RIKSHOFT-SAHFE
ARSRAPPORT 2002

1. Bakgrund

Omvérdnaden av de dldre med ortopediska problem domineras av kravet att de ska kunna
leva ett sjalvstindigt, rorligt och smartfritt liv. Detta kommer savél fran de dldre som fran
samhillet, som i dagslédget har stora forvéntningar pa de dldre att kunna klara sig pé egen
hand. Osteoporos och frakturer hos dldre dr ett 6kande problem. Varannan svensk kvinna vid
50 ars alder prognosticeras fa nagon fraktur under sitt aterstdende liv. Problemet med
osteoporos och benskorhetsfrakturer far sin storsta konsekvens i samband med hoftfraktur.
Alla dessa patienter behdver operation och sjukhusvard. Hoftfraktur tillhor de mest
vérdkridvande grupperna inom sjukvarden. De konsumerar inom ortopedin 25% av samtliga
varddagar pa sjukhus. For nérvarande opereras 18.000 hoftfrakturer arligen i Sverige. Varden
har successivt forbéttrats med nya operationsmetoder och direkt belastning efter operation.
Vardprogrammet i dagsldget innebér snabb operation, direkt mobilisering av patienten pa
sjukhuset och fortsatt gdngrehabilitering i hemmet, vilket har minskat varddagarna pa sjukhus
avsevért. Optimeringen av denna vardkedja som inbegriper sévil sjukhusansluten som
kommunal sjukvérd, har nétt olika l&ngt 6ver landet. Dessutom paverkas behandlingen av
resursbrist savil avseende personal som pengar. Hitintills har den 6kande miangden
hoftfrakturer kunnat tagas om hand med tillgéngliga sjukvardsresurser p.g.a. effektiviserad
hoftfrakturbehandling. Problemet fortsétter dock att 6ka. Antalet dldre 6kar i befolkningen,
vilket leder till ytterligare 6kning av hoftfrakturerna, da dessa 6kar exponentiellt med aldern
frén 50 &r.. Den initiala omvardnaden &r betydelsefull for snabb restitution till tidigare
funktionsniva. God smaértlindring och forkortad tid fran ankomst till utférandet av operationen
motverkar komplikationer som trycksar och beframjar rehabiliteringen. Det &r viktigt att
dessa dldre inte passiviseras och forlorar sin tidigare funktionsniva. Direkt efter operation far
patienten borja belasta benet och gangtrana. Rehabiliteringsresultatet 4r avhingigt noggrann
reposition av frakturen och positionering av osteosyntesmaterialet sa att optimal stabilitet
erhalls. For cervikalfrakturerna (brott pa larbenshalsen) &r dessutom lékningsprognosen
avhéngig cirkulationen, d.v.s. syreséttning och nutrition av larbenshuvudet. For att undvika
lakningskomplikationer, sdtts i vissa fall primért en hoftartroplastik, oftast utbyte av endast
larbenshuvudet, halvplastik. Det finns f.n. inga praktiskt genomforbara mdjligheter att
diagnosticera likningskomplikationerna preoperativt. Forskning pagér for att forsoka finna
lampliga patientgrupper for respektive behandlingsform, osteosyntes respektive artroplastik.
Cervikalfrakturerna utgor ungefar hélften av hoftfrakturerna. Den andra huvudgruppen,
trokanterfrakturerna, behandlas samtliga med osteosyntes da ldkningsprognosen dr mycket
god. P& grund av den stora volymen hoftfrakturer och deras stora vardkonsumtion ar det
viktigt att optimera alla aspekter av behandlingen. RIKSHOFTS-registreringen har stor
betydelse for kartldggning och uppmérksammar skillnader av kvalitet i varden. Betydelsen av
dessa skillnader géller inte bara for individen utan i hogsta grad ocksa for sjukvarden och dess
resurser.
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Socialstyrelsen har i uppdrag att utarbeta riktlinjer for varden av patientgrupper med svéra
eller kroniska sjukdomar som kan leda till varaktig invaliditet eller for tidig dod om de inte
behandlas. Riktlinjerna syftar till att ge patienterna mojlighet till en kunskapsbaserad,
likvardig och effektiv vérd i alla delar av landet. "Socialstyrelsens riktlinjer for vard och
behandling av hoftfrakturer" utkom mars 2003 och innehéller en bred och aktuell
kunskapsdversikt baserad pa systematiska litteraturdversikter bl.a. fran Cochrane Institutet.
Det hélsoekonomiska underlaget i riktlinjerna innehaller dels en redovisning av de
samhillsekonomiska kostnaderna for sjukdomen, dels en litteraturoversikt rorande kostnads-
och effektanalyser inom omradet. Behandlingsprinciperna for osteosyntes respektive
artroplastik for dislocerade cervikalfrakturer kan i framtiden ge kostnadskonsekvenser och en
jamforelse mellan dessa dterfinns 1 riktlinjernas hilsoekonomiska avsnitt. Socialstyrelsens
riktlinjer for vard och behandling av hoftfraktur haller nu pé att implementeras.

