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SAMMANFATTNING

Antalet dldre personer 6kar i Sverige och med dom antalet hoftfrakeurer. RIKS-
HOFT har inlett ett samarbete med Osteoporosforbundet eftersom osteo-
poros och frakturer hos de dldre ar en utmaning, srskilt 6kningen av patienter
med hoftfrakeur d dessa okar exponentiellt fran 50 &rs dlder. For att folja effek-
terna av medicinsk behandling, omvérdnad, rehabilitering samt teknologisk
utveckling startades registrering av patienter med hoftfrakeur i det nationella
kvalitetsregistret RIKSHOFT 1988. Det finns idag mer in 300 000 patienter
registrerade i RIKSHOFT. Patienter med héftfrakeur har ett stort behov av
omfattande rehabiliteringsinsatser tidigt efter operationen och uppfoljning av
patienterna behdvs dven efter utskrivning frén sjukhus. Registreringen i RIKS-
HOFT ger en kvalitetskontroll da vi foljer vira patienter fran det att frakturen
uppkommit och minst 4 minader framét. Data fran RIKSHOFT efterfrigas
av landsting, regioner, flera svenska myndigheter, WHO samt av internatio-
nella héftfrakeurregister for jamforelse av data. RIKSHOFT deltar i Varden
i siffror med fem indikatorer, tid till operation, atergang till ti- digare boende,
gangformaga inomhus, gangférméga utomhus 4 ménader efter hoftfrakturen
samt graden av smartfrihet efter hoftfrakeur.

Av dessa kvalitetsindikatorer som manga landsting valt for att f6lja i sina vard-
processer ar indikatorn tid till operation frin ankomst till sjukhus en indika-
tor som har ett nationellt mal att 80 % av alla patienter med hoftfrakeur skall
opereras inom 24 timmar d& det minskar vardtiden och risken for komplika-
tioner.

RIKSHOFT har nu direktdverféring frin journaler till registret igang pa flera
sjukhus vilket vi dr mycket glada for da det avlastar personalen. Var intention ar
att na ut med direktoverforingen till andra regioner och landsting under kom-
mande ir.

I &rets rapport har vi valt att fokusera pa att visa pa regionala skillnader, nir
regionerna jamfors med riket dr den egna regionens data inte med i rikets data,
vilket ar det statistiskt korrekea sittet att redovisa. Vi ger ocksa flera exempel
pa hur data frin RIKSHOFT anvinds savil nationellt som internationellt. I
denna érsrapport har vi tagit med en anhérigs rost, hennes upplevelser efter att
en nirstiende med demens fatt en hoftfrakeur.
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Stort tack till alla kliniker som bidragit med virdefull data. Tillsammans kan
vi paverka varden av patienter med hoftfrakeur. All statistik har tagit fram i
samarbete med DataAnalys och Register Centrum, Skéne.
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ARETS PATIENTBERATTELSE

Personer med demens
har rétt till rehabilitering
efter hoftfraktur

Beth Kauffeldts man Per flyttade februari 2016 till ett sirskilt boende for
dementa. Han forflyttade sig di med kipp, men fick snart darefter borja
med rollator. I april 2017 fick han en hoftfrakeur i samband med en fallo-
lycka pa boendet. Dessforinnan hade han fallit tre gianger i samband med
hygienbestyr. Hans hustru upplevde att han da blev orolig pga ménga vika-

rier och bristen pa integritet i intimsituationen. Hans riadsla att falla igen var

efter detta pataglig.
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Beth, hur fick du som anhorig reda pa att din man fallit pa boendet och fitt en
hoftfraktur?

— Personalen ringde till mig, jag var just den dagen sjuk men min son akte dit.

Ar du nijd med tillvigagingssittet?

— Jag tyckee att det tog ling tid, de ringde efter en sjukskéterska och hon
kom forst 11/2 timme senare. Det tycker jag var for lang vintan, men det finns
inga sjukskoterskor, arbetsterapeuter eller fysioterapeuter stationerade pa bo-
endet. Det tycker jag ar en brist pi kompetens. Men sen kom ambulansen efter
en halvtimme och sonen f6ljde med. Ambulanspersonalen ringde till Kungilvs
sjukhus, si Per kom direke till rontgen och hoftfrakturen konstaterades. Det
gick smidigt och snabbt, det 4r jag n6jd med.

Hur tycker du att det fungerade pa akutsjukbhuset med omvirdnad, anhirigkon-
takt och rebabilitering?

— Rontgen, inliggning och omhindertagande fungerade smidigt pa sjukhu-
set. Per fick forst ligga tre dagar pa kirurgavdelningen och sedan tre dagar pa
geriatrisk avdelning. Personalen forsokte en gang pa varje avdelning att fa upp
Per i stdende, men det var svéirt. Det var sidan rusch, stress och overbeliggning-
ar pa akutavdelningen.

Det som komplicerade situationen ar ju min mans demenssjukdom och att
detta forsvarar kommunikationen. Jag 6nskade storre forstaelse for detta, men
upplevde dnda att personalen gjorde sitt bista med de forutsittningar som
fanns Jag besokte honom varje dag, eftersom han var sa utlimnad.

Beriitta om den fortsatta rehabiliteringen pa demensboendet.

— Pa sjukhuset hade de sagt att den fortsatta rehabiliteringen skulle ske i
kommunen, Men det tog ling tid pa innan sjukskéterskan och fysioterapeuten
trinade Per att std pd benen. Han fick 2-3 f6rsok att komma upp i stdende. Dir-
efter skulle personalen pa boendet ta 6ver. Men de sa da att de inte kunde eller
inte hade tid. Nu hade Per blivit ridd for att std pa benen. Jag lyckades overtala
dem att gora ytterligare tva forsok. Jag erbjod mig att delta som moraliske stod
vilket uppskattades. Men de tyckte dd inte att Per gjorde tillrickliga ansatser att
forsoka sjilv, s man bedomde det 16nl6st att fortsitta traningen.

Tiden hade nu gitt och det hade hunnit bli slutet av sommaren 2017 och Per
hade fatt hoftfrakeuren i april. Under dessa ménader hade han sammanlagt face
max sju traningstillfallen. Rehabiliteringen i kommunen f6r personer som far
en hoftfrakeur och bor pé sirskilt boende f6r dementa maste anses i hogsta grad
otillracklig. Fran att ha varit en 84-arig man som gatt med kipp och precis inn-
an hoftfrakturen fatt en rollator, hade Pers liv forindrats till total inaktivitet.
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Beskriv din man som person och ert gemensamma liv i korthet innan din man fick

demensdiagnosen 2011.

— Min man var pensionerad lirare, och fortfarande mycket aktiv. Framtill 78
ars alder korde han bil, simmade, badade bastu och akte varje vecka skridskor
pa inomhusbana. Aktiviteter med villa och sommarstuga holl honom iging
med allehanda goromél som reparationer, malning och underhall. Ar2011 fick
han demensdiagnosen och det bérjade bli allt svarare for honom.

Hur var tiden som anhorigvdrdare, innan han kom till demensboender?

— Nir Per fyllde 80 ir blev jag kontaktad av en anhérigkonsulent om vi be-
hévde hjalp. Jag tyckte da att jag orkade med, men borjade efter ett tag att gi
med i en anhoriggrupp som kom att betyda mycket f6r mig. Dir kunde jag dela
mina erfarenheter om de problem som uppstod efterhand med andra anhoriga
i samma situation. Det var ett stort stod under dessa ar Per bodde hemma.
Sedan kom en tid med daglig verksamhet for Per 1g/veckan 2012, avlosning i
hemmet och vixelvard ar 2015. Ibland fungerade det bra, men oftast blev det
sidana orosmoment for Per att han blev orolig nir han skulle ivig. Det blev
inte sa stor avlastning for mig. Alltid tider att passa och oftast for kort tid for
mig att mojliggdra mina egna aktiviteter som korsang och trining. Det blev
lugnare men samtidigt svart, nar han flyttade till sarskilt boende 2016.

Hur fungerar det nu som anhorig till din man pé demensboendet efter hofifrakturen?

— Jag besoker honom 5-6 ganger i veckan. Vi brukar sjunga, titta pé foto,
lyssna pa musik och dricka kaffe tillsammans, Kaffe finns alltid att tillgd och
kinns vilkomnande. Jag brukar forsoka att ga till en uteplats med Per sittande i
rullstol. Men som anhorig tycker jag att det finns for lite att gora f6r de boende.
Manga sitter och smasover i rullstolarna...
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Tycker du att din man har fitt den rehabilitering som du forvintade?

— Nej det tycker jag inte. Det tog alldeles for ling tid innan rehabiliteringen
startade och de gav upp for tidigt. Malsattningen maste vara att personen som
fatt en hoftfrakeur ska trina for att dterfi den funktionsnivi han hade innan
frakturen.

Vad hade kunnat vara annorlunda?

— Jag tror att Per hade kunnat vara mycket battre bide pd funktions- och
aktivitetsnivd om han hade kint sig trygg och haft samma personal vid trining
och i vardagliga aktiviteter pd boendet. Hade det funnits arbetsterapeuter och
fysioterapeuter pa hans boende hade det nog kunnat vara annorlunda. Singlig-
gandet har medfort flera fysiska problem med smirta, magproblem och stel-
het. Fér mig som anhorig kanns det onddigt och sorgligt att Per i princip ar
singliggande och flyttas med lyft, nir jag tror att han kunde ha haft ett mycket
mer aktivt och meningsfullt liv.

Vad ér den storsta skillnaden nu och efter hoftfrakturen?
— At livet har blivit sa passivt for Per och att han ar i mycket simre skick
totalt efter hoftfrakeuren.

Du dr sjilv bade anhorig och leg. arbetsterapeut, hur har det paverkat situationen
efter hoftfrakturen?

— Det har bade varit en fordel och nackdel. Som arbetsterapeut ser jag moj-
ligheter och betydelsen av ett s& aktivt liv som majligt. Men jag 4r inte i rollen
som arbetsterapeut. Det ar en balansging. Som anhorig sorjer jag att min man
inte fice mojligheten att forbiteras efter hoftfrakturen. Aven om man har de-
mens och far en hoftfraktur har man rite till rehabilitering och att ges traning
till ett sa aktivt och meningsfull liv som mojligt.

Kan du kort sammangatta ditt budskap som anhorig, till beslutsfattare inom vir-
den for dementa som fir en hoftfraktur?

— Om du dr dement och fir en hoftfraktur ar betydelsen av personcentrerad
vard och information till anhoriga annu mer betydelsefull.

— Personal inom ortopedi maste ocksi ha kunskap i hur kognitiva funk-
tionshinder paverkar mobiliseringen akut.

— Strava efter att ha kontinuitet speciellt inom sarskilda boenden for dementa,
trygghetsfaktorn dr hir av stor betydelse for att mojliggora aktivitetsutforande.

