patienter aldre an
20 ar som opererats inom 24 timmar efter rontgendiagnos
under 2015 respektive 2017
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Anna Bergelin, vardutvecklare i Norrkoping, understryker
att deras forbictrade siffor dr ett resultat av samverkan
mellan de ménga olika kliniker som utgor delar i vard-
kedjan. Genom journalgranskning kartlade man vard-
forloppet innan man dndrade rutinerna och utvirderade
effekterna. Utifrdn riskanalyser avseende for lang vintan
utarbetades en dtgirdsplan. Bland annat diskuterade
anestesilikare och ortopedlikare fram en samsyn kring
preoperativ optimering av patienter. Idag har man tva
moten per dr dir alla enheter, inklusive prehospital sjuk-
vard triffas och utvecklar hofefrakturprocessen. Under
2017 startades dven mobil rontgen.

Ett annat gott exempel dr Vistervik som i ett separat
kapitel beskriver hur de forbittrat flodet. Andra kliniker
har fact lingre vintetid, vilket kan avspegla organisato-
riska problem som brist pd sdngplatser.

Patientrapporterat utfall

En av Frakturregistrets styrkor dr de enkiter som patienter
ombedes besvara, dels direkt i samband med skadan
och sedan igen ett &r senare. Den forsta enkiten skall
aterspegla hur patienten madde veckan innan sin frakeur.

Frakturregistret dr det enda svenska register som i stor
skala samlar in patientrapporterat utfall (PROM) for
hoftfrakturpatienter. Vi presenterar for forsta gdngen en
jimforelse av ettdrsresultatet utifrdn patientens egen
bedémning, uppdelat i olika dldersgrupper (Fig 18, 19, 20).
Mitinstrumentet, Short Musculoskeletal Function Asses-
sement (SFMA), ir internationellt etablerat och validerat.
34 fragor bildar underlag for Dysfunction Index, det vill
siiga hur vil man fungerar i olika aspekter. Hir ingér
undergrupperna rorlighet, kinslomissigt vilmaende,
dagliga aktiviteter samt arm- och handfunktion. Yteerli-
gare 12 fragor riknas samman till ett Bother index, som
belyser hur mycket eventuella funktionsnedsittningar
bekymrar den som svarar. Ligre resultat innebir bittre
utfall. Arsrapportens resultat ska tolkas med forsiktig-
het, dd det inte dr en strikt vetenskaplig analys. Det kan
finnas felkillor som skevhet (bias) i materialet. Den rent
kvantitativa forlusten 6kar med stigande dlder framfor
allt avseende rorlighet och dagliga aktiviteter. Yngre och
medelélders har dock en storre paverkan pd kinslomissigt
vidlmdende efter sin fraktur.

Ser man pd de bdda summerade index, sd dr den kvanti-
tativa fordndringen timligen lika oavsett dlder. De ildsta
har redan fore sin skada nedsatt funktion och den péaverkan
en hoftfrakeur ger kan fa drastiska konsekvenser for
patients formdga att klara sig sjilv.

De yngsta har nedsatt kinslomissigt vilmdende redan
fore skadan, medan de uppger god kroppslig funktion.
Man kan spekulera i om detta speglar en ogynnsam psyko-
social situation som bidragande orsak till frakturen. Efter
ett dr pekar deras virden for kinslomissigt vilmaende
och bekymmersindex pd en negativ psykologisk inverkan
av en hoftfrakeur i unga ar.

Framtida djupanalys av patientrapporterat utfall i alla
aldrar kommer att ge viktig information om vilka omriden
som behover 6kade insatser — rehabilitering? psykolo-
giskt stod? — for ate fler ska dterhdmta sig vil efter sin

skada.

Figur 18. Patientrapporterat resultat 1 ar efter hoftfraktur
(SMFA 1) jamfort med sjalvskattat varde fore frakturen
(SMFA 0) i aldersgruppen 20-49 ar
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Figur 19. Patientrapporterat resultat 1 ar efter hoftfraktur
(SMFA 1) jamfort med sjalvskattat varde fore frakturen
(SMFA 0) i aldersgruppen 50-70 ar
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Figur 20. Patientrapporterat resultat 1 ar efter héftfraktur
(SMFA 1) jamfort med sjalvskattat varde fore frakturen
(SMFA 0) i aldersgruppen 70 ar och éldre
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Handfrakturer

Forfattare: Mats Andersson och Fredrik Broman

Handfrakturer dr mycket vanliga skador pé jour- och
akutmottagningar. I Frakturregistret omfattar omradet
som helhet drygt 12% av samtliga frakturer. Det finns
en stor variation mellan de registrerande enheterna.
Orsakerna till detta dr flera; pd vissa stdllen hanteras
handfrakturerna primirt pa handkirurgisk klinik, pd
andra stillen via lattakuter eller via virdcentraler. Om
man ser pa enheter som primirt hanterar den stora
merparten av handfrakturerna omfattar handomradet

dir cirka 15% (fig 21).

Handfrakturerna dr uppdelade pd ménga ben (27 st)

och med undergrupper finns det totalt 183 olika klassifi-
ceringar. I en sammanstdllning av alla registrerade hand-
frakturer 2011-2016 finns totalt 53 olika klassifikationer
anvinda. Spridningen kan illustreras med att summan av
de tio vanligaste frakturerna inte omfattar mer dn drygt
35% av registreringarna och den i sirklass vanligaste,
subcapituldr metacarpale 5 fraktur, bara stdr for drygt
10% av alla handfrakturer (fig 22).

Medeldldern ir 43 &r och det finns, pd ett par undantag
nir, ingen undergrupp som pé ndgot visentligt sitt
sticker ut. I subgrupperna subcapituldra (77-A3-L) och
diafysira (77-A2-.3-L) metacarpale S-frakturerna dr dock
den manliga 6vervikten stor: 79 respektive 84%.

Trots att handfrakturerna oftast ir enkla och kan behandlas
icke-kirurgiskt dr frekvensen orsakade av hogenergetiskt
vald cirka 10%, d v s lika som registergenomsnittet {or
samtliga frakturer, och kan t ex orsakas av bilolyckor,
spring- eller skottskador. Det dr ocksd vanligt med
associerade handskador hos multitraumapatienter.
Dessa dsidositts litt — och kan @ven missas — i det akuta
skedet d& patienten bedoms enligt ATLS-konceptet.

De flesta handskador behandlas icke-kirurgiskt med eller
utan reposition pa akutmottagningen medan en mindre
del — cirka 15% - primirt opereras. De icke kirurgiskt
behandlade frakturerna behover sillan opereras “efter att
icke kirurgisk behandling tidigt 6vergetts”: av 23 246
frakturer 2011-2016 registrerades enbart 418 sidana
operationer (fig 23).

P4 grund av anstringd ekonomi i registret stoppades
sommaren 2017 PROM-utskicken for hand- (och fot-)
frakturer. Efter att klinikerna sjilva borjat betala kost-
naden f6r formulir och kuvert finns det en mojlighet
for varje enhet att dteruppta de utskicken, vilket skulle
kunna vara av virde.

Figur 21. Andelen handfrakturer som del av alla frakturer, per registrerande enhet 2017
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Figur 22. De tio vanligaste diagnoserna, inklusive subgrupper, uppdelat pa kén
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10.77-A2.2 M = Diafysir sned- MC 3

Figur 23. Behandlingsval for handfrakturer i Frakturregistret, per enhet
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Handledsfraktur

Forfattare: Albert Christersson och Carl Ekholm

Andelen slutna distala radiusfrakturer (§52.50) pa
patienter dver 18 dr orsakat av ligenergitrauma som
behandlas kirurgiskt (Op som 1:a beh-val samt op efter
icke-kir beh) har ldngsamt okat under de dr som frakturer
registrerats i Frakturregistret; frin 26% &r 2014 «ill
31% &r 2017. Denna trend bérjade redan i samband med
att den volara vinkelfasta plattan blev tillginglig for
drygt 10 &r sedan. Andelen distala radiusfrakturer som
behandlades med operation uppgick 2005 till 16% och
2010 ¢ill 20% [11. Den volara plattan har under flera

ar utgjort den Gverldgset vanligaste operationsmetoden
(6ver 80%). Figur 24 visar konskorrigerad operations-
frekvens for olika &lderskategorier. De fyra dldersgrupper
vi valt dr: 18-50 &r, patienter med hoga fysiska krav och
god benkvalitet, 51-70 &r, patienter med hoga fysiska
krav men nedsatt benkvalitet, 71-80 &r, patienter med
individuellt varierande fysiska krav och nedsatt benkva-
litet och >80 4r, patienter med nedsatta fysiska krav och
nedsatt benkvalitet. Operationsfrekvensen dr hogst i
gruppen 51-70 ar, men i grupperna 18-50 ar och 71-80
ar dr operationsfrekvenna nistan lika hoga. Kvinnligt
kon innebir hogre operationsfrekvens jamfore med
manligt kon.

Figur 24. Alders- och kénskorrigerat behandlingsval vid
distal radiusfraktur av lagenergi
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Den stora fordelen med operation jimfort med
icke-kirurgisk behandling ir att det anatomiska liget

i handleden &terstills och att redislokation forhindras.
Handledsfrakturer pd patienter 18-50 dr bor fés att lika
utan nimnvird dislokation, vilket rimligen forklarar att
dessa patienter frikostigt opereras. Men det dr ocksd pd
dessa patienter, med god benkvalitet, som icke-operativ
behandling har storst chans att lyckas {2,3}. Figur 25
visar att operationsfrekvensen for patienter 18-50 ar
succesivt okat 2013-2017. Frekvensen av operationer
efter icke-kirurgisk behandling dr under perioden
oforindrad och 18g (4,7-6,5%). Detta kan tolkas som
att man idag har god forméga att vilja de patienter som
behover operation eller att benigenheten att initialt
prova och utvirdera sluten reposition och gipsbehandling
pa dessa patienter ir lig. Det senare kan bero pé att
kunskapen om icke-kirurgisk behandling minskat

i takt med att operationsfrekvensen tkat.
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Figur 25. Arsfordelat behandlingsval vid distal radius-
fraktur efter lagenergitrauma, patienter 18-50 ar
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Figur 26. Arsfordelat behandlingsval vid distal radius-
fraktur efter ldgenergitrauma, patienter 51-70 ar
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Den succesivt skande operationsfrekvensen och det
utbredda anvindandet av volara plattor star i kontrast
till slutsatserna i SBU-rapporten "Behandling av
armfrakeur hos dldre” som kom i augusti 2017.
Slutsatserna i rapporten var att operativ behandling
av mdttligt dislocerade handledsfrakturer pa patienter
over 65 dr inte visats resultera i battre funktion dn
icke-operativ behandling, eller att volar plattfixation
skulle vara bittre dn perkutana metoder. En naturlig
slutsats av SBU-rapporten dr att vi opererar alldeles
for ménga handledsfrakturer i Sverige pa patienter 6ver
65 r. A andra sidan ger rapporten ingen vigledning om

Figur 27. Arsfordelat behandlingsval vid distal radius-
fraktur efter ldgenergitrauma, patienter 71-80 ar
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Figur 28. Arsfordelat behandlingsval vid distal radius-
fraktur efter lagenergitrauma, patienter 6ver 80 ar
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hur man selekterar de patienter som #r betjinta av kirurgi.

I gruppen 71-80 dr borde operationsfrekvensen kunna
minska om varje patients individuella behov virderas.
Den kliniska konsekvensen av fellikning tycks huvud-
sakligen utgoras av nedsatt greppstyrka (4, 5) vilket
skulle kunna vara vigledande infor val av behandlings-
metod. Figur 27 visar dock att operationsfrekvensen
for denna 4ldersgrupp okat under dren 2013-2017.

Mboijligen viger rontgenbilden tyngre dn den individuella

bedémningen av patienten i beslutsprocessen for dessa
patienter.

I gruppen >80 4r ir funktionskraven sé ldga, dven for

patienter som klarar sig sjilv i eget boende, att icke-ope-
rativ behandling kan rekommenderas, dven vid dislocerade

frakturer (6). Figur 27 visar att operationsfrekvensen
bland dessa patienter dr ldg. Operationsfrekvensen har
emellertid inte sjunkit under de senaste fem &ren. Med
tanke pd kunskapsliget dr det forsvarbart att vara dnnu
mer restriktiv med att operera patienter med handleds-
frakturer i denna dldersgrupp.

Figur 29. Alders- och konskorrigerat behandlingsval vid
distal radiusfraktur av hogenergi
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I figur 29 visas behandlingsvalet vid hogenergifrakturer
av distala radius. Dessa utgor knappt 5% av handleds-
frakturerna och ses framforalle i dldrarna <704r. I denna
kategori dr operationsfrekvens hog (47%) vilket sanno-
likt dr rimligt.
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PROM, patientndjdhet och resultat efter frakturbehandling

Forfattare: Katarina Lonn, Maria Liljeros, Annette Erichsen Andersson

Kan Svenska Frakturregistret anvindas for att 6ka
kunskapen om varfor vissa patienter inte blir ndjda
med resultaten efter frakturbehandlingen?

Patientnéjdhet

Patientens nojdhet och resultat efter frakturbehandling
beror pd manga faktorer som till exempel smiirta,
forvintningar, funktion, bemétande, vardskada,

oro och nedstimdhet, depression, personlighet och
omgivningens stod.

Frakturregistret har en mojlighet att hitta patienter med
déligt resultat via PROM-analys, men enbart PROM-
data kan inte svara pa frigan om varfor vissa patienter
blir missn6jda med resultatet efter frakturbehandlingen.
For att fa ett svar pd varfor patienterna blir ndjda eller
inte, krivs en kvalitativ studie med patientintervjuer.

Vi planerar dirfor att starta en sddan studie for att
komplettera de data vi har i Frakturregistret.

D3 PROM-svar inte later oss bedoma patientndjdheten
fullt ut behovs kanske ytterligare matt for atc kunna
hitta de missnojda.

Patientrapporterat utfall

Patientrapporterat utfall (PROM) registreras i form av
EQ5D och SMFA med skattning av funktion veckan
fore skadetillfillec med recallteknik och efter 1 &r.
Utfallsmitten 4r validerade och avspeglar sdvil allmin
hilsa som funktion i dagligt liv och specifikt funktion
i 6vre- och nedre extremitet.

Fran PROM-data har vi anvint SMFA dysfunktionsindex
och EQ5D smirta.