2. Deltagande enheter

Strukturfordandringarna i den svenska sjukvarden fortsitter. Tidigare sammanslagning av
enheter till samverkande block, t.ex. parsjukhus, har pa vissa stéllen &nyo 19sts upp for att
ingd i andra organisationsformer t.ex. med annan styrform sasom bolagisering. Andra sjukhus
inleder mer samverkan. Akutsjukvarden centraliseras och koncentreras ofta till det ena av tva
samverkande sjukhus, oftast det stérre, medan det mindre sjukhuset koncentrerar
operationsresurserna pa elektiva fall. Under den senaste 10-arsperioden har antalet sjukhus
som opererar hoftfrakturer darfor minskat fran ca 90 till mindre &n 60 st. Under den gdngna
perioden har det gjorts 6kade insatser frin RIKSHOFT-registret for att 6ka antalet deltagare
och majoriteten av landets sjukhus deltager nu.

3. Tdckning

Genom uppsokande rekrytering har antalet deltagande enheter dkat. En speciell insats har
gjorts gentemot storstadsregionerna och nu deltager hela Goteborg och Malmo. 1 Stockholm
utgdr RIKSHOFT bas for ett stort fordjupat hoftfrakturprojekt. I dvriga landet har flera
sjukhus tillkommit.

Resursbrister, som nu kdnnetecknar sjukvérden, av savél ekonomisk som pé senare tid dven
alltmer av personell art, resulterar i att fordrojningar i inrapporteringen av insamlade data
uppkommer. Majoriteten av data har kommit in f6r &r 2002 men fortfarande resterar nagot
enstaka centra dir man efter telefonkontakt angett att data snart kommer. RIKSHOFT-
registreringen omfattar funktionsresultat och vardkonsumtion, framfor allt registrering av hela
vardkedjan under de forsta fyra manaderna efter frakturen. Dessa data finns inte tillgéngliga i
nagra andra registreringssystem inom sjukvérden.

4. Kvalitet och validitet

Hela materialet sedan starten av RIKSHOFT-registreringen 1988 valideras speciellt i Lund,
Orebro, Sundsvall och Umea. Genom journalkontroller av samtliga argédngar undersoks
datakvaliteten och via journalerna pa dessa orter kontrolleras att registreringen av re-
operationer dr komplett. Via samkdrning med Socialstyrelsens diagnosregister avses hela
RIKSHOFTS-databasen nu kontrolleras avseende utforda re-operationer, vilket &r mojligt da
patienterna &r identifierbara via personnumren. Sidolokalisation dr dock inte angiven i
Socialstyrelsens registrering, vilket kommer att beaktas vid analyserna av de patienter som
har efterfoljande hoftfraktur d&ven pé andra sidan. Det finns sjukhus som deltagit under hela
registreringsperioden frén RIKSHOFT-registrets start 1988 tills nu liksom sjukhus som
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registrerat i stort sett samtliga ar. Bakgrundsdata for dessa registrerade patienter har jimforts
med totalmaterialet av samtliga registrerade patienter och 6verensstimmelsen dr mycket hog.

5. Inrapportering

De deltagande enheterna insamlar data pa vardavdelningarna under patientens priméra
omhéandertagandeperiod dir. Uppgifter fylls i pa fortryckta blanketter, vilka &r av
dubbelkarboniserad typ. Den ena delen gér till patientjournalen och den andra gér till
registrering. Ett specialgjort dataprogram tillhandahélles deltagarna dir skdrmbilden visar
blanketten for att underlétta datainldggningen. Dessutom finns en uppfoljningsblankett fram
till fyra manader efter frakturen omfattande funktionsstatus vid 4 manader samt den vardkedja
patienten genomgatt till dess. Vid eventuella re-operationer ifylls framéver en tredje blankett
angivande vardtid, orsak och re-operationstyp samt boendeform.