— Rehabiliteringsresurser som arbetsterapeuter och fysioterapeuter maste
finnas pa alla sirskilda boenden och inte bara anlitas som konsulter.

Gunilla Gosman Hedstrom
Patientforetriidare i styrgruppen RIKSHOFT
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INTERNATIONELLT

Hoftfrakeur ar den vanligaste och allvarligaste benskorhetsfrakturen, ar 2000
drabbades 1,6 miljoner personer i virlden av en hoftfraktur och den forvinta-
de 6kningen ir dramatisk i hela virlden. I Europa blev det en baby-boom efter
andravirldskriget och de personerna aldras nu, men den allra stérsta 6kningen
av ildre forvintas bli i Brasilien, Kina och Indien inom de nirmsta artionden.

SVERIGE VAR FORST | VARLDEN MED HOFTFRAKTURREGISTRERING

RIKSHOFT var det forsta kvalitetsregistret i virlden dir patienter med hoft-
frakeur registrerades nir det startades 1988 i Lund av professor KG Thorngren.
RIKSHOFT har utgjort en modell for internationella registreringar, som pa-
gar med start 1995 i Skottland, foljt av Storbritannien, Irland, Australien, Nya
Zeeland, Danmark, Norge och Spanien. Spridda regionalt finns i det dven re-
gistrering i de flesta europeiska linder sedan SAHFE-projektet, SAHFE (Stan-
dardised Audit of Hip Fractures in Europe) var ett EU projekt 1995-1998 som
utvecklades baserat pA RIKSHOFT. Det unika ir att eftersom registreringen
baseras pa de variabler som finns i RIKSHOFT och SAHFE kan data jimforas
mellan olika linder.

DET INTERNATIONELLA NATVERKET FOR BENSKORHETSFRAKTURER
— FRAGILITY FRACTURE NETWORK

Den internationella och interdisciplindra intresseorganisationen Fragility
Fracture Network (FFN) startades 2011 och har idag natt ut till s& gott som
alla virldsdelar. Registerhallare Ami Hommel har varit styrelsemedlem sedan
starten av intresseorganisationen. FFNGs vision 4r att alla som drabbas av en
benskorhetsfrakeur skall fa basta mojliga vard och aterfa tidigare akrivitetsfor-
maga och livskvalitet, samt att de inte ska drabbas av ytterligare en benskér-
hetsfrakeur. FFN har sedan 2012 haft kongresser en ging om éret. Inom FFN
finns en intressegrupp kring hoftfrakturregistrering som arbetat sedan 2013.
Hip Fracture Audit, har pétalat pa vikten av registrering och utvirdering av
varden av patienter med hoftfrakeur vilket har lett till att nationella evidensba-
serade riklinjer har utarbetats i manga lander.

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2017 13



MINIMUM COMMON DATASET FOR ADEKVAT REGISTRERING AV
PATIENTER MED HOFTFRAKTUR

FEN stir bakom det som kallas Minimum Common Dataset, ett konsensus-
dokument om vilka variabler som bor ingd vid registrering av patienter med
hoftfrakeur. Dessa variabler ar; kon, alder, boende, gingfunktion, ASA-klassi-
ficering (sjuklighet som bedoms av narkoslikaren fore operation), test av kog-
nitiv funktion, frakeursida, frakcurtyp, om patologisk frakeur, operationsmetod
samt datum och klockslag for ankomst till sjukhuset och operation, uppkomna
komplikationer sasom trycksar, virdtid och utskriven till registreras precis som
i RIKSHOFT. Dessutom ingir om patienten ordinerats likemedel mot ben-
skorhet. Alla dessa variabler anses internationellt vara viktigt for att kunna folja
och forbittra varden. Lank till rapporten finns bland referenserna. Vid de érliga
FFN-konferenserna presenteras en sammanstillning av aggregerad data frin oli-
ka linder som registrerar ovanstiende variabler, dar ocksi RIKSHOFT deltar.

KOSTNADSEFFEKTIVT MED REGISTRERING

Registrering Halsockonomisk utvirdering av kvalitetsregister for hoftfrakeur-
behandling pagar stindigt med hjalp av den engelska databasen, National Hip
Fracture Database (NFHD). Man utforde en studie med data frin 2003 till 2011
som visade statiskt sikerstillda forbattringar i 6verlevnad vid uppf6ljning efter
30, 90 och 365 dagar efter att NHED startades 2007 jamfort med aren 2003-
2006. Detta tolkades som en foljd av insatser som sattes in tidigt i vardkedjan, i
samband med NHED start, bland annat att patienter fir triffa en orto-geriatri-
ker. Konkluderat visade studien vikten av att f6lja de dverenskomna variabler som
skall inga i en registrering av hoftfrakeurer for att kunna utvirdera varden.

GLOBALT UPPROP FOR ATT FORBATTRA VARDEN AV PATIENTER MED
BENSKORHETSFRAKTURER

Vid Fragility Fracture Networks (FFN) runda bords mote 2016, i samband
med den femte FFN kongressen diskuterades hur olika organisationer kan
samarbeta for att forbattra varden av patienter med benskorhetsfrakturer. De
organisationer som deltog var the European Federation of National Associa-
tions of Orthopaedics and Traumatology (EFORT), European Geriatric Med-
icine Society (EuGMS), Fragility Fracture Network (FFN), International Col-
laboration of Orthopaedic Nursing (ICON)), International Geriatric Fracture
Society (IGFS) och the International Osteoporosis Foundation (IOF). Ett
dokument, Call to action togs fram och dir enades organisationerna om att
det som behovs ir:
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1. Snabbt interdisciplinirt omhindertagande av personer som drabbas av
hoftfraktur, kotfraktur och andra storre benskorhetsfrakturer.
2. Snabbt insittande av atgarder for att forebygga en ny framtida frakeur.
3. Intensifiering av insatser for att forbattraomhindertagandet av alla per-
soner med benskorhetsfrakturer.
Detta ledde till ett samarbete med tidskriften Injury som i juni 2018 publice-
rade 16 artiklar om omhindertagandet av personer med benskorhetsfrakturer
fran olika professioners perspektiv, se link nedan.

Referenser

Neuburger m. fl. The Impact of a National Clinician-led Audit Initiative on
Care and Mortality after Hip Fracture in England. Medical Care. 2015.
53; 686-691.

Johansen m fl. Using national hip fracture registries and audit databases to de-
velop an international perspective. Injury. 2017 Oct;48(10):2174-2179.
doi: 10.1016/}.injury.2017.08.001.

http://fragilityfracturenetwork.org/wp-content/uploads/2018/03/hfad_fi-
nal_report_2017.pdf

http://fragilityfracturenetwork.org/files/fin-hfad_pilot_phase_2nd_report.
pdf

http://fragilityfracturenetwork.org/wp-content/uploads/2018/01/a_
consensus_statement_on_the_future_of_hip_fracture_audit.pdf

https://www.injuryjournal.com/issue/S0020-1383(18)X0009-6

Ami Hommel
Leg. Sjukskiterska, docent
Registerbillare
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MYNDIGHETER ANVANDER
DATA FRAN RIKSHOFT
- VARDEN | SIFFROR

Virden i siffror ar ett verktyg for kvalitets- och forbittringsarbete inom hal-
so- och sjukvirden. Virden i siffror ger faktaunderlag f6r analys och dialog
framf6rallt for personer som arbetar med ledning, styrning och planering
pa olika nivaer inom hilso- och sjukvarden.

Varden i siffror redovisar i dagsliget 621 kvalitetsindikatorer for hilso- och
sjukvarden som uppdateras kontinuerligt, RIKSHOFT deltar med fem av
dessa kvalitetsindikatorer. Varden i siffror anvinds for att se utfall av vard och
for att kunna jamfora enheter och kunna folja varden 6ver tid. Foljande dr ham-
tat frin Varden i Siffrors hemsida, vilka &r som data redovisas fran skiljer mel-
lan olika indikatorer.
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Andel personer som kan g inomhus utan hjilpmedel 4 manader efter hoft-
fraktur brukar ligga pa cirka 20% jimfort med 50% innan frakeuren, arets siff-
ror finns angivna nedan. Indikatorn gingformaga ir en viktig spegling av hof-
tens stabilitet och smirtfrihet. Andel personer som kan gi utomhus, antingen
ensamma eller med sillskap 4 manader efter hoftfraktur brukar vara cirka 50 %.

SMARTA FORSTA TIDEN EFTER OPERATIONEN

Fyra manader efter hoftfrakeuren tillfrigas patienterna om de har smirta i sin
hoft, flera olika svarsalternativ ar mojliga. Méinga ér helt smartfria men en hel
del upplever latt smirta ibland eller vid vissa rorelser. Smartan minskar med
stigande dlder, och det finns ingen skillnad mellan kvinnor och min. Patienter
med flerfragmentsfrakeur upplever nigot mer smirta in de med tvifragments-
frakeur, liksom de som opererats med mirgspik. De patienter som hade svara

smartor vantar vanligcn pa en ny operation.
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VANTETID TILL OPERATION

Vintetid till operation av hoftfrakeur efter ankomst till sjukhus har sakea okat
de senaste aren, aktuella siffror finns i arsrapporten, indelat for landsting och
sjukhus. Att vinta pa operation ar anstringande for patienten bade fysiskt och
psykiskt och vardtiden forlings ofta. Vintetid till operation ar darfor ett viktigt
matt pa hilso- och sjukvirdens resurser och prioriteringar och attityder

ATERVANDANDE TILL BOENDEFORM

Om patienten kan atervinda till sin tidigare boendeform tyder det pé att pa-
tienten aterfitt nistan samma funktionsformaga som innan héftfrakturen. In-
dikatorn paverkas av delar av behandlingen, fran det akuta omhindertagandet
med operation, till gingtrining pa vardavdelningen och fortsatt rehabilitering.
Atergéng till tidigare boendeform ér darfor en kvalitetsindikator

DODLIGHET

Varden i Siffror redovisar dodligheten ett &r fran frakcuren dar patientregist-
ret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen ér kallor. 1 ars dodligheten for pa-
tienterna med héftfrakeur brukar ligga pa cirka 25%. Indikatorn anges finga
operationskvalitet och vardkvalitet samt effekten av rehabilitering och sekun-
dirprevention.

Hilso- och sjukvarden anses kunna paverka ovanstiende kvalitetsindikatorer
genom ett gott forsta omhindertagande med tidig operation, snabb mobilise-
ring och optimerad vird. Samma faktorer som RIKSHOFT stindigt pipekar
som viktiga. Det finns naturligtvis andra faktorer som péaverkar ovanstaende
kvalitetsindikatorer och som maste vigas in i tolkningen av siffrorna.