EQ5D smiirta ir en friga i EQ5D om smiirtor och besvir
med tre svarsalternativ [4}:

e Jag har varken smirta eller besvir
e Jag har méttliga smirtor eller besvir

® Jag har svdra smirtor eller besvir

SMFA dysfunktionsindex ir en del av SMFA. Short
Musculoskeletal Function Assessment questionnaire
innehéller 46 frigor om funktion och patientens besvir.
SMFA dysfunktionsindex miter patientens upplevelse av
hur svért de har att gora 25 olika specificerade aktiviteter
och hur ofta patienten har svarigheter att gora 12 olika
aktiviteter. Aktiviteterna i dysfunktionsgrupperna delas
upp i fyra kategorier: dagliga aktiviteter, kinslotillstdnd,
arm- och handfunktion samt rérelseférmaga.

Varje variabel har en femgradig skala, 1 poing for god
funktion till 5 poing for dalig funktion {3}.

Fran PROM-data har vi anvint SMFA dysfunktionsindex
och EQ5D smirta for vuxna patienter med distal radius-
fraktur som har svarat pd PROM-enkiterna dag 0 och
efter ett r med skadedatum 2012-01-01 till 2016-12-31.

Andel patienter med distal radiusfraktur som svarat pd
PROM dag 0 ir strax under 55% .

Andel patienter med distal radiusfraktur som besvarat
PROM-enkiterna for bdde dag O och efter ett ar ir strax
over 41%. Grafen baseras pd 25 401 patienter med distal
radiusfraktur.

Figur 30. Andel patienter med distala radiusfrakturer
som svarat pa PROM-enkaterna dag 0 och ar 1, skade-
datum 2012-01-01 t.o.m. 2016-12-31
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Kvinnor med handledsfrakturredovisar simre virden

pd SMFA dysfunction index dn min savil fore skadan
som ett ar efter skadan. Det vore 6nskvirt med en ho-
gre svarsfrekvens, men i studien av Juto et al fann man
att det inte fanns tecken till att de som inte svarade pd
PROM hade annorlunda resultat dn de som hade svarat (5).
Antalet handledsfrakturer i perioden var hgt: 25 401.

Figur 31. PROM-resultat (SMFA dysfunction index)
uppdelat pa kon for patienter med distala radiusfrakturer,
skadedatum 2012-01-01 t.o.m. 2016-12-31
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Figur 32. PROM-resultat (SMFA dysfunction index)
uppdelat pa aldersgrupp for patienter med distala
radiusfrakturer, skadedatum 2012-01-01 t.o.m. 2016-12-31
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Aldre redovisar simre virden och har mer kvarstiende
besvir efter en handledsfraktur dn yngre. I hogre dlder
syns tydligt funktionsnedsittningar som avspeglas

i SMFA-virden dven fore fraktur.
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Figur 33. PROM-resultat (SMFA dysfunction index)
uppdelat pa grad av smarta (EQ5D) vid dag 0 samt vid ar
1, for patienter med distala radiusfrakturer, skadedatum
2012-01-01 t.o.m. 2016-12-31
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De som rapporterat fa eller inga smirtor har dven
rapporterat ldga virden i SMFA dysfunction index och
har séledes fa eller inga besvir av sin handledsfrakeur.
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Figur 34. Patientbedomt utfall ett ar efter skada
uppdelat pa férvantat utfall vid dag 0 for patienter med
distala radiusfrakturer, skadedatum 2012-01-01 t.o.m.
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De patienter som forvintar sig att bli helt eller ndstan
helt aterstillda efter sin handledsfraktur fir ocksa ett
bittre resultat in de som inte forvintar sig att bli dter-
stillda. Orsakerna till ssmbandet kan vara minga. Ar
vara patienter s vilinformerade s& att de med ledning
av prognosuppgifter de fatc tidigt efter frakturen kan
forutse hur det ska ga? Eller speglar resultatet mer en
personlighetsaspekt dir forvintan kopplas generellt till
senare resultat.

Diskussion

Aven om vi inte har fitt svar pd frigan i rubriken har vi
fact virdefull information. Att patienter med liten smirta
och patienter som forvintar sig att bli helt bra fir ett
betydligt bittre resultat 4n de med mycket smirta och
de med ldga forvintningar pa att bli dcerstdllda dr viktig
kunskap. Det dr mojligt for oss att dndra vart patientom-
hindertagande for att ge patienterna smirtlindring och
hjdlp att ta sig ur katastrofkinslor och nedstimdhet efter
en skada {1,2}

Kvinnors rapporterade simre hilsotillstind jamfort med
min dr en nationell och global utmaning.

Aldre minniskors simre funktion beror delvis pa hog
alder, men med en bittre rehabilitering och insatser mot
osteoporos och sakropeni - nedsatt muskelmassa skulle
dldre f en bittre fysik och funktion.
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Frakturoversikt

Pa de fem foljande sidorna presenteras en 6versikt av de registreringar som gjorts fran

2011 t o m 2017. Uppdaterade siffror av samma slag kan varje inloggad anvandare ta fram i realtid.
Barnfrakturerna presenteras separat i tabell 9 och visar data for barn upp till 16 ar med frakturer pa

de ladnga rérbenen som klassificerats enligt barnklassifikationen. | de tva féljande tabellerna visas data

for vuxna individer klassificerade med ordinarie klassifikation for frakturer i fardigvuxet skelett.
Ryggfrakturerna ar inkluderade under samlingskoderna TO8. | Frakturregistrets statistikpresentationer
anvands samlingskoder (se fotnot under tabell 10) for ryggfrakturerna eftersom de angivna segmenten
inte har en unik ICD10 kod.
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Tabell 9. Frakturdversikt. Barn upp till 16 ar, 2015-2017 Fortsattning tabell 9. Frakturéversikt. Barn upp till 16 ar, 2015-2017
Antal Antal
behand- be:_hand_llr_\gar S {8 enter | turer behand- be__hand_llr_\gar som forsta
[ overgivits II:i::h:‘rI\adl i overgivits Il;:h:c:l
9 9

$3240 | 6 6 | 13,8 4 0 1 0 0 3 0 50 | 50 | O 2 2 0 0 $62.60.R3| 52 | 52 | 9,1 49 0 2 0 0 3 36 |767| 0 |233| 23 0 7 5
$3270 | 7 7 | 143 4 0 2 0 0 7 0 |167833| 0 1 5 0 1 $62.61.L1 | 3 3 197 0 0 3 0 0 0 1 50 | 0o | 50 1 0 1 0
$32.80 | 39 | 39 | 11,8 36 0 0 0 0 13 20 | 100 | O 0 39 0 0 $62.61.L2 | 1 1 3 1 0 0 0 0 0 1 100 | 0 0 1 0 0 0
$42.00 |1387|1396| 87 1336 8 15 4 3 109 | 1142 2 $6261.L3| 8 | 8 | 61 5 0 3 0 0 2 4 50 | 0o | 50 3 0 3 0
$4210 | 24 | 25 | 131 20 0 2 0 0 10 14 0 $62.61.M2| 2 2 | 105 1 0 1 0 0 0 2 100 | 0 0 1 0 0 1
S42.20 | 858 | 862 | 97 789 10 51 7 1 97 666 | 96,4 |36 | 0 27 1 0 6 $62.61.M3| 18 | 18 | 59 1 0 7 0 0 3 13 [769] 0 [231] 10 0 3 1
S42.21 1 1 13 1 0 0 0 0 0 1 100 | 0 0 1 0 0 0 S6261N2| 4 | 4 | 103 1 1 2 0 0 0 3 0 |100]| O 0 1 0 0
$4230 | 139 | 142 | 89 105 7 25 1 0 22 94 | 75 |188| 63 | 12 3 1 0 S62.61.N3| 10 | 10 | 9,1 8 0 2 0 0 1 8 |714| 0 |286]| 5 0 2 0
$42.31 2 2 15 1 0 1 0 0 2 0 |100| 0 0 2 o 0 0 $62.61.R1 | 2 2 | 85 0 0 1 0 0 0 2 100 | 0 0 2 0 0 0
S42.40 |3175|3196| 6,5 1422 54 1632 214 54 | 392 | 2485 | 69,4 [19,4| 1,3 | 43 12 7 108 $62.61.R2 | 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 100 | 0 0 1 0 0 0
S42.41 8 | 8 | 88 0 0 8 2 1 4 3 0 0 [100]| O 0 1 1 S62.61.R3| 16 | 16 | 8,5 10 2 3 0 0 1 10 [556| 0 [444| 5 0 4 0
$52.00 | 300 | 302 | 81 203 4 86 5 25 241 0 $72.00 | 23 | 24 | 11,7 1 0 19 1 1 7 1 0 |667]333| O 4 2 0
$52.01 1 1 15 0 0 1 0 1 0 0 S7210 | 24 | 24 | 87 n 0 12 2 0 5 15 [ 100 | 0 0 1 0 0 0
$52.10 | 616 | 620 | 9,6 498 3 103 14 3 29 515 0 S72.30 | 344 | 349 | 63 59 4 268 52 27 92 218 |842|158| 0 16 3 0 5
$52.20 | 222 | 223 | 74 143 1 69 2 22 182 | 100 | 0 0 6 0 0 0 $72.31 5 5 12 0 0 4 3 1 3 1 0 | 50 | 50 0 1 1 0
$52.21 6 6 | 62 1 0 5 1 0 0 5 0 $72.40 | 133 | 136 | 7.6 88 1 38 21 7 23 88 333333333 1 1 1 13
$52.30 | 378 | 389 | 8,8 198 27 152 13 n 33 313 | 100 | 0 0 5 0 0 0 $72.41 2 2 15 0 0 2 0 0 1 1 0 |100]| 0 0 1 0 0
$52.40 |1505|1550| 7,9 275 73 1149 130 Al 176 | 1231 | 75 | 15 | 10 15 3 2 1 $82.00 | 72 | 73 | 11,9 59 1 1 0 1 7 57 | 521(313|167 | 25 15 8 4
$52.41 | 100 | 101 | 10,4 2 1 94 9 3 29 60 | 100 | O 0 1 0 0 $82.01 1 1 7 0 0 1 0 0 0 1 100 | 0 0 1 0 0 0
S52.50 | 7462|7622 | 10 6774 92 632 23 27 362 | 6520 | 91,7 | 49| 34 | 18 | 10 7 13 $82.10 | 560 | 564 | 7 438 6 97 10 8 48 | 442 |615/385] 0 8 5 0 22
$52.51 3 3 |97 0 0 3 0 0 1 2 0 $82.20 | 1265|1284 6,1 1107 23 127 15 7 106 | 1013 | 64,7 |29,4| 59 | 22 10 2 23
$52.60 | 3015|3060 | 8,9 1983 77 928 56 53 308 | 2439 | 100 | © 0 12 0 0 73 $82.21 | 29 | 29 | 11,4 1 1 26 24 7 21 6 0 | 50 | 50 0 1 1 0
$5261 | 23 | 25 | 1.2 0 0 23 6 1 9 12 [100] 0 0 3 0 0 $82.30 | 21 | 21 | 12,6 12 0 7 1 0 0 19 |46,7|46,7| 6,7 7 7 1 6
$52.70 | 101 | 101 | 7,4 51 2 46 4 3 13 80 0 $82.30.X | 10711079 | 9,4 672 18 349 24 1 123 | 854 30
$52.80 | 110 | 110 | 10,7 106 0 3 0 0 6 85 | 100 | O 0 4 0 0 1 $8231.X | 11 | 11 | 125 1 0 10 3 1 6 5 0
$62.00 | 157 | 158 | 13 148 0 4 1 0 13 128 | 100 | 0 0 142 | 0 0 2 $82.40 | 677 | 679 | 9,6 656 1 17 1 1 28 595 20
$62.10.8 | 5 5 1128 5 0 0 0 0 0 3 100 | 0 0 4 0 0 0 $82.41 1 1 12 1 0 0 0 0 0 1 0
$62.10.C | 2 2 15 2 0 0 0 0 0 2 100 | 0 0 2 0 0 0 $82.50 | 26 | 27 | 145 13 0 13 1 0 5 20 | 100 | 0 0 25 0 0 2
$62.10D | 2 2 | 125 2 0 0 0 0 0 2 100 | 0 0 2 0 0 0 $82.51 1 1 15 0 0 1 0 0 0 0 |100| 0 0 1 0 0 0
$62.10.F | 2 2 15 2 0 0 0 0 0 1 100 | 0 0 1 0 0 0 $82.60 | 81 | 82 | 14 68 1 10 1 2 2 72 |51,9 1481 0 42 | 39 0 1
$62.10.G | 2 2 | 135 1 0 1 0 0 0 1 2 $82.80 | 34 | 34 | 145 5 1 26 2 2 7 24 | 273 |455|273| 9 15 9 1
$62.20.T | 189 | 190 | 11,9 156 4 23 2 0 19 155 88,8103 | 09 | 95 1 1 7 $82.81 1 1 15 0 0 1 1 0 1 0 0 |100]| 0 0 1 0 0
$62.217 | 1 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 $92.00 | 40 | 42 | 11,7 32 0 7 1 1 1 22 |346462|192 | 9 12 5 2
$62.30.L | 397 | 400 | 12,4 341 3 29 0 0 26 325 7721207 20 | 220 | 59 6 5 $92.01 1 2 15 0 0 2 0 0 2 0 0 |100]| O 0 2 0 0
$62.30.M | 93 | 93 | 11,5 83 2 5 0 0 6 75 782|179 | 38 | 61 14 3 0 $9210 | 28 | 28 | 111 24 0 3 1 0 2 23 | 60 133|267 | 9 2 4 2
S62.30.N | 94 | 94 | 11,5 78 3 7 0 0 4 81 | 754|211 35 | 43 12 2 0 S92.20W | 21 | 21 | 12,3 15 0 4 1 0 4 14 | 75 | 25| 0 12 4 0 1
$62.30.R | 80 | 80 | 12,3 66 1 7 1 1 8 60 | 80 |169| 31 | 52 n 2 0 $92.20X | 11 | 11 | 10,8 9 0 1 0 0 2 8 |667333| 0 4 2 0 0
$62.31.L | 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 |100]| O 0 1 0 0 $92.20 | 14 | 14 | 10,4 13 0 0 0 0 3 9 100 | 0 0 13 0 0 0
S62.31.R | 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 |100]| O 0 1 0 0 S92.30.A | 154 | 154 | 6,5 148 1 3 0 0 7 132 | 100 | 0 0 72 0 0 0
$62.50.T1 | 254 | 254 | 10,6 224 5 17 0 0 10 224 269 |654| 77 | 21 51 6 22 $92.30.B | 280 | 281 | 9,6 262 0 7 0 0 26 219 | 0 |100| O 0 | 180 0 0
$62.50.T2 | 87 | 87 | 101 85 0 1 0 0 5 75 | 971 0 | 29 | 34 0 1 8 S92.30Y | 4 | 4 | 138 1 0 3 2 0 1 1 0 0 | 100 | O 0 4 0
$62.51T2 | 7 7 | 73 6 0 1 0 0 1 4 0 0 | 100 | O 2 $92.30.Z | 272 | 273 | 11,4 262 0 3 0 0 7 239 | 0 0 | 100 ]| O 0 201 1
$62.60.L1 | 530 | 533 | 10,6 | 447 5 58 1 2 25 463 | 82 163 1,7 | 196 | 39 4 1 $92.31Z | 1 1 13 0 0 1 0 0 0 0 0 0 | 100 | O 0 1 0
$62.60.L2 | 97 | 97 | 10,9 90 1 3 0 0 2 87 | 209|744\ 47 9 32 2 10 $92.40 | 247 | 248 | 10,9 232 0 1 0 0 12 222 [ 100 | 0 0 | 160 | © 0 0
$62.60.L3| 31 | 31 | 9,6 28 0 2 0 0 1 25 |895| 0 | 105 | 17 0 2 1 $92.41 7 7 | 83 4 0 3 0 0 1 6 | 100]| O 0 6 0 0 0
$62.60.M1| 102 | 102 | 10,9 90 2 5 0 1 5 89 | 711|263 | 2,6 | 27 10 1 9 S92.50.A | 302 | 302 | 10,7 291 0 2 0 0 7 267 | 0 |100| O 0 | 185 0 1
$62.60.M2| 49 | 49 | 10,8 Y 0 5 0 0 3 44 | 20 | 64 | 16 5 16 4 3 S92.50.8 | 23 | 23 | 111 22 0 1 0 0 1 20 0 0 | 100 | O 0 17 0
$62.60.M3| 61 | 61 | 99 56 1 3 0 1 5 47 |884| 0 | 16| 38 0 5 5 S92.51.A | 2 2 9 0 0 2 1 0 2 0 0 |100| O 0 2 0 0
$62.60.N1 | 102 | 102 | 10,6 90 3 6 0 0 10 73 | 60 |364| 36 | 33 | 20 2 2 S92.518 | 1 1 15 1 0 0 0 0 0 1 0 0 | 100| 0 0 1 0
$62.60.N2 | 45 | 45 | 10,1 43 0 1 1 0 1 40 | 136636227 | 3 14 5 4 $93.20Y | 1 1 13 1 0 0 0 0 0 1 0 0 | 100| 0 0 1 0
$62.60.N3| 31 | 31 | 101 28 1 0 0 0 2 26 |882| 0 |18 15 0 2 2 TO8.90.N1| 2 2 | 105 2 0 0 0 0 1 0 0
$62.60.R1 | 129 | 129 | 10,7 112 3 9 0 1 5 115 | 73225 | 1,8 | 4 14 1 4 TO8.90.N2| 10 | 10 | 12 9 0 1 0 0 6 4 0
$62.60.R2 | 58 | 58 | 12,1 51 1 4 1 0 2 51 | 371|543] 86 | 13 19 3 4 TO8.90.N3| 25 | 25 | 12 24 0 0 0 0 1 7 1
TO8.90.N4| 31 | 31 | 12,2 30 0 1 0 1 1 17 6
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Tabell 10. Frakturdversikt. Vuxna 16 ar och aldre, 2011-2017