Dataprogrammet dr direkt interaktivt sa deltagarna kan sjélva gora berdkningar och grafiska
presentationer av sitt material. Via e-mail eller sdsom tidigare via datadiskett sdnds data till
registreringscentrat i Lund dir sammanstéllningar sker for aterrapportering. Filerna sdands
krypterade, vilket omdjliggor 1dsning om de skulle komma pé avvigar.

6. Nationellt Kompetenscentrum for Ortopedi - NKO

Med stod av Socialstyrelsen och Landstingsforbundet har bildats Nationellt
Kompetenscentrum for Ortopedi omfattande de nationella kvalitetsregistren RIKSHOFT,
Nationella Knéplastikregistret och Nationalregistret for Hoftledsplastiker. Diskussioner om
samverkan fors med 6vriga mindre artroplastikregister liksom med Svenska Ryggregistret.
Avsikten &r att samordna arbetet pa webb-baserad registrering och resultatrapportering.
Dessutom skall arbetas pa infoérandet av mer patientrelaterade utvirderingsparametrar.
RIKSHOFT har 4nda sedan sin start registrerat funktionsparametrar, boendeform, smirta
m.m. For utvirdering av patienternas livskvalitet skall nu Euroqol (EQ-5D) inforas i NKO.
Nationellt Kompetenscentrum for Ortopedi dr beldget dels 1 Goteborg med huvudfokus pa
registrering, dels i Lund/Malmé med koncentration kring utvérdering.

For RIKSHOFTs del pagar nu arbete med att i forsta hand mojliggdra registreringar av
obligatoriska data via nitet. Den nya registreringsmdjligheten forvintas dka tdckningsgraden.

7. Registerdata

Hoftfraktur drabbar i dvervdgande grad dldre personer pa grund av 6kande benskoérhet och
falltendens, och en hoftfraktur under 50 ars alder ar ovanligt. Frakturerna hos de yngre beror
vanligen pa storre véld sdsom trafikolyckor och fall frdn hojder, medan hos de dldre fall pa
golvet vid uppresning eller gaende ér det vanligaste. [ foreliggande analys har dérfor enbart
patienter fr&n och med 50 ars alder inkluderats.
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Patienterna utgores till 71% av kvinnor och 29% av mén. Medeléldern har okat frén 81 ar 1
mitten av 1990-talet till 85 ar. Hélften (49%) av patienterna dr ensamboende. Det foreligger
en latt tendens till minskat ensamboende de senaste aren.
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Medelvardtiderna pé de opererande klinikerna har successivt sjunkit under flera decennier
med fortsattning under 1980-talet och borjan pa 1990-talet.I slutet av 1980-talet var
medelvardtiden 19 dagar for landets hoftfrakturer. Den ligger nu kring 10 dagar
(medelvardtid 10,5 dagar, medianvardtid 9 dagar). Véntetiden frdn ankomst till sjukhuset till
operation ligger strax 6ver en dag (1,1 dag).
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Sankningen av medelvérdtiden under de senaste aren har varit mojlig trots att samtidigt
procentandelen patienter utskrivningsbara till sitt ursprungsboende varit férhallandevis

konstant omkring 50%. Forkortade vardtider har annars visat sig bero pa att en stérre andel
patienter skickas till sekundér rehabilitering pa ndgon vardinstitution i stéillet for att
primérrehabiliteras till att kunna &tervianda direkt till den boendeform de hade fore frakturen.
Medelvardtiden och procentandelen patienter utskrivna frén ortopedklinikerna till sin ursprungliga
boendeform har varit véisentligen oféréndrade de allra senaste aren, se figur nedan.
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Frakturtyperna visar ett stabilt monster under de senaste &ren. Ur medicinsk synpunkt ar detta
naturligt, da inga plotsliga fordndringar i fallmonster eller osteoporosgrad ér att forvénta. Det
visar dven att klassificeringssystemet &r reproducerbart i stor skala med vél urskiljbara

grupper.