Kéalla

https://vardenisifiror.se/dashboard ?dateto=2017-12-31&relatedmeasures-
byentry=keyword&relatedmeasuresbyid=ortopedi&units=se
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EXEMPEL PA UTVECKLINGSARBETE FOR HOFTFRAKTURPATIENTERNA

Vardebaserad
vard hoftfraktur
"Goteborgsmodellen”

VBV Hoftfraktur startade pa Sahlgrenska universitetssjukhuset/Mélndal
(SU/M) i september 2017. Det finns ett antal komplexa problem inom hilso-
och sjukvirden som behéver 16sas. Det handlar exempelvis om att “stupror”
skapats i virdorganisationer i takt med att den medicinska specialiseringen har
okat vilket forsvarar samverkan och patientinflytande. Det handlar ocksi om
att kvaliteten pé varden inte alltid 4r jimn mellan vardgivare, om svarigheter
att bemanna, hélla tillrackligt manga vardplatser 6ppna och att ha en sjukvard-
sekonomi i balans.

Arbetssittet Virdebaserad Vird (VBV) kommer frain USA och har anvints
i Sverige bl a pa Nya Karolinska i Stockholm. Det har varit manga diskussio-
ner och utredningar om det vetenskapliga underlaget for arbetssittet VBV och
en utredning frin SBU faststiller att det i stort saknas vetenskapligt st6d for
nyttan av VBV. Manga tongivande personer inom hilso- och sjukvarden anser
anda att arbetssittet VBV, som innebir en tvirprofessionell kvalitetsutveck-
ling med patientnyttan i centrum, andé kan anvindas om man anpassar till den
verksamhet man granskar (https://www.dagensmedicin.se/taggar/v/vardeba-

serad-vard/).

Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset har flera omriden redan genomgatt
processen med inférandet av VBV och viktiga férindringar som forbittrar
patientnyttan har genomforts, bland annat pa minnesmottagningen dir man
ville korta vintetiden f6r bedémningar inom vérden for KOL-patienter samt
att forbittra omhiandertagandet av for tidigt fodda barn.

VBV Hoftfraktur SU/M:

Vid SU/M opereras och behandlas majoriteten av patienter med ortopedis-
ka dkommor. Alla patienter med hoftfrakeur i Goteborgsomradet opereras pa
SU/M. Modellen som anvands ir att patienter 65+ som ankommer kontorstid
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mandag till fredag gir in i den s k "Direkthoft”, d v s kommer direke fran am-
bulansen via rontgen till en geriatrisk virdavdelning, dir hen sedan vardas till
utskrivning. Under 2017 vardades drygt 900 patienter pé geriatrisk vardavdel-
ning, medan drygt 100 patienter virdades pa ortopedisk vardavdelning. Detta
betyder att sjukhuset har ett mycket stort fléde av denna patientgrupp. Det
innebar ocksd att dven sma missar eller otydliga rutiner kan ge stora kostnader

bade i 6kat lidande och 6kade kostnader.
I borjan av hosten 2017 bildades:

o Projektgrupp VBV Hoftfraktur med en projektledare; 15 personer frin
olika omriden inom patientprocessen (ortopedlikare, geriatriker, verk-
samhetsutvecklare, anestesildkare, fysioterapeut, anastesisjukskoterska,
chef f6r akutmottagningen, administrativt stod)

e Styrgrupp; 7 personer, verksamhetschefer fran geriatrik, ortopedi, ak-
ut-operation, ambulans, rontgen, fysioterapi-arbetsterapi

Referensgrupp; 15 personer (verksamhetsutvecklare, chef operation, sektions-
ledare IVA, sjukskoterska geriatriken, chef rontgen, kvalitetssamordnare, un-
derskoterska geriatriken och operation, sjukskdterska IVA). Gruppen fungerar
som bollplank till projektgrupp och styrgrupp.Alla deltagare i grupperna ge-
nomgick hosten 2017 utbildning som holls av Vardekontoret pa SU.

Arbetet startade med en kartliggning av patientgruppen, att identifiera till-
gangliga datakallor, kvalitetsregister m.m.

Projektgruppen triffades en halvdag i veckan under 12 veckor hésten 2017.
Direfter halls méten mer sillan diar man foljer upp olika kartliggningar och
argarder. Arbetet fortgir dven under hosten 2018 med forbattringsatgirder
och uppfoljning.

En viktig del i VBV ir patientmedverkan, att identifiera virdet for patienten,
d v s att gora patientens rost hord genom hela processen. I VBV Hoftfrakeur
SU/M bjods en patientrepresentant in till projektméte for att diskutera hur
hen upplevt virden. Dessutom utformades enkiter som limnades till patienter
och anhoriga pa de tre geriatriska vardavdelningarna. Den forsta enkiten inne-
hall 6ppna fragor kring hur man upplevt varden, fran fallet till utskrivning. I
den enkiten intervjuades patienter och anhériga i samband med utskrivning.
Manga patienter uppgav att de var nojda med vard och behandling. Negativa
synpunkter rorde bemétande fran personal som upplevdes stressade eller min-
dre empatiska, upplevda svarigheter nir man inte klarar att ta sig upp ur singen
sjalv och att vara beroende av hjilp till exempel att inte kunna gi pa toaletten
sjalv, dilig singkvalitetet, langa vintetider nar man ringer pa hjalp, brist pa in-
formation. I den andra enkiten intervjuades patienter om vad som de ansag var
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viktigt fore operationen, efter operationen och infor framtiden. Det framkom
di att patienterna tryckte pa vikten av att operationen skedde snabbt och att
det gick bra, att "bli bra” och att klara sig sjilvstindigt som fore frakturen och
att kunna skota sig sjlv, att kunna g ordentligt och att kunna ingd i ett socialt
sammanhang. Nagra patienter upplevde att framtiden var borta, att det inte
kindes som om det skulle kunna bli som tidigare igen.

Projekegruppens arbete innefattade olika delar: kartliggning av nuliget genom
hela virdprocessen, definiera samla in styrmatt, analysera data och prioritera
forbattringsomraden samt att i ett senare skede sakerstalla fortsatt virdebaserat

arbete (se bild).

. VIDARE-

0. 1. 2. 3. 4. 5.
Uppstart Kartligg nuldge Definiera Samlaindatatill  Analysera data Sékerstall '
styrmatt styrmatt och prioritera fortsatt ’

forbattrings- vardebaserat ‘
omraden arbete ‘

I ett tidigt skede arbetade projektgruppen, med stod av referensgruppen, med
att ta fram ett flodesschema 6ver de olika delarna i vardprocessen. Se exempel

i bilder nedan.

Flédesschema: HOftFX

Inneliggande i

| | o .
et Hem "lourtid” Pre-0
Eg | Joul (Pre-Cp) Rontgen |

| (Postop)

y Ger Avd Operation 1
I “lourtid” (Fran IVA)
Ambulans
Ger Avd QOperation 1
"Direkthaft” {Pre-Op)

Ger Avd F

Réntgen
(Pre-Op)

1

E J n - _— ‘

Varje ruta i flodesschemat diskuterades noggrant och gruppen enades om vik-
tiga underrubriker och atgirder.
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Direfter gjordes en sambandskartliggning mellan de olika stegen i vardproces-
sen. I denna kartliggning identifierades delar som kan paverkas (paverkansva-
riabler), intermedidra resultat och slutresultat. Mnga och linga diskussioner
fordes for att identifiera dessa rubriker (se bild Hilsosambandskarta), dir det
aven finns underrubriker under varje ruta som inte syns pa bilden. Linjerna
identifierar vilka samband som i olika grad finns belagda i forskning.

Halsosambandskarta

Beskansvariables etremediirtrasuita Shetasuitat

MMMMMM

Euanenaa

nisation

Eerabiliterng s - —
nskrivrgspocasan P / -

Under varen 2018 har arbetet fortsatt med lingre intervall mellan projektmo-
tena. Projekegruppen har prioriterat forbattringsomraden och arbetet med
dessa fortsitter. Exempel pé forbattringsomriden ar att fler patienter skulle fa
FIC ((Fascia iliaca)-blockad sa tidigt som méjligt for att minska smirtan (se

bild nedan).

Forbattringsomrade 2 — FIC-blockad

Resultat: Firbaitra Alechamininges genom minekaf fidande och kad bygghet
P Akt

UbfaBsmitt: Kanlusion, vardskador

Processmatt: FIC-blockad

Mil: Alls patisnisr som bedoms fampligs skall 8 FIC-blockad

Feirsiag : )
(R Y3 EQUSBITTSTnGT

Ansvarig:

Gruppmeiemmar;

it Medicingk

Handiaggring e
omhand -

+ Medinsk pre- g

Farbatringsomrace: da andelen paniemer sam far FIC-blockad

» AN fameren pA Bl
aviehing, ambu
+ Varma paiterten

+ PreHosial
smirindring (FIC-
| blocksd)

Step 4 Analsen

Ett annat forbattringsomrade ér att styra upp alla stegen i processen och 6ka
andelen patienter som kom in via Direkthéft (se nedan).

Forbattringsomrade 4 — Direkthaft

Férbatningsomrade: dka andelen parienter S0 gar via direkthf-sparer
Resultat: Jestarg tif 1 o Fartars vh
minskad risk B konfiusion

Akt
Uthaltsmatt: Mortalitst, konfusion, varskador

Processmart: Disakthof, tid fian ronigen 6l KIvEISe, 3ndelan S0m perras inom 24 immar
M- Al shall pd

Farslag pa tilvagagangssitt :

Ansvarig:

Gruppmedsemmar;
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Ytterligare ett exempel pa forbattringsomrade ér att 6ka andelen patienter som
under vérdtiden aterfér sjilvstindighet i forflyttning, gang och dagliga aktivi-
teter (se bild nedan).

Forbéattningsomrade 11 — Rehabilitering

7 boe: Ohe sonter sorn rtie
Forfytining, ging ach ADL

Resubtat: Patienten mer 33 atanc vid utskrvrang, Girad ands! pabenter simvs ul 0 eget bosnde
Paverkansvariabel
Utfallsmatt: TLS, TUE, Chair stan fakraciia?

Processmitt: (7ifa od Basinie 2076 och satl ump milaieler deg)

M Foralag ph intensifiersd och refabiklanng, uihidnng sy
persana, ckad med panen

Ansuarig: Lena din
Gruppmediemmar: Fys och Arb

Rehabilitering  ~—

Arbetet med VBV Hoftfrakeur SU/M har gitt in i en lugnare fas dir verksam-
heterna arbetar med olika forbattringsomraden.

Egna erfarenheter av att arbeta i VBV:

o Detir positivt att triffas Gver verksamhets- och yrkesgranser och lira sig
mer om varandras rutiner och arbetsvardag.

o Man fir en 6kad forstielse for ate alla delar i patientens process (fran att
fa hjalp att komma upp fran golvet till situationen efter utskrivning frin
sjukhuset) 4r viktiga och att en 6kad samverkan mellan verksamheterna
pa sjukhuset frimjar vardkvaliteten for patienten.

o Det ar fascinerande att alla till synes smé detaljer kan vara sa betydelse-
tulla for slutresultatet.

o Detar ibland frustrerande att se att vissa problem i vardprocessen tar sa
lang tid att fordndra och att brist pa kontinuitet paverkar resultatet.

o Det hade varit fordelaktigt att involvera patienter annu tydligare genom
hela processen.

o Forbattringsarbetet ar viktigt oavsett vad man kallar det. Allt utveck-
lingsarbete som gors i samverkan mellan olika yrkesgrupper bor stodjas.
Alltefor mycket utvecklingsarbete forhindras eller slas sonder p ga omor-
ganisationer och nya "flugor” nir grunden egentligen ar densamma i allt
kvalitetsutvecklingsarbete!