Antal (Ui
Antal | Antal icke- .Antal.op efter opera
R . icke-kirurgiska tioner
behagnd- behandlingar | som férsta
lingar overgivits behand
9 lingsval
$32.40 | 1382|1404 | 69,7 896 12 415 14 34 403 890 | 579 30,6 | 11,5 | 746 | 395 148 100
S32.41 2 2 41,5 0 0 2 0 0 2 0 0 0 100 0 0 1 1
S$32.70 1036|1046 | 64,1 703 12 246 18 36 459 491 33,1538 131 274 | 446 109 214
S32.71 8 8 39 3 1 2 0 1 6 1 1251 75 | 12,5 1 6 1 0
$32.80 |5838|5929| 76,7 5710 41 0 16 359 5091 1994 | 05| 01 5794 | 32 73
$32.81 12 12 | 40,5 6 6 0 0 8 4 100 0 0 12 0 0
S42.00 |8029|8146 | 48,7 6492 390 1016 51 277 1889 | 5468 31
$42.01 33 33 | 435 18 1 13 0 1 13 14 0
S42.10 | 2247|2270 57,3 1856 27 277 5 21 555 1486 58
S42.11 5 5 29 3 0 2 0 0 1 3 1
S42.20 |18869|19242| 68,8 14913 593 3201 38 370 793 17210 | 51,1 | 36,4 | 12,5 | 9761 | 6962 | 2383 12
S42.21 36 36 | 69,9 18 0 17 2 7 28 58,3 | 25 | 16,7 21 9 6 0
S42.30 | 2591|2636 | 63,2 1802 185 536 207 245 2057 | 59,8 | 21,9 | 18,3 | 1548 | 567 475 13
S42.31 74 75 | 58,4 22 9 43 1 33 36 52,7 | 23 | 24,3 39 17 18 0
S42.40 | 1769|1796 | 66 663 29 1013 8 108 125 1551 | 45,7 | 21,4 | 329 | 793 371 570 50
S42.41 134 | 135 | 62,1 i 0 17 17 23 45 83 14,2 75 | 78,4 19 10 105 1
$52.00 |2781|2820| 59,3 1008 39 1655 15 171 242 2357 2
$52.01 110 | 110 | 56,8 12 0 89 4 8 37 68 0
§52.10 | 5417 | 5528 | 46,2 5090 22 314 2 32 363 4753 2
S52.11 3 3 61,3 1 0 2 1 0 1 2 0
$52.20 777 | 785 | 51,9 515 38 210 0 35 115 585 |859 | 14,1 0 670 110 0 1
$52.21 32 32 | 514 9 0 22 2 2 15 13 64,5 | 35,5 0 20 i 0 1
$52.30 382 | 389 | 46,8 103 " 252 4 8 95 248 | 79,5 | 20,5 0 299 77 0 4
$52.31 30 30 | 52,4 2 0 26 4 0 16 12 50 50 0 15 15 0 0
$52.40 341 | 343 | 44,2 33 2 292 8 20 121 188 48 20,9 311 156 68 101 2
S52.41 145 | 146 | 52,3 3 1 138 8 14 59 78 41 1201 38,9 59 29 56 0
$52.50 |34237|35090| 60,9 23951 2066 7746 75 409 1988 | 30882 | 64,4 | 12,5 | 23,1 | 22357 | 4329 | 8019 | 146
$52.51 208 | 211 | 63,3 34 8 147 16 9 47 152 | 40,3 | 9 50,7 85 19 107 0
S52.60 |2837|2861| 67,6 1458 150 1074 18 52 167 2506 | 61,5 | 9 29,5 | 1706 | 249 820 31
S52.61 315 | 318 | 72,7 64 5 233 23 16 34 265 | 48,2 | 6,7 | 45 151 21 141 5
$52.70 690 | 695 | 55,7 259 10 379 17 41 66 576 7
S52.71 28 28 | 49,7 0 0 27 10 3 17 1" 0
$52.80 792 | 795 | 55,9 710 21 45 2 6 68 640 100 0 0 729 0 55
$52.81 14 14 | 47,5 3 0 8 0 1 5 8 100 0 0 14 0 0 0
S$72.00 |20786|21467| 80,2 154 13 20528 12 729 265 | 19731 0 999 01 0 21403 31 17
$72.01 22 22 | 75,6 0 0 22 0 1 2 19 0 100 0 0 22 0 0
S72.10 |14467|14916| 82,5 802 22 13577 4 421 182 | 13991 | 100 0 0 14526 0 236
S72.1 13 13 1726 2 1 10 0 0 1 9 100 0 0 12 0 1
S72.20 | 4216|4242 | 80,5 70 10 4003 21 219 127 3851 | 100 0 0 4002 0 28
S72.21 13 13 | 59,2 1 0 12 2 2 4 6 100 0 0 12 0 0 1
§72.30 | 2152|2212 | 71,5 78 21 1999 80 141 301 1579 68,3 ]19,8 | 11,9 | 1331 | 386 233 41
$72.31 83 85 | 39,6 0 1 77 32 34 76 9 36,1 | 31,3 | 32,5 30 26 27 0
S72.40 |1883|1940| 73,7 479 13 1341 27 100 92 1670 | 62,3 22,7 | 15 1029 | 376 248 54
S72.41 79 83 | 51,8 5 0 74 31 22 56 23 31,2 | 91 | 59,7 24 7 46 3
$82.00 |2813|2840| 62,8 1915 14 816 1" 119 149 2458 | 15,7 | 27,7 | 56,6 | 438 | 772 | 1579 41
$82.01 58 59 | 44,4 1" 0 46 2 12 36 22 10,7 1179 | 71,4 6 10 40 2
$82.10 | 5149|5237 | 56,8 2733 34 2224 244 272 921 3821 | 12,4 168,6| 19 617 | 3425 | 949 191
$82.11 67 68 | 50,5 A 1 52 24 9 47 17 23,1 | 30,8 | 46,2 15 20 30 3
$82.20 |2188|2216 | 49,9 491 26 1592 90 319 433 1546 | 62,8 | 25,2 | 12,1 | 1365 | 547 262 26
$82.21 424 | 429 | 49,7 15 2 390 132 122 216 193 | 41,8 30,3 | 279 | 175 127 17 5
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Fortsattning tabell 10. Frakturdversikt. Vuxna 16 ar och aldre, 2011-2017

Antal Antal
icke- Antal op efter opera
Kiruraiska icke-kirurgiska tioner
behagnd- behandlingar som forsta
Threr overgivits [ LEDT
9 lingsval
$82.30 | 1626|1662 | 51,1 597 20 972 221 170 376 1112 36,6 | 341 | 29,3 | 576 537 461 87
$82.30.X | 33 33 16,1 10 2 19 2 2 4 28 0
$82.31 146 | 148 | 54,8 7 0 133 102 49 87 52 4411 9,7 | 46,2 64 14 67 3
$82.31.X 3 3 16,3 0 0 3 4 1 3 0 0
$82.40 | 1367|1377 | 53,3 1217 4 104 9 7 136 1077 20
$82.41 19 19 | 47,8 9 0 7 0 0 10 5 0
$82.50 | 1499 1513 | 46,1 847 14 598 " 35 256 1122 | 100 0 0 1389 0 0 125
$82.51 17 17 | 501 7 1 7 1 1 9 7 100 0 0 14 0 0 3
$82.60 |13690|13787| 54,4 9946 150 3367 157 209 436 | 12395296 |704| O 4059 | 9655 0 73
$82.61 81 81 60,1 20 0 60 21 15 16 59 22,2 1778 0 18 63 0 0
$82.80 |8970|9031 | 56,6 1226 77 7293 758 523 550 7894 | 59 |62,7| 31,4 | 531 |5625| 2816 60
$82.81 347 | 347 | 64 9 4 313 98 47 79 251 55 |69,6| 24,9 19 240 86 2
$92.00 | 1454|1538 | 47,3 1139 6 335 14 47 586 804 | 30,8 |278| 41,5 | 445 | 402 600 92
$92.01 52 54 | 41,8 16 1 30 10 9 48 5 16,7 | 18,5 | 64,8 9 10 35 0
$92.10 737 | 750 | 38,4 505 4 199 23 25 291 389 | 46,8252 | 28 321 173 192 63
S92.1 33 33 | 42,6 3 0 29 12 4 29 4 22,6 | 41,9 355 7 13 " 2
S92.20.W | 464 | 465 | 39,7 382 2 61 13 9 108 299 | 70,4|1296| O 307 129 0 29
$92.20.X | 397 | 400 | 43 335 2 52 18 3 97 266 | 62,6 | 37,4 0 214 128 0 58
$92.20.Y | 337 | 337 | 43,3 268 3 44 13 1 78 215 50 27 23 161 87 74 15
S92.21W | 7 7 47,6 4 0 2 0 0 6 1 25 75 0 1 3 0 3
$92.21.X 5 5 37,2 2 0 2 0 0 3 2 20 80 0 1 4 0 0
S92.21Y 3 3 36,3 2 0 1 0 0 3 0 0 100 0 0 3 0 0
$92.30.A | 506 | 509 | 48,2 448 2 43 5 7 85 372 100 0 0 504 0 0 5
$92.30.B | 3147|3189 | 49,5 2957 9 136 i 4 353 2139 0 100 0 0 3180 0 8
$92.30.Y | 542 | 544 | 454 302 6 210 59 22 138 364 0 0 100 0 0 540 4
$92.30.Z | 6419|6478 | 48 6216 29 120 2 50 205 5602 0 0 100 0 0 6468 9
S92.31.A | 27 27 | 46,4 14 0 i 0 3 15 9 100 0 0 27 0 0 0
$92.31.B | 38 40 | 451 26 1 12 1 0 24 13 0 100 0 0 40 0 0
S92.31Y 8 8 41,9 1 0 7 2 2 7 1 0 0 100 0 0 7 1
$92.31.2 | 18 18 | 41,9 14 0 4 1 0 6 9 0 0 100 0 0 18 0
$92.40 |2806|2820| 43,7 2664 7 76 2 4 233 2336 | 100 0 0 2815 0 0 4
S92.41 233 | 234 | 481 180 0 40 0 8 80 127 100 0 0 234 0 0 0
S92.50.A |3441|3451 | 46,7 3369 2 20 0 0 122 3045 0 100 0 0 3444 0 6
$92.50.B | 370 | 372 | 50,5 357 1 7 0 1 41 300 0 0 100 0 0 370 1
S92.51.A | 103 | 103 | 48 83 1 16 0 2 22 68 0 100 0 0 102 0 0
S92.51.B | 44 45 | 49,7 28 2 1 0 2 21 20 0 0 100 0 0 45 0
$93.20Y | 36 37 | 39,4 13 0 24 9 1 10 24 0 0 100 0 0 37 0
T08.90.NT| 591 | 596 | 72,8 457 12 62 0 6 127 402 39
T08.90.N2 | 773 | 777 | 56,7 495 17 163 5 1 301 353 60
TO8.90.N3 | 842 | 846 | 61 634 2 134 0 6 249 435 54
T08.90.N4 | 3224 | 3244 | 65 2781 15 211 2 13 745 1878 274
TO8.91.N4 | 1 1 81 1 0 0 0 0 0 1 0