RIKSHOFT
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Tva typer av primédroperation for cervikala frakturer dominerar. Den ena &r ostesyntes med
krokforsedda pinnar eller skruvar, vanligtvis tva stycken. Den andra ar ersittning av
proximala larbensdnden med artroplastik. Med borjan 1999 har en successivt 6kande méngd
priméra halv/bipoldrartroplastiker gjorts for dislocerade cervikalfrakturer. For pertrokantéra
frakturer &r skruvplatta fortsatt vanligaste operationsmetoden. En mindre andel mérgspikar
forekommer sedan sekelskiftet.
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Jamfort med 1996 har de priméra halvplastikerna okat frén 2,1% till 20% &r 2002. Om dven
helprotes réknas in dr forandringen fran 1996 till 2002 frén 5,4% till 25%. Samtidigt har
anvindningen av tva skruvar/pinnar minskat fran 45,2% till 26,0%. Anvindningen av tre
skruvar har upphort. Andelen totala hoftartroplastiker ar véasentligen oférandrad, 3,3% ar
1996 och 5,0% ar 2002.

RIKSHOFT
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Osteosyntes dr den dominerande primiarmetoden for odislocerade cervikalfrakturer (Garden I-
IT) i 6verensstimmelse med den goda lakningsprognosen for dessa frakturer. De har ingen
eller mycket liten felstéllning, vilket skonar blodcirkulationen till l&rbenshuvudet.
Protesanviandningen 1998 for dessa frakturer var 0,4% halvproteser och detta dkade till 6% ar
2002. Totala protesanvandningen inkluderande halvprotes och helprotes var 1998 1,5% och
2002 8% for de odislocerade cervikalfrakturerna
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For de dislocerade cervikalfrakturerna (Garden III-IV) utgjorde halvprotesanviandningen 3%
1998 och ar 2002 har detta dkat successivt till 51%. Total protesanviandning inkluderande
halv- och helprotes var 12% éar 1998 med en 6kning till 63% 2002.

RIKSHOFT
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For de trokantiira frakturerna ir glidskruv den dominerande operationsmetoden. Ar 1998
opererades trokantéra tvafragmentsfrakturer till 91% med en glidskruv och platta och detta
har forblivit visentligen ofordndrat med 94% éar 2002. De trokantdra flerfragmentsfrakturerna
opererades med glidskruv och platta i 86% av fallen ar 1998. Ar 2002 opererades 83% av de
trokantira flerfragmentsfrakturerna med glidskruv och platta. Artroplastik ar inget
forstahandsalternativ for dessa trokantéra frakturer annat &n nagot enstaka fall sdsom ett
extremt undantag. En mindre méngd mérgspikar har tillkommit sedan sekelskiftet och
utgjorde ar 2002 for de trokantdra tvafragmentsfrakturerna 3% och for
flerfragmentsfrakturerna 15%.
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Gangformégan fore hoftfrakturen visar visentligen samma monster under de senaste aren.

Drygt hélften av patienterna kunde fore frakturen ga ensamma utomhus med tendens till

Okning de senaste aren. Ytterligare 10% kunde g& utomhus om nédgon gjorde dem sallskap.

Mindre dn 10% kunde inte ga alls fore frakturen.

RIKSHOFT
gangforméga fore hoftfraktur
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Gick ensam utomhus, fore

Gick endast med séllskap utomhus, fore
Gick ensam inomhus, ej utomhus, fore
Gick endast med séllskap inomhus, fore
Kunde inte ga, fore

Oként

En péataglig 6kning av anvdndandet av mer ganghjélpmedel fore frakturen ses under aren
1996 till 2000 med fortsatt nivd ar 2001 och 2002. Allt fler av de &ldre anvénder rollator
medan andelen som inte anvénder ndgot gdnghjélpmedel eller en kipp har minskat. Tva

képpar/bockar fore hoftfrakturen ér ovanligt.

RIKSHOFT
génghjalpmedel fore hoftfraktur
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Patientens allmédnna géngformaga ir en spegling av hoftens stabilitet och smaértfrihet samt

EO0OO

Ingen/en képp, fore
Tva képpar/bockar, fore
Rollator, fore

Rullstol/gar ej, fore

patientens allméntillstdnd. Fordndringen i operationsvalet har saledes inte vésentligt paverkat
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patienternas funktionsniva métt som gangformaga. Det finns dock en tendens till att ndgot fler
patienter gér ensamma utomhus med successiv 0kning senaste dren frén 31% éar 1996 till 38%
ar 2002.

RIKSHOFT
gangforméga 4 manader efter hoftfraktur
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Géangformagan 4 méanader efter operationen uttryckt som det ganghjélpmedel patienten
anvander vid gang inomhus har visat viasentligen samma monster under de senaste aren
sasom framgér av figuren nedan, dér procentandelen patienter anges dver aren. En tendens till
okad anvéndning av rollator ses under ar 2000-2002. Samtidigt har bade gruppen som gétt bra
d.v.s. utan ganghjdlpmedel eller med en képp och gruppen som inte kan ga alls eller sitter i
rullstol minskat nagot.

