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ORDLISTA OCH
FORKORTNINGAR

Adaptera — Anpassa
ADL - Aktivitet i det Dagliga Livet

Anabolism - den kemiska process i en cell som leder till att nya bestandsdelar
byggs upp av niringsimnen (motsats: katabolism)

ASA grad - (American Society of Anesthesiologists) — Sjukdomsgrad, som
bedoms av narkoslikare

Association — Samband
Exkluderade — Borttagna

EQ5D - (European Quality of life - Sive dimensions) r ett standardiserat in-
strument for att méta hilsa som tagits fram av EuroQol Group, en internatio-
nell forskargrupp etablerad redan 1987. Instrumentet miter livskvalitet med
ett specifike virde baserat pa en sammanvigning av svaren pa fem fragor.

Infusion — vardagligt kallat dropp, ar inom medicinen ett sitt att kontinuer-
ligt, under kortare eller lingre tid, tillfora en patient vitska, likemedel och/
eller niring, via en droppslang och en kateter som ir instucken under huden
eller vanligare via en ven

Intravendst — likemedlet sprutas direke in i blodet i en blodader

Katabolism — den kemiska process i en cell som leder till att naringsimnen
bryts ner och energi utvinns (motsats: anabolism)

Konfidensintervall — Spridning

Kvasiexperimentell design — Statistisk metod for att skapa jamforbarhet mel-
lan de jimforda grupperna

Metaboliskt — dven kallat imnesomsittning, ar ett sammanfattande namn pa
de processer dar niringsimnen och likemedel tas upp, omvandlas, bryts ner i
kroppen, omsitts till energi och/eller avldgsnas ur kroppen.

Mortalitet — Dodlighet
Odds - Risken
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Patologisk — Sjuklig

Pneumoni — Lunginflammation
Postoperativa — Efter operation

Prehospitalt — Fore ankomst till sjukhus
Preoperativa — Fore operation

Proxi — besvaras av nigon annan 4n patienten

Randomisering — statistisk term for slumpmassig uppdelning i tvi eller flera
grupper

Rontgenbild frontal och sidoplan - Bild framifrin och fran sidan

Signifikant — Statistisk sikerstallt, att det inte beror pd slumpen

SPMSQ - Short Portable Metal Questionnarie, minnestest med 10 fragor *(se
nedan)

UVI - Urinvégsinfektion

*SPMSQ, 8-10 viitt indikerar att personen dr kognitivt klar

Vad ir det f6r datum idag?

Vilken veckodag ar det?

Var ir du nu?

Vilken adress har du?

Hur gammal 4r du?

Nir foddes du?

Vad heter den nuvarande statsministern?
Vad heter den forre statsministern?

O 0N N W R D

Vad var din mors namn som ogift?

[S—
e

Dra 3 frén 20, och fortsitter sa hela vigen ner
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SAMMANFATTNING

Antalet idldre personer okar i Sverige och med dem antalet hoftfrakturer.
RIKSHOFT har sedan nigot ir samarbete med Osteoporosforbundet efter-
som osteoporos och frakturer hos de ildre 4r en utmaning, sirskilt 6kningen
av patienter med hoftfraktur di dessa 6kar exponentiellt fran 50 ars alder. For
att folja effekterna 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 upp-
foljning av patienterna behdvs dven efter utskrivning frin sjukhus. Registre-
ringen i RIKSHOFT ger en kvalitetskontroll da vi foljer vara patienter frin
det att frakeuren uppkommit och minst 4 ménader framat. Data fran RIKS-
HOFT efterfrigas av landsting, regioner, flera svenska myndigheter, WHO
samt av internationella héftfrakturregister for jaimforelse av data. RIKSHOFT
deltar i Virden i siffror med fem indikatorer, tid till operation, atergang till ti-
digare boende, gingformaga inomhus, gingformaga utomhus 4 manader efter
hoftfrakturen samt graden av smértfrihet efter hoftfrakeur.

Av dessa kvalitetsindikatorer som ménga landsting valt for att folja i sina vird-
processer r indikatorn tid till operation frin ankomst till sjukhus en indikator
som har ett nationellt mal att 80 % av alla patienter med hoftfrakeur skall ope-
reras inom 24 timmar dé det minskar vardtiden och risken for komplikationer.

RIKSHOFT har nu direktoverforing frin journaler till registret iging pé flera
sjukhus vilket vi dr mycket glada for da det avlastar personalen. Var intention 4r
att nd ut med direktoverforingen till andra regioner och landsting under kom-
mande ir.

[ arets rapport har vi valt att fokusera pé rapporter fran den forskning som
utforts pa Rikshoftdata, dels av doktorander men 4ven av studenter, sjuksko-
terskor och ortopeder. Ett kort inligg frin Osteoporosforbundet finns i arets
Arsrapport med kontaktadresser. Vi rapporterar enkiitsvar fran sjukhusen dir
handliggningen av hoftfrakturpatienten presenteras. Vi presenterar PROM
data, EQSD i spindeldiagram for att visa olika patientgruppers livskvalitet ef-
ter hoftfraktur.
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Stort tack till alla kliniker som bidragit med virdefull data. Tillsammans kan
vi paverka virden av patienter med hoftfrakeur. All statistik har tagits fram i

samarbete med DataAnalys och Register Centrum, Skéne.
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Adressen till Osteoporos-

forbundet ir:

Osteoporosforbundet
Box 2344
103 18 Stockholm

Besoksadress:
Lilla Nygatan 14

Hemsida:
WWW.0SteOpOr0s.0rg

TA OSTEOPOROS PA ALLVAR
SA ATT FARRE SLIPPER DO
EFTER EN HOFTFRAKTUR

Osteoporos/benskérhet ar ett folkhalsoproblem, dir Sverige ir ett av de har-
dast drabbade linderna i virlden. Cirka en halv miljon svenskar lider av oste-
oporos, en underdiagnosticerad och underbehandlad sjukdom. Osteoporos ar
en tyst sjukdom och ger vanligen inte symtom innan frakturer uppstar.

Varje ar sker cirka 70 000 frakturer som kan kopplas till diagnosen. Sjukdomen
fororsakar indirekta och direkta kostnader pa cirka 14 miljarder per ér, for att
inte tala om det mycket omfattande lidande som ir en direkt £6ljd av osteo-
porosfrakturer.

Hoftfrakeur ar den i sarklass allvarligaste frakturtypen och med 16-17000 hoft-
frakturer per r toppar Sverige virldsincidensen. Overdddligheten ir betydan-
de och var tredje man och var femte kvinna avlider inom ett &r efter den forsta
hoftfrakturen. Mest alarmerande ir det 6kande antalet hoftfrakeurer.

Osteoporostérbundet menar att som en naturlig del av omhindertagandet av
ildre frakcurpatienter bor fallforebyggande itgirder vidtas. Oversyn av medi-
ciner, synhjilpmedel och trining for att forbattra balansen 4r vikeigt.

Patientforeningen anser vidare att betydelsen av att arbeta forebyggande inte
kan 6verskattas. Regelbunden fysisk aktivitet (helst via osteoporosskola), att ta
sina ordinerade mediciner med kosttillskott, att dta varierad kost, att inte roka
och att vara méttlig med alkohol. Allt detta minskar sannolike risken for fall.
Detta bidrar ocksa till att osteoporosutvecklingen bromsas.

Sist men inte minst: frakturkedja med koordinator 6kar anta-
let identifierade och behandlade osteoporospatienter som
minskar risken for hoftfrakeur, den allvarligaste frakeu-
ren med flest komplikationer.

Lisa Keisu, mentor i Osteoporosforbundet

efter minga dr som forbundsordforande
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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 ildsta en omvilvande hindelse 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 véld sisom trafikolyck-
or, cykelolyckor och fall fran hojder, medan den vanligaste orsaken till fraktur
hos dldre personer ar fall i samma plan ex pé golvet vid uppresning frin stol eller
vid ging inomhus. I arsrapporternas analyser inkluderas patienter frin 50 érs 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.

MEDELALDER VID HOFTFRAKTUR SAMT KONSFORDELNING

Patienterna utgors till 67 % av kvinnor och 33 % av min vilket 4r oforandrat
jamfort med 2016. Procentandelen mén har dock successivt 6kat nagot. Den var
27% 1988 och utgor sedan ar 2011 drygt 30%. Medelildern 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 hoftled. Det
foreligger en tendens till minskat ensamboende sedan millenniumskiftet.

FRAKTURTYPER 2018

Hoftfrakeurer klassificeras utifrin rontgenbilder. Visualisering i bide frontal
och sidoplan ir nodvindig. De tva huvudsakliga typerna ir cervikala (brote
pé larbenshalsen) och trokantira (benbrott genom muskelfistena nedom lar-
benshalsen). De utgor nistan hilften var av hoftfrakturerna. De cervikala kan
tillforlitlige indelas i dislocerade (felstallda, instabila) och odislocerade (ej fel-
stillda eller inkilade). De trokantira hoftfrakturerna indelas i tvi-fragments
(stabila) och flerfragments (instabila). Det finns mer komplexa klassifikations-
system men de har visat sig mindre tillforlitliga med dalig korrelation mellan
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olika bedémningstillfillen och mellan olika bedémare. AO-klassifikationen
som framtagits for frakturer pa de langa ror-benen kan bara med svarighet

adapteras till hoftfrakturerna [Blundell et al 1998].

Det enkla klassificeringssystem har
visat sig mycket tillforlitlige i RIKS-

HOFT. Sedan registreringen startat Trokantar

har frakturmonstret visat sig vara vi-

. _— A Basocervikal
sentligen oférindrat. Det finns ing-

en biologisk anledning till att hoft- Subtrokantar
frakturmonstret skulle dndra sig pa
sa kort tid si stabiliteten i siffrorna
visar att klassifikationen ir littan-

vand och reproducerbar.

Fig 1. Indelning av de olika frakturtyperna.

Frakturtyperna visar ett stabilt monster under de senaste aren. Ar 2018 (virden
for 1988 inom parentes) registrerades i Sverige 12% (17) odislocerade cervika-
la, 40% (37) dislocerade cervikala, 3% (3) basocervikala, 17% (23) trokanti-
ra tvafragmentsfrakeurer, 20% (16) trokantira flerfragmentsfrakeurer och 8%
(5) subtrokantira hoftfrakeurer. Siledes har det skett en viss 6kning av de mer
felstillda frakturformerna vilket kan bero pa 6kande grad av osteoporos i be-

folkningen.

Frakturtyperna fordelar sig ganska konstant under de senaste 10 aren

(Fig.2)

RIKSHOFT / FRAKTURTYPER DE SENASTE 10 AREN TOTALT FOR PATIENTER 50 AR
OCH ALDRE / FIG. 2
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Patienterna under 50 ar 4r f3, sa siffrorna bor tolkas med viss forsiktighet.

(Fig. 3)

RIKSHOFT / FRAKTURTYPER FOR PATIENTER 15-50 AR / FIG. 3
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BOENDEFORM 2018

Innan héftfrakeuren bodde 71% av kvinnorna i eget boende och 60% av min-
nen (fig4).

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE FRAKTUR PER KON / FIG. 4
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Efter akuttiden skrevs 35% av kvinnorna ut till eget hem och 34% av mannen,
32% av kvinnorna till reahbiliteringsavdelning och 31% av minnen (fig 5).

RIKSHOFT / UTSKRIVEN TILL BOENDEFORM PER KON / FIG. 5
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Vid 4 manader bodde 60% av kvinnorna i eget boende men endast 56% av
minnen (fig 6).

RIKSHOFT / BOENDEFORM 4M EFTER FRAKTUR PER KON / FIG. &
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Strackbord anvinds for reponering av felstillda hoftfrakeurer. Avstindet mel-
lan benen ar for att rontgengenomlysning av hoften skall kunna anvindas. Bild
fran Nkinga Hospital Tanzania dir utrustningen precis har kopts in. Utan
strackbord och majlighet att rontga pa operationssalen forlings och forsvaras

opcer ationen avsevart.
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OPERATIONSMETODERNA NU JAMFORT MED DE SENASTE 10 AREN
Operationsmetoder fér patienter med alder 15-49 ar

Operationsmetoderna har dndrats nagot senaste 10 dren med en klart 6kad an-
del som opereras med mirgspik. Fa hoftledsplastiker utfors (Fig. 7). Det finns
relativt stora regionala skillnader vilket visades i forra rets rapport (2017). Ide
Fig. 8 — 9 visas de olika metoderna men i &r indelat f6r mén respektive kvinnor

och i olika dldersgrupper.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR PATIENTER 15-49 AR / FIG. 7
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RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER MAN 15-49 AR / FIG. 8
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Min under 50 ar opereras huvudsakligen med skruvar di majoriteten har lar-

benshalsfrakeur.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER KVINNOR 15-49 AR / FIG. 9
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Kvinnor under 50 ar hade fler pertrokantira frakcurer an mannen och operera-
des darfor mer med skruv/platta.

Operationsmetoder fér patienter >50 &r

Andelen som opereras med total hoftledsplastik ligger ganska konstant runt
9-10 % de senaste S aren. For minnen var siffran 9% 2018 och for kvinnorna
10%. Anvindandet av mirgspikar 6kade under flera 4r men ligger nu relativt
konstant runt 25% fér miannen och 30% for kvinnorna. Kvinnor > 50 ar har
mer flerfragments frakeurer och subtrokantira frakturer an mannen vilket kan

forklara denna skillnad. (Fig.11,12)

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER TOTAL 50+ / FIG. 10
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RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER KVINNOR 50+ / FIG. 11
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RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER MAN 50+ / FIG. 12
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Operationsmetod fér dislocerade cervikala frakturer

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR FRAKTURTYP 2 / FIG. 13
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Totalplastik anvindes 2018 1 25% av fallen jamfort med 13% for 10 ar sedan.
(Fig. 13)

Operationsmetod fér subtrokantéra frakturer

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR FRAKTURTYP 6 / FIG. 14
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Mirgspiksanvindandet har 6kat fran 72% &r 2009 till 85% ar 2018 (Fig. 14).
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GANGFORMAGA FORE OCH EFTER EN HOFTFRAKTUR 2018
Géngférmaga 8ver en 10 ars-period, fére frakturen och 4 ménader efter

Patienterna som kunde gi ensamma utomhus har okat frin 2009->2018.
2009 kunde 52% g ensamma utomhus strax innan de fick sin frakeur och 2018
var motsvarande siffra 61% (fig 15).

Efter hoftfrakturen forlorar manga sin tidigare gangfunktion, andelen har ty-
varr inte minskat under de senaste 10 dren trots att operationsmetoderna och
omhindertagandet vid fraktur utvecklats under samma tidsperiod. Vid tidiga-
re analyser har vi funnit att det finns en koppling mellan vart man skrivs ut- till
rehab eller ¢j, och om man har en kognitiv svike s& okar risken for nedsattning
av gangfunktionen-forlust av gingformagan.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR PER AR / FIG. 15
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA 4M EFTER FRAKTUR / FIG. 16
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Géangférmaga fére och efter haftfraktur, indelat i frakturtyper (fig 17, 18).