Forklaring till samlingskoderna for ryggfrakturer.
T08.90.N1=Fraktur pa ryggraden pa icke specificerad nivd, segment 1 (CO-C2), sluten, T08.91.N1=Fraktur pa ryggraden pa icke specificerad niva, segment 1 (C0-C2), 5ppen,
T08.90.N2=Fraktur pa ryggraden pa icke specificerad nivd, segment 2 (C3-T1), sluten, T08.91.N2=Fraktur p ryggraden pd icke specificerad nivé, segment 2 (C3-T1), ppen,

T08.90.N3=Fraktur pa ryggraden pa icke specificerad nivé, segment 3 (T2-T10), sluten, T08.91.N3=Fraktur pa ryggraden pé icke specificerad nivd, segment 3 (T2-T10), 8ppen,

T08.90.N4=Frakeur pé ryggraden pa icke specificerad niva, segment 4 (T11-L5), sluten, T08.91.N4=Frakeur pa ryggraden pa icke specificerad niva, segment 4 (T11-L5), §ppen
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Tabell 11. Frakturdversikt, handfrakturer. Vuxna 16 ar och aldre, 2011-2017

Antal
Antal op efter opera
icke-kirurgiska tioner
behandlingar som forsta
overgivits [ LENT
lingsval

Antal
icke-

kirurgiska
behand-
lingar

$62.00 |2254|2272| 381 2057 9 101 0 33 316 1726 | 100 0 0 2226 0 0 44
562.01 8 8 43,4 3 1 3 0 0 4 4 100 0 0 8 0 0 0
S62.10.A | 45 45 | 41,3 38 0 4 0 0 6 30 85,7 | 14,3 0 30 5 0 10
562.10.B | 949 | 953 | 53,1 925 0 3 0 0 55 848 96 4 0 867 36 0 50
$62.10.C | 100 | 101 43 98 0 0 0 0 10 83 79 21 0 79 21 0 1
$62.10.D | 115 | 115 | 45,7 104 0 6 0 0 14 89 86,5 | 13,5 0 96 15 0 4
S62.10.E | 22 22 40 19 0 1 0 0 3 17 85,7 | 14,3 0 18 3 0 1
$62.10.F | 52 52 | 37,8 44 0 2 0 0 7 40 91,3 | 87 0 42 4 0 6
$62.10.G | 198 | 199 | 32,8 134 2 42 1 1 23 155 | 806|194 | O 150 36 0 12
S62.11.A 2 2 40 0 0 2 0 0 1 0 50 50 0 1 1 0 0
$62.11.D 3 3 37 0 0 2 0 0 3 0 33,3166,7| O 1 2 0 0
S62.11.E 3 3 25 2 0 1 0 0 2 0 333166,7| O 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 | 1276 | 1282 | 43,7 703 37 466 9 12 160 983 | 53,4 (36,6 10,1 657 | 450 124 50
$62.21T | 46 46 | 521 10 0 21 0 2 19 15 48,8 |1 30,2 | 20,9 21 13 9 3
$62.30.L | 7906|8077 | 401 6443 204 1114 45 25 539 6788 | 72,7 | 23,3 4 5810 | 1860 | 317 82
562.30.M | 1061 | 1064 | 41,4 840 26 146 3 8 118 846 | 754 | 175| 71 794 184 75 M
S62.30.N | 810 | 815 | 41,2 615 17 143 6 4 130 604 | 651|219 131 518 174 104 19
S62.30.R | 2513|2543 | 42,2 1918 55 455 1 8 213 2088 | 77,2 | 18,3 | 4,5 | 1949 | 461 113 20
$62.31.L | 96 96 50 39 3 46 2 3 24 53 63,7 | 99 | 26,4 58 9 24 5
$62.31.M | 37 38 | 48,7 13 0 19 0 0 17 16 61,1 | 56 | 33,3 22 2 12 2
S62.31.N | 59 60 | 47,2 20 1 28 0 0 31 21 58,6 | 10,3 | 31 34 6 18 2
S62.31.R | 44 | 44 | 495 22 0 18 1 1 19 22 53,7 | 14,6 | 31,7 22 6 13 3
$62.50.T1 | 1009 | 1024 | 44,3 766 17 179 2 6 95 815 15 | 672|178 | 140 | 629 167 81
$62.50.T2 | 1158 | 1161 | 47,9 1078 8 44 0 1 115 9N 82,7] 0 17,3 | 850 0 178 134
$62.51.T1 | 114 | 115 | 50,9 21 1 71 3 1 48 48 24,3 | 29 | 46,7 26 31 50 8
$62.51.72 | 371 | 373 | 511 240 2 112 0 1 136 159 | 553 | 0 |44,7 | 183 0 148 43
$62.60.L1 | 2349|2365 | 49,3 1904 56 289 4 5 134 2037 67 | 18,4 | 14,6 | 1536 | 422 336 69
$62.60.L2 | 754 | 759 | 44,3 631 7 79 0 3 48 649 | 21,6 |60,5| 179 | 156 | 436 129 37
$62.60.L3 | 840 | 843 | 41 717 5 88 1 2 75 661 92,3] 0 7.7 752 0 63 26
562.60.M1| 527 | 530 | 47,5 414 12 70 1 3 40 437 49 | 36,6 | 14,4 | 242 181 71 33
$62.60.M2| 500 | 505 | 39,9 429 8 41 0 1 33 422 | 30,7597 | 97 146 | 284 46 29
$62.60.M3| 768 | 772 | 419 710 2 28 0 2 109 563 |688| 0 31,2 | 503 0 228 41
S62.60.N1 | 486 | 489 | 42,7 397 8 63 0 1 62 379 499 (32,4 | 17,7 | 234 152 83 19
$62.60.N2 | 240 | 241 | 37,8 214 0 19 0 2 27 191 239 1643 | 11,7 55 148 27 10
S62.60.N3 | 468 | 468 | 42,3 435 2 17 2 1 62 352 |743| 0 25,7 | 330 0 14 23
$62.60.R1 | 1013 | 1021 | 51 769 20 165 2 5 67 857 61,2 (226 16,2 | 594 | 219 157 47
S62.60.R2 | 761 | 767 | 42,2 645 7 84 1 2 41 646 | 29,7 | 574|129 | 221 428 96 22
$62.60.R3 | 904 | 910 | 40,6 803 4 62 1 2 94 697 |76,8| 0 |232| 677 0 204 28
$62.61.L1 | 110 | 111 | 51,3 39 2 61 0 1 38 55 52,4 |86 | 39 55 9 41 6
$62.61.L2 | 76 76 51 34 0 33 1 1 23 37 40,8 | 26,8 | 32,4 29 19 23 5
$62.61.L3 | 216 | 216 | 50,3 154 0 53 0 1 53 124 58 0 42 120 0 87 9
562.61.M1| 55 55 | 53,9 13 1 34 0 0 24 27 52,8 |94 | 377 28 5 20 2
$62.61.M2| 103 | 103 | 48,8 34 1 52 0 0 58 28 34,41 29 | 36,6 32 27 34 10
S62.61.M3 | 434 | 434 | 48,7 318 3 92 0 2 128 239 |546| 0 |454 | 226 0 188 21
$62.61.N1 | 107 | 107 53 22 2 58 1 1 58 32 46,5 | 14,9 | 38,6 47 15 39 6
S$62.61.N2 | 115 | 115 | 51,7 32 0 66 0 1 55 43 32,7 | 25 | 423 34 26 44 "
$62.61.N3 | 387 | 387 | 48,7 291 2 78 0 1 136 189 55 0 45 203 0 166 18
S62.61.R1 | 59 59 | 521 23 1 27 0 0 21 30 43,41 9,4 | 47,2 23 5 25 6
S62.61.R2 | 73 73 | 46,1 20 2 39 1 0 39 25 309 | 11,8 | 574 21 8 39 5
$62.61.R3 | 323 | 323 | 50,5 237 1 68 2 1 99 166 1498 | 0 50,2 | 157 0 158 8
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Projektrapport

— Ankomsttid eller réntgentid som del av
ett kvalitetsmatt pa hoftfrakturvarden?

Forfattare: Mikael Sundfeldt, Olle Wolf och Monica Sjoholm

Malsattningen i Sverige ar att patienter med hoftfrakturer ska opereras inom 24 timmar. For att
beddma om ett sjukhus klarar 24 timmarsgransen sa har man traditionellt matt tiden fran ankomst till
sjukhus, en tid som rapporterats via Rikshoft. | Frakturregistret har vi sedan start valt att rapportera tid
fran rontgen till operation da det ar en klart definierad tid, den tid nar patienten far sin diagnos och en
behandlingsplan kan upprattas. Frakturregistret har ocksa valt att registrera tiden fér samtliga frakturer

pa hela femur.

For att optimera resultatet for patienten ir tiden fran
frakeur till operation den viktiga, den #r dock oftast
okdnd och inte mojlig att sikert mita. Ankomsttiden
har ibland ocksa visat sig vara svdrdefinierad. Beroende
pé sjukhus sé kan den himtas ur ambulansjournal, sjuk-
husets journalsystem eller patientadministrativt system.
Felkillor kan ockséd finnas nir patienten virdas for annan
dkomma, faller pd sjukhuset och &drar sig en fraktur eller
ddr rontgen initialt dr negativ men senare verifieras med

till exempel MR.

Hoftfrakturvirden i Sverige har forbittrats och ”24 tim-
marsregeln” har sikerligen haft en roll i detta. Manga
sjukhus har numera ett systematiskt omhindertagande
av patienter med misstinkt hoftfraktur. Dirfor var vi
intresserade av att ta reda pd hur skillnaden mellan de
olika mitpunkterna, ankomsttid och rontgentid, hade
pé 24 timmarsuppfyllelsen.

Under perioden 1 juni till 30 november 2017 har det for
projektets medverkade kliniker funnits mojlighet via ett
separat datafilt registrera bdde ankomsttid till sjukhuset
och rontgentid i Frakturregistret. Medverkade kliniker
var Capio St Géran, Falun, Jonkoping, Kalmar, Mélndal,
Uppsala och Visby. Uppsala och Mélndal har rapporterat
den ankomsttid som ocksé rapporterats till Rikshoft.
Molndal har dock gjort korrigeringar av uppenbara
felvirden efter journalgranskning. Ovriga kliniker
registrerade ankomsttid genom att anvinda administrativa
lokala sjukhusregister.

Varje deltagande klinik har olika virdplaner for hur
patienter med misstdnkta hoftfrakturer handliggs.
Detta redovisas nedan.

Capio St Goran

7.00-7.00: Ambulanspersonalen kontaktar akutmottag-
ningen dir en likare och sjukskoterska/underskoterska
méoter upp direkt. Rontgenremiss skrivs. Vid stark fraktur-

misstanke far patienten forst en ultraljudsledd fascia
iliacablock-ad (FIC-blockad). 30 minuter senare gir
patienten direkt till avdelningen via rontgen. Vid svagare
frakturmisstanke gér patienten frin akuten till rontgen
utan blockad och sedan tillbaka till akutmottagningen
for FIC-blockad och transporteras direfter till avdelning.

Falun

7.00-24.00: Ambulanspersonalen kontaktar akutmot-
tagningen och rontgenremissen skrivs av jourhavande
likare och ambulanspersonalen tar patienten direkt till
rontgen. Efter rontgen gdr ambulanspersonalen vidare
med patienten till en avdelning som blivit férvarnad
av jourhavande likare.

24.00-7.00: Ambulansen forvarnar akutmottagningen
men patienten mellanlandar pd akutmottagningen och
triffar dir jourhavande ldkare och gir direfter till rontgen.

Jonkoéping

7.30—3.00: Ambulanspersonalen transporterar patienten
direke till rontgen, en standard rontgenremiss finns pa
rontgenavdelningen och ambulanspersonal anger sida.
Patienten fir en FIC-blockad, som liggs av en narkoslikare
pd UVA. Direfter gar patienten direkt till en avdelning.

3.00—7.30: Patienten gdr tillbaka till akutmottagningen
efter rontgen och FIC-blockad.

Kalmar

7.00-23.00: Ambulanspersonalen kontaktar akutmot-
tagningen och rontgenremiss skrivs av sekreterare.
Ambulanspersonalen tar patienten direkt till rontgen.
Efter rontgen gdr ambulanspersonalen vidare med
patienten till avdelning. Dir liggs FIC-blockad.

23.00-7.00: Ambulanspersonalen limnar patienten pd
akutmottagningen dir patienten bedoms av likare som
skriver rontgenremiss, patienten kommer tillbaka till

akutmottagningen efter rontgen, ortopedjouren ligger
FIC-blockad.

Mélindal

8.00-15.00: Rontgenremiss skrivs av ambulanspersonal,
patienten transporteras direkt till rontgen av ambulans-

personalen. Patienten gar sedan direke till avdelning och
tar FIC-blockad.

15.00—8.00: Samt helger gar patienten tillbaka till
akutmottagningen efter rontgen och far FIC-blockad pa
akutmottagningen.

Uppsala

7.00-7.00: Ambulanspersonalen kontaktar akutmottag-
ningen som forbereder prioriterat mottagande som
inkluderar skoterske- och ortopedbedémning. Vid klar
hoftfrakturmisstanke liggs FIC-blockad, patienten
skrivs in och gir via rontgen till avdelningen.

Visby

8.00-21.00: Patienten anlinder i ambulans, ortoped-
jouren skriver rontgenremissen, patienten gar ater till
akuten efter rontgen. FIC-blockad ges sillan.
21.00-8.00: Rontgenavdelningen ér stingd. Patient
som inkommer senare pd kvillen med misstinkt hoft-
fraktur rontgas foljande morgon.

I tabell 12 redovisas mediantid frdn rontgen till opera-
tion jaimfore med ankomsttid till operation. Tabell 13
visar tid frin ankomst till réntgen och tabell 14 redovisar
1 procent hur méanga patienter som opereras inom

24 timmar beroende pd om ankomsttid eller rontgentid
anvinds som kvalitetsmadtt.