RIKSHOFT
ganghjdlpmedel 4 manader efter hoftfraktur
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8. Nationella jamférelsedata ar 2002

De diagram de enskilda klinikerna kan berékna sjédlva med hjélp av registreringsprogrammet
for RIKSHOFT/SAHFE visas nedan med data fran ar 2002 for hoftfrakturerna i Sverige.
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Géngformaga fore fraktur

1 58.7%
Z 9.0%
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Frakturtyp

1
2
3
4
5
)
20% 40% 60% 80% 100%
Primiiroperation
1 0.8%
2 26.5%
3 0.4%
4 41 3%
5 5.5%
=] 19.5%
7 5.0%
8 0.2%
9 0.5%
20% 40% 60% 80% 100%

Arsrapport — Rikshoft/SAHFE
K-G-Thorngren/al/030908

Undisplaced intracapsular
Displaced intracapsular
Basocervical

Trochanteric two fragments
Trochanteric multi-fragments

Subtrochanteric
total number of patients

Selection criteriafs)
RE={20020101-20021231}

Single screw, pin or nail

Two SCrews, pins or nails

Three or more screws, pins or nails
Single screw, pin or nail with side plate
Intramedullary nail

Hemiarthroplasty

Total hip arthroplasty

Conservative

Other
total number of patients

Selection criteria(s)
Q8={20020101-20021231}

14



UtsKkriven till
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Gangformaga fyra manader efter fraktur

1 I 37.9% Gar ensam utomhus
2 10.8% Ga&r endast med sallskap utomhus
3 23.9% GAr ensam inomhus, men inte utomhus
4 14.4% Gar endast med sallskap inomhus
5 13.0% Kan inte gé
Z0% 40% 50% §0% 100% total number of patients

Selection criteriais)
Q8={Z20020101-20021231}

Génghjilpmedel fyra manader efter fraktur

1 15.0% Gar utan hjalpmedel
2 12.3% En ké&pp, krycka eller hock
3 2.7% Tva& kappar, kryckor eller bockar
4 SE_ 8% Rollator/géngbord
5 13.2% Rullstol/sangbunden
20% 40% a0% 80% 100% total number of patients

Selection criteria(s)
Q8={20020101-20021231}

Smirtor i hoften fyra manader efter fraktur

1 2.3% Severe and spontaneous
2 3.6% Severe when walking
3 10.0% Tolerable, permitting limited activity
4 14.5% only after some activity
5 17.4% Slight or intermittent
3 44_1% No pain
7 T.6% Unable to answer
20% 40% G0% 80% 100% total number of patients

Selectlion criteriaf(s)
QB={Z0020101-20021231}

Arsrapport — Rikshoft/SAHFE
K-G-Thorngren/al/030908



LundaDiagram

Boendeform fore hoftfrakturen och under de forsta fyra manaderna efterat
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days after fracture

. 63.1% -> 47.4% Own home
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-> 7.
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-> 7.
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8%
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0%

3%

4%

8%

&%

5%

sheltered housing
Insitutional care

Nurszsing home

Permanent hospital inpatient
Rehabilitation unit

Acute hospital

Other

Died

before -> 120 days after

fracture

fracture

3election criteria(s)
Q8={20020101-20021231}

Rehabiliteringsmonstret under 2002 for hoftfrakturpatienterna i Sverige visar fortsatt
forhallandevis kort véardtid pa opererande kliniker. Omkring hélften av patienterna kunde
direkt utskrivas fran opererande klinik till sitt ursprungsboende. Nagot 6kad anviandning av
rehabiliteringsplatser, framfor allt i kommunal regi, kan noteras. Detta dr i linje med det
rehabiliteringsmonster som uppkommit efter Adelreformens genomférande.
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9. Genusperspektiv

For att undersoka om skillnader foreligger mellan kvinnliga och manliga hoftfrakturpatienter
har data analyserats konsuppdelat for alla patienter med alder fran och med 50 &r. Av
totalmaterialet utgjordes 71% av kvinnor och 29% av mén. Medelaldern var 86,2 ar for
kvinnorna och 82,0 ar fér miannen. Andelen ensamboende skiljde sig at patagligt. Av
kvinnorna levde 54% ensamma jimfort med 39% av ménnen. Medelvardtiderna pé
ortopedkliniken var vésentligen desamma, 10,6 dagar for kvinnorna och 10,2 dagar for
méannen. Medianvérdtiderna var 9 dagar for bada konen. Av kvinnorna skrevs 48% direkt ater
till sin ursprungliga boendeform, jamfort med 47% av méinnen. Trots skillnaderna i
ensamboende var séledes vardtiderna visentligen desamma. Frakturtyperna visade
visentligen samma monster. Ménnen hade nagon procent farre trokantéra
flerfragmentsfrakturer.