Fyra manader efter frakturen uppgav 34% av patienterna med en felstalld lar-
benshalsfraktur att de kunde gi utomhus och ensamma, motsvarande siffra for

de med icke felstilld frakeur var 39%.

Av de patienter med pertokantir fraktur kunde 24% kunde ensamma utomhus
och 29% av de med subtrochantira frakturer. Obs dessa berakningar ér inte &l-
derskorrigerade och kan delvis forklaras av att patienterna med pertrochantira
frakeurer ar ndgot aldre.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR PER FRAKTURTYP / FIG. 17
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR PER FRAKTURTYP / FIG. 18
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Gangférmaga hos mén respektive kvinnor efter pertokantéra
och subtrokantéra frakturer

Efter 4 manader hade 12% av minnen opererade med mirgspik forlorat sin
gangforméga jamfort med 10 % for kvinnorna, motsvarande siffror for som
opererades med spik/platta var 10% for minnen och 8.5% for kvinnor.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FOR MAN 4 M EFTER / FIG. 19
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Fig.19 Gangforméiga for mian 4 manader efter pertrokantir och subtrokantir
fraktur. Skruv och platta samt margspik som operationsmetod presenteras i de
bigge staplarna.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FOR KVINNOR 4 M EFTER / FIG. 20

100 |

90

80

70+

Gangformaga 4m efter fraktur
W Gick ensam utomhus
B Gick endast med sallskap utomhus
H Gick ensam inomhus, ej utomhus
B Gick endast med sallskap inomhus
B Kunde inte ga
0 Okant

60 -

50 —

Procent %

Skruvplatta Margspik

Operationsmetoder

Fig.20 Gingformaga for kvinnor 4 manader efter pertrokantir och subtrokan-
tir frakeur. Skruv och platta samt mirgspik som operationsmetod presenteras

i de bagge staplarna.
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Géangférmagan fér patienterna med pertrokantéra och subtrokantéra
frakturer

Data ir uppdelat pa aldersgrupp 50-79 ar och ar 80+.(Fig.21-22). I aldersgrup-
pen 50-79 ar och opererade med mirgspik forlorade 11% av patienter sin gang-
formaga jamfort med spik-platta dir 8% forlorade sin gangforméga.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA 4M EFTER FRAKTUR, FRAKTURTYP 4 & 5 PER OPE-
RATIONSMETOD 4 & 5 FOR ALDERSGRUPP 50-79 AR / FIG. 21
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA 4M EFTER FRAKTUR, FRAKTURTYP 4 & 5 PER OPE-
RATIONSMETOD 4 & 5 FOR ALDERSGRUPP 80+ AR / FIG. 22
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VANTETID TILL OPERATION

Andelen patienter som i Sverige 2018 opererades inom 24 timmar var 65,7 %,
duvs farre an det som rekommenderas med tanke pa den 6kade risken for kom-
plikationer om vantetiden blir lingre. Andelen som opererats inom 36 timmar
lflg 2018 pa 84,2%.

Vintetiden fran ankomst till sjukhuset och tid till operation var dr 2018, 0.9
dagar jamfort med 1.05 dagar ar 2017. Raknat i timmar var medelvintetiden
23,76 timmar jamfort med 25,54 timmar r 2017, medianvarde 20,7 timmar
jamfort med 20,25 timmar ar 2017.

Utrikningen av vintetiden baseras i RIKSHOFT pa ankomsttid till sjukhus
och den registrerade knivtiden fran operationsjournalen. Aven om de flesta
sjukhus har olika snabbspér for patienter med héftfrakeur 4r det en stor del av
patienterna som fir vinta pa akutmottagningar innan de rontgas. Darfor blir det
fel att anvanda sig av rontgentiden som startpunke for vintetidens berdkning for
dé missas vintetiden pd akuten. Man kan i figur 23 och 24 se de olika sjukhusens
medelvintetider med konfidensintervall, i figur 23 f6r 2017 och i figur 24 frin
2018. Det skiljer sig avsevirt it i medelvantetider mellan sjukhusen, Hudiksvall
hade en kort vintetid 2017 och Vistervik och Mora hade korta vintetider bada
aren, titt foljda av Kungilv, Kristianstad och Alingsas det senaste aret.

Tre Norrlandssjukhus och St. Gorans sjukhus rapporterar ¢j in sina vantetider
sd de kan inte redovisas och jimf6ras med 6vrigas. Nykoping har inte rappor-
terat ndgot 2018 di man hade personalbrist men kommer att ateruppta detta
nista ar. Ornskoldsvik har frin och med 1 juni 2019 bérjat att registrera till
RIKSHOFT.
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RIKSHOFT / VANTETID 2017 / FIG. 23

RIKSHOFT / VANTETID 2018 / FIG. 24
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Fig. 23 Medelvéntetid 2017 fill operationsstart frén inkomst till sjukhus fér de

respektive sjukhusen.

Fig. 24 Medelvéntetid 2018 till operationsstart frén inkomst till sjukhus fér de
respektive sjukhusen.

VARDTID
Medelvardtiden sjunker

Medelvéirdtiderna pa ortopedkliniker har successivt sjunkit under flera de-
cennier. I slutet av 1980-talet var medelvirdtiden 19 dagar. Sedan ar 1996 har
medelvérdtiden legat runt 10 dagar fram till &r 2009 da den sjonk fran 9 ill 8
dagar. Ar 2013 var medelvardtiden 8,7 dagar och r 2017 var medelvirdtiden
8,4 dagar och 2018 7,5 dagar med en medianvirdtid pa 7 dagar for landets
sjukhus (Tabell 2 s. 30 — 31). Spridningen ligger mellan 4-12 dagar sannolike
mest beroende pa om det finns tillganglig eftervard eller ¢j. Regionernas med-

elvardrid aterfinns i Tabell 1 (5.29).
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SMARTA 4 MANADER EFTER HOFTFRAKTUR

Larets analys har vi slagit ihop data frin de senaste 10 dren och 71 008 patienter
ingar i analysen av smirta.

Cirka 40 % av patienterna ir helt smirtfria 4 manader efter hofroperationen
(kvinnor 41% och for mannen 40%). Svir standig smirta upplevde 2% av pa-
tienterna, det fanns ingen skillnad mellan konen. Rorelsekorrelerad smirta
hade 3.6% av kvinnorna och 4.6% av minnen. Tolerabel, litt och viss aktivi-
tetssmirta hade 44 % av bade kvinnorna och minnen (cirka 8% kunde inte
svara pa frigan).

SMARTA 4M EFTER FRAKTUR PER KON 2009-2018
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PATIENTER MED PATOLOGISK FRAKTUR

Under 2017, rapporterades totalt 172 patienter med pato-
logisk frakeur till RIKSHOFT och under 2018 var siffran
222. Medelaldern var 77 ar, och cirka hilften var kvinnor.
Detta skiljer sig mot 6vriga patienter med hoftfrakeur dir
medelildern 2017 var 82 ar och andelen kvinnor var 67%.
Vintetid till operation for patienterna med patologisk
fraktur var 45 timmar 2017 och 42 timmar 2018. Denna
langa vintetid beror sannolikt pa att det ofta behévs mer
utredning och specialproteser innan patienten med pato-
logisk fraktur kan opereras. Det var ungefir lika manga
som avled under den akuta sjukhusvistelsen, 3,5% jamfort
med 6vriga patienter med héftfraktur. Daremot var mor-
taliteten hogre 4 ménader efter operation for de med pa-
tologisk fraktur jimfort med 6vriga. Under 2019 kommer

mer detaljerade analyser att goras pa patientgruppen.
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DODLIGHET 4 MANADER EFTER HOFTFRAKTUR,

JUSTERAT FOR ALDER, KON OCH SJUKLIGHET

Tabellen nedan visar oddsen ar 2018 for mortalitet 4 manader efter en hoft-

frakeur for de respektive sjukhusen (samt fig.26).

Daodligheten efter en hoftfrakeur ligger ganska lika i Sveriges olika regioner
(Arsrapport 2017), i ar har vi beriknat oddsen for de olika sjukhusen. Ert fatal
sjukhus hade en hégre dodlighet och tvé sjukhus hade en ligre dodlighet (Fa-

lun, Visteras) jamfort med Rikets totala odds ratio for dod inom 4 manader.

Vi har korrigerat for kon, alder och ASA grad da man vet att dessa fakeorer i

sig har ett samband med 6kad risk f6r dod. Resultaten skall tolkas med en viss

forsiktighet d dven andra faktorer kan spela in i de statistiska berakningarna.

RIKSHOFT / MORTALITET 4M EFTER HOFTFRAKTUR PER SJUKHUS

95% 95%
Wald Wald
Sjukhus Qddskvot | Konfidenzintervall Sjukhus Oddskvet | Konfidensintervall
Alingsas 0.504 (0.508 - 1.609) Mora 0.847 (0.526- 1.363)
Bords 1.039 (0.740 - 1.458) Motala 1261 (0778 - 2.045)
Danderyd 1.106 (0.900 - 1.359) Méindal 1.170 (0963 - 1.421)
Eksjé 1.096 (0744 -1613) Norrkaping 1172 (0.848- 1.619)
Eskilstuna 1516 (1.121-2.052) Norrtilje 0819 (0.499-1.344)
Falun 0.653 (0.454 - 0.940) Skellefted 1765 (1.177 - 2.646)
Gavle 1299 {0.857 - 1.969) Skévde 1.012 (0.702 - 1.459)
Halmstad 1.038 (0.700- 1.537) Soina 1590 (D.873 - 2.896)
Helsingbarg 1.153 {0.881 - 1.508) Sundsvall 0.898 (0228-3.543)
Huddinge 0774 (0526-1.138) Sodersjukhuset | 0.979 (0.795 - 1.206)
Hudiksvall 1350 (0.850-1.917) Sodertalje 0.767 (0513-1.147)
Jénksping 0.857 {0585 - 1.253) Torshy 1.050 (0561 - 1.967)
Kalmar 1.146 (0.799-1.645) Trollhzttan 1.028 {0.813 - 1.300)
Kariskoga 1.655 (1.199- 2.286) Uppsala 0.59% (0277 -1.282)
Kariskrona 1574 (1.118-2.216) Varberg 0.758 {0505 - 1.138)
Karistad 0.749 (0.529-1.059) Vishy 1.058 (D.626-1.791)
Kristianstad 0.795 (0584 - 1.083) Vimamo 0.956 {0.554 - 1.643)
Kungalv 0.987 (0.626 - 1.556) Vastervik 0.698 (0418 - 1.165)
Lidkdping 0.795 (0.433 - 1.461) Visteras 0616 (0.450 - 0.842)
Lindesberg 1.188 (0379-3.729) VEXE 0.739 (0.495-1.103)
Linkgping 0925 (0647 - 1.322) ¥stad 1123 (0796 - 1.584)
Ljungby 0.642 (0.328-1.257) Orebro 0.827 (0549 - 1.245)
Lund 0922 (0.693-1.227) Ostersund 0.804 {0541 -1.194)
Malmé 0.998 (0.790- 1.259)
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RIKSHOFT / MORTALITET 4M EFTER HOFTFRAKTUR PER SJUKHUS, ODDSKVOT / FIG. 26
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REGIONAL REDOVISNING
Antal patienter, medeldldrar, operationsvéntetider och vardtider

RIKSHOFTS registrering av hoftfrakeurpatienter syftar till att redovisa savil
resultatmatt som att jamfora och skapa en jimn och hog vardkvalitet i landet.
Nedan i tabell 1 finns en dversikt ver antal patienter registrerade med hoftfrak-
tur, alder, kon, ensamboende, vintetid till operation (medelvirde) och dterging
till tidigare boende i olika regioner. Exkluderade ar de under 50 ar och de med
patologisk frakeur.

TABELL 1: REGION/LANDSTINGSNIVA

Antal patienter, medeléldrar, operationsvéntetider och vérdtider.

Landsting
Blekinge
Dalarna
Gotland
Gévleborg
Halland
Jamtland
Jénkdpings Lén
Kalmar Lén
Kronoberg
Skane
Stockholms Lén
Sérmland
Uppsala Lan
Vérmland
Vésterbotten
Vésternorrland
Véstra Gétaland
Véstmanland
Orebro Lan
Ostergstland
Riket

Medel- Kvinnor Ensam %Op %Op %Op Ater

Antal alder % % <24h <36h <48h Vardtid %
269 82 68 44 65 89 96 10 69
509 82 66 4] 74 91 97 7 50
124 81 70 38 73 90 95 8 48
439 81 66 41 74 91 98 6 69
470 82 68 39 63 82 93 7 64
252 81 69 50 81 92 97 7 69
601 82 66 42 74 88 95 7 69
432 81 62 43 76 92 97 7 70
331 82 67 48 60 79 91 10 65
2192 82 68 44 70 86 94 7 65

2268 82 67 42 67 83 92 6 31
329 82 67 41 54 77 89 6 53
68 82 62 46 41 75 90 6 29
421 81 64 39 62 78 90 7 55

165 81 70 42 56 80 91 7 71
293 82 62 47 57 93 100 8 63
2392 83 67 42 58 81 92 10 59
436 82 69 34 73 88 96 7 55
525 81 64 44 54 80 91 7 54
673 82 65 43 64 87 96 8 60
13189 82 67 43 66 84 93 8 56

I tabell 2 finns en 6versike 6ver antal patienter registrerade med hoftfrakeur,
alder, kon, ensamboende, och vintetid till operation (medelvirde) och dterging
till tidigare boende pa de olika sjukhusen. Medelildern varierar mellan 77-84 ar
(hogst i Molndal). Andel kvinnor fran 55% i Torsby till 74% i Lidkdping och
Ystad. Exkluderade ar de under 50 ér och de med patologisk frakeur.
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TABELL 2: SJUKHUSNIVA

Antal patienter, medeldldrar, operationsvantetider och véardtider.