Tabell 12. Tid till operation for respektive matpunkt

Medianvérde

Sjukhus N | Gl operation | cil operation (
Capio S.t Goran 239 18 19,4

Falun 162 17,6 18,8
Goteborg/Moldal (SU) 360 22 22,5
Jénkoping 104 19 19,6
Kalmar 124 14,6 15,3
Uppsala 135 25,5 26,8

Visby 47 16,9 20

Totalt 171 19,8 21
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Tabell 13. Tid mellan ankomst och réntgen

Sjukhus N Medianvarde f6'|" tid mellan
ankomst och réntgen (h)
Capio S.t Géran 237 1,3
Falun 162 0,5
Goteborg/Moldal (SU) 360 0,2
Jonkdping 102 0,5
Kalmar 122 0,4
Uppsala 134 2,1
Visby 47 1,8
Totalt 1164 0,7

Tabell 14. Andel opererade inom 24 timmar

Operation inom Operation inom

Sjukhus N 24h fran rontgen | 24h fran ankomst

(%) (%)
Capio S.t Goran 239 79,1 73,5
Falun 162 71,6 67,3
Goteborg/Moldal (SU) | 360 62,5 59,3
Jénkoping 104 76 69,6
Kalmar 124 77,4 77
Uppsala 135 49,6 1,2
Visby 47 72,3 66
Totalt VAl 68,8 64,2

Slutsats

Med hinsyn tagen till den relativt lilla skillnad

i uppfyllelse av 24 timmarsregeln som pavisats samt
svarigheten att ibland finna rdct ankomsttid till sjukhuset
har Styrgruppen i Frakturregistret, som till stor del
bestér av erfarna frakturortopeder fran hela landet,
beslutat att fortsitta anvinda sig av tiden frén rontgen
till operationsstart. Styrgruppen anser att man ska
anvinda den tid dd en behandlingsplan kan borja formu-
leras med smirtlindring och preoperativ optimering av
patienten infor operation. Innan réntgen ir utférd och
det finns en diagnos kan ingen sddan plan formuleras.
Frakturregistret beslutar ocksa att fortsitta registrera
rontgentider for patienter som frakturerat andra delar
av femur och inte bara hoftnira femurfrakturer. Det dr
samma kohort av patienter och de bor behandlas med
samma skyndsamhet och varsamhet som patienter med
hoftfrakturer. Man kommer ocksé fortsittningsvis, att
som kvalitetsindikatorer anvinda “andel patienter med
femurfraktur som blir opererade inom 24 respektive

36 timmar” Dessa kvalitetsindikatorer ir litt tillgingliga
for samtliga anvindare via utdatamodulen.
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Snabbspar for hoftirakturer
— Rapport fran sjukhuset i Vastervik

Forfattare: Orjan Ost

Under 2006 ifragasatte klinikens lakare vantetiderna fér operation av hoftfraktur. Medelvantetiden var
ungefar ett dygn. Detta var i och for sig i nivda med rikssnittet men diskussionen pa kliniken handlade
om rimligheten i detta, ar det rimligt att behdva vanta ett dygn pa att bli opererad nar det finns
vetenskap som visar att komplikationsrisken okar ju ldngre vantetiden ar?

Vi tyckte forstds inte det och i likhet men ménga andra
sjukhus vid den tidpunkten lanserade vi ett forbdtcrings-
projekt med syftet att minska vintetiderna frin ankomst
till operation.En multidisciplinir arbetsgrupp bildades
med representanter frin ambulanssjukvirden, akutmot-
tagningen, rontgenavdelningen, operation och frén orto-
pedkliniken som dven fungerande som sammankallande.

Gruppen kom snabbt fram till att vi méste arbeta tvir-
professionellt och 6ver klinikgrinserna, det bista sittet
att fa legitimitet och foljsamhet i dom nya riktlinjerna.
Att lata en ortoped bestimma 6ver hur arbetet pé ront-
genavdelningen ska bedrivas idr sannolikt utsiktslost
och leder troligen inte till annat 4n irritation och
ifrdgasittande. En framgéngsfaktor var att flera likare
frdn dom olika inblandade klinikerna var drivande och
engagerade i arbetet. Vi mirkte att vi hade hog hastighet
och kom till beslut fort. Ett flodesschema tog form,
minsta detalj kartlades och optimerades. Tidsmitningar
utfordes och vi satte mélet att nd en medelvintetid pd
12 timmar. En halvering av vintetiden sd fort som
mojligt med det absoluta kravet att vi inte under ndgra
omstindigheter fick dventyra sikerheten och kvaliteten.

Flodesschemat vi arbetar efter dr ingen hemlighet och ir
sannolikt mycket snarlikt det som anvinds pd dom flesta
sjukhus som opererar hoftfrakturer idag.

Hur gick det da? Jo, redan forsta mitningen som
gjordes efter en médnad indikerade en ytterst pataglig
reducering av vintetiden. Efter 12 mdnader kunde vi
konstatera av medelvintetiden var just 12 timmar och
medianvintetiden 8 timmar. Det ir fortfarande vart
bista resultat men vi har &r efter &r, i snart 10 &r legat
ldgst eller ndst ligst i riket. Projektet dr avslutat sedan

madnga ar och rutinerna vi skapade 2007 har dndrats lite
under resans gdng men ér i stort sett dom samma nu som
d&. Varfor har det fungerat s bra och hur har vi lyckats
bibehdlla vintetiderna sd korta?

Aven Visterviks sjukhus har fitt sin del av nedskirningar
och personalbrist. Vi har aldrig haft ndgon akutsal pa
dagtid, inget akutlag annat dn pd jourtid och d& delar vi
ett lag med kirurg-, kvinno-, 6ron-, och 6gonkliniken.
Nej det dr ndgot annat 4n att vi har stora resurser!

Opererar vi pd nitterna for att halla vintetiderna nere?
Nej, inte alls. Vi anser att det finns flera risker med att
operera nattetid och gor dérfor inte det annat dn pé starka
medicinska skl.

Om vi ska nimna ndgra avgorande punkter i vért arbete;

1. Anvindandet av SMARTa mal dvs Specifika, Mitbara,
Accepterade, Realistiskt och Tidsbundet

2. Uppfoljning och monitorering dir avvikelser leder till
atgird (kan samordnas med lokala rutiner for Fraktur-
registret och t ex. Rikshoft)

3. Ansvar och kultur av prestigeloshet i samarbetet mellan
olika professioner 6ver klinikgrinserna

4. PM som anger hur man ska hantera olika situationer

som t ex. antidot mot Waran, strategier for att hantera
NOAK osv.

Vi arbetar vidare med vira hoftfrakturpatienter och
vardkedjan kriver minimalt med underhdll idag, det
som borjade som ett ambitiost projekt dr idag en sjilv-
klar rutin pa sjukhuset. S som ett bra forbittringsarbete
ska vara.
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Ortopedkliniken pa Vasterviks sjukhus har ett dygnet-runt uppdrag for akut ortopedisk kirurgi for ett upptagningsomrade

pa cirka 95 000 invanare omfattande kommunerna i Vastervik, Vimmerby, Hultsfred och Oskarshamn. Elektiv ortopedi i bade
Oppen- och slutenvard for Vastervik-Vimmerby och Hultsfred. Kliniken bestar av ortopedmottagningen och en vardavdelning
med 16 platser for slutenvard.
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Samarbete med andra
Nationella Kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren inom Ortopedin har en lang och framgangsrik historia. Det ar tack vare
erfarenheter fran dessa tidiga register som Frakturregistret kunnat skapas. Ambitionen att registrera
samtliga ortopediska frakturtyper oavsett behandling i ett kvalitetsregister leder ofrdnkomligen till
granssnittsproblem gentemot tidigare etablerade register. Dubbeldokumentation i flera register ar som
princip lika olampligt som dubbeldokumentation i journaler. Darfor har Frakturregistret aktivt medverkat
till att minska detta och arbetat for att en patient med fraktur helst ska registreras i enbart ett register.
| ett av SKL stott projekt har Frakturregistret skapat en registrering av kotfrakturer. Tidigare registrerades
kotfrakturer som opererades i Swespine. Efter beslut i styrgruppen vande man sig till Frakturregistret med
onskemal om att istallet lata kotfrakturregistrering ske i Frakturregistret. Med ekonomiskt stéd fran SKL
kunde detta goras och kotfrakturregistreringen i Swespine har nu upphért.
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Frakturvardkedja — Rapport fran
Osteoporosmottagningen pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Forfattare: Ann-Kristin Uussalu

Jag ar frakturkedjekoordinator pa Osteoporosmottagningen som ingar i Geriatriken Mélndal/ Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Osteoporosmottagningen utreder i férsta hand patienter med misstankt
benskdrhet (osteoporos), behandlar och foljer upp patienter med behandling mot osteoporos. Vi ar
Sveriges storsta osteoporosmottagning och har fyra Dexa-apparater dar man mater patienternas
bentathet i forsta hand i hoft och kotor. Dexaoperatorer/sjukskdterskor anvander i samband med
matning frageformularet FRAX dar man fragar patienter angaende olika riskfaktorer fér benskérhet

t ex arftlighet, sjukdomar, levnadsvanor och vissa lakemedel som kan paverka skelettet. Dexabilderna
tillsammans med FRAX-svaren bidrar till specialistlakarens bedémning om patienten ar i behov behandling.

D3 Svenska Hoftprotesregistret (SHPR) delar plattform
med Frakturregistret har de bdda registren enats om att
utveckla direktoverforing mellan registren for data av
gemensamt intresse. En overforingsvig dr fardigutvecklad.
Den mojliggor 6verforing av information fran Frakeur-
registret till SHPR nir en hoftfrakturpatient registrerats
ha fatt en hoftprotes. Det mojliggor att SHPRs grad av
fullstindighet 6kar utan manuella insatser. Nista del blir
att till Frakturregistret dverfora information om nir en
hoftfrakturpatient reopererats och fitt en hoftprotes som
registrerats i SHPR. Detta ger Frakturregistret en hogre
grad av fullstindighet for reoperationer efter havererad
osteosyntes.

Det handkirurgiska registret HAKIR har inlett en dia-
log med Frakturregistret dir det forsta steget blir att
belysa hur de bdda registren registrerar frakturer

i handens skelett. HAKIR ir aktivt pd de handkirurgiska
klinikerna medan Frakturregistret har en hog spridning
pa ortopedklinikerna dven utanfor universitetsorterna
och dven dir registrerar handfrakturer, f n uppdelat pa
187 olika frakturtyper eller frakturklasser.

Rikshoft registrerar hoftfrakeurer, férutom hos de yngre
patienterna, och registrerar tidigt resultat samt ett
flertal variabler relaterat till omvédrdnaden av den dldre
hoftfrakcurpatienten. Frakturregistret registrerar som
en del av all frakturregistrering dven hoftfrakeurer.

I Frakturregistret idr det likare som sjilva registrerar
skadeorsak, frakturtyp och given behandling.

Protesrelaterade frakturer registreras utifran specifik
klassifikation (UCS). Likasa registreras alla dvriga frakcurer
i larbenet i motsats till Rikshoft som ir hoftspecifike.
Det ir i stort sett samma dldrade patientgrupp som fér
frakturer i larbenets 6vre och nedre delar och de torde

ha samma behov av ett gott, tidigt omhidndertagande.
Dirfor visar Frakturregistret i realtid data for alla
enheters andel opererade inom 24 respektive 36 timmar
oavsett var pa larbenet skadan sitter. Rikshoft och
Frakturregistret fick ett uppdrag frin SKL i samband
med beslutsbrev och medelstilldelning i december 2017.
De bada registren skulle inkomma med en handlingsplan
for "samverkan vad giller datafdngst och utdatalosningar”.
Dirfor har foretridare for de bdda registren triffats for
diskussion och haft efterféljande mailkontakter. Fran
Frakturregistrets sida blev vart forslag en 16sning ddr
Rikshofts specifika variabler fortsatt kan registreras men
att hoftfrakcurregistreringen sker i Frakturregistret som
for ovriga frakturtyper och gors av likare. P4 sd vis ser

vi att tva register kan samverka i ett gemensamt register
och utan ndgon dubbeldokumentation. Vi skulle alla
kunna vinna pé detta och verksamheterna skulle gynnas
genom en mindre registreringsborda.

Tyvirr kunde vi inte skicka ndgot gemensamt forslag
som en handlingsplan till SKL di Rikshofts foretridare
ansdg att registren dr alltfor olika och att en samman-
slagning ddrfor inte kan ske. Risken dr nu att ortoped-
klinikerna viljer vig 4t registren framéver ifall man
viljer att avsluta registreringen i ett register.

Svar skickas till Primarvarden dar patienten ar skriven med matresultat och en rekommendation pa
behandling. Patienterna skall i férsta hand fa sin behandling i Primarvarden. De patienter som har extra
skort skelett eller har andra sjukdomar som kan paverka far behandling pd Osteoporosmottagningen.

Utifrdn Socialstyrelsens rekommendationer 2012 och
Vistra Gotalandsregionens riktlinjer s skall patienter
50 &r och dldre med frakturer utredas for om de har oste-
oporos. Syftet ir att minska risken for ny frakeur. Dels idr
det ett lidande for patienten att 3 fraktur men dven en
samhillskostnad.

Projektkonceptet "virdebaserad vdrd” anvindes for att
2014 starta en virdkedja for patienter med frakturer pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Projektet pd 3 dr,
var just att starta vardkedjan, direfter skulle vardkedjan
overga till ett permanent arbetssitt. Innan hade endast
de patienter som fatt remiss till Osteoporosmottag-
ningen blivit utredda f6r benskorhet. Nu skulle dven
patienter 50 dr och idldre med hoftfrakeur, kotfraktur/
kotkompression, underarmsfraktur, 6verarmsfrakcur
och bickenfraktur utredas utan remiss.

En projektgrupp och en arbetsgrupp tillsattes for att dra
fram riktlinjer hur man skulle gé tillviga for att hitta
patienter med osteoporosfrakturer. Kriterier togs fram
for vilka frakturer som skulle inkluderas. Information
om frakturkedjan skulle spridas till andra verksamheter.
Information gavs till patienter som fatt fraktur att de
skulle kallas for benskorhetsutredning. Aven informa-
tion till Primirvarden, dir de flesta kommer att fa sin
behandling efter osteoporosutredning.

I juni 2014 anstilldes en Frakturkedjekoordinator (FK),
som skulle vara “spindeln i nitet” och samarbeta med
och sprida information till olika verksamheter, bl a akut-
mottagningen, handmottagningen, fysioterapin, arbets-
terapin, rontgenavdelningen, primdrvirden.

Ett speciellt infoblad gjordes {or att limnas till patienter
med osteoporosfraktur. Dessa infoblad limnades ut pd
de verksamheter dir dessa frakturpatienter férekommer.
I infobladet fanns dven kontaktuppgifter till Frakturked-
jekoordinatorn (FK).