RIKSHOFT 2002
typer av hoftfraktur
% 100 —
90 -]
80 — [0 odislocerad cervikal
70 - D Dislocerad cervikal
60 -]
D Basocervikal
50 -
. Trokantdr tvafragment
40
30 . Trokantir flerfragment
20 . Subtrokantér
10 -]
0 T T
Kvinnor Min
Arsrapport — Rikshoft/SAHFE 18
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Operationsmetoderna visade visentligen samma fordelning mellan kénen. Ménnen hade dock
i nagot storre utstrackning opererats med osteosyntes bestdende av tva skruvar eller pinnar
och hade nagot mindre med artroplastik medan anvindningen av skruvplatta var lika.

RIKSHOFT 2002
operationsmetoder for hoftfraktur

% 100
90
80
70
60 -
50
40
30

20

OO0 EOoD®EOOO

T T
Kvinnor Min

En skruv/spik

Tvé skruvar/pins

Tre skruvar/pins
Halv/bipolar hoftplastik
Total hoftplastik
Skruvplatta

Mirgspik

Annan op

Ejop

Fore frakturen gick nagra procent fler min utan ganghjalpmedel eller med en képp (56% av
ménnen jamfort med 52% av kvinnorna) och rollator var ndgot vanligare bland kvinnorna
(43% av kvinnorna anvénde rollator jaimfort med 35% av ménnen).

RIKSHOFT 2002
ganghjélpmedel fore hoftfraktur
T —— |

90 —
80
70
60 -1
50
40 4
30
20
10

0 T T

Kvinnor Min
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Ingen/en képp, fore
Tva kdppar/bockar, fore

Rollator, fore

BEOO0O

Rullstol/gér ej, fore
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Efter 4 manader var monstret detsamma med négot 6vervikt for rollatorer hos kvinnorna.
Kvinnorna hade till 60% rollator vid gang och 26% gick utan ganghjialpmedel eller hade en
képp. Motsvarande for mdnnen var 48% rollatorer och 30% utan eller med en képp.

RIKSHOFT 2002
génghjélpmedel 4 ménader efter hoftfraktur

% 100 -
90
80

70 Ingen/en képp vid 4 man

60 -
Tva képpar/bockar vid 4 man
50
Rollator vid 4 méan
40 A

BEOOO

30 Rullstol/gar ej vid 4 man

20

Kvinnor Min

Efter 4 manader fran frakturen tillfrdgades patienterna om de hade smértor fran den opererade
hoften. Svarsfordelningen mellan kénen var vésentligen densamma, vilket framgér av
nedanstaende bild. Svér smirta hade 5% av kvinnorna och 8% av méinnen. Denna kategori
véantar vanligen pa omoperation. Smértan var tolerabel i 10% av fallen bade f6r kvinnorna och
11% for ménnen medan resterande andel av patienterna hade mindre besvér enbart vid vissa
aktiviteter eller var helt smartfria sdsom framgar av nedanstdende bild.