Medel- Kvinnor Ensam %Op %Op %Op Ater
Sjukhus Antal alder % % <24h <36h <48h Vérdtid %
Alingsés 98 82 58 48 89 98 100 9 50
Bords 295 83 65 44 80 93 97 10 61
Danderyd 731 83 68 41 76 89 96 4 28
Eksj® 223 83 66 46 73 86 92 6 63
Eskilstuna 329 82 67 41 54 77 89 6 53
Falun 332 82 67 44 69 89 97 7 51
Gévle 205 80 64 40 75 93 99 6 69
Halmstad 215 83 67 39 55 76 88 6 66
Helsingborg 480 82 71 48 55 77 91 6 70
Hudiksvall 234 82 68 41 73 89 97 6 70
Jénkaping 249 82 65 43 74 88 96 7 74
Kalmar 268 80 63 44 68 88 95 8 68
Karlskoga 280 81 68 41 54 80 92 6 56
Karlskrona™® 269 82 68 44 65 89 96 10 69
Geriatrik 21 85 68 44 63 88 96 n 66
Orfopedi 58 71 69 47 73 93 96 7 79
Karlstad 339 81 66 42 60 76 91 7 54
Karolinska ** 371 80 69 46 63 80 92 9 46
Huddinge 292 81 71 44 63 81 92 9 51
Solna 79 77 65 51 65 76 91 9 24
Kristianstad 392 82 67 36 84 96 98 8 69
Kungailv 181 82 67 41 78 96 98 10 73
Lidképing 112 83 74 44 48 75 89 8 57
Lindesberg 33 78 67 44 59 78 81 5 73
Linképing 250 82 62 41 71 90 98 7 60
Ljungby 10 82 65 44 77 93 98 9 62
SUS *** 1056 82 66 47 68 84 92 8 62
Lund 461 81 64 35 65 80 87 7 63
Malmé 595 82 67 57 70 87 95 9 61
Mora 177 81 64 37 82 94 98 5 49
Motala 133 83 69 41 69 94 99 8 57
MélIndal 843 84 68 41 48 77 89 n 57
Norrkdping 290 82 66 45 56 80 93 8 61
Norrtélje 159 80 64 35 74 87 92 5 43
Skellefted 165 82 70 42 56 80 91 7 71
Skévde 266 82 67 50 44 76 87 9 54
Sundsvall 293 82 62 47 57 93 100 8 63
Sédersjukhuset 797 82 67 45 56 77 87 6 22

30 RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2018



Sédertdlie
Torsby
Trollhéttan
Uppsala
Varberg
Visby
Vérnamo
Vastervik
Vasteras
Vaxjdé
Ystad
Orebro

Ostersund

210
82
597
68
255
124
128
164
436
221
264
212
252

82
81
82
82
82
81
82
82
82
83
83
81
81

60
55
66
62
69
70
66
61

69
69
74
59
69

40
30
39
46
39
38
33
40
34
51

38
48
50

74
72
59
41
71
73
76
89
73
51
81
54
81

87
87
79
75
87
90
92
98
88
71

93
79
92

95
90
93
90
96
95
98
99
96
87
100
91
97

S N N N ©® ©® o 5 N o

N O N

40
60
61

29
63
48
71

74
55
67
64
47
69

*Karlskrona = uppdelning pé klinikniva

**Karolinska = Karolinska sjukhuset, totalt Huddinge och Solna
***SUS = Skénes Universitetssjukvard, totalt Lund och Malmé
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UTVECKLING | SVERIGE

ANSLUTNING OCH TACKNINGSGRAD

Strukturforindringarna i den svenska sjukvarden fortsitter. Tidigare samman-
slagning av enheter till samverkande block, t.ex. parsjukhus, har pé vissa stillen
ater 16sts upp for att inga i andra organisationsformer t.ex. med annan styrform
sisom bolagisering. En del av dessa har i sin tur avvecklats och sjukhusen inle-
der ny samverkan. Akutsjukvarden centraliseras och koncentreras till det ena av
tva samverkande sjukhus, oftast det stérre, medan det mindre sjukhuset kon-
centrerar operationsresurserna pa elektiva fall. Exempelvis dr centralsjukhuset
i Karlstad det sjukhus i Varmland som opererar patienter frin Arvika och frin
Torsby pé helger. Dessa forandringar genomfors nu allt mer regionvis. Under
den senaste 15-rsperioden har antalet sjukhus som opererar patienter med
héftfraktur dirfor minskat fran ca 90 till dryge SO stycken. Ar 2018 var 47 sjuk-
hus anslutna till RIKSHOFT, de sjukhus som inte deltog i rapportering under
aret var sjukhusen i Umed, Sunderbyn, Gillivare och Ornskoldsvik, samtliga
fran Norrland. Men nu har Ornskéldsvik sjilv kontaktat RIKSHOFT och
borjade registrera fran och med juni 2019. Ett S6rmlandssjukhus, Nyképing
har inte registrerat pa grund av personalbrist men planerar att ateruppta regist-
reringen 2020. Uppsala akademiska sjukhus upphérde med registrering i mars
2019. Ett Stockholmssjukhus, det privata St Gorans sjukhus registrerar ¢j data
till Rikshoft. Anslutningsgraden totalt 2018 var dock mycket god 88%. Vi far
uppgifter frin SKL om hur manga patienter som har diagnosen hoftfrakeur/
ar, denna utgér ndimnaren da vi raknar ut tickningsgraden. Tyvirr 4r inte tick-
ningsgraden klar si vi kontaktade Socialstyrelsen och har fatt uppgifter fran
Fredrik Hasselstrom att det fanns 22900 vardtillfillen 2018 dir patienter hade
diagnos hoftfraktur som huvud eller bidiagnos. Det var 2200 individer som
hade hoftfrakeur som enbart bidiagnos, da kvarstod 20700 som hade hoftfrak-
tur som huvuddiagnos och det var 75% av dem som ocksd hade en operations-
kod-atgardskod det vill saga att de opererats. Det kvarstod da 15524 individer
(det forsta vardtillfillet riknades for att undvika att re-operationer kom med) i
RIKSHOFT finns 13611 individer med primir akut operation for hoftfrakeur.

Man bor vara uppmairksam pa att det kan sl fel i tickningsgraden da patient-
registrets (PAR) uppgifter baseras p individer som har operation och da kom-
mer inte de patienter som har konservativ behandling med. Visserligen dr det
en liten del men Socialstyrelsen kan inte heller i sina register skilja pa hoger
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och vénster s patienter som har fraktur pa bada sidor finns inte med som tva
frakeurer. Likasd dr det problem dé det i PAR finns flertal patienter som sak-
nar re-operationskod. Det kan vi se dd de endast hade 37 patienter medan vi
i RIKSHOFT har 398 patienter som re-opererats vilket kan innebira att de
patienterna kan finnas som primaroperationer i Socialstyrelsens system Inte
heller patienter med reservnummer aterfinns i PAR vilket forklarar varfor vissa
sjukhus har fler patienter i RIKSHOFT in vad som rapporteras via PAR. En
valideringsstudie av tickningen i RIKSHOFT gentemot patientregistret pa-
gar tillsammans med epidemiologiska institutionen pa Karolinska Institutet
och under de senaste 10 dren visar preliminira data att tickningsgraden legat
mellan 80-90%.

D4 man i patientregistret i dagslaget inte kan skilja ut reoperationer fran det
primira operationstillfillet har reoperationerna i PAR registrerats som pri-
miroperation och darfor finns det fler patienter i patientregistret an i RIKS-
HOFT. Socialstyrelsen matchar pa ankomstdatum vilket gér att de patienter
som faller pa sjukhus och legat inne mer an 4 dagar faller bort vid matchning.
Dessutom forsvinner patienter som har tv frakturer d socialstyrelsen inte kan
skilja pa hoger och vanster si de raknas endast som en fraktur.

DATAKVALITET OCH RAPPORTERINGSGRAD

RIKSHOFT har sedan 2013 logiska kontroller inbyggt i registreringsprogram-
met. Detta innebir att registreraren varnas i systemet for ovanliga kombinatio-
ner tex. av frakturtyp och operationsmetod, denna kontroll av kombinationer
gjordes tidigare manuellt. Registreraren uppmanas nu av datorn att kontrollera
om det inmatade verkligen r korreke. Spérr finns for felaktigt personnummer,
datumfel och f6r ovanlig operationsmetod gentemot frakturtyperna.

Planerad logisk kontroll 4r att varning skall komma upp om patienten uppnétt
en forbattrad gingformaga och anvinder firre ginghjilpmedel an innan ope-
rationen da det ir ovanligt hos dessa aldriga patienter att kunna uppna bittre
funktionsnivi in den man hade fore frakturen.

Tidsuppgifter kontrolleras att de har logisk sekvens. T.ex. kan inte operations-
datum ligga fore ankomstdatum till sjukhuset, vintetid till operation har ocksi
logiska sparrar som varnar vid orealistiska tidsangivelser.

Dessutom gors stickprov och jamforelser mellan register och journal regelbun-
det av var koordinator med hjilp av registrerarna pa de deltagande klinikerna. I
Skane dir direktoverforing frin journal till registret r infort ar registret master-
file istallet for journalen, dé data i registret kvalitetssikras av registrerarna.
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Rapporteringsgraden pa deltagande sjukhus ar hog, de som deltar registrerar
alla obligatoriska fragor pa primiroperationsformularet och gillande 4-ména-
dersuppfoljning ar registreringen drygt 60%. Metodbeskrivning for att regist-
rera i RIKSHOFT finns pa registrets hemsida och skickas av koordinatorn till
alla nya registrerare, koordinatorn foljer upp de nya registrerande enheterna
med regelbundna intervall. I anslutning till vart nationella drsméte har vi en
valbesokt halvdags workshop for registrerare.

De kliniker som deltar i RIKSHOFT rapporterar i hog procent alla variabler,
de fem viktigaste variablerna beskrivs nedan i fig med procentsats for de senaste

fem aren.
Variabel-beskrivning 2014 2015 2016 2017 2018
Variabel 1 tid fill op 100 100 100 100 100
Variabel 2 ganghijalpmedel 99 97 98 97 97
Variabel 3 frakturtyp 100 100 100 100 100
Variabel 4 boende fére fraktur 100 100 100 100 100
Variabel 5 ASA-grad 99 96 98 100 100

En bortfallsanalys gjordes 2017 av data frin 2013-2016 pé patienter dir BMI,
som dr en valbar fraga inte registrerats.

Data pa BMI fanns pa 35% av patienterna men de kliniker som registrerar BMI
gor det pé sa gott som pa alla medan andra inte kan /hinner registrerar BMI

alls.

Bortfallsanalysen visade att nir ASA-grad kopplades till de med och utan BMI
i registret fann vi ingen skillnad, ¢j heller for élder. Dédligheten skillde sig inte
heller 4t mellan grupperna dar BMI fanns eller saknades.

1-arséverlevnad fér olika BMI-grupper och alder inklusive BMI
inkl >35 och de som saknar information om BMI
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Overlevnadskurvorna visar att patienterna dar BMI saknades inte avviker fran de med registrerade BMI-vérden.
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OPPEN REDOVISNING

Anda sedan 2005 har registrerande kliniker kunnat ga in och ta ut olika rap-
porter pi egen klinikdata for jimforelse med rikets data, vilket ofta anvinds
i det kliniska forbittringsarbetet. RIKSHOFT har sedan starten av Oppna
jamforelser, 2008 deltagit med data. Detta redovisas numera i Varden i Siffror.
De fem matt som redovisas utifrin RIKSHOFTs data ir; tid till operation vid
hoftfrakeur; gi inomhus utan hjalpmedel; gi utomhus efter hoftfrakeur; smart-

frihet efter hoftfrakeur; ater till boende efter hoftfrakeur.

Under 2017 initierades 6ppen redovisning for patienter, vardgivare, myndig-
heter och allminhet pa registrets hemsida vilket nu finns under fliken statis-
tik, www.riskhoft.se. De parametrar som redovisas ar andel opererade inom 24
timmar, medelvintetid till operation, antal virddygn och ater till ursprungligt
boende vid 4 manader. Detta gar att fa per sjukhus, region och uppdelat pa kon.

UTVECKLING AV RELEVANTA KVALITETSINDIKATORER OCH REGIST-
RETS INSATSER FOR VARDEN

Tibiastrack har upphért

Nir RIKSHOFT startades 1988 var patienter med héftfrakeur en lagt pri-
oriterad patientgrupp. Patienterna kunde vistas pa akutmottagning manga
timmar innan de kom till virdavdelning, patienterna var inte prioriterade till
operation si det var inte ovanligt med tv, tre dagars vintetid. Ett si kallat ti-
biastrick sattes, en metallpinne genom skenbenet som med tradar kopplades
till tyngd for att dra i larbenet vilket men trodde skulle hjilpa mot smirta. En
randomiserad studie som presenterades 1998 (nr 17 publikationslistan) visade
att anldggandet av tibiastrick var smértsamt och endast fordréjde operation,
tibiastrack upphorde och anliggs idag endast om patienten bedéms behova
vinta flera dygn pé operation.

Q-reg-99

RIKSHOFT deltog med fem andra kliniker i Qreg-99, ett projekt initierat av
Socialstyrelsen och ddvarande landstingsforbundet dir nationella kvalitetsre-
gister skulle arbeta med forbattringsprojeke. De fem sjukhus som deltog var
Huddinge, Orebro, Boris, Blekingesjukhuset och Lunds universitetssjukhus.
De tre variabler som valdes att arbeta med var: tid for forsta smirtlindring,
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vantetid till operation frin ankomst till sjukhus samt uppkomst av trycksar.
Dessa kvalitetsindikatorer anvinds fortfarande i vairden och redovisas i bland
annat Varden i siffror.

Nationella riktlinjer

Styrelsemedlemmar i RIKSHOFT har varit delaktiga i skrivandet av Nationel-
la Rikelinjer. Ar 2003 gav Socialstyrelsen ut rikelinjer som sedan skulle revide-
ras vilket gjordes men Socialstyrelsen ansag att det var sa vedertaget att de valde
att inte publicera uppdateringen utan den skulle Svensk Ortopedisk Forening
ligga ut pa sin hemsida. RIKSHOFTs data ingar i den SBU-rapport(rapport
nr 7 pa publikationslistan) som skrevs av nigra av RIKSHOFTs styrgrupp
tillsammans med analytiker pA SBU. Rapporten visar pa vikten av att arbeta
i interdisciplinira team for att patienter med hoftfrakeur skall erhélla s god
vird som méjlige, detta beskrivs dven i tva vetenskapliga artiklar (nr 73 och 93
i publikationslistan).

Det finns ett nationellt mél att 80% av alla patienter med hoftfrakeur skall ope-
reras inom 24 timmar frin ankomst till sjukhus. Dessa riktlinjer anvinds av
alla registrerande kliniker i landet och kan foljas tack vare RIKSHOFTs arbete
med timregistreringar sedan 10 ér tillbaka. Patienter med héftfraktur ar nume-
raen prioriterad patientgrupp.