Lena Zidén

Specialistfysioterapeut, fil dr

Fysioterapin

Sablgrenska universitetssjukhet/Molndal

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2017 25



RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2017




e

L__l WEISENS— . 4

VIKTEN AV INTERDICIPLINARA
TEAM EFTER HOFTFRAKTUR

Vardtiderna efter en hoftfrakeur har minskat i rask takt de senaste 20 aren. I ett tidigare arbete
kunde vi med hjilp av Rikshoft visa att om vardtiderna blir kortare an 10 dagar okar risken for
komplikationer och déd efter utskrivning till annat boende. Vi kunde ocksa visa att denna ckade
risk forekom bara for de personer som skrevs ut till kortidsboenden i vintan pd permanenta 16s-
ningar.1 En av orsakerna kan vara att det dd inte kommer att finnas tid f6r adekvat rehabilitering
av vilutbildad personal med kunskap om éldre skora individer. Kunskapsliget vad galler hur dessa
individer optimalt skall vardas 4r inte heller helt klarlagt. Ett antal tidigare studier har utvarderat
om en systematisk genomgang av patienten dir alla aspekter bedoms av olika yrkeskategorier dr
bittre dn den sedvanliga varden. De enskilda studierna har dock i allmanhet varit for smé for att
kunna sikerstilla om interventionen har effeke. I ett nyligen publicerat arbete har vi i en meta-ana-
lys sammanstallt data frén alla tidigare studier.2 Hypotesen vi ville testa var om den geriatriska
multidisciplindra rehabiliteringen var battre for patienter som drabbats av en héftfraktur jamfort
med sedvanlig vard vid en ortopedisk avdelning. Med de inklusionskriterier som satts upp, innan
granskningen av alla potentiella studier pibérjades, kunde vi inkludera 7 studier fran olika delar
av Europa, inklusive Sverige. Nar vi slog samman resultaten fann vi att geriatrisk teambaserad re-
habilitering ledde till forbattrad fysisk funktion och mobilitet. Effekterna var sma till mattliga.
Diremot fanns inga effekter pa chansen att kunna atervinda till eget boende, eller risken ar do efter
utskrivning. Resultaten ir viktiga och belyser vikten av adekvat tid for teambaserad rehabilitering
dir manga olika yrkeskategorier deltar. Det beh6vs dock fortsatt forskning pa omrédet som bland
annat undersoker vilka patienter som har mest nytta av denna typ av rehabilitering.

Referenser

1. Nordstrom P, Michaelsson K, Hommel A, Norrman PO, Thorngren KG, Nordstrom A. Geriatric
Rehabilitation and Discharge Location After Hip Fracture in Relation to the Risks of Death and
Readmission. Journal of the American Medical Directors Association 2016;17:91 el-7.

2. Nordstrom P, Thorngren KG, Hommel A, Ziden L, Anttila S. Effects of Geriatric Team Reha-
bilitation After Hip Fracture: Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Journal of the
American Medical Directors Association 2018.

Peter Nordstrom Professor, Geriatriker och Overlikare Umei
och styrgruppsmedlem i RIKSHOFT
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VAD TYCKER PATIENTER
MED HOFTFRAKTUR®

En hoftfrakeur kan vara livsavgérande och forandra livssituationen fran att leva
oberoende av hjilp frin andra till att bli beroende. I ett forskningsprojeke in-
kluderades personer, 65 eller dldre som innan hoftfrakturen var friska och lev-
de sin vardag utan att vara beroende av hjalp frin andra. Aterhéimtningstiden
efter en hoftfrakeur dr komplex och paverkas av bade fysiska, psykologiska och
sociala faktorer. Syftet var att identifiera patientrapporterade faktorer som kan
ha betydelse for att aterhdmta sig till tidigare funktion efter en héftfrakturope-
ration. Det har saknats tidigare forskning dar patientperspektivet hos gruppen
friska dldre studerats.

For datainsamling anvindes kvalitetsregistret RIKSHOFT och EQ-SD-3L.
Tillagg for denna studie var sjalvskattningsenkaterna Falls Efficacy Scale, svensk
version (FES-S) och Post Operative Recovery Profile (PRP). Data samlades in
pa akuta ortopediska vardavdelningar pa tre sjukhus i Sverige; Skane Univer-
sitetssjukhus, Lund, Centralsjukhuset i Karlstad och Regionsjukhuset i Falun.
Enkitdata samlades in vid akutvérdstillfallet och efter fyra manader i samband
med sedvanlig rutin for RIKSHOFT och EQ-SD-3L. FES (S) innehéller 13
olika fragor; "hur siker dr du just nu pa att du klarar av att gd 7 och ur singen,
tvitta dig, kld pa dig, ga till toaletten utan att falla”. Svaren skattas i en 11-gradig
likert-skala dar noll stir for “inte siker alls* och 10 stir for “helt siker”. Fra-
gorna kan analyseras for enskilda svar som ocksa kan sammanstillas och ana-
lyseras i tvd dimensioner: Personlig ADL och Instrumentell ADL. Sjilvskatt-
ningsenkaten PRP omfattar fysiska symptom, fysiska funktioner, psykologiska
faktorer, sociala faktorer samt att delta i aktiviteter. Enkiten 4r utformad som
pastaenden i fyra svarighetsgrader fran ingen alls till mycket svar, exempelvis
“precis nu upplever jag smdrta alt somnsvirighet alt. rorlighet som ar mycket
svar. All insamlad data analyserades med deskriptiv statistik. Resultatet visade
att 21 procent av patienterna skattade att de dterhdmtat sig efter fyra manader.
Fore hoftfrakturen kunde 93,1% gé ensamma utombhus, vilket fyra manader
efter operationen klarades av 70%. Fore hoftfrakeuren gick 70,7% utan gang-
hjalpmedel, vilket efter fyra ménader klarades av 53,1%.

Resultatet visade ocksd att bade vid akutvérdstillfallet och efter fyra ménader
fanns skillnader mellan ldersgrupper (65-74 ar, 75-84 ar, 285 ar) vad som skat-
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tades svart/problematiske. Vid akutvardstillfallet skattades smértan svarast for
aldersgruppen 65-74 ar. Orkesloshet, rorlighet och beroende av hjalp fran andra
skattades mest problematiske i dldersgruppen 75-84 ar. Muskelsvaghet skattades
som svért i alla aldersgrupper. Storst forbattring efter fyra ménader var okat in-
tresse for vad som hinder i omvarlden och egen tilltro till att klara sin personliga
dagliga hygien, hog tilltro till att gé till och fran toaletten samt att kl4 pé sig jam-
fort med vad patienten skattade direke efter operationen. Nagot simre skattades
somnsvarigheter och smirta vilket skattades svart for ~ 20 %. Efter fyra manader
skattades lagst tilltro till att klara "lattare stidning, att vardagshandla och att gi
upp och nerfor trappor” utan att falla (hela gruppen). Skillnader avseende pro-
blem per aldersgrupp vid fyra manader var "rorlighet”, som skattades svart for de
tvd dldsta dldersgrupperna (75-84 och 285 ar) och “muskelsvagher’,” att delta i so-
ciala aktiviteter” samt "att dteruppritta vardagen” som var svrast for aldersgrup-
perna 65-74 och 285 ar. Resultatet visar salunda att patienter med hoftfrakeur
inte dr en homogen grupp. Olika resurser och problem bade fysiske, psykiskt och

socialt visade sig finnas i olika faser av dterhimtningstiden.

Tidigare friska personer borde kunna aterhdmta sig efter en hoftfrakturopera-
tion. For friska personer 265 ar, kan en hoftfrakeur vara ett avbrott som kan ge
lingtgiende konsekvenser for den enskilde och paverka resten av livet. Over-
gripande mal med varden efter en hoftfrakeur 4r aterging till tidigare funk-
tionsformaga. Denna studie visar att en hoftfrakeur kan fa livsavgorande kon-
sekvenser bade fysiske, psykiskt och socialt. Fran att fore hoftfrakturen kunnat
leva ett liv oberoende av hjilp fran andra kan hela livssituationen forindras till
att bli beroende och till att bli mera ensam och isolerad.

Berit Gesar
Leg. sjukskiterska, Dr med vet. Hogskolan Dalarna och Ortopedkliniken, Falun
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LANGTIDSOVERLEVNAD
EFTER OPERATION AV
DISLOCERAD CERVIKAL
HOFTFRAKTUR

Efter &r 2000 borjade Sveriges ortopedkliniker I storre utstrickning operera
de dislocerade cervikala héftrakeurerna (felstillda brote pa larbenshalsen) med
halvartroplastik. Tidigare anviandes I majoriteten av fallen osteosyntes med pa-
rallella pinnar (hook-pins) eller skruvar. Osteosyntes ar ett mindre omfattande
operativt ingrepp an en halvplastik och ger dirmed mindre belastning pa patien-
tens halsotillstaind. Anvandningen av halvplastik for de dislocerade cervikalfrak-
turerna hade pagate lange i Centrala Europa och USA, medan de odislocerade
(icke eller litet felstillda) cervikalfrakturerna opererades med osteosyntes.

Anledningen till att ortopederna I Skandinavien, framfor allt i Sverige och
Norge, huvudsakligen anvinde osteosyntes for bada typerna av cervikala frak-
turer var den okade mortaliteten hos dessa aldriga och ofta multisjuka patien-
ter, som da fanns efter artroplastikoperationerna. I Skandinavien bedrevs ut-
vecklingsarbete for att optimera behandlingen med osteosyntes bade avseende
metodik och utférande kombinerat med intensifierad rehabilitering och misk-
ningav tiden pa akutsjukhuset.

Det ar av stort intresse att veta om mortaliteten skiljer sig at mellan patienter med
dislocerad cervikalfraktur som opererats med osteosyntes respektive halvplastik

sedan behandlingsprinciperna andrats Aldersarupp: All
. . . . Survival probability (%)
kring sckelskiftet. Anestesitekniken 100 EET—
. . =Dis Cerv-+oste It
och det postoperativa omhinderta- %01 o meostese

gandet liksom utforandet av artroplas-
tikoperationerna har optimerats under
de senaste decennierna.