RIKSHOFT 2002
smadrtor i hoften 4 manader efter fraktur
% 100

90
D Svar, kontinuerlig

80

70 D Svar, vid rérelse

60 O Tolerabel

50 B vid viss aktivitet

40 7 B Lat, ibland

30
.I Ingen smirta

20
D Kan ej svara

10 —

0 T T
Kvinnor Mién
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10. Kliniskt forbéttringsarbete

Genom mdjligheten att sjilv direkt analysera inmatade resultat anvinds RIKSHOFT-data
lokalt for forbéttringsarbete, resursutvardering och delrapporteringar. Via Q-Reg projektet har
speciellt fokus riktats pa att forkorta handldggningstiderna fran ankomsten till
akutmottagningen till dess patienten blir opererad, smartlindringen samt tryckséarsprevention.
Under 1999 startades tillsammans med Landstingsforbundet projektet Q-Reg 99 av foljande
RIKSHOFTS-registrerande kliniker: Blekingesjukhuset, Centrallasarettet i Boras,
Universitetssjukhuset Huddinge, Universitetssjukhuset Lund, Regionsjukhuset Orebro. Detta
initiativ fran Landstingsforbundet omfattar ett fordjupningsarbete med lokalt
kvalitetsforbéttringsarbete i anslutning till nationella kvalitetsregister. Det nya
RIKSHOFT/SAHFE-programmet har speciellt limpat sig for detta da forutom de
obligatoriska fragorna (omfattande akutvard, fyramanaders uppfoljning och eventuella re-
operationer), det i SAHFE &ven ingér ett hundratal ytterligare fragor. Dessa har
standardiserats av den internationella SAHFE-gruppen och dr ténkta att utgora frivilliga
tillaggsregistreringar for olika delprojekt sdsom infektion, trombos, trycksér, omvéardnad etc.
De kan stillas samman som extra formuldr vid lokala kvalitetsforbattringsprojekt. I Q-Reg-
projektet har RIKSHOFTS-deltagarna speciellt fokuserat intresset pA omhiindertagandetiden
fran ankomst pa akutmottagning till operation, smértlindring och trycksarsuppkomst under
vardtiden. Pa de deltagande enheterna har retrospektivt journaler granskats perioden
september-december 1998 och dérefter har prospektivt data registrerats motsvarande period
under ar 1999, 2000 och 2001. Dessutom har deltagarna gjort strukturerade studiebesok vid
respektive kliniker for att analysera verksamheten, folja vardkedjan och gora
processbeskrivning av hoftfrakturbehandlingen. Sdsom resultat av projektet har pa flera
deltagande enheter hanteringstiderna kunnat kortas, smartlindringen forbéttras och trycksaren
patagligt minskas. I Lund t.ex. fick 1998 41% av patienterna smirtlindring forst efter en
timme eller mer frdn ankomst. Ar 1999 hade siffran sinkts till 23% men ar 2000 och 2001
hade den ater okat till 35% respektive 30%, vilket aterspeglar sjukvardens problem pé senare
4r med personalfdrsdrjning och upplirning. Ar 1998 hade 14% av patienterna nigon grad av
trycksér pé stjirten uppkommet under vardtiden varav 3% med fullhudsdefekt. Ar 1999 hade
trycksdren sinkts till 5% av patienterna och ingen av dessa hade den svérare graden. Ar 2000
hade 4% trycksar och fortfarande inga av svérare grad. Ar 2001 hade dock tryckséren okat till
7% och &r 2002 ytterligare till 12,5%, men fortfarande inget av svérare grad. Detta ir en
aterspegling av den bekymmersamma personalsituationen inom sjukvarden med bl.a. 6kande
vintetid till operation. Ar 2000 opererades 20% av patienterna inom tolv timmar frdn ankomst
till sjukhuset, medan detta var mojligt for endast 7% av patienterna ar 2002.

11. Utveckling

Hoftfrakturvarden i Sverige har successivt optimerats med forkortade vérdtider pé
akutsjukhuset med bibehallande av andelen patienter utskrivningsbara till sitt ursprung.
Internationellt 4r detta ovanligt d& annars forkortningar i vardtid ofta 4tf6ljs av utnyttjande av
sekundira institutionsbetingade rehabiliteringsinstanser. Det verkar hir som om Adel-
reformen har uppfyllt sitt syfte. De senaste aren av 1990-talet har dock medelvardtiderna
forblivit vid 10 dagar. Utvérdering av patientfunktion och tillfredstéllelse pagar ur denna
aspekt. Det finns regionala skillnader i medelvéardtiden for behandlingen pé akutsjukhus.
Operationsvalet for framfor allt de cervikala frakturerna skiljer sig ocksé ver landet. Det
finns under senaste tva aren en tendens i1 Sverige att operera fler patienter med priméar
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artroplastik efter felstéllda larbenshalsbrott. Detta dr en initialt mer belastande operationsform
savil for patienten som for sjukvarden ur resurssynpunkt. Forhoppningen é&r att kunna minska
lakningskomplikationerna. Behovet av re-operationer framdver far utvisa den optimala
balansen av operationsvalet. Denna aspekt kommer speciellt att analyseras i det fortsatta
RIKSHOFT-arbetet.
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