Komplikationsregistrering

RIKSHOFT var det forsta kvalitetsregistret som redan ar 2001 inforde tryck-
sir som en komplikation i registreringen. I Q-reg-99 projektet infordes ett
formular dir orsak till f6rdrojning av operation samt registrering av 15 olika
komplikationer infordes som utokad registrering. De komplikationer som
registreras med ja/nej dr lunginflammation (som krivt antibiotika), hjirtin-
kompensation (behandling har krivts), djup ventrombos, lungemboli, ytlig
sarinfektion (som krivt antibiotika), djup sarinfektion (som krivt antibiotika),
sirthematom (som kravt drinering), urinretention (som kravt katetrisering),
urinvigsinfektion (konfirmerad med odling), akut njursvike (férhéjning av
serumurea eller kreatin till det dubbla av utgingsvirdet), gastrointestinal blod-
ning (hematemes eller melena), hjirtinfarke, cerbrovaskulir lesion (klinisk di-
anostiserad), forvirring.

Registreringen av BMI infordes 2013 i Rikshoft och har lett till flera uppmirk-
sammade artiklar d4r man funnit en koppling mellan BMI och dédlighet. Be-
tydelsen av nutritionsstatus vid hoftfraktur har nu uppmirksammats och de
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allra flesta kliniker har nu ett 6kat fokus pa fastetider, niringsstatus och nutri-
tionstillskott.

Kliniker som registrerar i RIKSHOFT har mgjlighet att anvinda egna évriga
fragor som endast den enskilda kliniken analyserar. Detta dr mycket uppskattat
av klinikerna och i dagslaget 4r det 20 klinker som anvinder sig av mojlighe-
teten. Det underlittar for klinikerna att gora egna kvalitetsprojeke. En del kli-
niker anvinder exempelvis fragor som de tagit frin g-reg-99 formuliret (och
dirmed inte registrerar detta formulir). Det kan vara urinvigsinfektion och si
registrerar de dven om patienten har urinv'aigskateter. Andra anvinder ovriga
fragor till att registrera vilken avdelning patienten behandlats pa, kommun el-
ler om patienten inkommit med hoftspér eller ej. Viber om dessa uppgifter for
att kunna informera registrets centrala personuppgiftsombud di dessa 6vriga
fragor inte kan finnas med i vir variabellista som aterfinns pi RIKSHOFTs
hemsida och pa Socialstyrelsen hemsida.

AKUTA OMHANDERTAGANDET AV PATIENTER MED HOFTFRAKTUR
- HUR GOR KLINIKERNA?2

Enkétsvar fran ortopedklinikerna i landet

Det har under flera ar diskuterats hur vi bast handlagger dldre patienter med
hoftfrakeur. Beroende pa vilka utfallsfaktorer vi studerar har det akuta omhin-
dertagandet med olika vardkedjor betydelse. Oavsett var i virlden en éldre
person faller och drabbas av hoftfrakeur sa behover de flesta sjukhusvérd, ge-
mensamt dr ocksd att aldre med hoftfrakeur har hog medelalder, manga av
dem ar skora med flera sjukdomar och cirka 30% har en kind demens. Hur
snabbt en patient kommer till sjukhus och blir opererad spelar roll men det ar
aven oerhort viktigt att fundera pé vad ovrigt som paverkar vardtid. Att endast
studera det akuta omhindertagandet ger naturligtvis ingen rattvis bild av dess
betydelse av virdtid nir patienter snabbt skickas hem eller till korttidsboen-
de (eller i basta fall till rehabilitering) for att akutsjukvirden har platsbrist. Vi
kommer att behéva studera aterinliggningar och komplikationer i storre ut-
strackning dn vad som gors idag.

For att fa en bild av hur det ser ut i Sverige idag sinde RIKSHOFT ut en enkit
i april manad 2019 dill alla 54 sjukhus som handligger akuta patienter med
hoftfrakeur. Vi fick svar fran 37 sjukhus vilket ger en svarsfrekvens pa 68,5%.
De sjukhus som svarat ar Alingsas, Danderyd, Eksjo, Eskilstuna, Falun, Gavle,
Halmstad, Helsingborg Huddinge, Hudiksvall, Jonkoping, Karlskrona, Karl-
skoga Karlstad, Kristianstad, Kungilv, Lidkoping, Linkoping, Ljungby, Lund,
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Malmé, Mora, Mélndal Norrkoping, Norrtilje, Skovde, Sundsvall, Sodersjuk-
huset, Sédertilje, Torsby, Trollhittan, Virnamo, Visteras, Vixjo, Ystad, Ore-
bro och Ostersund.

Snabbspar

Pé frigan om sjukhuset hade ett definierat snabbspar for patienter med hoft-
frakeur svarade 32 av 37 ja. Ett sjukhus (Lidkoping) svarade att de haft men
gatt ifran det. Pa 21 av de 32 sjukhusen blev patienterna transporterade till
vardavdelning via rontgen utan att passera akutmottagning och da var det am-
bulanssjukskoterskan som transporterade patienten till vardavdelning. Vissa
variationer finns som exempelvis att blodprovstagning utfors pa akutmottag-
ningen i Eksjo. I Jonkoping tar ambulanspersonalen eller akutmottagningen
blodprover innan patienten transporteras till réntgen och vidare till uppvak-
ningsavdelning for blockad, detta innan patienten transporteras till vardavdel-
ning i vintan pa operation. I Kiristianstad avlimnas majoriteten av patienterna
pa akutmottagningen dir ortoped ligger fascia iliaca blockad och skriver in
patienten innan patienten fors till virdavdelning via rontgen. I Karlstad moter
team med sjukskéterska och ortoped patienten pa akutmottagningen innan
transport till rontgen och virdavdelning. I Ystad och Visterés fungerar snabb-
sparet pa vardagar mellan klockan 8-16 6vrig tid sker inskrivning p4 akutmot-
tagningen.

Smértlindring med blockad

Smirtlindring i form av blockader uppgavs ske pa 32 sjukhus, vanligast var att
femoralisblockad anvindes men 13 sjukhus lagger fascia iliaca blockad och tre
sjukhus uppger att de anvinder bada varianterna av blockader. Forslagsvis kan
det goras en studie pa hur mycket smirtlindring som behéver ges pa de patien-
ter som inte far ndgon form av blockad och om det skiljer sig mellan patienter
som far femoralisblockad gentemot fascia iliaca blockad.

Preoperativ tvatt

Rutiner for preoperativ tvitt varierar i landet. Det ér fem sjukhus, Eskilstu-
na, Gavle, Linkoping, Trollhittan och Virnamo som uppger att patienterna
endast tvittas pa operationsavdelningen. Halften av sjukhusen uppger att pa-
tienterna duschas och resten tvittas i sing, dock 4r det nagra sjukhus sisom
Karlstad, Kristianstad och Karlskrona som anger att det endast sker vid synlig
smuts. Det har under flera r varit debatt om descutans effekt. Vad som ir ve-
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tenskapligt bevisat ar att descutan tar bort bakterier frin huden men huruvida
helavtvittning eller duschning med descutan minskar postoperativa infektio-
ner ar dnnu inte bevisat. Flera sjukhus, Danderyd, Eksjo, Karlstad, anger att
descutan inte anvinds pd virdavdelningarna vid preoperativ tvitt infor hoft-
fraktur operation.

Urinvagskateter

Huruvida patienter med hoftfrakeur skall ha urinvigskateter preoperativt eller
inte ar ocksa en vanlig diskussionsfriga. P frigan om sjukhuset har det som
rutin svarade 25 sjukhus ja. De sjukhus som inte har det som rutin ar Eksjo,
Givle, Halmstad, Kristianstad, Karlskoga, Linképing, Ljungby, Torsby, Vir-
namo Ystad och Ostersund medan Mélndal svarar att ibland sitts urinvigska-
teter preoperativt. Av de sjukhus som har det som rutin sitts urinvigskateter
framforallt pa vardavdelning, men det ir flera sjukhus, Hudiksvall, Karlskro-
na, Kungilv, Ljungby, Skovde, Sédersjukhuset som anger att det sker pa ope-
rationsavdelningen. Helsingborg, Jonkoping, Mora, Molndal och Sundsvall
anger att det sker antingen pa vardavdelning eller pa operationsavdelningen
och slutligen anger Sodertilje att de har som rutin att urinviagskateter sitts pa
akutmottagningen. Kontroll av blasvolymen sker regelbundet pa 17 av sjukhu-
sen som svarat av de som ¢j satter urinviigskateter.

Malnutrition

Malnutrition ér ett problem bland aldre patienter med hoftfraktur som kan
ge forsimrad livskvalitet och langre sjukhusvistelse. For att rikna ut patienter-
nas BMI behévs korreke lingd och vike. De flesta sjukhusen viger och mater
sina patienter fore operation, i Mora och i Ystad sker det efter operation. Nagra
sjukhus, Eksjo och Gavle fragar patienterna eller uppskattar vike och lingd.

Idag riskbedoms patienter for underniring pa de flesta sjukhus i Sverige. For att
rikna ut om patienterna far i sig sitt kaloribehov behovs en korreke vikt som
multipliceras med 30 for att fi fram kaloribehovet (exempelvis 70kg x 30=
2100 keal) och sedan bor kaloriintaget foljas for att kontrollera att patientens
energibehov ticks. Det ar 19 sjukhus som registrerar patienternas kaloriintag,
hur ménga dagar efter operation varierar. Det finns rutin for kolhydratladdning
preoperativt till patienterna pa 10 sjukhus, Eksjo, Eskilstuna, Helsingborg,
Jonképing, Karlskrona, Link6ping, Norrkoping, Skévde, Visterds, Vixjo. Pa
Molndals sjukhus ger de klara drycker vilket kan vara dppeljuice och som kan
anses vara kolhydratladdning,
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Rehabilitering

Med korta vardtider ar det risk att patienterna inte hinner trffa fysioterapeut
eller arbetsterapeut. Gladjande nog svarar alla sjukhus att patienterna triffar
fysioterapeut, antal ginger varierar, de flesta anger 1-2 ganger under vardtiden.
De flesta sjukhus har en rutin att patienterna dven traffar arbetsterapeut under
vardtiden dock svarar Danderyd, Falun, Gévle, Huddinge, Hudiksvall och S6-
dersjukhuset nej medan Jonkoping uppger att endast patienter som behover
rullstol triffar arbetsterapeut.

Patienter som skrivs ut direke till hemmet far remiss till fysioterapeut frin fol-
jande 13 sjukhus; Danderyd, Eksj6, Halmstad, Huddinge, Karlstad, Kristian-
stad, Kungilv, Lidkoping, Norrtilje, Skovde, Sodersjukhuset, Sodertilje och
Viixjo. Jonkoping svarar att de flesta foljs upp av fysioterapeut och Alingsis
anger att de limnar uppgifter till kognitivt klara patienter si att de sjalv kan
kontakta fysioterapeut. De flesta sjukhus anger att det erbjuds hemrehabilite-
ring men Ljungby och Sodersjukhuset svarar nej, medan Linképing svarar att
det finns men inte alla patienter erbjuds medan Mélndal svarar vet ej. Patien-
ter skrivs ofta ut till korttidsboende. P4 fragan om det ingér sjukgymnastik pa
korttidsboendet svarar 26 sjukhus ja, dessa ar Alingsis, Danderyd, Falun, Gav-
le, Halmstad, Helsingborg, Huddinge, Jonkoping, Karlskoga, Karlstad, Kristi-
anstad, Kungilv, Lidképing, Malmo, Mora, Mélndal, Norrkoping, Norrtilje,
Skoévde, Sundsvall, Sodersjukhuset, Torsby, Trollhittan, Virnamo Vixjo, och
Orebro. Visteris och Ostersund svarar att det beror pa vilket korttidsboende.
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HUR DATA FRAN RIKSHOFT ANVANDS PA VARNAMOS SJIUKHUS

Nedan foljer ett exempel pa hur en region arbetar med kvalitetsforbattring
med st6d av RIKSHOFT. Det ir SSK Kristina Tallefors fran Virnamo som
har delgett oss deras sitt att arbeta med data.

Virnamo sjukhus ar ett av Sveriges storsta linsdelssjukhus. Pa Sjukhuset i Virna-
mo jobbar man med kvalitetsuppfoljning och jamforelser dels pa klinikniva pa
det enskilda sjukhuset men dven jamforelser mellan de olika sjukhusen inom re-
gionen. For oss pa ortopedklinikerna innebér det att ledningen pé de olika ort-
opedklinikerna jobbar mycket tillsammans, och har ett gemensamt mal att det
skall vara "lika véird i regionen”, och da ar jamforelser viktiga. Jamforelser sker
inte bara mellan regionens sjukhus utan dven med riket och ett sarskilt utvalt
sjukhus. De jamf6relser som gors gallande hoftfrakturvarden varje manad ar:

— Antal frakturer

— Tid dll operation — medel och median, samt identifiering av orsak till
forsening

- Fraktur och operationsmetod

— Tid t6r knivstart utanfor kontorstid, d.v.s 17-22, och 22-06

—  Vardtiden

- Utskriven till ursprungligt boende, korttids

- Antikoagulantisk behandling

—  Femoralisblockader

— Avlidna

— Infektioner

Parametrarna stills mot varandra, ex. Vardtid/Utskriven till ursprung, be-
handling med blodfértunnande/tid till operation, fraktur/operationsmetod,

Dessa variabler f6ljs i diagram 6ver aret och presenteras visuellt pa regionalt
intrandt varje manad, men dven pa professionsméten och APT.

Kliniken anvinder sig av mojligheten att registrera under 6vrig fraga pa RIKS-
HOFTs Primaroperation formularl. Det ir tre frigestillningar som registre-
ras; kommuntillhorighet, hemgangsprocessen; och femoralisblockad.

Kliniken tar fram siffror for varje enskild kommun och jamfor hur ling vardti-
den ir och aterkopplar vid behov till kommunerna sa de lite langsamma kom-
munerna kan se hur snabba andra ér att ta hem sina patienter sé att de kan
analysera vad det beror pa. Det inkluderar savil “trygga hemgangsteam” som
vantan pa korttidsboende.

De kan dven informera kommuner om de ser ha plotsligt fler hoftfrakeurer n
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tidigare, det kan vara i semestertider eller andra forindringar av personal pa

dldreboende.

Kommuner far da ta del av statistik som ber6r dem.

Variabeln femoralisblockader f6ljs for att klinikerna skall kunna se hur anlag-
gandet av blockaden efterlevs. Det har pdgatt och pagir ocksd gemensamma
arbeten med de andra klinikerna, akuten, rontgen och operation/anestesi som

handligger hoftfrakturpatienter.

For tillfillet arbetar en rikshoftsansvarig vardadministratér med utformning
och forbittring av 4-manaders uppfoljningsformuliret for att patienternas svar
skall vara korrekta, dd vi ibland upplever att patienterna tycker att formularet
ar otydligt.

Kristina Tallefors, Leg. sjukskoterska, Virnamo sjukhus

PROM OCH PREM
PROM

RIKSHOFT har som tidigare beskrivits flera patientrelaterade utfallsmatt,
PROM star for patient related outcome measure och PREM star for patient
related experience measure, alltsd hur patienter upplever varden. Ett vanligt
PROM instrument inom ortopedi ar EQ-5D. EQ5D ir ett standardiserat livs-
kvalitetsinstrument som kan anvindas for att lata manniskor skatta sitt upp-
levda hilsotillstind.