Overlevnaden for Sveriges patienter
med dislocerad cervikalfraktur ope-
rerade under perioden 2000-2017
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Mortaliteten ar signifikant hogre for patienter opererade med halvartroplastik
men overlevnadskurvorna skiljer sig &t forst négra ér efter operationen. Nu-
varande behandlingsprinciper innefattar en ldersgrins vid operationsvalet.
Patienter under 70 ars alder opereras i storre utstrickning med osteosyntes
medan de ildre far en halvartroplastik.

Aldersgrupp: 70-79
Foljakdigen 4r medelaldern I analysen = figivetorebabiliy 09

==Dis Cerv-+halvprotes

ligre (78 ar) hos patienter opererade s ~Dis Carvtosteotes
med osteosyntes jamfort med de opere- w01
rade med halvplastik (84 ar). 704
o]
Dirfor har overlevnaden analyserats ™

uppdelat i aldersintervall omfattande ~ *|

10-ars perioder. Det visar sig da att al- ]

dersintervallet 70-79 ir utgdr en bryt- ™
punke dir langtidsmortaliteten ar lika "

0 e e B e L
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I de yngre aldersintervallen ér overlev-

naden signifikant battre for de som opererats med osteosyntes, hir exemplifie-
rat med aldersintervallet 60-69 ir, medan I de ildre intervallen ir 6verlevnaden
signifikant battre for de som opererats med halvplastik, vilket framgar av ned-
anstiende kurvor for dldersintervallet 80-89 ar.

Aldersgrupp: 60-69 Aldersgrupp: 80-89
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Eventuellt kan patientens generella hilsotillstand ha paverkat valet av opera-
tionsmetod, da halvplastiken ar ett storre operativt ingrepp 4n osteosyntesen
for cervikala hoftfrakturer. Ytterligare fordjupad analys kommer att goras med
substratifiering omfattande uppdelning i ASA-grupper (klassifikation av hal-

sotillstandet) och dven separat analys for kvinnor och min.

Karl-Goran Thorngren
Professor emeritus och tidigare registerhillare for RIKH OFT
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UTVECKLINGEN | SVERIGE

DELTAGANDE ENHETER OCH TACKNING

Strukturférindringarna i den svenska sjukvérden fortsitter. Tidigare samman-
slagning av enheter till samverkande block, t.ex. parsjukhus, har pa vissa stillen
ater 16sts upp for att ingd i andra organisationsformer t.ex. med annan styr-
form sdsom bolagisering. En del av dessa har i sin tur avvecklats och sjukhusen
inleder ny samverkan. Akutsjukvirden centraliseras och koncentreras till det
ena av tva samverkande sjukhus, oftast det storre, medan det mindre sjukhuset
koncentrerar operationsresurserna pa elektiva fall exempelvis dr centralsjuk-
huset i Karlstad det sjukhus i Virmland som opererar patienter frin Torsby
och Arvika. Dessa forandringar genomférs nu allt mer regionvis. Under den
senaste 15-drsperioden har antalet sjukhus som opererar hoftfrakeurer darfor
minskat fran ca 90 tll drygt 50 stycken. Ar 2017 var 48 sjukhus anslutna till
RIKSHOFT, de sjukhus som inte deltog i rapportering under aret var sjukhu-
sen i Umea, Lycksele, Sunderbyn, Gillivare och Ornskoldsvik, samtliga fran
Norrland samt ett Stockholms sjukhus, det privata St. Gorans sjukhus.

Da man i patientregistret i dagsliget inte kan skilja ut reoperationer frin det
primira operationstillfillet riknas reoperationerna i patientregistret som pri-
miroperation och darfor finns det fler patienter i patientregistret dn i RIKS-
HOFT. Detta innebar att tickningsgraden var cirka 85 % ar 2017. Detta
baseras pa att antalet reoperationer ligger pa 5-10 % enligt validerade data
(RIKSHOFT, 2016). Yeterligare bortfall uppstar nir socialstyrelsen gor sina
tickningsgradsanalyser och utesluter patienter som inte har svenskt person-
nummer. Socialstyrelsen matchar pd ankomstdatum vilket gor att de patienter
som faller pa sjukhus och legat inne mer 4n 4 dagar faller bort vid matchning.
Dessutom forsvinner det fital patienter som har tva samtidiga frakturer och di
socialstyrelsen inte kan skilja pa hoger och vinster sa riknas endast en frakeur.
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TABELL 1

LoxE :.: fackningsorad  tackningsarad buam:-.:: e pc-:::nu
Norrbotten 512 0 100 0 [} 100
Vasterbotten 533 328 98,3 a1 1.7 67.2
Vésternorrand 596 512 992 503 08 488
Uppsala 503 61 95.6 567 44 39
Sédermaniand 493 71.4 95.5 665 45 286
Stockholm 3133 74.4 97.1 7.5 29 256
Vérmiand 595 76.1 94,1 703 59 239
Kronoberg 366 77 &8 45 12 23
RIKET 17 124 79.1 958 749 42 209
Véstra Gétoland 2849 86,3 945 813 51 137
Véstmanland 519 863 95 823 4 137
Blekinge 313 86,46 96,5 83,1 35 13.4
Halland 530 86,8 97.4 84,2 2.6 13.2
Ostergétiand 746 87.% 95.3 832 47 12,1
Jaémtland 350 889 97.7 86,6 23 (K]
Kalmar 449 898 969 86,6 31 10.2
Gévieborg 622 89,9 89.5 79.4 10.5 10,1
J6nképing 520 915 94.7 86.6 53 8.1
Orebro 514 92.8 95.1 875 49 12
Skane 2160 94,3 96 90.3 4 57
Dalarna 504 94.5 955 90.4 41 55
Gofland 1z F45 95.7 %0.6 43 5.1

DATAKVALITET OCH RAPPORTERINGSGRAD

RIKSHOFT har sedan 2013 logiska kontroller inbyggt i registreringspro-
grammet. Detta innebir att registreraren varnas automatiskt i systemet tor
ovanliga kombinationer t.ex. av frakturtyp och operationsmetod, vilket tidi-
gare gjorts manuellt. Registreraren uppmanas av datorn att kontrollera om
det inmatade verkligen 4r korrekt. Detta giller 4ven for inmatning av kén
mot personnummer samt forbattrad gingformaga och firre ginghjilpmedel
dn innan operationen da det ar ovanligt hos dessa aldriga patienter att kunna
uppné bittre funktionsnivd 4n den man hade fore frakturen. Tidsuppgifter
kontrolleras att de har logisk sekvens. T.ex. kan inte operationsdatum ligga fore
ankomstdatum till sjukhuset, vantetid till operation har ocksa logiska sparrar
som varnar vid orealistiska tidsangivelser. Dessutom gors stickprov och jim-
forelser mellan register och journal regelbundet av véar koordinator med hjilp
av registrerarna pd de deltagande klinikerna. I Skane dir direktoverforing frin
journal till registret dr infort ar registret masterfile istillet for journalen, da data
i registret kvalitetssakras av registrerana.

Rapporteringsgraden pa deltagande sjukhus ir hog, de som deltar registrerar
alla obligatoriska fragor pa primaroperationsformuliret och gillande 4-ména-
dersuppfoljning ir registreringen drygt 60%. Metodbeskrivning for att regist-
rerai RIKSHOFT finns pa registrets hemsida och skickas av koordinatorn till
alla nya registrerare, koordinatorn foljer upp de nya registrerande enheterna. I
anslutning till vart nationella drsmote har vi en vilbesokt halvdags workshop
for registrerare.
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En bortfallsanalys gjordes under 2017 av data frin 2013-2016 pa patienter
dir BMI, som ar en valbar friga inte registrerats. Data pA BMI fanns endast
pa 35% av patienterna, vilket troligen berodde pa administrativa skil, med an-
dra ord, de kliniker som registrerar BMI gor det pa sa gott som alla patienter
medan andra inte kan /hinner registrera alls. Bortfallsanalysen visade att pd
de didr BMI saknades hade en simre 6verlevnad 4n de som var 6verviktiga och
normalviktiga, men de hade bittre 6verlevnad dn de som var underviktiga. Nar
ASA-grad analyserades kopplat till de med och utan BMI i registret fann vi
ingen skillnad, ¢j heller for dlder pa de med saknade BMI virden. Dvs grupper-
na skiljde sig inte mycket &t. BMI data ir kartlagt och kan salunda anvandas i
framtida studier pA RIKSHOFT data.

OPPEN REDOVISNING

Anda sedan 2005 har registrerande kliniker kunnat gi in och ta ut olika rappor-
ter pd egen klinikdata for jimforelse med rikets data, detta anvinds i det klinis-
ka forbittringsarbetet. RIKSHOFT har sedan starten av Oppna jimforelser,
2008 deltagit med data. Detta redovisas numera som Varden i Siffror. Under
2017 initierades 6ppen redovisning for patienter, vardgivare, myndigheter
och allmanheten pé registrets hemsida vilket nu finns under fliken statistik,
www.riskhoft.se Dir finns flera parametrar redovisade och fler planeras att lag-
gas till under 2018. Uppdatering av onlinedata sker veckovis.

UTVECKLINGEN AV RELEVANTA KVALITETSINDIKATORER
OCH REGISTRETS INSATSER FOR VARDEN

RIKSHOFT deltog med fem andra kliniker i Qreg-99, ett projekt initierat av
Socialstyrelsen och davarande landstingstorbundet dir nationella kvalitetsre-
gister skulle arbeta med forbittringsprojeke. De fem sjukhus som deltog var
Huddinge, Orebro, Borss, Blekingesjukhuset och Lunds universitetssjukhus.
De tre variabler som valdes att arbeta med var: tid for forsta smértlindring; tid
till operation fran ankomst till sjukhuset; samt uppkomst av trycksar. Dessa
kvalitetsindikatorer anvinds idag i virden och redovisas i bland annat Virden
i siffror. Det finns ett nationellt mal att 80% av alla patienter med hoftfrak-
tur skall opereras inom 24 timmar frin ankomst till sjukhus, dessa data fran
RIKSHOFT anvinds av alla registrerande kliniker landet. RIKSHOFT var
det forsta kvalitetsregistret som inforde trycksir som en komplikation i regist-
reringen. Dessutom anvinder Virden i siffror ytterligare kvalitetsindikatorer
som kommer frain RIKSHOFT, niamligen forindring av gingformaga och
atergang till tidigare boende. Ytterligare ett exempel for forbattrad véird av pa-
tienter med hoftfrakeur dr de olika “snabbspar” for dessa patienter som finns
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idag och som spreds via den avhandling dir registret anvandes som verktyg for
att pavisa nyttan. Se nr 3 litteraturlistan/avhandlingar.