Frakturregistret inkopplades for att kunna soka ut
patienter 50 r och idldre med typiska osteoporosfrak-
turer via vissa diagnoskoder. Patienterna borjade sokas
ut fran juli 2014 och listor skickades manadsvis med
personnummer och skadedatum till frakturkedjekoor-
dinator. Frén februari 2016 fick FK sjilv behorighet att
soka ut ur Frakturregistret via en sokvdg: ”ddr misstinkt
osteoporosfrakturer kan forekomma”. FK soker ut
patienter med osteoporosfrakturer frin registret,
vanligtvis mdnaden efter att patienten bructit sig samt
en "uppsamlingssokning” cirka 2—3 mdnader efter
frakturmdnaden for att f2 med de patienter som registre-
rats i efterhand. Antalet kotkompressioner/kotfrakturer
som registreras i Frakturregistret dr vildigt fa, ddrfor
har det utvecklats ett samarbete med radiologen dir

de eftergranskar bilder och meddelar FK om de hittar
kotkompressioner/kotfrakturer. FK bedémer vilka
patienter som skall kallas for utredning genom att lisa

i journalanteckningar.

Frakturpatienter som hor till Sahlgrenska Universitets-
sjukhusets upptagningsomrade blir inlagda i kallelsesys-
temet av FK for Dexa och utredning om de har osteo-
poros. FK skriver en enklare "remiss” med eventuella
diagnoser som kan paverka handliggningen. Nir patienten
utretts far de dven hem ett svar om de ér benskora
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eller ej. De som skall ha behandling kallas till lakare
for att initiera behandling och direfter remitteras ut till
Primidrvarden for fortsatt behandling. Patienten kallas
for uppfoljning med Dexa efter 23 4r.

FK gér dven in i journal och bedomer om patienten
nyligen har gjort Dexa eller redan stdr pd aktiv osteopo-
rosbehandling, dd behver de inte kallas igen.

Om frakturpatienten ir inneliggande pé geriatrikavdelning
blir patienten utredd med blodprov f6r osteoporobedém-
ning av likare. P4 geriatrikavdelningen fir patienter med
hoftfraktur eller kotkompression behandling direkt pa
avdelningen alternativt far remiss till Osteoporosmot-
tagningen f6r Dexa.

Cirka 3000 patienter per &r bedoms av FK via Fraktur-
registret varav cirka hilften kallas till Dexa. Det innebir
att osteoporosmottagningen har 6kat sitt patientflode
med cirka 100 patienter per manad.
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Al — Forskningsprojekt i samarbete med
Frakturregistret

Forfattare: Max Gordon

Under senare ar har man lyckats trana datorer att kdnna igen bilder med hjdlp av “deep learning”,
ocksa kant som svag artificiell intelligens (Al), numera den dominerande metoden fér maskininlarning.
[1] Metoden bygger pa natverk av artificiella neuron dar intelligensen skapas genom att natverket pa
egen hand lar sig identifiera strukturer, t ex behdver man inte langre programmera hur en vertikal linje
ser ut, utan algoritmen lar sig hitta den pa egen hand. Den har typen av identifierade strukturer staplas
sedan pa varandra i lager som bildar allt hdgre abstraktionsnivder, t ex kombineras linjer till hjul, hjul
till bilar o s v. Den har férmdagan att abstrahera data har gjort metoden oerhért framgangsrik eftersom

det gar nu att utnyttja information som tidigare kravt mansklig tolkning.

Sedan 2014 har vi p& Danderyds sjukhus jobbat med att
identifiera frakturer med hjilp av Al Forra dret publice-
rade vi vér forsta artikel dér vi visade hur vi lyckats ldra
datorn att uppticka frakturer {21 med en precision som
kunde jimforas med seniora ortopeder. Bilderna i den
studien var kraftigt komprimerade och vi har sedan dess
arbetat med att utvidga storleken pd bilderna och utoka
antalet utfall. En av de stora utmaningarna har varit att
rontgenutlitanden dr svdra att dversitta till ndgot som
lampar sig for att trdna algoritmerna mot.

For att komplettera informationen i rontgenutldtandena
har vi utvecklat en bildvisare for att sitta etiketter som
dr relevanta ur ett ortopediskt sammanhang. Vi arbetar
dven pd att implementera bildvisaren pd Danderyds
Sjukhus i klinisk vardag som ett alternativ till dagens
PACS-bildvisare. Vart mdl dr att undvika att vira resultat
fastnar i en akademisk miljo och nér ut till kliniken.
Samtidigt vill vi se vilka behov som uppstér for att
svara pa ritt frigestillningar.

Av samma anledning har vi pdborjat ett samarbete med
Frakturregistret och under 2018 pédbérjat en insamling
av rontgenbilder fran olika kliniker runtom i Sverige.
Vi kommer matcha bilderna mot information i Fraktur-
registret och Socialstyrelsens register for att skapa en si
representativ bild av patientens sjukdomsspecifika och
generella utfall samtidigt som vi kontrollerar f6r sam-
sjuklighet. Arbetet med insamlingen beriknas ta storre
delen av 2018 i ansprék.

Var mélsittning ar att bygga ett verktyg som kan forutspa
vilka patienter som loper hogre dn forvintad risk {or att
fa ett déligt utfall enligt ndgon av de utvalda parame-
trarna. Systemet dr dessutom en forutsitening for att
kunna automatisera mycket av den inmatning registret
kriver och forhoppningsvis bidra till registrets anvindar-
vinlighet och tickningsgrad.
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Pagaende forskningsprojekt

Med anvandning av frakturregisterdata har ett stort antal projekt startats. Pa hemsidan finns fliken
"Forskning” dar bl a "Projektdatabas” listar de projekt som anvander registerdata med uppgifter om
forfattarnamn, forskningsplan, godkand etikansékan mm. Da ett arbete publicerats visas det under
"Vetenskapliga publikationer”. “Studentarbeten” visas separat. Vanligen ar detta mastersuppsatser
som utfors i slutet av lakarutbildningen, men aven i andra vardutbildningar kan Frakturregistret ge
underlag till projekt. Vi uppmanar alla som har pagaende arbeten pa klinikerna att informera register-
ledningen sa att vi kan ansla projekten, bade for att visa pa Frakturregistrets verksamhet och for att

inspirera andra.

De nu pigdende forskningsprojekten i projektdatabasen
dr sdvil enstaka ST-likararbete som hela doktorandprojekt
med ett flertal planerade delarbeten.

Utover de sju publicerade artiklarna har i april 2018
tre arbeten skickats in till vetenskaplig tidskrift for
bedémning och ett halvdussin foreligger i manuskript.
Sju doktorandprojekt pagar pd fem olika universitet.

Forskning med frakturregisterdata kan delas in i foljande
typer av projekt:

- Valideringsstudier

- Beskrivande studier
- Resultatredovisning
- Resultatjaimforelser

- Studier dir en kohort identifieras och nyttjas for vidare
studier

- Randomiserade studier i registret

Frakturregistrets data kan dven samkoras med andra da-
takillor sdsom andra kvalitetsregister, Patientregistret,
Likemedelsregistret och Dédsorsaksregistret. S&

snart man Onskar tillgdng till andra data 4n den egna
klinikens méste man {orst ansoka om tillstind for att

fa bedriva forskning hos den regionala etikprovnings-
nimnden. Direfter ansoker man om att 2 data utlimnad
fran Frakcurregistret, dir registerhdllaren gor en men-
provning innan materialet limnas ut. Vill man samkéra
med till exempel Socialstyrelsens register krivs dven
ansokan riktad dit. Socialstyrelsen gor en sekretessprov-
ning innan de beslutar om utlimnande av data. Bra
information finns pa http://kvalitetsregister.se/forskning/
forskaparegisterdata.1907.html

Bland pagaende projekt kan ndmnas:
Vid hoftfrakturer och femurfrakturer studeras epidemio-
logi, behandlingsval, resultat vid cervikala och trokanti-
ra frakturer, bdde generellt samt hos yngre

patienter. Bl a gors valideringsstudier av reoperationer
och reoperationsfrekvenser samt klassifikationsvalidering
och jimforelser exempelvis av mirgspik vs platta vid
trokantira hoftfrakcurer. Distala och diafysira femurfrak-
turer studeras avseende resultat beroende pd 6ppen eller
miniinvasiv fixation.

For handledsfrakturer studeras epidemiologi, fraktur-
klassifikation, behandlingsresultat med fokus pd patient-
rapporterat resultat samt skillnad i behandlingsval
mellan olika kliniker.

I framforalle beskrivande studier studeras olecranonfrak-
turer, patellafrakturer, 6ppna tibiafrakturer och kotfrak-
turer i ST-likarprojekt.

Olika aspekter sdsom behandlingsresultat, patientrap-
porterat resultat, epidemiologi och mortalitet studeras

i de pdgdende doktorandprojekten kring fotledsfrakturer,
tibiafrakturer, humerusfrakturer, klavikelfrakturer och
hoftfrakturer.

I ett projekt anvinds frakcurregisterdata for fotledsfrak-
turer med avseende pd processmatt och resultat fore och
efter en intervention pd kliniknivd med inférande av ett
strikt behandlings-PM. Bl a studeras operationsfrekvens
vid laterala malleolfrakturer.

Ett annat fotledsprojekt studerar resultat kopplat till
rokning hos patienten.

Frakturincidens studeras pd klinikniva och karaktiristika
for varje skelettsegment jimfors avseende dlder och kon
med fokus pd att studera om olika typiska monster kan
ses och bl a vilka frakturtyper som ir entydigt osteopo-
rosrelaterade utover de traditionellt kinda.

Ett projekt dir artificiell intelligens anvinds for att
studera frakturmonster kopplat till patientrapporterat
resultat beskrivs mer utforligt pd annan plats i drets
rapport. Dir kommer samtliga rontgenbilder pd patienter
i Frakturregistret att analyseras. Etiskt tillstdnd finns
och studien har pabérjats.
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LOF stodjer Frakturregistret
"Dartdr angar patientrapporterat resultat

patientférsakringen”

Intervju med Pelle Gustafson, cheflikare Lof
(Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag)

Frakturregistret ingdr i styrgruppen for det pigdende
projektet Siker Traumavard. Kan du beskriva projektets
bakgrund och arbetsformer?

— Siker Traumavard ir ett nationellt projekt som

syftar till att minska mortalitet och morbiditet i trauma.
19 professionella organisationer och 3 kvalitetsregister
samarbetar med hjilp av stod frdn Lof runt att hoja
kvalitet och sikerhet i svensk traumasjukvird. Metoden
som anvinds dr sjidlv-virdering, peer-review, atgdrder
och uppfsljning. Atgirderna bestdr bade i lokala forbitt-
ringar och i nationella sddana, som exempelvis de nya
traumalarmskriterierna.

Vid storre trauma har mortalitet varit den viktigaste
parametern att mita. For patienter som Gverlever men
har ménga och svéra frakturer har det varit en utmaning
att finna sitt att mdta funktion och livskvalitet. Fraktur-
registret har frin start samlat in patientrapporterat
utfall. Hur ser du pa det?

— Traditionellt har utfall efter trauma oftast mitts som
mortalitet. Vi ville i detta projekt forsoka flytta fram hur
vi miter utfall efter trauma, och d ir patientrapporte-
rade utfall ect helt naturligt steg. Egentligen ér

det konstigt att det inte gjorts forr. ..

Frakturregistret skickar enkiter i form av SMFA och
Eq5D till alla patienter som registrerats med en fraktur.
Patientforsikringen har stottat det arbetet ekonomiskt
och bidragit till att denna stora mingd insamlade data
kunnat borja analyseras. Vad tror du att kartliggningen
av patientrapporterat utfall kan tillfora for varden av
frakturpatienter?

— Som jag ser det dr det helt avgorande i utvecklingen
av frakturvard att patientrelaterat utfall tas med i utvir-
dering av frakturbehandling, vare sig det ror frakturer

i samband med stort trauma, eller isolerad fraktur utan
stort trauma. Att inte gora det existerar egentligen inte
i min virldsbild...

Frakturregistret har nyligen skapat en kvalitetsindikator
baserad pa vad patienterna rapporterar {or utfall efter

en fraktur jamfore med fore skadan. Dir redovisas varje
klinik som registrerar i Frakturregistret och hur stor
andel av patienterna pd respektive klinik som fatt ett
daligt resultat efter t ex handledsfraktur eller

fotledsfraktur. Kan denna typ av 6ppen redovisning pa
klinikniva bidra till att 6ka kvalitet och sikerhet for
patienterna?

— Absolut. Det finns flera exempel pé att 6ppen redovis-
ning pd kliniknivd har drivit en utveckling at ritt hall.
Se bara péd vad som hinde nir resultat efter hjirtinfarke
forsta gdngen redovisades &ppet; initialt stormade det
rejdlt, men efter bara ndgot r hade i stort sett alla kli-
niker forbittrat sina resultat, alltsd inte bara de som lig
samst till. Detta har ju faktiskt kommit att gagna alla
patienter...

Hur ser du slutligen mer allmint pd mojligheterna for
Frakturregistret att bidra till 6kad kvalitet i frakturvdrden?
Ar det limpligt och 6verhuvudtaget mojligt att ligga
likartid pa att standardiserat f6lja upp samtliga fraktur-
patienter i ett nationellt register?