Aven om det ir viktigt att folja upp patienternas utfall och néjdhet sa r det
inte alltid relevant for den stora gruppen av patienter med hoftfrakeur da de
ar aldre, sjukliga och en stor grupp har en kognitiv svikt (30%) och dirmed
ar det svart for patienter att svara pa frigeformulir/scorer som diremot yngre
och kognitivt intakta personer vil klarar av. Aven om det finns proxiversion for
EQS5D s dr det manga bade anhoriga och personal pd boenden som tycker att
det dr svart att gora en uppskattning av vilket svarsalternativ som stimmer bist,
detta leder till stor osakerhet s f6r denna patientgrupp ar funktionsdata sisom

gangformaga, ginghjilpmedel och boendeform betydligt viktigare.
EQSD har tagits fram av EuroQol Group, ett europeiskt nitverk av tvirveten-

skapliga forskare. Instrumentet bestar av flera delar. En beskrivande del som
bestir av fem frigor/dimensioner: rorlighet, hygien/personlig vird, vanliga
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aktiviteter, smartor/besvir samt oro/nedstimdhet. For varje dimension fanns
det tidigare tre svarsalternativ: inga problem, vissa problem och svara problem.
Patienten ombeds att vilja det alternativ som bist passade in i den aktuella livs-
situationen.

RIKSHOFT har sedan manga ar haft méjlighet att registrera EQSD 3 level
och inférde EQ-5D 5 level i april 2016 vilket ger fler svarsalternativ och dir-
med ldttera att svara pa an den med 3 nivier. Men det 4r ett mitt som manga
dldre har mycket svért att anvinda, "vad sa jag forra gangen” hander det att de
fragar. IRIKSHOFT ber vi patienterna att svara hur det varit veckan fore frak-
turen och sedan f6ljer vi upp efter 4 manader. Vid ménga sjukdomstillstind vill
man se en forbattring efter given behandling exempelvis kirurgi vid hoftartros
men for aldre med hoftfrakeur vill man att det inte skall bli en forsdamring mot
hur det var tidigare eftersom de flesta 4r "hoftfriska” innan de far sin frakeur.
Den visuella analoga skalan ar konstruerad s att patienten ska skatta sin totala
hilsa pé en stdende skala fran 0 till 100, dir noll 4r simsta tinkbara hilsotill-
stind och hundra ir bista tinkbara hilsotillstand.

EQS5D anvinds i andra hoftfrakeurregister i Norden och resten av virlden och
kan dirmed anvindas for internationella jamférelser. Man har darfor valt att
folja funktionsmaétt och kvarstiende besvir i form av smarta istéllet for att an-
vanda ett langt komplicerat frigeformulir till de ofta dldre patienterna med
hoftfrakeur. D4 man vet att 25-30% av patienterna har avlidit efter 1 ar, har
vi och manga andra hoftfrakeurregister valt att mita utfall vid 4 manader och
inte vid ett ar. En utvirdering efter 1 &r limpar sig battre for unga individer
med frakeurer och inte for dldre patienter med hoftfrakeur. Forutom de 25-
30% som avlidit vid ett ar har 30 % en kognitiv svike vilket gor att utfallsmarte
efter ett ar baserat pa enbart 50% av alla patienter knappast skulle kunna ge-
neraliseras och gilla hela patientgruppen. I RIKSHOFT registreras EQSD
vid 4 manader vilket vi anser vara ritt tidpunkt. Mycket hinner paverka den
halsorelaterade livskvaliteten under 1 ar for en 80 aring individ sa vi anser att
det dr sent att anvinda for att sakert kunna se en koppling till hoftfrakeur ett ar
tidigare. Man vet att atergang till det egna boendet r viktigt for aldre individer
och starkt kopplat till livskvalitet varfor boendeform fore och efter frakeuren
registreras i RIKSHOFT och anvinds av Varden i siffror.

Nedan presenteras ett antal sa kallade spindeldiagram som maste tolkas med
viss forsiktighet da det i en del diagram ér data fran fa patienter, med diagram-
men kan ge en intressant bild av hur det kan se ut. Data 4r enbart himtade
frin ortopedkliniken i Lund efter att EQSD SL infordes 1 april 2016 fram till
30 juni 2017 (for att alla patienter skulle vara uppféljda nir diagrammen togs
fram).

Det var 584 patienter registrerades preoperativt och 504 patienter kunde foljas
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upp. Generellt fann vi att patienterna uppgav kvarstdende smartor 4 manader
efter hoftfrakeur, de hade problem med rorligheten, hygienen/personlig vard,
samt vardagliga aktiviteter. Dock fann vi mindre skillnader preoperativt jam-
fort med 4 ménader 4n vi vintat oss (Fig 27, Fig 28).

Alla patienter med héftfraktur oavsett frakturtyp och operationsmetod

EQ-5D TOTALT PREOPERATIVT

Oro/nedstamdhet

Smartor/besvar e Rérlighet

EQ-5D TOTALT 4-MANADER POSTOPERATIVT

Oro/nedstamdhet

Vanliga aktiviteter
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Nir vi studerar samma figur med aldersindelning visar det att det ar framfor
allt de 17 yngre (under 59 ér) patienterna som upplever mest paverkan pa livs-
kvalitén mitt med EQ5D. Inkluderade dr 17 patienter yngre dn 60 ar, 184 pa-
tienter 60-79 ar, 383 som ir 80 ar och ildre.

RIKSHOFT / EQ-5D ALDERSINDELAT PREOPERATIVT / FIG. 29

Oro/nedstamdhet

Vanliga aktiviteter Personlig vard

— —

Smirtor/besvar v Rérlighel

Aldersgrupp [ 0-59 ar M 60-79 ar B0+ ar

RIKSHOFT / EQ-5D ALDERSINDELAT 4-MANADER POSTOPERATIVT / FIG. 30

Oro/nedstdamdhet

Vanliga aktiviteter Personlig vard

— —

Smartor/besvir \__/ Rérlighet

Aldersgrupp [ 0-59 ar M 60-79 ar 80+ ar
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Odislocerad cervikal fraktur med operationsmetod 2 skruvar/ spik

Det var 68 patienter i aldersgruppen 60-79 ar och 152 som var 80 ar och ildre
som 4r inkluderade i nedanstiende diagram. Rorligheten var det som var mest
forindrat efter 4 méanader. Det var framfor allt rorlighet och smirtor/besvir
som var forsimrat efter 4 manader (Fig 31, 32).

RIKSHOFT / EQ-5D TOTALT PREOPERATIVT  / FIG. 31

Oro/nedstamdhet

Vanliga aktiviteter

Smarorbesvir  —— Raréghst

RIKSHOFT / EQ-5D TOTALT 4-MANADER POSTOPERATIVT / FIG. 32

Crofnedstamdhet

Vanliga aktriteter _'f f/ Personlig vard

Smaorbesvir T— Ralighet
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Dislocerad cervikal fraktur

med operationsmetod halv- och totalprotes

Det var 220 patienter med dislocerad cervikal hoftfraktur som operades med
halv eller totalplastik, 195 foljdes upp. For dessa patienter var det rorligheten,
hygienen/personlig vard samt vardagliga aktiviteter som var forsimrat vid 4

manader (Fig 33,34).

RIKSHOFT / EQ-5D TOTALT PREOPERATIVT  / FIG. 33

Oro/nedstamdhet

Smartorlbesvir T Rarighet

RIKSHOFT / EQ-5D TOTALT 4-MANADER POSTOPERATIVT / FIG. 34

Crofnedstamdher

Smirtorbesvar — Rérlighet
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Dislocerad cervikal fraktur med operationsmetod

halv- och totalprotes, aldersindelat

68 patienter i aldersgruppen 60-79 ar och 152 som var 80 ar och aldre 4r inklu-

derade. Rorligheten var det som som var mest forandrat efter 4 manader.

RIKSHOFT / EQ-5D ALDERSINDELAT PREOPERATIVT / FIG. 35

Oro/nedstamdhet

Vanliga aktiviteter Personlig vard

Smértor/besvar —~ Rarlighet

Aldersgrupp I 50-79 ar 80+ &r

RIKSHOFT / EQ-5D ALDERSINDELAT 4-MANADER POSTOPERATIVT / FIG. 36

Oro/nedstdmdnel

\\ Personlig vard

Vanliga akliviteter / /

— -

- ///
- _____/ Rirlighet

Smirtorbesvir

Aldersgrupp M 60-79 ar 80+ &r
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Trokantéra tvafragments och flerfragments frakturer
med operationsmetod skruv/spik med sidoplatta

Det var 154 patienter som hade en trokantir tvifragments- eller flerfragments-
fraktur. Av dem deltogl28 patienter i uppfoljningen. Det som utmarker sig
hir ar ate rorlighet forsamras hos alla men mest hos de unga under 59 ar. Oro/
nedstimdhet paverkas inte men smirtor, hygien/personlig vird samt vanliga
aktiviteter forsimras hos alla.

RIKSHOFT / EQ-5D ALDERSINDELAT PREOPERATIVT / FIG. 37

Oro/nedstamdhet

‘Vanliga aktiviteter

Ko
SE— Rirlighet

—_—

Aldersgrupp [ 0-59 ar W 60-79 ar 80+ ar

RIKSHOFT / EQ-5D ALDERSINDELAT 4-MANADER POSTOPERATIVT / FIG. 38

Oro/edstamdhet

\ - - h / /
. Hk_‘—\—\_,—'—'_;/ -
Smirorbesvir . Rerlighet
Aldersgrupp [ 0-59 ar I 60-79 ar BO+ar
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Trokantéra tvafragments och flerfragments frakturer

med operationsmetod mérgspik

Mirgspikning har 6kat som operationsmetod i manga delar av virlden. Det

skiljer sig dock avsevirt at mellan olika regioner i landet, margspikning ar ex-

empelvis inte lika vanligt i Lund som i andra delar av landet. Det var 38 pa-

tienter med tvafragments- eller flerfragmentsfrakeur som hade opererats med
mirgspik, ingen av dessa var under 50 ar. Av dessa 38 patienter var det 31 som
deltog i uppfoljningen efter 4 minader. I bada ildersgrupperna (9st 60-79 ar,
och 29 6ver 80 ar) upplevdes bekymmer med rorlighet, smirtor, hygien/per-

sonlig vird samt vanliga aktiviteter.

RIKSHOFT / EQ-5D ALDERSINDELAT PREOPERATIVT / FIG. 39

Oro/nedstamdhet

Personlig vard

RIKSHOFT / EQ-5D ALDERSINDELAT 4-MANADER POSTOPERATIVT / FIG. 40

QOro/nedstémdhet

" Rérlighet

Smirtorbesvar \\\_

—_—

Aldersgrupp Bl 60-79 &r 80+&r
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Subtrokantér fraktur med operationsmetod mérgspik

Bland patienter med subtrokantir frakcur var det 44 st som opererades med
mirgspik och endast 3 med spik och platta varfor dessa 3 inte redovisas hir.
Av de som operades med mirgspik var endast en under 59 ar, 10 patienter var
60-79 ar och 33st var 80 r eller aldre. Samtliga patienter hade 4 manader efter
hoftfrakeuren bekymmer med rérlighet, smartor, hygien/personlig vard samt
vardagliga aktiviteter.

RIKSHOFT / EQ-5D ALDERSINDELAT PREOPERATIVT / FIG. 4]

Oro/nedstamdhet

S

’ ~— P W
Smiirtor/besvir \\-_H_‘;_,,-/ Rarlighet

Aldersgrupp [ 0-59 ar M 60-79 &r 80+ ar

RIKSHOFT / EQ-5D ALDERSINDELAT PREOPERATIVT / FIG. 42

Oro/hedsldmdhe

a——

. )
SO — \///
Smiroresvar " Rétlighet
Aldersgrupp [ 0-59 ar M 60-79 ar B0+ ar

PREM
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Det gors kvalitativa studier utgiende fran RIKSHOFT for att kartligga vad
som kan anses relevant som PREM data, studierna har gjorts med olika skatt-
ningsinstrument och med hjalp av djupintervjuer av patienter med hoftfrakeur
(se nr 79 och 88 i referenslistan). Hir presenteras en studie som ir inskickad till

vetenskaplig tidskrift dar bide PROM och PREM ingér.

ETTARSUPPFOUNING AV KOMPLIKATIONSINCIDENS OCH PATIENT-
RELATERADE UTFALLSMATT (PROM & PREM)

Bakgrund: Genom att mita forekomst av komplikationer och Pa-
tientrapporterade  utfallsmdart (PROM) samt Patientrapporterade  upp-
levelsemdrt  (PREM), kan virdefull information erhallas angien-
de patientens upplevelser av operationsresultat och relationell vard.
Syfte: Denna studie syftade till att beskriva typen och frekvenserna av kom-
plikationsincidenter, ett ar efter en hoftfrakturoperation, samt att belysa mins
och kvinnors sjalvrapporterade utfallsmatt angiende PROM och PREM.

Metod: Registerstudie av tvarsnittsdesign. Den forsta delen, ar en kvantitativ
registerstudie for att undersoka typ och frekvens av komplikationsincidenter.
Den andra delen (telefonintervju) innehéll analys angdende skattning av Zoza/
nojdbet enligt en 10-gradig Likert-skala, och dels en Direkt innehdillsanalys av
skrivna utsagor for att belysa patientrelaterade upplevelsematt. Patienter opere-
rades under 2015, datainsamling av den férsta kvantitativa delen genomfordes
i januari 2016 och intervjuerna genomfordes fortlopande under ar 2016 tom.
februari 2017. Inkluderade patienter var 221 utan kognitiv paverkan enligt
Pfeiffer test-skala.

Resultat: Tjugonio procent (n = 45) av kvinnorna erhéll en komplikation vs.
23 % (n = 13) av ménnen (p = 0.629), och den vanligaste komplikationen var
urininfektion (kvinnor 18 % vs. min 5 % p = 0.047). Den Totala skattningen
angiende PROM och PREM visar pa mycket nojda patienter [PROM kvin-
nor 10 (8-10) vs. min 10 (9-10), p = 0,629 och PREM kvinnor 10 (10-10)
vs. min 10 (9-10), p = 0,281]. Resultatet visade dven en signifikant korrela-
tions-koeflicient mellan den totala PROM och PREM skattningen for min,
(r=0.370, p = 0.006). De flesta patienter uttryckte ett mycket positivt resul-
tat efter operationen (PROM) och den évergripande vardprocessen (PREM).
Men PREM paverkades ibland negativt pi grund av stressande vardmiljGer,
brist pa information och patienterna var ibland inte helt néjda med persona-
lens attityder och/eller organisatoriska rutiner.
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Slutsatser: Aven om mer in en fjirdedel av patienterna drabbades av en kom-
plikation under det forsta ret efter operationen, och PREM ibland paverkades
negativt, antyder denna studie att patienterna 6vergripande var mycket nojda
med operationsresultatet och den vard som realiserats.