PROM OCH PREM

RIKSHOFT har flera patientrelaterade utfallsmatt, sa kallade PROM matt.
Smirta frin hoften fyra manader efter frakturen registreras i RIKSHOFT,
denna parameter finns i Varden i Siffror. Dessutom registreras det om patienten
kvarstir pa smirtstillande medicinering pa grund av hoften efter fyra ménader.
Smirta kan registreras av personal eller nirstaende vid behov. Andra PROM som
registreras ar gangfunktion fyra manader efter frakturen, och jimfért med inn-
an. I RIKSHOFT registreras ocksa om patienten gir med eller utan hjilpme-
del, dven detta redovisas under Varden i Siffror. Allmanna komplikationer ir en
valbar fraga och registreras av manga kliniker till RIKSHOFT, savil utskrivning
som vid fyra manaders uppfoljning. I RIKSHOFT finns det méjlighet att regist-
rera EQ-5D5L sedan 2017, tidigare anvindes formuliret med endast tre svar-
salternativ. Dessa PROM data ar gemensamma med andra hoftfrakturregister i
Norden och virlden och de anvinds internationellt for jaimforelser. D4 narmare
30% av patienterna har nigon form av kognitiv svike ar det svirt for patienter att
svara pa frageformulir/scorer som diremot yngre och kognitivt intakta personer
val klarar av. Man har darfor valt att folja funktionsmatt och kvarstiende besvir
i form av smarta istillet for att anvinda ett langt komplicerat frageformulir till
de ofta dldre patienterna med hoftfrakeur . D4 man vet att 25-30% av patienterna
har avlidit efter 1 ar, har vi och minga andra hoftfrakturregister valt att mata ut-
fall vid 4 manader och inte vid ett ar. En utvirdering efter 1 ar limpar sig battre
for unga individer med frakeurer och inte f6r gamla patienter med héftfrakeur.
Forutom de 25-30% som avlidit vid ett ar har 30 % en demens vilket gor att ut-
fallsmatt efter ett ar baserat pa enbart 50% av alla patienter knappast skulle kunna
generaliseras och gilla hela patientgruppen. [ RIKSHOFT registreras EQSD vid
4 manader vilket vi anser vara ratt tidpunkt. Mycket hinner paverka den halso-
relaterade livskvaliteten under 1 ar for en 80 &ring individ sa vi anser att det ar
sent att anvinda for att sikert kunna se en koppling till hoftfrakeur ett ér tidigare.
Man vet att dtergang till det egna boendet 4r viktigt for aldre individer och starke
kopplat till livskvalitet varfor boendeform fore och efter frakturen registreras i
RIKSHOFT och anvinds av Varden i siffror.

Ett forsok med sammanstillning av PREM fragor 4r under bearbetning dir fra-
gorna testas i Lund. Det gors kvalitativa studier utgdende fran RIKSHOFT for
att kartligga vad som kan anses relevant som PREM data, studierna har gjorts
med olika skattningsinstrument? och med hjalp av djupintervjuer av patienter
med hoftfrakeur (se nr 79 och 88 i litteraturlistan).
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ARSDATA

Andelen hoftfrakeurer i Sverige ligger relativt konstant och 4r den vanligaste
osteoprosrelaterade frakturen som alltid kraver operation och vird pa sjukhus.
Hoftfrakturen ar for de dldsta en omvilvande handelse med negativ inverkan
pa bade funktion och boende och dirmed ocksa pa livskvaliteten. Hoftfrak-
tur drabbar i 6vervigande grad dldre personer pa grund av 6kande benskorhet
med dldern och dven en okad falltendens.

Frakturerna hos de yngre beror vanligen pa ett kraftigare vald sisom trafikolyck-
or, cykelolyckor och fall fran hojder, medan den vanligaste orsaken till frakeur
hos dldre personer ar fall i samma plan ex pé golvet vid uppresning frin stol eller
vid gang inomhus. I arsrapporternas analyser inkluderas patienter fran 50 ars al-
der och uppat och de med icke patologisk fraktur. Data med de yngre patienterna
(<50 &r) samt de med tuméorer eller metastaser i den frakturerade héften presen-
teras separat nedan och endast pa nationell basis d de ar fa till antalet.

MEDELALDERN VID HOFTFRAKTUR OCH KONSFORDELNING

Patienterna utgors till 67 % av kvinnor och 33 % av min vilket 4r oférandrat
jamfort med 2016. Procentandelen mén har dock successivt okat ndgot. Den var
27% 1988 och utgor sedan ar 2011 drygt 30%. Medelaldern vid en hoftfrakeur
har kontinuerligt 6kat. Den var 1988, 79 ar och uppgér nu till 82 ar. Knappt
hilften, (44 %) av patienterna ir ensamboende nir de frakturerar sin héftled. Det
foreligger en tendens till minskat ensamboende sedan millenniumskiftet.

FRAKTURTYPER

Hoftfrakeurer klassificeras utifran )
Trokantar

rontgenbilder. Visualisering i bade

frontal och sidoplan 4r nédvindig. ! -
De tva huvudsakliga typerna ar cer- ) /Z '
vikala (brott pa larbenshalsen) och WL | f cm
trokantira (benbrott genom mus- ' -
kelfistena nedom lirbenshalsen).

De utg6r nistan hilften var av hoft-

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2017 37



frakturerna. De cervikala kan tillforlitligt indelas i dislocerade (felstillda, insta-
bila) och odislocerade (¢j felstillda eller inkilade). De trokantira hoftfrakturer-
naindelas i tva-fragments (stabila) och flerfragments (instabila). Det finns mer
komplexa klassifikationssystem men de har visat sig mindre tillforlitliga med
dilig korrelation mellan olika bedomningstillfillen och mellan olika bedéma-
re. AO-klassifikationen som framtagits for frakeurer pa de linga ror-benen kan
bara med svarighet adapteras till hoftfrakturerna [Blundell et al 1998].

Det enkla klassificeringssystem har visat sig mycket tillforlitligt i RIKSHOFT.
Sedan registreringen startat har frakcurménstret visat sig vara vasentligen ofor-
andrat. Det finns ingen biologisk anledning till att hoftfrakturménstret skulle
andra sig pa si kort tid sa stabiliteten i siffrorna visar att klassifikationen ar
lattanvand och reproducerbar.

FRAKTURTYPERNA 2017

Frakturtyperna visar ett stabilt ménster under de senaste aren. Ar 2017 (virden
for 1988 inom parentes) registrerades i Sverige 13 (17)% odislocerade cervikala,
40 (37) % dislocerade cervikala, 3 (3) % basocervikala, 17 (23) % trokantira tva-
fragmentsfrakeurer, 18 (16) % trokantira flerfragmentsfrakeurer och 8 (5) % sub-
trokantira hoftfrakeurer. Saledes har det skett en viss 6kning av de mer felstallda
frakturformerna vilket kan bero pa 6kande grad av osteoporos i befolkningen.

Vid operation av haftfraktur anvéinds réntgengenomlysning vilket nu ocksé nyligen har kommit som ett hjglpmedel fill lander i Afrika.
Man kan se placeringen av sina skruvar eller plattor pa skédrmen och operationen gér mycket snabbare och blir sékrare.
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OPERATIONSMETODER VID DISLOCERAD LARBENSHALSFRAKTUR

Andelen patienter som opereras med héftplastiker
har 8kat de senaste 10 aren

Sedan 2008 har andelen som opereras med hoftplastik 6kat pa bekostnad av
forskruvning av frakturen.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER DC / RIKET
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VARDTID
Medelvardtid har ékat marginellt senaste aret

Medelvardtiderna pé ortopedkliniker har successivt sjunkit under flera decen-
nier. I slutet av 1980-talet var medelvardtiden 19 dagar. Sedan 1996 har med-
elvardtiden legat runt 10 dagar fram till 2009 dé den sjonk fréin 9 till 8 dagar.
Ar 2013 var medelvardtiden 8,7 dagar och 2016 var medelvardtiden 8,3 dagar
och 2017 8,4 dagar med en medianvirdtid pa 7 dagar for landets sjukhus. For
detaljer och konsuppdelning se tabeller under regionala redovisningar for res-
pektive region/landsting.

VANTETID TILL OPERATION

Medelvéntetiden till operation i Sverige
har 6kat frdn 22 timmar till 25, 5 timmar

Andelen patienter som i Sverige 2017 opererades inom 24 timmar var 67,7 %,
d.vs farre an det som rekommenderas med tanke pa den 6kade risken for kom-
plikationer om vantetiden blir lingre. Andelen som opererats inom 48 timmar
lag 2017 pa 93,7%. Vintetiden fran ankomst till sjukhuset och till att opera-
tion utforts har 6kat nagot och var ar 2017 1.05 dagar jamfort med 0,9 dagar

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2017 39



2016 (medelvirde 25,54 timmar jimfort med 22,2 timmar 2016, medianvirde
20.25 timmar jamfort med 19,6 timmar 2016). Utrikningen av vintetiden ba-
seras i RIKSHOFT pa ankomsttid till sjukhus och den registrerade knivtiden
fran operationsjournalen. Aven om de flesta sjukhus har olika snabbspir for
patienter med hoftfrakeur r det en stor del av patienterna som fir vinta pa
akutmottagningar innan de rontgas. Darfor blir det fel att anvinda sig av ront-
gentiden som startpunkt for vintetidens berakning for da missas vantetiden pa
akuten. Man kan i diagrammet nedan se de olika sjukhusens medelvintetider
med konfidensintervall. Tre Norrlandssjukhus och St. Gérans sjukhus rappor-
terar ¢j in sina vantetider s& de kan inte redovisas och jaimféras med 6vrigas.
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Patienter med patologisk fraktur

Under 2017, rapporterades totalt 172 patienter med patologisk frakeur till
RIKSHOFT. Medelaldern var 77 ar, och 55% var kvinnor. Detta skiljer sig
mot ovriga patienter med hoftfrakeur dar medelildern 2017 var 82 ar och an-
delen kvinnor var 67%. Vantetid till operation var for patienterna med pato-
logisk fraktur 45 timmar jaimfort med 26 timmar for 6vriga med hoftfrakeur.
Denna langa vantetid beror sannolike pa att det ofta beh6vs mer utredning och
specialproteser innan patienten med patologisk frakeur kan opereras. Det var
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ungefir lika manga som avled under den akuta sjukhusvistelsen, 3,5% jamfort
med Ovriga patienter med hoftfrakeur, Diremot var mortaliteten 4 manader
efter operation signifikant hogre for de med patologisk frakeur, 36% mot 16% .

Yngre patienter med héftfraktur (15-49 ar) opereras snabbt
och mortaliteten &r 1% 4 manader efter hoftfrakturen

RIKSHOFT har under alla ar registrerat dven yngre patienter med hoftfrakeur
aven om data rapporterats separat fran de aldre patienternas, detta da grupperna
skiljer sig s pass mycket dt. Det var 151 personer i aldern 15 t.o.m 49 ar som
registrerades i RIKSHOFT under 2017. Medelildern var 40 ar och 29% var
kvinnor, si bland de yngre patienterna med hoftfraktur 4r miannen 6verrepre-
senterade vilket kan bero pa de oftare rikar ut for hogenergiskador samt har ett
alkoholmissbruk som ger en sekundir osteoporos. Vintetiden till operation for
den yngre patientgruppen var betydligt ligre (20 timmar) jamfort med 6vriga
patienter medhoftfrakeur dar den var 25,5 timmar. Ingen av de yngre hade avlidit
under sjukhusvistelsen och endast 1% var avlidna 4 manader efter operation.