— Jag har precis ldst klart Hans Roslings bok "Fact-
fulness”. Den som ldst den, och inte anser att fakta 4r

grunden for bra beslut, skulle jag vilja triffa for act hora
hur de tinker. Jag dr fullt medveten om att det "kostar
likartid” att registrera i ett register, och dir dr Frakcur-
registret inget undantag, men om inte likaren gor det,
vem ska di gora det? Den som sitter pd data och analys,
ir den som har taktpinnen i utvecklingen. Hir viljer vi
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som likare sjdlva — ska vi driva utvecklingen, eller ska
ndgon annan gora det? Dock ir en massa data som inte
analyseras och anvinds ganska virdelosa, och dirfor krivs
att data i Frakturregistret verkligen anvinds for att driva
utvecklingen framdt.
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PROM-baserad kvalitetsindikator

| Frakturregistret samlar vi data for tvd matt pa resultat. Det dr reoperationsfrekvens och det ar det Figur 35. PROM-indikator handledsfraktur Figur 36. PROM-indikator vid fotledsfraktur
patientrapporterade resultatet. Flertalet patienter far férsémrad funktion och/eller livskvalitet efter en
fraktur Ménga patlenter fér dOCk en mkaet |Iten péverkan efter ett ér Varfor en analys av medelvarden 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28%

Ostersund, 2016
Ostersund, 2015
Orebro, 2016
Orebro, 2015
Vasterds, 2016

kan gora att ett litet antal patienter med mycket daligt resultat och en stor mangd patienter med Ostersund, 2016
mycket bra resultat jamnar ut varandra och ger ett medelvarde som inte tillfér ndgon anvandbar kunskap. Ostersund, 2013

Orebro, 2016
Orebro, 2015
De flesta patienter uppfattas fi en "acceptabel” grins baseras pa historiska data for hela Frakturregistret ka2
forsimring men ndgra patienter kommer fi betydande justerade for kon, dlder, frakturtyp och SMFA vid dag 0. Yaserds 2015
nedsittning av funktion eller livskvalitet efter frakturen. Vastervl 2015
Betydande framsteg skulle nds om dessa simsta behand-
lingsresultat kunde undvikas. I Frakcurregistret mits
behandlingsresultatet med bl a instrumentet SMFA
som patienterna fyller i vid skadedagen och efter ett ar.
I ett forsok att skapa en kvalitetsindikator for fraktur-
handliggningen har Frakturregistret introducerat en
"PROM-indikator” f6r handledsfrakturer och fotleds-
frakturer baserat pd utfallet enligt SMFA for dessa frak-

Vasterds, 2015
Vastervik, 2016
Vastervik, 2015
Varnamo, 2016
Varnamo, 2015

Uppsala, 2016

Uppsala, 2015

Uddevalla/NAL, 2016
Uddevalla/NAL, 2015
Sunderbyn, 2016
Sunderbyn, 2015
Skovde, 2016
Skovde, 2015

Mora, 2016
Lidkoping, 2016

Kungalv, 2016

Kungalv, 2015

Karlstad, 2016

Karlstad, 2015

Diagrammen visar hur stor andel, vid respektive enhet, RapEzol
som far ett resultat som ir simre in riksgenomsnittets Uppsala. 2016
.. . e e . U] la, 2015
20%-grins. Om enhetens virde dr ligre dn 20% har alltsa ppsa
.. . . o Uddevalla/NAL, 2016
denna enhet firre riktigt ddliga utfall, om det dr hogre SddealaAL 2015
har oenlleten fler rikcigt dal'lga utfall. I 1nd1kaForerna R IR 2
ingdr savil opererade som icke-opererade patienter. Sodersjukhuset, 2015

Sunderbyn, 2016
.. . .
Enheter som enbart forekommer ett av dren har inte ST A

'd i b : e indik redovisat nog stort antal resultat det andra dret. En grins T A
turer vid respektive enhet. Som re erens 1or indikatorn pa 25 kompletta resultat har anvints per enhet. Skovde, 2015
anvinds grinsen mellan de 20% som fér simst resultat Vora. 2016

och de 80% som fir ett "acceptabelt” resultat. Denna Kungal, 2016

Kungalv, 2015

Karlstad, 2016

Karlstad, 2015

Kalmar, 2016

Kalmar, 2015

Jonkoping, 2016
Jonkoping, 2015
Hudiksvall, 2016
Hudiksvall, 2015
Goteborg/Moindal (SU), 2
Goteborg/Molndal (SU), 2
Gavle, 2016 Goteborg/Molndal (SU), 2

Gavle, 2016
Gavle, 2015
Falun, 2016
Falun, 2015
Eskilstuna, 2016
Eskilstuna, 2015
Eksjo, 2016
Eksjo, 2015
Danderyd, 2016

Kalmar, 2016

Kalmar, 2015

Jonkoping, 2016
Jonkoping, 2015
Hudiksvall, 2016
Hudiksvall, 2015
Goteborg/Moindal (SU), 2

Gavle, 2015
Falun, 2016
Falun, 2015
Eskilstuna, 2016
Eskilstuna, 2015
Eks}o, 2016
Eks}o, 2015
Danderyd, 2016

Capio S:t Goran, 2016
Bords, 2016 Capio S:t Goran, 2016

Bords, 2016
Boras, 2015

Bords, 2015

Alingsds, 2015
Aleris Bollnas, 2016
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Frakturregistrets statistikfunktion

Sedan starten 2011 har statistik lagts upp tillganglig for alla inloggade anvandare i Frakturregistret.

Nar vi nu ndrmar oss 300 000 registrerade frakturer i var databas har en grundlig omarbetning gjorts
av statistikfunktionen. Under cirka 18 manaders tid har ett tvarprofessionellt arbete genomférts med
genomgang av all statistik som visas. Variabler och begrepp har definierats sa exakt som det har varit
mojligt. Forklaringstexter har lagts till och malet har varit att det ska vara entydigt klart vad statistiken
visar. En individ kan ha flera skadetillfallen och vid varje skadetillfalle ett flertal frakturer. Varje fraktur
kan ha behandlats flera ganger och pa flera olika kliniker. Detta staller stora krav pa hur statistiken

presenteras for att betraktaren ska kunna veta exempelvis for vilken klinik ett behandlingsval eller ett

resultat visas.

Statistikfunktionen ska kunna fungera som ett verktyg
for verksamhetsanalys pd kliniknivd och méjliggora
forbittringsarbete lokalt. Den ska ocksd kunna anvindas
for att designa vetenskapliga studier dd bl a aktuella voly-
mer ldte kan sokas fram. Statistikfunktionen ska dock
inte anvindas som en del i forskning da detta
forutsitter att grunddata anvinds for vetenskapligt

exakta analyser. Exempelvis redovisas inte "missing data”

i statistikfunktionen pd hemsidan.

P4 hemsidan finns sedan februari 2018 detta verktyg
under fliken "Statistik”. Det finns 14 olika moduler,
till exempel ”Antalet frakturer”, "Behandlingsval”,

»Aldersfordelning”. Varje modul har ett antal under-
rubriker. Vidare gors ndgra huvudval och sedan kan
anvindaren filtrera pd 10-15 variabler, t ex kon, dlder,
icd-kod mm. Statistiken visas i diagram som kan laddas
ner och dir sd dr mojligt visas samtliga klinkers resultat
for alla anvindare.

P34 detta sitt har vi gjort tillginglig for alla cirka 3000
anvindare en mycket stor del av den data som samlas
in. Man ndr sdvil processdata som resultat. All statistik
uppdateras varje dygn.

Se: www.frakturregistret.se - statistik
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Frakturregistrets framtid och ekonomi

Redan varen 2017 uttryckte vi stor oro for Frakturregistrets laga anslag och darav daliga ekonomi.

Vi har under resten av 2017 och bdérjan av 2018 fortsatt att leva med samma paradox. Vi far mycken
positiv uppmarksamhet saval nationellt som internationellt. Manga ser det potentiellt mycket stora
vardet av var innovativa registerlésning och den typ av data vi samlar efterfragas brett av de som ar
intresserade av resultaten efter frakturbehandling. Samtidigt far Frakturregistret anslag som inte

maojliggor fortsatt drift.

Vi har 6verlevt dé vi utover anslagen fran SKL fitt ett
stort stdd frin Vistra Gotalandsregionen under hela
uppbyggnadsskedet och fram t o m 2017. Detta stod

har varit storre eller lika stort som det anslag vi fitt frin
SKL, under varje ar sedan starten 2011. Vi har dven
under flera r fitt ett mindre men inte oviktigt stod

frdn Patientforsikringen, for act utveckla virt arbete med
patientrapporterat resultat. Vir budget har gradvis bantats
till en mininivd som tidcker drift och mycket lite av
utvecklingsarbete. Under 2018 ticker SKL-anslaget pd

1 050 000:- cirka 60% av den faktiska kostnaden. Vistra
Géotalandsregionen kommer inte att fortsitta sitt stod
2018 utover det man redan bidrar med genom SKL. Nir
resterande medel frin bl a Patientforsikringen anvints
finns sdledes inga egentliga forutsittningar for fortsatt
drift under 2019 sdvida inte nya finansiirer tillkommer.

For 2018 fick Frakturregistret behélla samma storlek pa
anslag som foregdende ar vid medelstilldelningen fran
SKL. Enbart ett fital register fick detta vilket vi tolkar
som ett erkinnande for vért viktiga arbete och dven en
insikt om att vi varit gravt underfinansierade sedan start.
Vad som sker med det ekonomiska stodet till nationella
kvalitetsregister for 2019 tycks mycket oklart. Vi fort-
sitter ofortrutet vért arbete med en avlonad medarbetare
och fortsatt insamlande av uppgifter kring cirka 75 000
patienter i dr inklusive patientrapporterat utfall frin
dessa.
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Forebygga postoperativa infektioner
| samband med hoftfrakturkirurgi

Forfattare: Annette Erichsen Andersson

Figur 38. Reoperationer till f6ljd av infektion efter
hoftfraktur (primar osteosyntes), skadedatum
2012-01-01 t.0.m. 2017-06-30

Till foljd av ett vaxande problem med antibiotikaresistens ar en av sjukvardens storsta och viktigaste
utmaningar att férebygga smittspridning och infektioner i samband med kirurgi. Det ar sannolikt sa
att vi inom en nara framtid kommer att ha reducerad tillgang till effektiv antibiotikaprofylax och
behandlingsalternativ inom ortopedisk verksamhet. Infér detta scenario kommer var férmaga att
férebygga vardrelaterade infektioner (VRI) skapa forutsattningar fér en fortsatt utveckling av

ortopedisk implantatkirurgi.

I en rapport frdn Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) frdn 2017{1} visas att VRI fortfarande utgor ett
kostsamt och omfattande problem i svensk sjukvird.
Medelvirdtiden mer dn fordubblas for patienter som
drabbas av en VRI och beriknas kosta 6,5 miljarder &rligen,
vilket utgor cirka 10% av kostnaderna for somatisk sjuk-
husvéard. De vanligaste typerna av VRI 4r kateterrelaterade
urinvigsinfektioner (UVI) samt postoperativa sirinfek-
tioner. Just dessa tvd infektionstyper dr relevanta for
frakturkirurgi. Det positiva ir att upp till 50% ir
mojliga att undvika givet att ritt preventiva dtgirder
anvinds genom hela den perioperativa processen.

De hoga kostnaderna till trots dr det minskliga lidandet
som postoperativa infektioner kan ge den viktigaste
parametern att ta hinsyn till. Att drabbas av en implan-
tatrelaterad infektion dr en smirtsam upplevelse som
paverkar manga aspekter av livet mycket negativt under
lang tid[2}. Att drabbas av VRI skapar inte bara ett
onddigt lidande, och samstimmiga rapporter frin
Sverige{11, Europa {3} och USA {4} visar att det dven
bidrar till 6kad morbiditet och mortalitet. I Sverige
beriknas 4 dodsfall per dag vara relaterade till VRI{1}.

Den viktiga roll som kvalitetsregister har i arbetet med
att optimera behandlingsmetoder kan inte dverskattas.
Frakturregistret har potential att i framtiden dven kunna
bidra med kunskap pd den egna kliniken om vilka pre-
ventiva metoder som har varit effektiva for att forebygga
behovet av reoperationer till f6ljd av infektion. P4 sikt
kan enskilda klinikers metoder och resultat spridas och
nyttjas av andra.

Som figurerna 37 och 38 visar sd finns en stor forbitt-
ringspotential avseende inrapportering av reoperation till
foljd av infektion, vilket gor att det i nuldget dr svirt att
anvinda data for att dels motivera till forbéttringar och
dels 6ver tid kartligga effekter av genomf6rda preventiva
atgirder.

Figur 37. Reoperationer till f6ljd av infektion
efter hoftfraktur (primar protes), skadedatum

2012-01-01 t.o.m. 2017-06-30

Goteborg/Moindal (SU) (N=3367) -
Sodersjukhuset (N=1722)
Uddevalla/NAL (N=1459) -]

Karlstad (N=1241) +
Gévle (N=999) 4
Uppsala (N=984) —
Sunderbyn (N=935)
Ostersund (N=928) -
Boras (N=907) -
Skovde (N=903)
Vasteras (N=885)
Falun (N=844) -
Orebro (N=741) 4
Kalmar (N=731)
Eskilstuna (N=725) -
Hudiksvall (N=542) -
Jonkoping (N=407)
Capio S:t Géran (N=345) -
Norrkdping (N=343)
Eksjo (N=335) -
Alingsas (N=334) -

0.56
0.64

04
04
091

0.54

0.33

0.92
0.58

0.3
0.6

Goteborg/Mbindal (SU) (N=2030)4  0.89
Uddevalla/NAL (N=920) <
Stdersjukhuset (N=904) 1.1

Karlstad (N=688) 1.02
Gévle (N=604)
Uppsala (N=563) - 142

Sunderbyn (N=552) 4  0.91
Boras (N=478) -
Falun (N=461)4  1.08

Ostersund (N=450) -] 1.33

Skovde (N=424)

Vésteras (N=351)

Eskilstuna (N=332) - il-72
Kalmar (N=284) 0.35
Orebro (N=244) 40.41

Hudiksvall (N=243) 40.41

Jénkoping (N=191) 1.05

Norrkdping (N=190) -

Karlskrona (N=173) | 0.58

Kungélv (N=167) -4 0.6
Alingsas (N=156) | 0.64
Danderyd (N=152)
Capio S:t Géran (N=142) o
Eksjo (N=136) 294
Vastervik (N=128)
Lidképing (N=115)

Vistervik (N=304) -
Danderyd (N=286) -
Lidkaping (N=250) -
Kungélv (N=243)
Karlskrona (N=223) +
Mora (N=201)
Vérmnamo (N=179)

Kristianstad (N=100) -

00 04 08 12 16 20 24 28
%

Arsrapport 2017 | 57

Till dags dato vet vi vildigt lite om hur evidensbaserade
atgirder for infektionsprevention tillimpas i praktiken.
En serie studier {5-8} indikerar dock att preventiva
atgirder sdsom korrekt timing av antibiotikaprofylax,
hog renhetsgrad péd operationssalen, normotermi och
anvindning av aseptisk teknik vid anestesiologiska vird-
moment inte tillimpas i lika hog grad som vid planerad
proteskirurgi. Det idr sannolikt sd att denna brist far
negativa konsekvenser for patienter som genomgar frak-
turkirurgi. Tar man exemplet hoftfrakeurkirurgi tillhor
dessa patienter gruppen ildre skora personer som i sam-
band med frakturen drabbas bdde av immunpéverkan och
hyperinflammation. Ligger vi sedan till dldersrelaterade
sjukdomar innebidr det att gruppen madste anses vara

i hogriskzonen for infektiosa komplikationer.

