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ORDLISTA OCH
FORKORTNINGAR

Adaptera — Anpassa.

ASA grad — (American Society of Anesthesiologists) — Sjukdomsgrad vid ope-
rationstillfallet.

Association — Samband.
Exkluderade — Borttagna.

EQ5D - (European Quality of life - 5ive dimensions) r ett standardiserat in-
strument for att mita hilsa som tagits fram av EuroQol Group, en internatio-
nell forskargrupp etablerad redan 1987. Instrumentet miter livskvalitet med
ett specifikt virde baserat pa en sammanvigning av svaren pa fem fragor

IF Intern fixation (spikar, skruvar, plattor)
Konfidensintervall — Spridning.
Mortalitet — Dodlighet.

Odds - Inom statistiken anger oddset hur troligt det 4r att en hindelse intrif-

far.

Oddskvot — Kvoten mellan tvd odds som visar pa skillnader.
Patologisk — Sjuklig.

PROM Patient Reported Outcome Measures.

PREM Patient Experience Outcome Measures.
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SAMMANFATTNING

Antalet dldre personer 6kar i Sverige och dirmed riskerar antalet hoftfrakeu-
rer 6ka. I dagslaget beriknas det ske drygt 16 000 fall (enligt Socialstyrelsens
tackningsgrads analys opererades 15 633 patienter) som leder till héftfrakeur
arligen. RIKSHOFT har samarbete med Osteoporosforbundet eftersom oste-
oporos och frakturer hos de dldre ar en utmaning, sirskilt 6kningen av patien-
ter med hoftfrakeur da dessa okar exponentiellt frin 50 &rs alder. For att folja
effekterna av medicinsk och kirurgisk behandling, omvardnad, rehabilitering
samt teknologisk utveckling startades registrering av patienter med hoftfrakeur
i det nationella kvalitetsregistret RIKSHOFT 1988. Det finns idag totalt mer
in 332 000 patienter registrerade i RIKSHOFT. Patienter med hoftfraktur har
ett stort behov av omfattande rehabiliteringsinsatser tidigt efter operationen
och uppfoljning av patienterna behévs aven efter utskrivning frén sjukhus. Re-
gistreringen i RIKSHOFT ger en kvalitetskontroll da vi foljer vira patienter
fran det att frakturen uppkommit och minst fyra minader framat. Styrkan
med Rikshofts registrering ar uppfoljningen av patienternas reella funktion,
som anges av patienten eller av nirstdende redan efter fyra manader. Det gor att
data blir mer tillforlitlig 4n efter exempelvis ett ar, da nirmare 30% av alla pa-
tienter med hoftfrakeur har avlidit. Tiden efter en hoftfrakeur innehaller ocksa
andra hindelser som paverkar patienternas funktion och livskvalitet och det ar
viktigt att finga aterhimtningen tidigt efter frakturen.

Data fran RIKSHOFT efterfrigas av landsting, regioner, flera svenska myndig-
heter, WHO samt av internationella héftfrakturregister for jimférelse av data.
RIKSHOFT deltar i Varden i siffror med fem indikatorer, tid till operation,
atergang till tidigare boende, gingformaga inomhus, gangférméga utomhus
fyra manader efter hoftfrakeuren samt graden av smirtfrihet efter hoftfrakeur.

Av de kvalitetsindikatorer som ingir i RIKSHOFT har manga landsting valt
att f6lja indikatorn tid till operation i sina virdprocesser. Denna indikator har
ett nationellt mal ate 80 % av alla patienter med héftfrakeur skall opereras inom
24 timmar fran ankomst till sjukhus, da en snabb operation minskar vardtiden
och risken for komplikationer. Det finns en indikation att pandemin har pa-
verkat saval vardtid som tid till operation. Vardtiden har minskat frin 2019
dd den var 7 dagar till 6,7 dagar 2021. Samtidigt sjonk andelen patienter som
opererades inom 24 timmar frin 66% (2019) till 60% 2021. Aven andelen
patienter som opererats inom 36 timmar sjonk fran 86% ar 2019 till 82% ar
2021. Medelvintetiden fran ankomst till operation har okat fran 23,5 timmar
ar 2019 till 25 timmar ar 2021.