Josefin Mathiesen,

Leg. sjukskiterska,
Operationssjukskoterska,
Magister i Omvdrdnad,
Lunds universitet

Bodil Ivarsson,
Leg. sjukskiterska,
Docent,

Lunds universitet

Anders Jobansson,

Leg. sjukskoterska,

Docent

Institutionen kliniska vetenskaper,
Medicinska Fakulteten, Lunds universitet
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FORSKNING
OCH UTVECKING

Ett av nationella kvalitetsregisters uppdrag ir att pavisa forskning med hjalp av
kvalitetsregisterdata. Nedan presenteras tva avhandlingar med RIKSHOFTs
data och en masteruppsats.

A 30-YEAR JOURNEY IN HIP FRACTURE CARE. AN EVALUATION OF
HOW CARE PROCESS DEVELOPMENT AFFECT LEAD-TIMES AND
OUTCOME

Varje ar drabbas cirka 18 000 personer av hoftfrakeur, vilket gor detta till en av
de vanligaste skadorna bland ildre i vart samhille. Att drabbas av en hoftfrak-
tur 4r farligt och dodligheten ar hog, omkring 30 % av de som drabbats har
avlidit inom ett &r. Det ér inte bara dodligheten som ér hog, utan det ir ocksa
vanligt att de som drabbats inte dterfar tidigare funktionsniva och inte heller
kan atergi till samma boendeform som fore frakeuren.

En viktig del i hoftfrakturforskningen har varit att studera utfallet efter frakeur,
dvs. dédlighet, komplikationer, funktion etc. Det finns flera faktorer, utover
frakeurtyp och kon, som péaverkar utfallet. Faktorer som beskrivs ar dels sadana
som finns redan fore frakeuren, sisom alder, sjuklighet och funktionsniva, och
dels sddana som uppstar till foljd av frakturen (t.ex. komplikationer, sjukhus-
vard och vintetid till operation). Vintetiden till operation har studerats och
debatterats de senaste aren, och dven om de flesta ir Gverens om att man inte
ska fordroja vintetiden sd har man inte kunnat nd nigon enighet kring hur
stor en rimlig f6rdrojning far vara. I Sverige har Socialstyrelsen fattat ett beslut
som innebir att 80 % av alla hoftfrakeurpatienter ska vara opererade inom 24
timmar frin ankomsten till sjukhus, vilket 4r en av de tidsgranser som beskrivs
i litteraturen. Andra tidsgrinser som undersokes i olika studier ar 12, 36 och
48 timmar.

De senaste decennierna har hoftfrakturvarden utvecklas och fatt en helt annan
uppmirksamhet 4n tidigare. I Lund startade arbetet i slutet pa 90-talet med
forindrade vard- och prioriteringsrutiner och 2007 mynnade arbetet utien ny
vardkedja for patienter med hoftfrakeur, den si kallade Hoflinjen. Denna vard-
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kedja innebar att patienterna nu férdes direke frin ambulansen till rontgen och
direfter vidare in pd en ortopedavdelning utan att behova passera akutmot-
tagningen. Detta var ett led i sjukhusets vardprocessarbete och syftade till att
minska vintetiderna, bade for hoftfrakturpatienterna men ocksa for patienter-
na pa akutmottagningen. Samma typ av virdkedja finns nu pa ménga sjukhus
runt om i Sverige.

Syftet med detta avhandlingsarbete ir att beskriva och analysera hur omhin-
dertagande av hoftfrakeurpatienter har utvecklats de senaste 30 aren och att
sitta detta i relation till patientutfallet i ett forsok att forsoka svara pa fragor-
na — Har det forbattringsarbete som genomforts for hoftfrakeurpatienterna i
Lund haft effeke? Finns det ndgot vi kan gora for att ytterligare forbiattra utfal-
let for denna stora patientgrupp?

Avhandlingen bestar av fyra arbeten som baseras pd data fran det svenska na-
tionella kvalitetsregistret for hoftfrakturpatienterna och deras behandling,
RIKSHOFT.

I arbete I, som inkluderar 8723 patienter, beskrivs och analyseras den utveck-
ling som skett i hoftfrakcuromhindertagandet sedan 1988 och fram till 2012
med avseende pa operationsmetodsutveckling och funktionsutfall. Resultaten
dir visar att det har skett ett skifte i operationsmetodval for de cervikala frak-
turerna dér artroplastik blivit allt vanligare. Detta verkar dock inte ha paverkat
funktionsutfallet eftersom funktionen vid 4-manadersuppfoljningen inte har
forandrats dessa 25 ar. For specifika undergrupper visar resultaten simre funk-
tionsutfall for de med trochantira frakturer och man ser ocksé att dodligheten
bland man ar hogre an for kvinnorna, aven om ménnens 6verlevnad 6ver tid
har forbittrats.

Tarbete III fortsitter analysen 6ver tid men inkluderar nu &ren 1999-2017, det-
ta for att battre kunna studera effekten av vardprocessutvecklingen beskriven
ovan och sitta utfallet (funktionsniva och dédlighet) i relation till patienternas
sjuklighet. I detta arbete ingar 7827 patienter och resultaten visar att det skett
ett skifte i sjuklighet for gruppen, fran friskare till sjukare patienter, over de
senaste 19 aren. Ingen koppling kan ses mellan utfall och vardprocessutveck-
lingen. Dédligheten vid 4 méanader har relativt sett okat 6ver tid for de sjukaste
patienterna, &ven om dodligheten for hela gruppen har minskat nagot over tid.
Daédligheten kan inte kopplas till vintetiden till operation.

I arbete II och IV studeras vardkedjan Hoftlinjen och dess paverkan pé led-
tider och patientutfall nirmare. I arbete II studeras implementeringsaret av
Hoftlinjen i Lund och jamfors, dels med de patienter som fortsatt omhin-
dertas enligt det traditionella systemet (via akutmottagningen), och dels med
implementeringen i Helsingborg tv ar senare (2009). Syftet med att jaimféra
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Lund och Helsingborg ar for att kunna studera skillnaderna i implementering-
en mellan universitetssjukhus och linssjukhus inom samma region. Resultaten,
som inkluderar 367 Lundapatienter och 322 Helsingsborgspatienter, visar en
tidsvinst till rontgen for Hoftlinjerna pa bada sjukhusen men endast tidsvinst
till operation for Hoftlinjen i Helsingborg. Denna skillnad mellan orterna kan
tolkas som en skillnad i process-implementeringen samt tidigare genomforda
vardoptimeringar.

Arbete IV, inkluderande 629 patienter, foljer upp resultaten frin 2007 och gor
en analys av hur utfallet av Hoftlinjen ser ut 10 &r efter implementeringen, dvs.
2017. Hoftlinjen jamfors aven denna ging med de patienter som omhandertas
enligt det traditionella sittet. Nu visar resultaten en tydlig tidsvinst till ope-
ration for Hoftlinjepatienterna. Nigon ytterligare vinst med att inga i denna
vardkedja ses inte, varken pé virdtid eller funktionsutfall. Inte heller patienter-
nas egenskattade hilsa skiljer sig mellan grupperna. Daremot ses en trend mot
okad dodlighet for Hoftlinjepatienterna och faktorer som verkar paverka ar
frakeurtyp, sjuklighet och en vintetid till operation pa under 12 timmar. Resul-
taten indikerar dven en 6kad dodlighet om operation dger rum under jourtid.
Avhandlingens 6vergripande slutsats r att viardprocessutvecklingen inte kan
visa pé forbattrad funktion 4 manader efter hoftfrakeur same att dess effekt
pa den minskade dodligheten 6ver tid sannolikt ar begrinsad. Men trots att
patienterna har blivit aldre och sjukare, samtidigt som vardtiden har minskat,
forsamras inte funktionen, och inte heller 6kar dodligheten, vilket kan tyda
pa att virdprocessutvecklingen dnda har betydelse. Hoftfrakturpatienterna ir,
som grupp, inte homogen vilket bor tas i storre beaktande i det fortsatta arbe-
tet med denna stora, skéra och viktiga patientgrupp.

Emma Turesson
MD, Specialistlikare inom ortopeds,
Ortopedkliniken SUS/Lund

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2018 57



EFFEKTEN AV PREOPERATIV KOLHYDRATLADDNING TILL PATIENTER
MED HOFTFRAKTUR: EN PILOTSTUDIE

Vikten av att forbittra omvardnaden av dldre och skora patienter med hoft-
frakeur ar stor. For att bidra med forbittrad omvardnad for dessa patienter ge-
nomfordes pilotstudien: Effekten av preoperativ kolhydratladdning till patienter
med hoftfraktur.

Bakgrund: Det ir en stor belastning for kroppen att drabbas av fraktur och
genomga en operation. Manga dldre som drabbas av hoftfraktur har flera andra
sjukdomar samt nedsatt kognitiv funktion och undernéringsproblem. Studier
visar att undernaring ger en 6kad risk for akut konfusion/férvirring samt dven
okad risk att avlida Tidigare studier med intag av preoperativ kolhydradryck
till andra patientgrupper som genomgér kirurgi har visat goda resultat sdsom
snabbare dterhimtning, kortare virdtider och minskat antal komplikationer.
Inga tidigare studier har undersokt om det samma giller for patienter med
hoftfrakeur. Daremot visar studier att patienter med hoftfrakeur i storre ut-
strackning 4r undernirda och har ett lagt BMI jamfort med friska personer i
samma &ldersgrupp. Studier visar ocksa att intag av niringstillskott fore och
efter operation for patienter med hoftfraktur minskade trycksér och vardrela-
terade infektioner signifikant jimfort med en kontrollgrupp.

Insulinresistens ir ett metaboliskt tillstaind av minskad lever- och perifer (framst
muskler) mottaglighet for insulin som i olika svarighetsgrad ofta drabbar per-
soner som genomgar trauma och/eller operation. Insulinresistensen formodas
vara en av de grundliaggande komponenterna som reglerar férandringar mellan
anabolism och katabolism. Svérighetsgraden av insulinresistens 4r direkt pro-
portionell mot storleken av det kirurgiska ingreppet. Det finns ocksa ett sam-
band med utvecklingen av postoperativa komplikationer som i sin tur paverkar
vardtid och dédlighet. Insulinresistens sker parallellt med flera andra metabola
effekeer t.ex. minskad muskelmassa och minskad muskelstyrka. Genom att er-
bjuda patienter kolhydratdrycker kvillen och morgonen fore operation kan de
katabola effekterna minskas.

Syftet: Syftet med studien var att undersoka effekten av preoperativa kolhydrat-
drycker nir det gillde kaloriintag och antalet postoperativa komplikationer
hos patienter med hoftfraktur som genomgatt operation.

Design: Studien var av Kvasiexperimentell design (kontrollgrupp och inter-
Ventionsgrupp), 109 patienter ingick, varav 59 stycken iinterventionsgruppen.
For datainsamling anvindes kvalitetsregistret RIKSHOFT och patienternas
elektroniska journaler, samt protokoll avsedda f6r studien dir de preoperativa
dryckerna registrerades. Data samlades in under perioden september 2017 till
februari 2018 vid ortopedkliniken i Lund, Skines universitetssjukhus.
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Preoperativrutin innebdr att patienten inte far ta fast foda minst 6 timmar
fore operation och inte heller dricka 2 timmar fore operation. Om operationen
skall ske nasta dag galler matforbudet fran kl. 24.00 forbud for dryck frén kI

06.00 operationsdagens morgon.

Interventionen: innebar att patienterna som inkluderats i studien erholl en
dryck som ar speciellt framtagen for att anvandas preoperativt. Portionsfor-
packade pasar med 50g pulver blandas i 200 ml vatten. Drycken innehéller
47,5 g kolhydrater/50 g och 190 Kcal. Intag av drycken skall ske minst 2 tim-
mar fore operationsstart. De patienter som inte opererades forran nastkom-
mande dag erh6ll en dryck kvillen fore operation och ytterligare en dryck pa
operationsdagen morgon kl. 06.00.

Alla patienter i saval kontrollgrupp som interventionsgrupp fick enligt generell
ordination dven dropp med glukos/sockerlsning.

Resultat

Det visade sig statistiske sikerstillt att fler patienter i kontrollgruppen drabba-
des av mer an en komplikation jimfort med patienterna i interventionsgrup-
pen. L kontrollgruppen var det 13 patienter (26 %) som drabbades av mer dn en
komplikation. I interventionsgruppen var det 5 patienter (8,5 %). Den logis-
tiska regressionsanalysen indikerade att risken for postoperativ komplikation
minskade med cirka hilften hos patienterna i interventionsgruppen jamfort
med patienterna i kontrollgruppen. Resultatet frin den logistiska regressionsa-
nalysen kunde inte statistiskt sakerstillas.

Av de patienter som ingick i kontrollgruppen var det 14 patienter (28 %) som
fick sitt behov av energiintag tillgodosett under de forsta 3 postoperativa dyg-
nen, siffran for patienterna i interventionsgruppen var 21 (35,6%).
Sammanfattning

Resultatet indikerade att de patienter som erholl den preoperativa kolhydrat-
laddningen drabbades i mindre utstrickning av komplikationer och uppnad-
de i storre utstrackning sitt beriknade energibehov de forsta tre dagarna efter
operation. Detta kan leda till snabbare aterhimtning och mobilisering samt
minska risken for underniring. For att fa ett statistiske sakerstallt resultat kravs
det en ny studie med fler patienter inkluderade.

Asa Loodin, Leg. sjukskoterska,
Master i omvirdnad, Lunds universitet,

VO Ortopedi SUS/Lund
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PREHOSPITALT OMHANDERTAGANDE AV PATIENTER
MED MISSTANKT HOFTFRAKTUR

Véardprocess med transport direkt till réntgen eller akutmottagning

Det akuta omhindertagandet 4r en viktig del i virdkedjan och pabérjas pa
hamtplats avambulanssjukvirden och fortsitter under transporten till sjukhus.
I samband med vistelsen pa en akutmottagning kan ett snabbt omhinderta-
gande vara avgorande for att forhindra svara medicinska komplikationer som
kan vara livshotande och leda till sinke livskvalitet. Snabb handliggning med
tidig operation dr gynnsamt for att minska lidandet, risken for komplikatio-
ner, forlingd vardtid och mortalitet. Rekommendationerna i Sverige ar att 80
% ska opereras inom 24 timmar efter ankomst till sjukhus. For att forbattra
varden for patienter med misstankt hoftfrakeur har majoriteten av landets am-
bulans och akutsjukhus infort snabbspar och transport direke till rontgenun-
dersokning istallet for transport till akutmottagning. Den vetenskapliga litte-
raturen ar oklar och visar olika resultat betriffande om prehospitalt snabbspar
forbittrar vintetider till rontgenundersokning och operation, minskar vardtid
pa sjukhus och komplikationer samt minskar mortalitet

Det 6vergripande syftet med avhandlingen var att studera det prehospitala
omhindertagandet med tva olika vardprocesser for patienter med misstankt
hoftfraktur. Avhandlingen bestir av fyra arbeten som i stora delar baseras pa
data frin det svenska nationella kvalitetsregistret for hoftfrakturpatienter,
RIKSHOFT.
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Studiedesignen var en prehospitalt randomiserad kontrollerad studie som ge-
nomfordes i Region Halland under dren 2012 till 2014. 571 patienter med
misstinkt hoftfraktur inkluderades. Det var 292 som randomiserades till
snabbspar och 279 till akutmottagning.