Tidigare studier ha visat att implementering av forebyg-
gande atgirder ir forknippade med méanga svarigheter,
dven pd operation {9, 10}. For att lyckas skapa forind-
ringar krivs att man skapar gemensamma mal dver
organisations- och professionsgrinser samt avsitter tid
och resurser. I sjilva fordindrings arbetet ir ett deltagande
ledarskap och tid for lirande 6ver organisations och
professionsgrinser samt engagerade lokala opinionsbildare
ir viktiga framgéngsfaktorer [11, 12}. En nyligen publi-
cerad svensk interventionsstudie ifrdn ortopedkliniken
pa Molndal [12] visade att just anvindningen av trovir-
diga registerdata i implementering av infektionsforebyg-
gande atgirder i samband med frakcurkirurgi var en viktig
faktor for skapa motivation och engagemang hos alla
professioner pd operation for att forebygga infektioner.
Preliminira dataanalyser visar pd lovande resultat
genom en signifikant reduktion av bdde postoperativa
sdrinfektioner samt UVI efter interventionen.

00 04 08 12 16 20 24 28
%

Forslag pa atgarder for att minska risken for infektion:

v Rétt typ av antibiotika i ratt tid. Antibiotikaprofylax
med kort halveringstid ges intravendst cirka
30 minuter innan knivstart eller anldaggning av blod-
tomt falt. Vid operationstid som &verstiger 3 timmar
eller vid stora blodférluster kan en extra dos ges.

v Om det &r nédvandigt kortas har med klipper.
Rakhyvel far ej anvandas.

v Huden skall desinfekteras med klorhexidinsprit
omedelbart fore knivstart.

\V Tillampa strikt aseptisk teknik vid inlaggning och
hantering av alla typer av infarter sa som till exempel
perifier venkateter och urinvagskateter.

\V Sékerstall att skyddsventilationen fungerar optimal.
Rekommenderat CFU varde vid implantatkirurgi
ar < 10 CFU/m3..

v Hall patienten normoterm under hela den
perioperativa processen.

v Informera patienten om vikten av att gora ett
rokstopp.

v Registrera postoperativa sarinfektioner.
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Kontaktlakare

Tabell 14. Svenska Frakturregistrets kontaktlakare

m LCIIETUELET Mejladress kontaktlakare
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Goteborg/Malndal (SU) Véstra Mikael Sundfeldt mikael.sundfeldt@vgregion.se

Sunderbyn Norra Per Morberg per_morberg@hotmail.com

Skovde Véstra Bengt Karlsson bengt.m.karlsson@vgregion.se

Karlstad Uppsala/Orebro Mats Andersson mats.andersson@liv.se

Alingsas Véstra Ingemar Olsson ingemar.olsson@vgregion.se

Boras Véstra Jens Dalman jens.dalman@vgregion.se

Uddevalla/NAL Véstra Johan Lagergren johan.lagergren@vgregion.se
Sodersjukhuset Stockholm Piotr Kasina piotr.kasina@sll.se

Ostersund Norra Simon Ostling simon.ostling@regionjh.se

Hudiksvall Uppsala/Orebro Marc Maschauer marc.maschauer@regiongavleborg.se
Lidkoping Véstra Hans Lindahl hans.lindahl@vgregion.se

Gavle Uppsala/Orebro Hans Peter Bogl hans.peter.bogl@regiongavleborg.se
Eskilstuna Uppsala/Orebro Magdalena Madison magdalena.madison@dll.se

Vasteras Uppsala/Orebro Thomas Eklund thomas.eklund@ltv.se

Handkirurgen SU Vastra Martina Ahlén martina.ahlen@vgregion.se

Kalmar Sydostra Emil Ohlsén emil.ohlsen@Itkalmar.se

Orebro Uppsala/Orebro Johan Edfeldt johan.edfeldt@regionorebrolan.se

Falun Uppsala/Orebro Fredrik Broman fredrik.broman@ltdalarna.se

Uppsala Uppsala/Orebro Katarina Lonn katarina.lonn@akademiska.se; katarina@orc.nu
Kungalv Vastra André Zanganeh andre.zanganeh@vgregion.se

Vastervik Sydéstra Orjan Ost orjano@Itkalmar.se

Eksjo Sydostra Lina Krantz lina.krantz@rijl.se

Véarnamo Sydostra Malcolm Anderson malcolm.anderson@rijl.se

Jonkoping Sydoéstra Spyridon Vasilas, Maria Isaksson spyridon.vasilas@rjl.se, maria.isaksson@rjl.se
Norrképing Sydostra Jonas Werner jonas.werner@regionostergotland.se
Drottning Silvias Barnsjh, SU Vastra Torsten Backteman torsten.backteman@vgregion.se

Torsby Uppsala/Orebro Jan Claussen jan.claussen@liv.se

Aleris Bollnas Uppsala/Orebro Peter Hammarstrom peter.hammarstrom@aleris.se

Visby Stockholm Roland Ulimark roland.ullmark@gotland.se

Karlskrona Sédra Anna Servin, Pahr Engstrom anna.servin@ltblekinge.se, pahr.engstrom@ltblekinge.se
Mora Uppsala/Orebro Daniel Wasterlund, Kristina Johnson daniel.wasterlund@ltdalarna.se, kristina.johnson@Itdalarna.se
Astrid Lindgrens Barnsjukhus | Stockholm Kontaktldk saknas f n!

;imr:;? ggg/si':gsts' Stockholm Hans Berg hans.er.berg@sll.se

Malmé Sodra Bjorn Stromqist bjorn.stromqvist@skane.se

Danderyd Stockholm Carl-Johan Hedbeck carl-johan.hedbeck@sll.se

Umed Norra Mats Lundmark mats.lundmark@vll.se

St Goran Stockholm Mérten Magnusson marten.magnusson@capiostgoran.se
Varberg Sodra Karim Hashemzahie karim.hashemzahie@regionhalland.se
Kristianstad Sodra Ingemar Onsten, Asa Eiriksdottir ingemar.onsten@skane.se, asa.eiriksdottir@skane.se
Nykoping Uppsala/Orebro Martin Forssberg martin.forssberg@dll.se

Linkdping Sydostra Johan Scheer johan.scheer@regionostergotland.se
Halmstad Sédra Woitech Jedrycha, Jenny Backman }'gs{ffbc:é{(erﬁ;{fg?gﬁi%ﬁ;?:;?gg'Se’
Ljungby Sédra Oscar Sjolin oscar.sjolin@kronoberg.se

Vaxjo Sodra Cecilia Hagelberg Fredholm cecilia.fredholm@kronoberg.se

Ystad Sédra Gert-Uno Larsson gert-uno.larsson@skane.se
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Kontaktsekreterare

Tabell 15. Svenska Frakturregistrets kontaktsekreterare

Enheter som reqistrerade 2017

Tabell 16. Enheter som paborjat registrering fére maj 2016

Enheter

Goteborg/MélIndal (SU)
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Sunderbyn

Skovde

Karlstad

Alingsas

Boras

Uddevalla/NAL

Sodersjukhuset

Ostersund

Hudiksvall

Lidképing

Gavle

Eskilstuna

Region Kontaktsekr Mejladress kontaktsekr
Goteborg/MélIndal (SU) Vastra Ann Sallstrom ann.sallstrom@vgregion.se
Sunderbyn Norra Linnea Vikberg, Linda Larsson linnea.vikberg@norrbotten.se, linda.larsson@norrbotten.se
Skovde Véstra Hanna Lundvall hanna.lundvall@vgregion.se
Karlstad UppsalaiOrebro |1 mdbers herese brenur undberg@i e
Alingsas Véstra Marie Svensson, Mari Johansson marie.s.svensson@vgregion.se, mari.johansson@vgregion.se
Boras Véstra Ann-Christin Sunnerhall ann-christin.sunnerhall@vgregion.se
Uddevalla/NAL Vastra Anita Norrblom anita.norrblom@vgregion.se
Sodersjukhuset Stockholm E?itsrﬁnl\geAI?;r;g:fsson, Ulrika Skoog, Esz;?ﬁzi.zllswe’g;Z:%s;fsne@s\l,se, ulrika.skoog@sll.se,
Ostersund Norra Inga-Lena Nordkvist inga-lena.nordkvist@regionjh.se
Hudiksvall Uppsala/Orebro An_'\ita Horvath-Sundin, Madeleine Johansson, anita.horvath.sundin@regiongavleborg.;e, madeleine.m.johansson@

Elinor Styrman regiongavleborg.se, elinor.styrman@regiongavleborg.se

Lidképing Vastra Annica Klahr, Helen Hellgren annica.klahr@vgregion.se, helen.hellgren@vgregion.se
Gavle Uppsala/Orebro Angelika Inan angelika.inan@regiongavleborg.se
Eskilstuna Uppsala/Orebro Britta Baverud, Lisa Eriksson britta.baverud@dll.se, lisa.eriksson@dll.se
Visterss Uppsala/Orebro Petra Silverberg Tejne, petra.silverberg.tejne@regionvastmanland.se,

Martina Stefansson Larsson

martina.larsson.stefansson@regionvastmanland.se

Vasteras

Handkirurgen SU

Kalmar

Orebro

Falun

Uppsala

Kungalv

Vastervik

Eksjo

Varnamo

Jonkoping

Norrkoping

Handkirurgen, SU Vastra Kristina Larin kristina.larin@vgregion.se

Kalmar Sydéstra Cindy Christersson, Catharina Lindgren cindy.christersson@Itkalmar.se, catharina.lindgren@Itkalmar.se
Orebro Uppsala/Orebro Lena Dellevag lena.dellevag@regionorebrolan.se

Falun Uppsala/Orebro Carola Lindqvist, Kerstin Anell carola.lindqvist@Itdalarna.se, kerstin.f.anell@Itdalarna.se
Uppsala Uppsala/Orebro Annette Liljeholm, Liselott Finell, Mari Nilsson ?nnanrﬁ:ii‘sigilgalsﬁzmgfgZka.Se' liselott.finell@akademiska.se,
Kungélv Vastra Camilla Eklund Lindstréom, Anita Klasson camilla.eklund.lindstrom@vgregion.se, anita.b.klasson@vgregion.se
Vastervik Sydostra Ewa Bergqvist, Ann Edstrom eva.bergqvist@Itkalmar.se, ann.edstrom@Itkalmar.se

Eksjo Sydoéstra Anette Dolk, Catherine Karlsson anette.dolk@rjl.se, catherine karlsson@rjl.se

Vérnamo Sydoéstra Helena Petersson helena.a.petersson@rjl.se

Jonkoping Sydostra Heléne Schelin helene.schelin@rjl.se

Norrképing Sydostra Annelie Nilsson anneli.b.nilsson@regionostergotland.se

Drottning Silvias barn- Vastra Annika Hévner annika.hovner@vgregion.se

och ungdomssjukhus (SU)

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus (SU)

Torsby

Uppsala/Orebro

Anna Nilsson

anna.v.nilsson@liv.se

Torsby

Aleris Bollnas

Uppsala/Orebro

Anna Lena Olofsson Backstrom

anna.lena.olofsson.backstrom@regiongavleborg.se

Aleris Bollnas

Visby

Karlskrona

Mora

Astrid Lindgrens Barnsjukhus (opererade frakturer)

Karolinska Universitetssjukhuset/Huddinge (Rygg)

Malmé (Rygg)

Danderyd

Umed

St Géran

Varberg

Kristianstad

Nyképing

Linképing

Halmstad

Ljungby

Vaxjo

Visby Stockholm Inger Larsson inger.larsson02@gotland.se

Karlskrona Sodra Caroline Andersson caroline-a.andersson@Itblekinge.se

Mora Uppsala/Orebro Marie Wikstrém, Lotte Liljedahl marie.a.wikstrom@Itdalarna.se, lotte.hedlundLiljedahl@ltdalarna.se
Astrid Lindgrens Barnsjukhus Stockholm Charlotta Ingerstedt charlotta.ingerstedt@sll.se

Ka(o\in;ka . Stockholm Christina Hell christina.hell@sll.se

Universitetssjukhuset/Huddinge

Malmé Sodra Anette Johansson anette.johansson@skane.se

Danderyd Stockholm Monica Ohlin, Asa Hugo Eriksson monica.ohlin@sll.se, asa.hugo-eriksson@sll.se

Umea Norra Katrin Larsson katrin.larsson@vll.se

St Goéran Stockholm Henrik Ohman henrik.ohman@capiostgoran.se

Varberg Sodra Carina Wiberg, Lilian Netterberg carina.wiberg@regionhalland.se, lilian.netterberg@regionhalland.se
Kristianstad Sodra Anne Lindvall anne.lindvall@skane.se

Nykoping Uppsala/Orebro Louise Hellman louise.hellman@dll.se

Linképing Sydéstra Elin Hoglund elin.hoglund@regionostergotland.se

Halmstad Sodra Josefine Svensson, Marie Sandberg Efvergren {'z;erf;heef\ingrsesr?lfrzzgfrng}grgn\gﬁﬁélland.se

Ljungby Soédra Maria E Andersson maria.e.andersson@kronoberg.se

Vaxjo Sodra Emelie Granlund emelie.granlund@kronoberg.se

Ystad Sodra Katarina Piekkari katarina.piekkari@skane.se

Ystad
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Styrgrupp

Tabell 17. Svenska Frakturregistrets styrgrupp

Namn

Annette Erichsen
Andersson

Titel

Leg Sjukskoterska, Med Dr

‘ Enhet

Operation, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/MoIndal

‘ Mejladress

annette.erichsen.andersson@gu.se

Carl Ekholm

Docent, Overldkare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ma&Indal

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

Fredrik Broman

Overlakare

Ortopediska kliniken, Falu lasarett

fredrik.broman@ltdalarna.se

Hans Peter Bogl

Overlékare

Ortopedkliniken, Gavle sjukhus

hans.peter.bogl@regiongavleborg.se

Johan Lagergren

Specialistldkare

Ortopedkliniken, Uddevalla sjukhus

johan.lagergren@vgregion.se

Karin Pettersson

Koord/Bitr registerhallare

Svenska Frakturregistret

karin.pettersson@registercentrum.se

Katarina Lonn

Overlskare

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

Michael Méller

Med Dr, Overldkare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ma&Indal

michael.moller@vgregion.se

Mikael Sundfeldt

Med Dr, Overldkare

Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ma&Indal

mikael.sundfeldt@vgregion.se

Monica Sjoholm

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

Pau Gerdhem

Docent, Overldkare

Ortopediska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset

paul.gerdhem@sll.se

Per Morberg Docent, Overldkare 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

Tack

Tack till alla er som altivt medverkar och bidyay ¢/
Fméz‘um',’ﬂtlsz‘rez‘s m‘vec,é/zhj. Evt arbete Gr ovivderliat
fbr att 5,44/74 éunséa/u /' fmmﬁda fméz‘urée/mm//mj.
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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. Béde kirurgisk och icke-kirurgisk behandling registreras.

Resultatdata bestdr av reoperationsfrekvens samt patientrapporterade utfallsmact.

www.frakturregistret.se