I den regionala jimforelsen (sid 50-51) kan vi se att endast 2 sjukhus nidde mé-
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let att ha 80% av patienter med hoftfraktur opererade inom 24 timmar. Dessa
sjukhus ir Kristianstad (82%) och Ornskoldsvik (81%), titt foljc av Norrtilje,
Mora och Alingsis som samtliga hade 79% opererade inom 24 timmar Det
finns sjukhus som redovisar att endast 28% av patienterna ir opererade inom
24 timmar vilket r orovickande och inte till gagn for patienterna och virden.
Lang vintetid till operation ar associerat till 6kad sjuklighet och dod efter hoft-
frakturen, sarskilt for de svagaste och ildre patienterna, savida inte vintetiden
beror pa optimering av patienten.

Medelvardtiden efter hoftfrakeur varierar mellan 3-11 dagar. Norrtilje sjuk-
hus redovisar 3 dagars vardtid och 29% av patienterna blev utskrivna till ur-
sprungligt boende medan Karlskrona redovisar 11 dagars vardtid och 66% av
patienterna blev utskrivna till ursprungligt boende. Saledes skiljer det sig myck-
et mellan sjukhusen i landet gallande virdtid och utskrivning till ursprungligt
boende.

Vikan dven se att operationsmetoderna skiljer sig avsevirt at mellan deltagan-
de sjukhus se avsnittet operationsmetoder sidan 17. En forklaring till det kan
vara att det saknas ett nationellt evidensbaserat vardprogram for hoftfrakeurer
vilket gor att operationsmetod viljs baserat pa lokala erfarenheter och rutiner.
En nationell arbetsgrupp (NAG) har fate i uppdrag av SKR och Nationella
Program Omridet (NPO) Rorelseorganens sjukdomar” att skapa ett natio-
nellt virdprogram i syfte att skapa forutsattningar for att patienter med hoft-
frakturer erbjuds en god, jamlik och resurseffektiv vard. Detta arbete pagar se-
dan ett ar tillbaka, NAG for hoftfrakturer och bl.a. tas forslag fram for basta val
av operationsmetoder for de olika héftfrakturtyperna.

RIKSHOFT ANSLUTS TILL RUT

Vetenskapsradet (VR) har sedan 2013 i uppdrag att forbittra tillgingligheten
och underlitta anvindningen av registeruppgifter for forskningsindamal och
med det syftet bildades en nationell informations-, ridgivnings- och utbild-
ningsfunktion for registerforskning. Inom ramen for uppdraget utvecklar VR
infrastrukeurer for registerbaserad forskning, exempelvis webbplatsen register-
forskning.se och metadataverktyget Register Utiliser Tool (RUT). Tjinsten
skall underlitta for forskare att snabbt fa en kvalitetssikrad overblick over vilka
variabler som finns tillgingliga i svenska register, hur limpliga de 4r att anvin-
da i en forskningsstudie. Alla register i RUT ir strukturerade enligt ett over-
gripande system det s.k. Generic Statistical Information Model (GSIM). Den
gor det mojligt att jaimfora den fakeiska betydelsen av variabler i olika register
oberoende av vad variablerna heter i de olika registren. RIKSHOFT har under
2021 och 2022 arbetat med registrets variabellistor som kommer att finnas i
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RUT under hosten 2022.

STORT TACK till alla kliniker som bidragit med virdefulla data till RIKS-
HOFT. Tillsammans kan vi paverka virden av patienter med hoftfrakeur.

All statistik i Arsrapporten har tagits fram i samarbete med DataAnalys och
Register Centrum Syd.

[ —
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NYHETER

P32 RIKSHOFTs hemsida finns en link ill Arsrapporten 2021 pa engelska.

En nationell arbetsgrupp (NAG) har fatt i uppdrag (SKR/NPO rérelseorga-

nens sjukdomar) att skapa ett nationellt vardprogram i syfte att skapa forut-

sittningar for att patienter med hoftfrakeurer erbjuds en god, jamlik och re-

surseffektiv vird. Gruppen har ocksa i uppdrag att géra en plan for nationell

och regional implementering och uppfoljning. Arbetet paborjades 2021. Frin
RIKSHOFT finns Margareta Hedstrom 6verlikare ortopedi, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, Sjukvardsregion Stockholm-Gotland och registerhillare
RIKSHOFT.