Boendeform

En nationell kvalitetsindikator i SKL:s Oppna Jimforelser ir procentandelen
patienter som atervant till sin tidigare boendeform efter 4 ménader. 20-30% kan
inte derga till ett tidigare eget boende. Boendemonstret fore hoftfrakeur har va-
rit stabilt och vésentligen oférandrat fran 2007 till 2017 avseende eget hem eller
gruppboende. Boende pé sjukhem har minskat starke och nistan upphort. Un-
der denna tid har det skett fordndringar i aldreomsorgen dar sjukhem har ersatts
av sarskilt boende men dven med boende i eget hem, ibland med ménga speciella
insatser. Sirskilt boende har 6kat fran 16 till 19%. Ar 2017 bodde fore hoftfrak-
turen 71% av patienterna i eget hem, 5% i gruppboende och 19% i sirskilt boen-
de. Frin akutsjukhus kom 3% som varit inneliggande och fallit pa avdelningen.
Resterande boendeformer utgjorde som hogst enstaka procentandelar.

RIKSHOFT 2017
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SAMARBETE MED ANDRA REGISTER

Forutom att RIKSHOFT samarbetar internationellt med andra register har vi
tidigare lamnat data till Halvplastikregistret. I dagslaget finns pagiende samar-
bete med Demensregistret.

Frakeurregistret startades 2011 men inkluderade da inte hoftfrakeurer. RIKS-
HOFT har erbjudit att limna data till Frakturregistret sedan de dven borjade
registrera patienter med hoftfrakeur, men Frakeurregistret har konsekvent av-
bojt. RIKSHOFT och Frakeurregistret fick under 2017 i uppdrag att under-
soka om samarbete var mojligt. Arbetet med detta kommer att fortsitta under
2018. RIKSHOFT vill folja upp alla patienter med héftfrakeur och da bér
uppfoljningen ske relativt tidigt efter frakturen, detta di 30% av alla d6r inom
ett &t, och utfall hos de med kognitiv svikt méste ocksd kunna bedémas (cirka
30%). Om funktion och subjektiva besvir skulle bedomas ett ar efter hoftfrak-
turen skulle endast data fran mindre 4n hilften av patienterna finnas med. Dir-
for registrerar RIKSHOFT utfall efter 4 ménader och da av funktionella data
som kan bed6émas av personal eller nirstiende om patienten har en kognitiv
svikt. Frakeurregistret skickar ut ett ganska omfattande formular efter ett ar
vilket inte limpar sig for den gamla hoftfrakeurpatienten men sikert for andra
och yngre patienter med frakeur. Andra skillnader som forsvarar samregistre-
ring dr att RIKSHOFT vill ha med hela den akuta vintetiden till operation
vilket inte Frakturregistret har utan i det registret anvinds rontgentiden for
att redovisa vintetid till operation. Det anser vi ar fel och ger en falskt for kort
vantetid. Detta dr olyckligt da vintetid till operation anvinds av vardgivare och
myndigheter som da far data beriknade pé olika sitt. De sjukhus som endast
rapporterar till Frakturregistret far d en falske kortare vantetid dn den reella
vintetiden som RIKSHOFT anvinder i sina berikningar. Registren har for
ovrigt helt olika fokus, miter helt olika utfall och anvinder olika mittidpunk-
ter. Frakeurregistret inkluderar alla frakeurer pa larbenet medan RIKSHOFT
endast inkluderar hoftfrakturer. RIKSHOFT som utvecklats under 30 ar i ett
internationellt samarbete om hoftfrakturpatienten behovs for att varden for
dessa patienter med hoftfrakeur skall kunna foljas historiskt och utvecklas, jam-
foras med internationella studier och data och virden fortsatt forbattras.
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REGIONAL REDOVISNING

RIKSHOFTS-registreringen av hoftfrakturpatienter syftar till att redovisa savil
resultatmatt som att jimféra och skapa en jimn och hog virdkvalitet i landet. Vi
har i &rets rapport valt att specialstudera varje region for sig mot data for riket.
Detta for att se vilka likheter och skillnader som finns. Varje region kan se hur
de egna siffrorna skiljer sig fran rikets vad det galler olika kvalitetsindikatorerna
som bland annat anvands for Virden i siffror: vantetid frin ankomst till sjukhus
till att operationen utfors, dtergang till tidigare boende, gingformaga inomhus,
gangforméaga utomhus 4 ménader efter hoftfrakturen samt graden av smirtfrihet
efter hoftfraktur. Jimforelser mellan olika regioner och sjukhus okar snabbt med-
vetenheten om behandlingsresultaten och forbattringar kan paskyndas. Nedan i
tabell 2 finns en Gversike dver antal patienter registrerade med hoftfrakeur, alder,
kon, boende, operationstid och tergang till tidigare boende i olika landsting.

RIKSHOFT / TABELL 2: OVERSIKT REGION/LANDSTINGSNIVA

Medel- Kvinnor Ensam % Op % Op % Op Ater
Landsting Antal alder % % <24h <36h <48h %
Landstinget Blekinge 271 82.2 70 43 64 87 96 67
Landstinget Dalarna 564 81.4 63 43 74 90 97 47
Landstinget Sérmland 347 81.9 66 43 65 90 97 54
Landstinget i Kalmar léin 393 82.0 67 47 82 92 96 60
Landstinget i Vérmland 440 81.1 69 39 62 81 92 62
Region Gotland 106 81.8 62 43 69 88 93 44
Region Gévleborg 551 80.7 67 43 75 91 96 66
Region Halland 461 82.6 67 42 68 86 94 67
Region Jémtland Hérjedalen 301 80.6 66 45 72 89 94 63
Region Jénk&pings Lén 546 83.1 66 44 71 87 93 67
Region Kronoberg 282 81.6 66 44 52 72 86 71
Region Skéne 1995 82.0 67 51 71 86 95 61
Region Uppsala 299 81.6 64 37 4] 73 87 40
Region Vésternorrland 302 82.0 66 51 84 94 97 63
Region Véstmanland 437 82.1 67 35 69 88 96 49
Region Orebro lan 457 82.7 65 51 55 77 89 49
Region Ostergatland 639 82.6 66 42 66 88 96 60
Stockholm léns landsting 2300 81.7 68 41 70 86 92 28
Vasterbottens léins landsting 173 79.6 59 42 61 81 95 73
Véstra Gétalandsregionen 2408 82.6 67 43 64 85 94 60
Riket 13272 82.0 67 44 68 86 94 54
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I tabell 3 finns 6versike 6ver antal, élder, kon, boende, och operationsvintetid
och étergang till tidigare boende for patienterna vardade pé respektive sjuk-
hus. Medelaldern varierar mellan 72-84 ar (hogst i Molndal). Andel kvinnor
frin 58% i Mora till 74% i Nykoping.

TABELL 3: OVERSIKT SJUKHUSNIVA

44 RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2017

Medel- Kvinnor Ensam % Op % Op % Op Ater
Sjukhus Antal alder % % <24h <36h <48h %
Alingsés 110 81.4 62 52 73 90 95 51
Bords 369 82.5 68 43 74 90 96 65
Danderyd 690 81.8 67 39 74 87 94 25
Eksj® 196 83.1 70 47 65 81 92 64
Eskilstuna 312 81.8 65 43 68 91 96 54
Falun 367 82.1 66 45 66 86 96 44
Gavle 351 81.1 67 46 68 88 95 66
Halmstad 257 82.8 68 44 61 83 93 70
Helsingborg 449 82.6 72 53 61 80 92 65
Hudiksvall 200 80.1 68 39 87 97 98 66
Jénkasping 225 83.1 66 43 73 88 92 73
Kalmar 251 81.6 65 50 76 90 95 57
Karlskoga 207 82.2 63 44 52 78 90 55
Karlskrona 271 82.2 70 43 64 87 96 67
Karlskrona, Geriatrik 205 85.2 71 46 68 89 96 68
Karlskrona Ortopedi 64 72.1 66 33 54 79 95 67
Karlstad 356 81.2 69 43 60 80 92 62
Karolinska 432 81.0 69 43 69 87 95 40
Huddinge 293 80.4 71 46 75 90 96 47
Solna 139 82.3 65 38 56 81 93 26
Kristianstad 364 82.3 65 38 88 97 99 62
Kungélv 176 81.2 74 38 73 90 97 64
Lidk&ping 129 82.8 71 52 56 78 87 57
Lindesberg 29 81.8 69 41 76 83 93 62
Linképing 233 81.2 63 39 59 82 92 66
Liungby 107 81.6 68 4 70 86 93 72
SuUs 977 81.8 66 56 69 84 94 60
Lund 461 81.3 65 4 68 85 93 61
Malmé 516 82.2 67 70 70 84 94 59
Mora 197 80.0 58 39 89 96 97 53
Motala 123 83.7 72 46 80 95 100 58




Medel- Kvinnor Ensam % Op % Op % Op Ater
Sjukhus Antal alder % % <24h <36h <48h %
Mélndal 803 84.0 68 43 57 81 92 58
Norrképing 283 83.2 66 43 66 90 97 57
Norrtélie 13 83.7 73 37 81 94 96 42
Nyképing 35 83.0 74 46 40 77 100 63
Skellefte& 173 79.6 59 42 61 81 95 73
Skévde 281 81.3 65 38 60 81 91 63
Solna 139 82.3 65 38 56 81 93 26
Sundsvall 302 82.0 66 51 84 94 97 63
sOs* 881 82.0 67 43 65 82 89 22
Sédertdlie 184 80.4 67 40 79 90 96 35
Torsby 84 80.6 73 23 75 86 95 61
Trollhéttan 540 82.1 65 41 67 88 96 59
Uppsala 299 81.6 64 37 41 73 87 40
Varberg 204 82.4 67 40 77 90 96 62
Visby 106 81.8 62 43 69 88 93 44
Vérmamo 125 83.0 61 42 78 93 96 60
Véstervik 142 82.9 70 40 92 96 99 65
Vasteras 437 82.1 67 35 69 88 96 49
Vaxjdé 175 81.6 65 46 41 63 82 71
Ystad 205 81.5 66 46 75 90 96 60
Orebro 221 83.1 67 59 54 75 88 42
Ostersund 301 80.6 66 45 72 89 94 63
Riket 13272 82.0 67 44 68 86 94 54
*Sodersjukhuset
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GRADEN AV SJUKLIGHET HOS DE

OPERERADE HOFTFRAKTURPATIENTERNA

ASA grad anvinds for att bedoma patienternas aktuella sjuklighet vid héfro-

perationen, vi har valt att presentera detta d4 man kan se om man i sin region

hade patienter som graderades som friskare eller sjukare jimfort med ovriga

rikets. ASA-gradering (American Society of Anesthesiologists) indelas i grad

1 och di bedéms man som frisk — man har ingen sjukdom som paverkar all-

mintillstindet, grad II da har man en lindrig sjukdom och en vilkontrollerad

sjukdom ex hogt blodtryck, vid grad IIT har man en lindrig sjukdom med latt

allminpaverkan, vid ASA grad IV har man symptomgivande sjukdom. Vid

ASA grad V ir man moribund (déende) och opereras sillan och foljaktligen ér

den siffran si lag att den inte syns i diagrammen.