Réntgenundersokning diagnostiserade 400 (70 %) med hoftfraktur och 171
(30 %) med andra hoftskador, mestadels bickenfrakturer och héftkontusion.
I delstudie 1 var det 400 patienter med héftfrakeur som inkluderades, 195
patienter randomiserades prehospitalt till snabbspar och 205 till akutmottag-
ningen. Det tog 28 minuter (medel) efter ankomst till sjukhus och till start av
rontgenundersokning for patienter i snabbspér, jamfort med 145 minuter for
dem som gick till akutmottagningen. Det var en signifikant skillnad pa 118
minuter. Det var inga signifikanta skillnader gallande f6ljande resultat: Vinte-
tiden frin ankomst till sjukhus och start av operation var 18.9 timmar f6r dem
i snabbsparet och 20.8 timmar for dem som gick till akutmottagningen. Tiden
frin start av rontgen till att operationen paborjades var 18.4 timmar for bada
grupperna. Majoriteten av patienterna opererades inom 24 timmar, 79 % av
dem i snabbsparet och motsvarande 75 % for dem som gick till akutmottag-
ningen. Medelvardtiden pa sjukhus var, 9.7 dagar for dem i snabbsparet respek-
tive 9.3 for dem som gick till akutmottagningen. Forekomst av postoperativa
komplikationer, (pneumoni, UV, trycksar och sarinfektion) var 33 % for dem
i snabbspéret och 35 % i gruppen som gick till akutmottagningen. Avlidna pd
sjukhus var 5 % i snabbsparsgruppen och 3 % i gruppen som gick till akutmot-
tagningen. Motsvarande efter 4 manader var 18 % respektivel5 %.

Delstudie tvi inkluderade 287 patienter med diagnostiserad hoftfrakeur som
under virdtiden pé ortopedavdelning svarade pa en enkit gillande tillfredstal-
lelse med ambulanssjukvirdens omhindertagande Majoriteten av patienterna
var mycket nojda med ambulanssjukvirdens omhindertagande. Det var ing-
en skillnad om patienterna fitt snabbspar eller transport till akutmottagning.
Men det finns utrymme till forbattringar gillande bemotande, 16 % av patien-
terna var missnojda med méjligheten att stilla fragor och fi dem besvarade.

I delstudie tre studerades patienternas kognitiva funktion och férandring fore
och efter operation beroende pa om patienten omhandertogs med snabbspar
eller transport till akutmottagning, samt den kognitiva funktionens betydelse
for mortalitet och ADL formaga. 391 patienter inkluderades och utav dessa
var det 73 patienter med demens. Prehospitalt bedomdes den kognitiva funk-
tionen hos 318 patienter som inte hade kind demens och foljdes upp efter an-
komst till sjukhus. Det kognitiva testet, SPMSQ (se ordlistan) utfordes forst av
ambulanssjukskoterska i samband med omhindertagandet pa himtplats. Vid
ankomst till ortopedavdelning genomférde mottagande ortopedsjukskoterska
en ny bedomning och den sista bedémningen utfordes av patientansvarig ort-
opedsjukskoterska tre dagar efter operation. Prehospitalt var totalt 21 % kog-
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nitiv nedsatta och 79 % kognitivt intakta. Efter ankomst till ortopedavdelning
var 23 % kognitiv nedsatta och det var ingen skillnad mellan grupperna eller
individuella skillnader. Detsamma gallde tre dagar efter operation.

Mortaliteten for kognitivt intakta, nedsatta och dementa var 17 % efter fyra
ménader och 21 % efter tolv manader. Patienter som prehospitalt bedomdes
kognitivt intakta var 10 % avlidna efter fyra minader, jamfort med 21 % for
de som var kognitivt nedsatta. Efter tolv minader var mortaliteten 14 % for
kognitivt intakta, 26 % for kognitivt nedsatta och 42 % for dementa.

Fyra manader efter operation intervjuades patienterna eller anhorig av en ut-
sedd ortopedsjukskoterska som via telefon bedomde aktivitetsformégan med
hjalp av ADL — Taxonomin. Av de patienter som prehospitalt bedomdes med
intakt kognitiv funktion hade 70 % full gingformaga efter fyra minader, jam-
fort med 47 % for kognitivt nedsatta och 26 % for de med demens. Generellt
hade patienter med demens simre ADL forméaga i alla aktiviteter jaimfort med
ovriga patienter.

I delstudie fyra var det 571 patienter med misstanket hoftfrakeur som inklude-
rades. Det var 400 (70 %) patienter som hade en konstaterad héftfraktur och
149 (26 %) hade andra hoftskador. Det var 86 personer som diagnosticerad-
es med hoftkontusion och 46 med bickenfraktur. Vidare var det 17 patienter
med andra skador/sjukdomar. Medelvardtiden for patienter med hoftfrakeur
var signifikant lingre, 9.5 dagar jmf 6.3 f6r dem med andra hoftskador, dven
forekomsten av ogynnsamma hindelser (34 %) var hogre i gruppen patienter
med héftfrakeur jaimfort med andra hoftskador (19 %). Det var ingen skillnad
mellan patienter med hoftfraktur och de andra hoftskadorna gillande mortali-
teten pé sjukhus, efter fyra och tolv manader, 4 % jamfort 2 %, 16 % jamfort 13
% och 21 % jamfore 23 %. Liknande monster foljde forekomst av ogynnsamma
hindelser sex manader efter utskrivning, 22 % av patienter med hoftfrakeur res-
pektive 24 % i gruppen med andra hoftskador och behov av ambulanssjukvérd,
40 % respektive 34 %. Efter rontgenundersokning och bedomning pa akut-
mottagning blev inte alla patienter i gruppen med andra hoftskador inskrivna
pi ortopedavdelning 41/149 (27 %) skrevs ut direke tillbaka till boende. Fore-
komst av hoftkontusion (83 %) var hogre hos dessa patienter jamfort med de
som blev inskrivna (48 %). De hade ocksi ligre ASA - grad och fler kom ifrin
sarskilt/gruppboende. Dock var det ingen skillnad avseende ogynnsamma
hindelser eller behov av ambulanssjukvéird inom sex manader efter utskrivning
samt mortalitet efter 12 manader mellan de bida grupperna.

Slutsatsen for denna forsta randomiserade, kontrollerade studie med prehospi-
talt snabbspar ir att patienter med misstinkt hoftfrakeur slipper vantetid pa
akutmottagning, blir snabbt rontgade och inskrivna pa ortopedavdelning.
Snabbare prehospitalt omhindertagande hade ingen paverkan pé start av ope-
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ration, vardtid, postoperativa komplikationer eller mortalitet. Detta paverkas
av andra faktorer pé sjukhuset. Majoriteten av patienterna i interventions och
kontrollgruppen opererades inom 24 timmar. For att forbattra operationsti-
derna behovs optimeringar goras pa sjukhuset si att inte virdprocessen stannar
upp nér patienterna kommer till ortopedavdelningen. Ett interdisciplindrt om-
hindertagande med b.la. geriatrisk kompetens redan vid ankomst till sjukhus
kan forbattra vintetid till operation, minska komplikationer och leda till kor-
tare vardtid.

Denna studie indikerar hog patienttillfredsstillelse med ambulanssjukvard.
Enligt dessa resultat har ambulanssjukvarden lyckats med uppdraget att ut-
veckla och stirka kompetensen inom prehospital akutsjukvard for patienter
med hoftfrakeur. Flera omriden kan dock forbattras avseende patientdelak-
tigheten och majligheter for patienterna att kommunicera fragor. Prehospitalt
snabbspar hade ingen paverkan pa den kognitiva funktionen hos patienter med
hoftfraktur. Dock hade patienter som prehospitalt var kognitivt nedsatta en
simre prognos gillande mortalitet och ADL formaga. For att minska risken
for 6kad mortalitet och forsimrad ADL — forméga dr det av betydelse att tidigt
identifiera patienter som har ett specifikt vardbehov vid ankomst till sjukhus.

Aldre patienter som drabbats av bickenfraktur eller héftkontusion efter lag-en-
ergi trauma 4r vanliga inom ambulans och akutsjukvérd. Dessa patienter beho-
ver uppmarksammas eftersom forekomsten av ogynnsamma hindelser, 6kad
mortalitet och ytterligare behov av ambulanssjukvard ir omfattande efter ut-
skrivning fran sjukhus. Aldre patienter som drabbats av hoftskada, oavsett om
det 4r en hoftfrakeur eller inte, bor hanteras likvardigt. Framtida forskning bor
fokusera pd om dven dessa patienter kan ha nytta av ett interdisciplinart geri-

atriskt omhindertagande, jimforbart med det som rekommenderas for patien-

ter med hoftfrakur.

Glenn Larsson
Ambulanssjukskiterska, Dr med Vet,
Lunds universitet
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STUDENTARBETEN, EXAMENSARBETEN LAKARPROGRAMMET
UTGAENDE FRAN RIKSHOFT 2018

The association between comorbidity and short-term complications after
hip fracture. A Swedish nationwide cohort study.

Associationen mellan samsjuklighet och korttidskomplikationer efter en

hoftfrakeur

Bakgrund: Det finns fa aktuella studier om samsjuklighet och dess effeke for
komplikationer efter hoftfraktur med tanke pa att majoriteten av patienter har
samsjuklighet. Forskning behovs for att kunna forstd den majliga associationen
mellan samsjuklighet och prognos. Syfte: Undersoka samsjuklighetens effeke
pa postoperativa komplikationer och pé forekomsten av infektioner efter en
hoftfraktur samt hur detta varierar mellan tva olika poangsystem for samsjuk-
lighet samt mellan min och kvinnor.

Material och Metoder: 178 734 patienter *60 ar med deras forsta hoftfrakeur
mellan 1997-2017 inkluderades fran flera olika register. Utfallen som valdes
for studien var: infektioner under sjukhusvistelsen, komplikationer inom 120
dagar och djupa infektioner relaterade till hoftfraktur inom ett &r fran frakeur-
datumet. Logistisk och cox regression med 95% konfidensintervall anvindes.

Resultat: En 6kning i American Society of Anaesthesiologist (ASA) och Charl-
son Comorbidity index (CCI) poing ékade risken for pneumoni hos bada
kénen samt risken for urinvigsinfektion hos min under sjukhusvistelsen. Ok-
ande samsjuklighet 6kade risken for pneumoni, stroke, myokardiell infarkt och
risk for aterinliggning oavsett orsak inom 4 manader f6r bada konen jaimfort
med patienter med minst samsjuklighet. Vi hittade samband mellan samsjuk-
lighet och férekomsten av djupa infektioner inom ett ar fran fraktur hos bida

kvinnor och min.

Slutsats: Samsjuklighet var starke associerad med postoperativa komplikatio-
ner under sjukhusvistelsen och under 4 manader frin frakturdatumet samt
med djupa infektioner i héftled inom ett ar frin frakcurdatumet. Det fanns

konsskillnader i risken for olika korttids-komplikationer. ASA uppvisade all-

mint starkare samband med risken for att utveckla komplikationer jamfort

med CCL

Hanna Eklund
Likarprogrammet
Karolinska Institutet
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The association of comorbidity, measured by ASA-score and Charlson
Comorbidity Index, with mortality in hip fracture patients -A prospective
cohort study

Sambandet mellan komorbiditet, mitt som ASA och Charlson Comorbidi-
ty Index, och dod hos patienter med hoftledsfraktur

Bakgrund: Hoftledsfrakturer 4r en vanlig dkomma i den ildre befolkningen
som medfor 6kad risk for snar dod. Tidig identifiering av hogriskpatienter ar
viktigt for att preventiva atgarder skall bli effektiva. Komorbididtet, som kan
uppskattas med t.e.x Charlson Comorbidity Index(CCI) eller ASA-score har
visats ha en stark koppling till den forhéjda ettirsmortaliteten. I tidigare stu-
dier har det visats att bada komobiditetsmétten ar goda prediktorer for den
forhojda ettarsmortalitetsrisken, men det har inte gjorts nagon jimforelse,
dem emellan, for att utreda vilket métt som ar starkast kopplad till dod.

Syfte: Att utreda vilket av komorbiditetsmitten (ASA, CCI) som ar starkast
kopplat till ettarsmortalitet efter hoftfrakeur samt undersoka eventuella kons-
och 4ldersskillnader i sambanden.

Material och Metoder: Data frain RIKSHOFT, Nationella patientregistret och
Daodsorsaksregistret anvindes for att identifiera 205 449 patienter 6ver 60 ar
som adragit sig en forstagingshoftfraktur mellan 1997 och 2017. Datat anvin-
des for att genomfora deskriptiva analyser inkluderande Kaplan-Meier-kurvor.
Multivariat 6verlevnadsanalys genomfordes med Cox-regression och model-
lerna justerades for misstinkta confounders sisom alder och demens.

Resultat: For savil ASA-score som CCl visar Kaplan-Meier-kurvorna att hogre
niva av komorbiditet medfor 6kad risk for dod och resultatet bekriftas i cox-re-
gressionsanalyserna. I dldersjusterade modeller for ASA-score respektive CCI
erhalles Hazard Ratios(HR) for ASA 1=1 (ref), ASA 2=1.81, ASA 3= 3.46
och ASA 4-5=6.64 och HR for CCI 0=1 (ref) CCI 1=1.94, CCI 2=2.71,
CCI3=3.56, CCI 4+=4.48.

Slutsats: CCI och ASA-score ar ungefir lika starkt kopplade till ettarsmorta-
liteten. ASA-score kan darfor betraktas som mer limpat att anvinda i kliniska
situationer for identifiering av hogriskpatienter da det i kliniken ar mer lattill-
gangligt an CCI. Hos kvinnor foreligger en starkare koppling mellan komorbi-
ditet och d6d in hos min. Konsskillnaderna ir storre for CCI in ASA. Orsa-
ken till denna konsskillnad ar okind och bor utredas i fortsatt

forskning.