Ovriga ér:

Cecilia Rogmark, Ordférande for gruppen, 6verlikare ortopedi, Skines
Universitetssjukhus, S6dra sjukvéardsregionen

Sebastian Mukka, specialistlakare ortopedi, Norrlands Universitetssjuk-
hus Umed, Norra sjukvardsregionen

Berit Gesar, specialistsjukskoterska vard av dldre samt ortopedi, Falu la-
sarett och Hogskolan Dalarna, Sjukvérdsregion Mellansverige

Olof Wolf, specialistlakare ortopedi, Akademiska sjukhuset, Sjukvards-
region Mellansverige

Eva Ellild, operationssjukskoterska, Sodersjukhuset, Sjukvéirdsregion
Stockholm-Gotland

Anna Heidermark, specialistsjukskoterska akutmedicin, Sédersjukhu-
set, Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

Axel Wihlborg, specialistlikare ortopedi, Karolinska Universitetssjuk-
huset, Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

Fredrik Holmberg, specialistsjukskoterska anestesi, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset, Vistra sjukvardsregionen

Kerstin Klasson, arbetsterapeut, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Vistra sjukvardsregionen

Christina Kogler Hjorth, specialistlikare geriatrik, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, Vistra sjukvirdsregionen

Glenn Larsson, specialistsjukskoterska ambulanssjukvard, Boras univer-
sitet, Lindholmens Science Park, Sahlgrenska ambulanssjukvard, Vistra
sjukvardsregionen

Fredrik Olsen, specialistlikare anestesi och intensivvard, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Vistra sjukvardsregionen

Lena Zidén, specialistfysioterapeut, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Molndal, Vistra sjukvardsregionen

Karin Henning, sjukgymnast, Ortopedkliniken Eksjo, Sydostra sjuk-

vardsregionen
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o Sammy Klaff, specialistlakare allmidnmedicin, specialistlikare ortopedi
och akutvard, Tradgirdstorgets virdcentral i Linkoping, Sydostra sjuk-
vardsregionen

e Daniel Leckstrom, specialistlakare akutvard, Akutkliniken Universitets
sjukhuset Linkoping, Sydostra sjukvardsregionen

o Catharina Lundgren, sjukskoterska, Centralsjukhuset Kristianstad, Syd-
ostra sjukvardsregionen

o Pir Wennberg, specialsjukskoterska anestesi och ambulanssjukvard,
Jonkopings Universitet, Sydostra sjukvéardsregionen

o Christina Svird, patientrepresentant, Osteoporosforeningen, Sodra
sjukvardsregionen

e Marie Runstrom, sjukgymnast och kvalitetsutvecklar, Malmo stad

e Liss Maria Larsdotter, fysioterapeut, Ljusdals kommun
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ARSDATA

Hoftfrakeur dr den vanligaste osteoporosrelaterade frakturen som nistan alltid
kraver operation och vard pa sjukhus och andelen patienter med hoftfrakeur i
Sverige ligger relativt konstant. Hoftfrakeur drabbar i 6vervigande grad ildre
personer pa grund av 6kande benskorhet samt 6kad fallrisk med hogre élder.
Att drabbas av en hoftfrakeur ir for den dldre personen en omvilvande handel-
se med negativ inverkan pé funktion och ofta dven beroende av hjilp vilket i

hég grad paverkar livskvaliteten.

Hoftfrakeur hos yngre personer beror vanligen men inte alltid pa ett kraftigare
vald sdsom trafikolyckor, cykelolyckor eller fall frin héjder medan den vanli-
gaste orsaken till fraktur hos dldre personer ér fall i samma plan till exempel pa
golvet vid uppresning frin stol eller vid ging inomhus. I arsrapportens analyser
inkluderas patienter fran 50 irs alder och uppit och de med icke patologisk
fraktur. For dem som sa 6nskar kan RIKSHOFT rapportera data for savil de
yngre som for de med patologiska frakeurer, tag da kontakt med koordinator
Lena Jonsson.