RIKSHOFT / ASA-GRADERING / RIKET
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RIKSHOFT / ASA-GRADERING / DALARNA
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RIKSHOFT / ASA-GRADERING / JAMTLAND HARJEDALEN
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RIKSHOFT / ASA-GRADERING / SKANE
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RIKSHOFT / ASA-GRADERING / VARMLAND
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RIKSHOFT / ASA-GRADERING / VASTRA GOTALAND

) T!—H ! ﬁT ‘ﬁm

N

Al S N 2 L) S N S N
& & & & & > & o
& T T T T T
o o o o @ @

Kv50-64  Kv65-79  Kv80+ Min50-64 Min65-79  Min 80+

Kvinnor Min
Kv50-64 Kv65-79  Kv80+ Min50-64 Min 65-79 Min 80+

Kv50-64 Kv65-79  Kv80+ Min50-64 Min65-79 Min 80+

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2017 51



OPERATIONSMETODERNA NU JAMFORT MED FOR 10 AR SEDAN,
REGIONALT JAMFORT MED RIKETS

Operationsmetoderna har andrats de senaste 10 aren med en klart 6kad andel
som opereras med margspik och med hoftledsplastiker. Det finns dock ganska
stora regionala skillnader som visas i diagrammen nedan. Skane viljer att an-
vanda annan osteosyntes fore margspik i de flesta fall medan Kronoberganvin-

der mirgspikar i hogre grad.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER / RIKET
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RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER / GOTLAND
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RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER / JONKOPING
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RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER / STOCKHOLM
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RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER / VASTERBOTTEN
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RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER / OREBRO
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GANGFORMAGAN FORE OCH EFTER HOFTFRAKTUREN 2017
JAMFORT MED 1988, 1998, 2008 SAMT FORDELNING FOR
KVINNOR OCH MAN | RIKET

Det var 63 % av patienterna som kunde gi ensamma utomhus innan de fick sin
hoftfraktur. En mindre del gick endast inomhus med eller utan hjalp.
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Gingformagan1988, 1998, 2008 och 2017 innan frakturen i de olika regioner-
na jamfort mot rikets siffror. Indelning for man respektive kvinnor och jamfo-
relse mot riket och 6ver tid (1988, 1998, 2008, 2017).
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR / HALLAND
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR / KRONOBERG
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR / UPPSALA
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR / VASTMANLAND
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MANGA FORLORAR SIN GANGFORMAGA HELT EFTER FRAKTUREN
OCH ANDELEN SOM GAR UTOMHUS ENSAMMA MINSKAR FRAN
60% TILL CIRKA 40% VID 4 MANADER

Trots mer teknisk utveckling och diarmed mer sofistikerade och avancerade ki-
rurgiska metoder forsimrar manga av patienterna med hoftfrakeur sin tidigare
gangformaga. Cirka 10% forlorar all gingformaga och blir singbundna eller
rullstolsburna. Det 4r oklart varfor, men den mest sannolika tolkningen 4r att
traningen och eftervarden kanske inte utvecklats i takt med det akuta forbitt-
rade omhindertagandet i form av snabbare kirurgi, optimerat val av kirurgiska
metoder och snabbare mobilisering efter operation av frakturen. Har behovs
ett samarbete med kommunerna och sannolikt en utveckling av rehabilitering-
en efter den akuta virdtiden pa sjukhus. Data och studier av eftervarden efter
utskrivning fran akutsjukhusen saknas men behovs for att kartligga eventuell
utvecklingspotential vad det giller rehabiliteringen efter hoftfrakeur.
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA 4 MAN EFTER FRAKTUR / DALARNA
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA 4 MAN EFTER FRAKTUR / JAMTLAND HARJED.
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA 4 MAN EFTER FRAKTUR / VARMLAND
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA 4 MAN EFTER FRAKTUR / VASTRA GOTALAND
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SMARTA

Maijoriteten uppger ndgon form av smérta fran héftleden. Endast 38% av
patienterna &r helt smértfria 4 ménader efter héftoperationen

Vi rapporterade forra aret att de flesta sjukhus nu ligger en hoftblockad (fascia
eller femoralisblockad) i vintan pa operation, detta r en positiv utveckling
som skett de senaste aren. Vad det giller smirta efter utskrivning till hemmet
visar det sig dock att majoriteten av patienterna har ndgon form av smirta frin
hoftleden 4 manader efter operationen. Endast 38% var 2017 helt smartfria
efter 4 manader. 31% anvinder fortfarande virktabletter pa grund av smirtor
frin hoftleden. Det vicker frigan om detta dr kopplat till val av operationsme-
tod och hur forskrivningen av analgetika fungerat och om uppfoljningen av
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patienterna med hoéftfrakeur fungerat.
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RIKSHOFT / SMARTA / DALARNA
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RIKSHOFT / SMARTA / JAMTLAND HARJEDALEN
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RIKSHOFT / SMARTA / SKANE
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RIKSHOFT / SMARTA / VARMLAND
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MEDELVARDTID SAMT ATER TILL URSPRUNGSBOENDE

Som tidigare beskrivits har medelvirdtiderna pi ortopedkliniker successivt
sjunkit under flera decennier. Nedan visas till vinster den (dversta grona ko-
lumnen) hur medelvirdtiden har forindrats fran 1988 till 2017. Undertill vi-
sar den réda kolumnen att trots att virdtiden minskat har utskrivning tillbaks
till ursprungligt boende inte forandrats utan ligger ungefir som det var 1988.
Den hogra figuren visar detsamma men uppdelat pa kon. For minnen har ater
till ursprungsboendet samt medelvirdtiden minskat medan det hos kvinnor
endast ir medelvardtiden som minskat och éter till ursprung har okat nagot.
Detta kan eventuellt bero pd att kvinnor oftare lever ensamma medan minnen
oftare har en sambo/maka att komma hem till.

RIKSHOFT / MEDELVARDTID & ATER UTSPRUNG / RIKET
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DODLIGHET 4 MAN EFTER HOFTFRAKTUR, AVEN JUSTERAT FOR
SJUKLIGHET; ALDER OCH KON

Mortalitet 4 ménader efter hoftfrakeur i de olika regionerna. Korrigerat for
sjuklighet (ASA grad), alder och kon. Odds ratio ligger ndgot hogre i Blekinge
och nagot lagre i Jonkoping. Fynden skall tolkas med viss forsiktighet dd andra
faktorer kan spela in i dessa statistiska berdkningar.

rabet e ikt

Region jamfort med resten av riket, vad giller 4 mdnaders mortaliteten
Jjusterat for alder, kon och ASA

Region/ 95% Wald
Land: O Ko vall
Landstinget Blekinge 1.623 (1170 - 2.250)
Landstinget Dalama 0.996 (0.775-1.279) Rikshéft: 2017
Landstinget Soemland 0.859 (0616 - 1.197) tetinom 4 ma efter i o och 95 % vall
Landstinget i Kalmar 1an | 1.105 (0.826 - 1.479) justerat for alder, kdn och ASA
Landstinget i Virmland 1.000 (0.752 - 1.329) S
Region Gotland 0.707 (0.394 - 1.266)
Region Gavleborg 1174 (0.914 - 1.508) 25
Region Halland 0.987 (0.751 - 1.208)
2
Region Jamtland Harjedalen | 1.217 (0.871 - 1.699)
Region Jankspings Lan 0.706 (0.540 - 0.923) 15
Region Kronoberg 0.987 (0.699 - 1.395)
1
Region Skine 0.992 (0.864 - 1.139)
Region Uppsala 1.253 (0.918 - 1.709) 05
Region Vasterorrland 1.269 (0.563 - 2.361)
o
Region Vastmanland 0.965 (0.736 - 1.266) PP IPIPI P P e
Region Orebro lan 1,094 (0336 1.430) NN %:%ﬁ,%o /:‘lo/,, s, 2t 000 0 g ey oy o
= N A A R O N NS
Region Ostergotland 0.943 (0.749 - 1.187) g, % ‘%,’o 2, ey Py, 0, T sy, %, 5, @7‘%7, %,
i & 0,0, T, 9 o T 0y Y % T, o, 04000 4, Yy
Stockholm lins landsting 0.902 (0.791 - 1.029) %o % é’);"*@%. ’ /@:f(e,, v e ’%;é,; 5,
3, G T8y ey
Vasterbottens lans landsting | 1.048 (0.653 - 1.681) ] %
Vastra Gétalandsregionen | 1.051 (0.925 - 1.195) [« Oddskvot, 85 % Konfidensintervall —— |
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PAGAENDE FORSKNING

RIKSHOFT har ett flertal pigiende nystartade forskningsprojeke bl.a. med
epidemiologer pa Karolinska Institutet. Studierna gors pa stora material ba-
serade pA RIKSHOFT data som samkérs med Patientregistret och statistiska
centralbyran. Trendanalyser vad det giller 6verlevnad, allminna komplikatio-
ner och regionala skillnader studeras.

I ett stort projekt planeras att specialgranska vintetiden till operation som
ar ett viktigt kvalitetsmatt men som sikert skulle kunna finjusteras mer efter
vilken patient som skall opereras. Den ir sannolike olika viktig for patienter i
olika &ldrar och med olika sjuklighet fran borjan. Alla sjukhus operationspro-
gram pé ortopedklinikerna paverkas och styrs av nuvarande rikelinjer varfor
det 4r viktigt att se om riktlinjerna kan vara mer riktade i sin rekommendation
om operation inom 24 timmar. Dessa fynd kan komma att paverka framtida
rekommendationer om “deadline” for operation vid hoftfrakeur svil natio-
nellt som internationellt.

Ett samarbete med Demensregistret planeras dir SweDem data kommer att
samkoras med RIKSHOFT data, detta for att specialgranska patienterna med
demens for att kartligga deras prognos och komplikationer vid hoftfrakeur.
Sannolikt kan forbittringar utifran detta goras vad giller omhindertagandet
och rehabiliteringen for patientgruppen med kognitiv svikt och hoftfrakeur.
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PUBLIKATIONER

Publikationer, deltagande i bokkapital, presentationer pa moten, foredrag for
tredje man, sjukvérdspersonal utgiende fran RIKSHOFT.

Studenter som skrivit sina examensarbeten utgiende fran RIKSHOFT samt

ST likare som gjort sina vetenskapliga projekt om hoftfrakeurer
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