Jesper Ablberg
Likarprogrammet, Karolinska Institutet
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Poster SOF, Karlstad

THE SERNBO SCORE AS A PREDICTOR OF 1-YEAR

MORTALITY AFTER HIP FRACTURE
A registry based study on 55,715 patients

Carl Mellner!, Margareta Hedstrém?2, Ami Hommel3, Thomas Eisler?, Sebastian Mukka?

‘Department of Surgical and Perioperative Sciences at Ume3 University, Sweden. 2Karolinska Institutet, Department of Clinical Science, Intervention and Technology (CLINTEC),
Stockholm Sweden. 3Faculty of Health and Society, Department of Care Science, Malmd University, Malmé, Sweden. *Department of Clinical Sciences at Danderyd Hospital
(KIDS), Karolinska Institutet Stockholm, Sweden.

The Sernbo score identifies patients at high-risk of death during the first year
postoperatively. This scoring system could be used to tailor better perioperative care and
treatment in patients with hip fracture.

Background and purpose

Patients sustaining a hip fracture have a high mortality
during the first postoperative year. The Sernbo score (based
on age, social situation, mobility and mental state stratified
patients into groups with different one year mortality. We
assessed this predictive ability of 1-year mortality in patients
with a hip fracture.

Patients and Methods

A total of 55,715 patients, 69 % female, median age 84 (65-
108) years, with a hip fracture were included in a registry
study. With the aim of predicting 1-year mortality, co-
morbidities and perioperative management were used in a
multivariate logistic regression analysis.

Sernbo score

Low risk

Intermediate risk

10

17

16-18 p<001

High risk a8, 34-38 pe<dOf
Age 104 1.04 - 1.05, p<0.01
Sex

Women 10

Men 18 1.8-20 p<0.01
Type of fracture

Cervieal 10

Trochanteric 102 1.0-1.08 p=D44
ASA-score

12 10
a4 22 21-23 p<001

Table 3. Multivariate logistic regression

Results

At 1 year follow-up, the overall mortality rate was 27%. In
Sernbo 's low, intermediate and high risk groups 12%, 26%
and 45% respectively.

The Sernbo score was a statistically significant predictor of 1-
year mortality: odds ratio for the intermediate-risk group
was 2.2 (95% Cl: 2.2-2.4) and for the high-risk group it
was 4.6 (95% CI: 4.3-4.9).

Cumulative survival
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Figure 2. Kaplan-Meier survivorship curve displaying

10 ROC Curve mortality during first posioperative year.
5 o] -
H Interpretation
LI The Sernbo score identifies patients at high-risk of death
during the first year postoperatively. This scoring system
could be used to tailor better perioperative care and
o] treatment in patients with hip fracture.
lsmmw Ay

The ROC analysis showed a predictive ability of the Sembo score, with
an area under the curve (AUC) of 0.69 (C10.68-0.70)

UMEA UNIVERSITET
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Not regained health related quality of life 2 years after a
femoral neck fracture in younger patients

Pigrra Campenieldi® Margareta inden!, Wilhelmina Ekstrdm®
125¢arolinska insfitutat, Depanment of Orihopasdics, Karolnska University Hospital, THuddinge and T2alna; and 2Bwedish Armed Forces

Pre-fracture level of EQ-5D and SF-
36 were not regained at 24 months
regardless of fracture type or
if the patient was re-operated.

Background and purpose

Studies on patient related outcome in patient <70 with a femoral neck
fracture (FMF) are few. We aimed to investigate health-related guality of
life (HRQoL) in patients <70 years with a FMF freated with internal
fization (IF).

Patients and methods Be
182 patients, 20-80 years with a FMF freated with IF
weare included. Collected data were HRQolL (EQ-5D
and S5F-38) at 4, 12 and 24 months. Patients were

asked to recall their pre-fracture values of EQ-5D

and SF-35 from the waek before the fracture and — = e
those were used as baseline values. e Mt s e =
Results

EQ-50 index

decreased in the
displaced group from ! 1R s S —
0.81 to 0.65 =t 2 years o
{p = 0.001) and 082 to u - . s
0.74 (p < 0.001}) in the - : ™ -
non-displaced group. "

TR

The EQ-5Dindex
showed a marked , 10FH BN RIS NT) T LA TR
decrease in HRGoL oo
for zll patients with 2 = . i i i
FMF, regardiess if a Ans - s .I'. ...... This study showed that younger patients with
re-operated or not. - i either of the fracture types did not regain their
" pre-fracture level of HRGloL. Further the SF-36
showed a loss in both physical and mental
score 2 years after surgery in both groups.

Discussion

Mean SF35- total score in patients with displaced

fracture decressed from 78 to 65 at 24 months (p = The influence on social and emaotional roles
0.001) and in non-displaced fracture from 20 to 78 {p were unexpected in this group of relatively

= 0.001). Besides the physical impaimments the social young petients. Rehabilitation program should
functioning and emotional role were still affected after include these aspects in younger patients with
2 years. FME.
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Still a high loss of walking ability
after a hip fracture despite new
surgical methods

RIKSHOFT

Lindguist K', Hommel A**, Al-Anl A", Zhou C, Hedstrém M2
Sweedish Register of Hip Fractures®, Rikshoft and Department of dinical science and biotechnology Karolinska Institutet!,
Department of Orthopeadics, Karolinska Hospital®. Malma University”, Department of Orthopaedics, Skaane University Hospital®

Background and purpose

10 % lost their walking ability after a hip fracture 15
years ago. However the surgical methods have developed
since then. Methods such as THR, HA and intramedullary
nailing have been introduced and increased. The aim
was to study the loss of walking ability after these new
surgical methods have been introduced in Sweden.

Material and Methods

Patients registered in the Swedish National Hip Fracture Register during 2013-01-01-2015-12-31
with a 4-months follow-up were induded. They were older than 50 years and able to walk
before fracture.

Results

23,759 patients had a follow-up after 4 months. Mean age was 84
(SD 8). 48 % came from their own homes and 30 9% could walk
outdoors without any devices before fracture. 10% had lost their
walking ability after the hip fracture. Those who had been operated
with an intramedullary nail lost their walking ability in 11,5 %
compared to those operated with THR 1.6 %, two screws 9.9 % and
hemiarthroplasties 10,2 %.

Interpretation

Despite changed surgical methods a considerable number of patients still lose their walking
ability after a hip fracture. Many of these had a good walking capacity before the fracture
and were living independently.
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Factors associated with loss of
walking ability after a hip fracture

RIKSHOFT

Lindquist K ?, Al-Ani AN*, Hommel A?, Zhou C3, Hedstrém M '23

'Department of Orthopeadics, Karolinska Hospital. *Department of Clinical Science Intervention and Technology Karolinska Institutet, Stockhodm,

Sweden. Swedish Register of Hip Fractures RIKSHOFT, *Orthopedic Clinic, Vallingby Lakarhuset, Praktikertjanst AR

Background and purpose

There is still much unknown regarding factors assodated
with loss of walking ability after a hip fracture. There is
a lack of studies identifying patients who are in need of
greater healthcare interventions. The present study’s aim
was to identify factors associated with loss of walking
ahility 4-maonths after a hip fracture.

Material and Methods

Patients registered in the Swedish National Hip Fracture
Register between 2013-01-01-2015-12-31 were included.
Patients who were able to walk before fracture and had
a follow-up 4 —months after fracture were included.

Results

23 950 patients were alive at 4 months. Ten percent had lost their walking ability. After
adjustments for age, sex, dementia, ASA score and surgical procedure, factors assodated
with loss of walking ability were: discharge to nursing home rather than a own home or
rehabilitation unit [OR]=1.96; CI=1.67-2.18), male gender {(OR=1.59; CI=1.40-1.81), dementia
(OR=1.80; CI=1.57-2.06) and ASA class 3+4+5 (OR=1.37; CI=1.20-1.55) but not age (OR=1.01;
C1=1.00-1.02).

Interpretation

Male sex, general health status, dementia and discharge to a nursing home were all factors
assodated with loss of walking ability after the hip fracture. There is a need for further studies
of the influence of postoperative care in different settings after hip fracture surgery.

Swedish Register oh Hip Fractures RIKSHOFT www.rikshoft.se
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Rikshoft deltar tillsammans med
de ovriga Ortopediska Registren
i en arbetsgrupp for att utveckla
samarbetet och utbytet mellan re-
gistren framover.

Tillsammans blir vi battre!

13 nationella kvalitetsregister inom
rorelseorganens sjukdomar
samarbetar for att na battre resultat!

Detta vill vi uppna

» Forenklad administration pa
vardenheten

= Gemensamt utnyttjande av resurser

* Dela registerkunskap

» Underldtta gemensam forskning

* Folja vardforlopp

= Varna om det enskilda registrets
engagemang och kunskap

Hur kommer vi dit?
* Fortsatt samarbete kring
registerutveckling
* Harmonisering av variabler och
arbetsprocesser
* Samarbete med professionen och

nationella programomradet

Swenska Fotledsragistret Svenska korsbandsregistret

Amputations och protesregistret  Svenska Fotkirurgiska registret

Swenska Frakiurregistret Handkirurgiskt kvalitetsregister

Svenska Kniprotesregistret Battre Omhandertagands av patienter med Artros
Rikshdft swenskt Pediztriske Ortopadiskt Qyalitetsrasistar
Svenska ryggregistret Svenska skulder- och armbigsregistret

Svenska Hoftprotesregistret
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PAGAENDE OCH
PLANERAD FORSKNING

DOKTORANDPROJEKT

Nedan presenterar Katarina Greve, ST likare i Anestesiologi en del av det pla-
nerade avhandlingsarbetet som utgar frin RIKSHOFT.

Vantetid till héfifrakturoperation och fyraméanadersmortalitet hos patien-
ter inkluderade i RIKSHOFT mellan 2013 och 2017

Vintetid till hoftfrakeurkirurgi och dess association med mortalitet har ofta
studerats, utan att man kunnat uppna nigon klar konsensus kring hur snabbt
patienter med hoftfrakeur maste opereras for att man ska undvika en oaccep-
tabelt hog 6kning av mortalitetsrisken. Det 4r ocksé oként huruvida olika pa-
tientgrupper ar olika kinsliga for lingre vantetid till hoftfrakeurkirurgi.

Syftet med studien ar att undersoka associationen mellan vantetid till hoftfrak-
turkirurgi och fyramanadersmortalitet, och huruvida kon, dlder och samsjuk-
lighet modifierade associationen.

Metod 59 675 patienter har inkluderats i studien, alla ar 6ver 65 &r gamla och
frakturer som bedomdes som patologiska har uteslutits. Om samma individ
fanns med i RIKSHOFT flera ganger under studieperioden si inkluderades
bara det forsta frakeurtillfallet. Mortalitetsdata inhdmtas frin halsoregistret.
Resultat Ojusterade preliminara analyser pavisar en association mellan vintetid
till hoftfrakeurkirurgi pa 6ver 24 timmar och fyramanadersmortalitet, framfor
allt for kvinnor. Nar vi stratifierade for sjuklighet => ASA-grad kvarstod dock
bara associationen for patienter med ASA 3 och 4, d. v. s. de sjukare individer-
na. Den absoluta riskokningen mellan de som vintat kortare och de som vantat
lingre 4n 24 timmar var relativt liten (13 % och 17 % o6kad risk for patienter
med ASA 3 respektive ASA 4). Varken alder, frakeurtyp eller operationsmetod
paverkade associationen mellan vintetid och mortalitet i vart material. Min
hade hogre mortalitet an kvinnor totalt sett, men kvinnor hade starkare associ-
ation mellan vintetid till operation och 6kad mortalitet.

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2018 73



Var tolkning av dessa data ar att den svenska "24-timmarsregeln” vad galler
hoftfrakturer kan ifrdgasittas nir det galler korttidsmortalitet, framfor alle
bland de friskare patienterna. Vi har dock inte studerat hur vantetid till opera-

tion dr associerat med medicinska eller kirurgiska komplikationer, eller lidan-

de.

Katarina Greve, ST likare
i Anestesiologi Karolinska sjukbuset

ANDRA PAGAENDE STUDIER

I samarbete med Umea Universitet gors studier pA RIKSHOFTdata dir man
undersoker prediktionsmodeller for 1 drs mortalitet efter hoftfrakeur (Mellner
Cetal). I'studien ingar 55 000 patienter registrerade i RIKSHOFT.

Det pagar en omfattande valideringsstudie av RIKSHOFTs registrering av
hoftfrakeurer gentemot Patientregistret (Meyer et al). Efter denna validering
kan man gora en korrekt incidensberikning och se trender for hoftfrakeurer i
Sverige under de senaste artiondena och for olika subgrupper.

Studier av den stora gruppen patienter med senil demens och hoftfrakeur
startar under 2019, ett samarbete mellan RIKSHOFT och demensregistret,
SweDem.

Forutom studien pd vantetiden innan man blir opererad och dess betydelse for
korttidsoverlevnaden (Greve et al) kommer vi ocksi att analysera eventuellt
samband mellan vintetid till operation och risken for komplikationer posto-
perativt.

74 RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2018



INTERNATIONELLT

RIKSHOFT har fortsatt aktivt samarbete med WHO och Fragility Fracture
Network (FFN) och levererar aggregerad data till bada organisationerna. En
intressegrupp kring hoftfrakturregistrering inom FFN har utarbetat ett mini-
malt dataset for att kunna utvirdera varden i olika linder. Detta arbete har lett
till att nationella evidensbaserade riktlinjer har utarbetats i manga linder.

Vid European Federation of National Association of Orthopedic and Trau-
matology (EFORT) kongress i juni 2019 var Ami Hommel fran RIKSHOFT
inbjuden for att tala om hur registreringen bérjat och utvecklats under éren,
och hur RIKSHOFT anvinds i utbildning, forbittringsarbete och forskning.
Direfter talade Jan-Erik Gjertsen frin Norge om deras hoftfrakturregister foljt
av Antony Johansen fran Storbritannien som poingterade att det r hur vi tar
hand om dessa aldriga och ofta skora patienter som ér det viktiga inte vilken
typ av operation som utférs. Omvirdnaden och rehabiliteringen ér viktig for
att patienterna inte skall drabbas av komplikationer. Darfor ar det vikeigt att
folja patienterna de niarmsta manaderna efter frakturen. Sessionen avslutades
med att Colin Currie frin Skottland och ordforande for intressegruppen kring
hoftfrakeurregistrering rapporterade om arbetet i gruppen. Currie lyfte flera
ganger vikten av RIKSHOFT.
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PUBLIKATIONER

Publikationer, deltagande i bokkapital, presentationer pi méten, foredrag
for tredje man, sjukvardspersonal utgaende fran eller i samarbete med RIKS-

HOFT.
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