MEDELALDERN VID HOFTFRAKTUR OCH KONSFORDELNING

Konsfordelningen har foriandrats sedan ar 2000, da var fordelningen 75 %
kvinnor och 25 % min. For ar 2020 var det 66 % kvinnor och 34 % min, vilket
dr samma fordelning mellan kénen jimfort med aret innan. Medelaldern vid
hoftfrakeur har kontinuerligt okat. Den var 1988, 79 ar och ar nu 82 ar. Knappt
hilften (42 %) av patienterna ir ensamboende fore frakeuren. Det foreligger en
tendens till minskat ensamboende sedan millenniumskiftet vilket kan bero pd
att andelen mién har 6kat. Mannen 4r yngre nér de bryter sin h6ft men medel-
aldern har dock 6kat nagot frén 80 till 81 &r jamfort med kvinnor vars medel-
alder de tva senaste aren ir 83 ar. Endast 34% av minnen ir ensamboende vid
frakeurtillfallet jimfort med 47% av kvinnorna.

HOFTFRAKTURTYPER

Hoftfrakeurer klassificeras utifrin rontgenbilder och det finns flera klassifice-
ringssystem. Visualisering i bade frontal och sidoplan ar nédvindig. De tva
huvudsakliga frakturtyperna ér de cervikala (brott pé lirbenshalsen) och de
trokantira (benbrott nedom larbenshalsen). Andelen cervikala och trokantira
hoftfrakeurer ar jamnt fordelade, ca hilften av varje. De cervikala kan indelas i
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dislocerade (felstillda, instabila) och odislocerade (ej felstillda eller inkilade).
De trokantira hoftfrakturerna indelas i tvifragments (stabila) och flerfrag-
ments (instabila). Nedanfor dessa iterfinns de subtrokantira frakturerna. Det
enkla klassificeringssystemet har visat sig mycket tillforlitlige i RIKSHOFT
och anvinds i de flesta nationella hoftfrakeurregistren i virlden. Det finns mer
komplexa klassifikationssystem, men de har visat sig mindre tillforlitliga med
dilig korrelation mellan olika

bedémningstillfillen och mellan ;
olika bedomare. AO-klassifika- Trokantar
tionen som framtagits for frak-

/Cervikal

Basocervikal

turer pa de linga rorbenen kan 4
. . - |I
bara med svarighet adapteras till Subtrokantas J /[5 om

hoftfrakeurerna, exempelvis inde- f |
las de trokantira frakturerna i nio
grupper och de subtrokantira i
sex grupper [Blundell et al 1998].

Figuren visar indelning av de olika frakturtyperna,
cervikala, basocervikala, trokantéra och subtrokantdra frakturer.

Frakturtyper hos olika aldersgrupper skiljer sig &t

Nedan presenteras data aldersindelat for personer mellan 15-49 ar och for per-
soner 50 ar och ildre samt total férdelning i riket.

15-49 ar

Antalet patienter med héftfrakeur under 50 &r ir lag (cirka 120-200 arligen).
Frakeurtyperna hos de yngre skiljer sig frin frakturmonstret hos de éldre. De
odislocerade cervikala frakturerna ér vanligare hos yngre personer, de utgor
cirka 20% hos personer under 50 &r men hos de 6ver 50 ir andelen 10%. De
behandlas i princip undantagslost med enbart sluten reposition och internfix-
ation med skruvar eller spikar. Detta ir fallet aven for de dislocerade cervikala
frakturerna hos yngre patienter som med framgang opereras med sluten repo-
sition och IF med skruvar/spikar.

I de fall ddr man valt att anvinda annan operationsmetod kan det dolja sig en
patologisk frakeur, artros eller andra sjukdomar. Av de cervikala frakturerna var
en 6kad andel dislocerade frakturer jamfort med tidigare dr, de basocervikala
utgjorde 4,4 % av frakturerna hos de under 50 ér en lite hogre andel jamfort
med hos ildre patienter.
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50 éreller aldre

2021 registrerades i Sverige 10% odislocerade cervikala frakeurer (frakeurtyp 1
i RIKSHOFTs formulir) for patienter >50 ar. Andelen dislocerade cervikala
frakeurer (frakeurtyp 2 i formuliret) var 40%.

De basocervikala frakeurer (frakturtyp 3) utgjorde 3%, de trokantira tvafrag-
mentsfrakeurer (frakeurtyp 4) 19%, trokantira flerfragmentsfrakeurer (frakeur-

typ 5) 19,5 % och de subtrokantira héftfrakeurer (frakeurtyp 6) 8,4 % av alla
hoftfrakeurer i dldersgruppen.

Totalt i Sverige

I stapeldiagrammet kan man se att fordelning av frakturtyperna for hela be-
folkningen, de under 50 ar sirskiljer sig enligt ovan.

RIKSHOFT / FRAKTURTYPER TOTAL

Frakturtyper

Frakturtyper
B Odislocerad cervikal
B Dislocerad cervikal
B Basocervikal
O Trokantir tvafragment
O Trokantir flerfragment
[ Subtrokantér

Procent %

20

T T T
15-49 50+ Totalt

BOENDEFORM FORE OCH EFTER EN HOFTFRAKTUR
Boendet fér yngre kvinnor 50-79 ar

Kvinnor 50-79 ar bor i hog grad i eget boende bade fore och efter frakeuren.
Fore frakturen bor 85% i eget boende, cirka 8% bor i sirskilt boende och 3%
i gruppboende. Vid frakeurtillfallet var cirka 4% inlagda pa akutsjukhus eller
rehabiliteringsavdelning. Hoftfrakturen forefaller inte paverka ett sjalvstindigt
boende for denna éldersgrupp. Fyra manader efter frakturen bor 82 % i eget
boende. Totalt har drygt 7% av patienterna i denna grupp avlidit.

14 RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2022



RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR KVINNOR |
ALDERSGRUPP 50-79

e

90 -

80

70 Boendeform

O Avliden

B Annat

B Akutsjukhus

O Rehabiliteringsavdelning
@ Sjukhem

B Sirskilt boende

O Gruppboende

@ Eget hem

60 -

50 4

Procent %

40

30 4

20

Fore Fraktur 4m Uppfolining

Boendet fér dldre kvinnor 80 +

Mer 4n halften av kvinnor 80 ar och ildre bor i eget boende innan de fir sin
hoftfrakeur (68%). Fyra manader efter frakturen bor firre i eget hem 52 %. Cir-
ka 4% vérdas pé akutsjukhus eller rehabiliteringsavdelning nir de far sin hoft-
frakcur. Sammantaget ar det manga som inte har atergate till det egna boendet
efter hoftfrakeuren i den hir aldersgruppen. Manga har avlidit (18%,) och en del
har flyttat till aldreboende. For personer som innan frakturen bodde pé dldrebo-
ende har en hog andel avlidit vid fyra manader. Dessa forflyttningar inom olika
vardnivier behover studeras niarmare, dven om skillnader finns demografiske, for
olika sociockonomiska grupper samt om man ar ensamboende, samboende och
har vuxna barn boende i narheten.

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR KVINNOR |
ALDERSGRUPP 80+

Boendeform
O Avliden
E Annat
B Akutsjukhus
O Rehabiliteringsavdelning
B Sirskilt boende
O Gruppboende
@ Eget hem

Procent %

Fore Fraktur 4m UppfSlining

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2022 15



Boendet fér yngre mén 50-79 ér

En 6verviagande majoritet av minnen bor i eget hem innan frakturen (82%).
Efter frakturen bor 77% i eget boende. 12% av minnen bodde vid frakeurtill-
fallet i gruppboende eller sirskilt boende (samma andel for kvinnorna i samma
aldersgrupp). Vid frakeurtillfillet var cirka 5% inlagda pa akutsjukhus eller re-
habiliteringsavdelning. 10 % av minnen i denna aldersgrupp hade avlidit efter
4 manader (for kvinnorna var andelen 7%, se sid 15).

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR MAN |
ALDERSGRUPP 50-79

Boendeform

Procent %

O Rehabiliteringsavdelning
W Sirskilt boende

O Gruppboende

B Eget hem

Fore Fraktur 4m UppfSlining
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Boendet fér éldre mén 80 +

68% av minnen bor i eget hem innan héftfrakturen och efter ar andelen 50%.
Inte helt olikt kvinnornas boendeforindring (se sid 15). Andelen min som bor
ieget hem innan frakturen har 6kat jaimfort med 2015 (64%). 25% av minnen
bodde vid frakeurtillfillet i gruppboende eller sirskilt boende (28% for kvin-
norna i samma ldersgrupp). Vid frakeurtillfillet var cirka 7% inlagda pé akut-
sjukhus eller rehabiliteringsavdelning. 26 % av méinnen i denna aldersgrupp
hade avlidit efter 4 manader, detta dr hégre dn andelen av kvinnorna i samma

aldersgrupp (18 %).

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR MAN |
ALDERSGRUPP 80+

100

90

80

70
Boendeform

O Avliden

B Annat

B Akutsjukhus

O Rehabiliteringsavdelning

B Sirskilt boende

O Gruppboende

@ Eget hem

60

50

Procent %

40

30

20

Fore Fraktur 4m Uppfoljning

OPERATIONSMETODER | SVERIGE

De odislocerade cervikala frakturer opereras huvudsakligen med sluten reposi-
tion och fixeras med tvé skruvar eller liknande, vilket dven hos yngre personer

4r en anvind och etablerad metod.

DY

Cervikal fraktur opererad med 2 skruvar... ...och hér med cementerad total héftledsplastik

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2022 17



Operationsmetoderna varierar dock i landet for de olika frakturtyperna. De
allra flesta dislocerade cervikala frakturer pa patienter > 70 ar opereras med
nigon form av hoftledsplastik, total- eller halvprotes.

OPERATIONSMETODER

Operationsmetoder fér de odislocerade cervikala frakturerna och fér de
olika &ldersgrupperna

De odislocerade cervikala frakturerna opererades sdsom forvintat i majori-
teten av fallen med spikar/skruvar, nirmare 89% (fig. nedan). Nagra fa, 2%
opererades med total hoftledsplastik fler erholl en halvplastik/bipolir protes
(6%.). F4, 0,5%, dtgirdades ¢j kirurgiskce.

Patienter 15-49 ar
opererades med skruvar/spikar i mer dn 94% av fallen.

Patienter 50+
opererades med skruvar>/spikar i 89% av fallen.

OPERATIONSMETODER FOR ODISLOCERAD CERVIKAL FRAKTUR 2021

100

90 +
80
70
Operationsmetod
60 B Tva skruvar/spikar
O Tre skruvar/spikar
B Total héftplastik
04 O Skruvplatta
O Halv/bipolir hofiplastik
40 O Annan op
O Ejop
30
20 4
LB |
I

T T T
15-49 50+ Totalt

Procent %
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Sjukhusskillnader i val av operationsmetoder

Se skillnaderna vad det giller val av operationsmetod for olika sjukhus. En del
kliniker opererar in proteser pa patienter med icke felstillda cervikala frakeurer i
mycket hogre utstrackning 4n andra kliniker. Hoftplastik vid odislocerad frakeur
ar inget som rekommenderas och det finns lite vetenskapligt stod som talar for
att det ar optimalt avseende risker, resurser, komplikationer etc. Detta val av ope-
rationsmetod kan eventuellt forklaras av patientfaktorer, sasom élder och funk-
tionsniva, samt operatorens vana och preferens hos aktuell ortopedklinik.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR ODISLOCERAD CERVIKAL FRAKTUR FOR
ALDERSGRUPP 50+

Vixjo (N=11)
Orebro (N=11)
Vistervik (N=14)
Sodertilje (N=12)
Virnamo (N=14)
Ljungby (N=2)
Torsby (N=3)
Sundsvall (N=3)
Boras (N=12)
Helsingborg (N=52)
Kristianstad (N=29)
Ystad (N=27)
Lund (N=34)
Varberg (N=20)
Eskilstuna (N=36)
Hudiksvall (N=24)
Eksjo (N=24)
Sodersjukhuset (N=80)
Halmstad (N=19)
Norrkdping (N=34)
Karlstad (N=48)
Trollhdttan (N=49)
Karlskoga (N=31)
Visteras (N=58)
Kalmar (N=19)
Jonkoping (N=27)
Kungilv (N=9)
Huddinge (N=23)
Visby (N=14)
Malmé (N=48)
Lidk6ping (N=18)
Skévde (N=29)
Norrtilje (N=23)
Mora (N=21)
Alingsas (N=4)
MélIndal (N=23)
Lindesberg (N=7)
Karlskrona (N=17)
Falun (N=29)
Solna (N=1)

Omekoldsvik (N-1) J—
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Sjukhus

Procent %

Operationsmetod
B Tvé skruvar/spikar
0 Halv/bipoldr hofiplastik
B Total hifiplastik
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Operationsmetoder fér de dislocerade cervikala frakturerna och fér de
olika aldersgrupperna

I patientgruppen med felstillda cervikala frakturer opererades 25% med total
héftledsplastik, 66% med halv/bipolir protes och 8% med internfixation (IF).
Operationsmetoderna skiljer sig forstis mellan dldersgrupperna och redovisas
for aldersgrupperna 15-49 &r och >50 r.

Patienter 15-49 ar
de allra flesta opererades med sluten reposition och IF (79%).

Patienter SO0+

erholl nédgon form av protes i 6ver 90% fallen, dubbelt si manga en halv/bi-

polir protes som total hoftledsplastik.

OPERATIONSMETODER FOR DISLOCERAD CERVIKAL FRAKTUR 2021

100

90

80

707 Operationstyp
B Tva skruvar/spikar

60 O Tre skruvar/spikar
B Total hoftplastik

50 O Skruvplatta
O Halv/bipolar héftplastik

i B Mirgspik
4 O Annan op
T

Procent %

O Ejop
30

20

T T
15-49 50+ Totalt
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Aven vid dislocerad cervikal frakeur foreligger regionala skillnader i valet av
operationsmetod. I Sodertilje och Visteras anvinds i de flesta fall total hoft-
ledsprotes vid dislocerad cervikal fraktur medan man i Kristianstad och Ystad
anvinder halv/bipolara proteser.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR DISLOCERAD CERVIKAL FRAKTUR FOR
ALDERSGRUPP 50+

Solna (N=6)
Boriés (N=127)
Huddinge (N=143)
Mora (N=59)
Orebro (N=34)
Kalmar (N=88)
Torsby (N=24)
Norrkoping (N=98)
Norrtilje (N=46)
Virnamo (N=49)
Jonkoping (N=79)
Alingsas (N=33)
Ljungby (N=45)
Lund (N=173)
Sodersjukhuset (N=328)
Ystad (N=88)
Sodertilje (N=63)
Vistervik (N=84)
Eksjo (N=52)
Helsingborg (N=193)
Eskilstuna (N=106)
Visby (N=57)
Lidkoping (N=21)
Malmé (N=227)
Kristianstad (N=144)
Visteras (N=146)
Lindesberg (N=62)
Halmstad (N=94)
MélIndal (N=63)
Hudiksvall (N=67)
Kungilv (N=38)
Karlskrona (N=123)
Karlskoga (N=88)
Falun (N=94)
Sundsvall (N=96)
Vixjo (N=100)
Skévde (N=102)
Karlstad (N=152)
Varberg (N=111)
Trollhéttan (N=247)
Ornskoldsvik (N=62)

Sjukhus
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Procent %

Operationsmetod
B Tv4 skruvar/spikar
O Halv/bipoldr hoftplastik
B Total hifiplastik
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Trokantér fraktur opererad
med skruv och platta

22

Maérgspik
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Operationsmetoder f&r tvéfragments trokantdra fakturer
samt fér de olika aldersgrupperna

67 % av patienterna opereras med mirgspik och 32% med skruvar och plat-
tor, men det skiljer mellan aldersgrupperna. Obs hir 4r bade tvi- och flerfrag-
mentsfrakeurer inkluderade.

Patienter 15-49 ar
62,5% opererades med mirgspik och 35 % med platta/skruv.

Patienter S0+
67 % opererades med margspik och 32% med platta/skruv, enligt stapeln i mit-
ten nedan d.v.s. den skiljer sig inte namnvirt fran total gruppen till hoger.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR TVA-OCH FLERFRAGMENTS TROKANTAR
FRAKTUR 2021
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Operationstyp
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Sjukhusredovisning

Se skillnaderna vad det géller val av operationsmetod f6r olika sjukhus. Opera-
tionsmetoderna vid TVAFRAGMENTS trokantir frakeur skiljer sig markant.
Exempelvis opererar klinikerna i Skane (Malmd, Lund, Kristianstad, Helsing-
borg och Ystad) med skruv och platta jimfort med Vixjo, Alingsas, Visby,
Boris, Sundsvall, Mora, Ornskdldsvik, Torsby och Lidkoping dir man nistan
undantagslost anvinder margspik.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR TROKANTAR TVAFRAGMENT FRAKTUR
FOR ALDERSGRUPP 50+

Kristianstad (N=46) -
Ljungby (N=12) 4
Malmé (N=91) -
Viisteras (N=59)
Helsingborg (N=28) -
Ystad (N=31) 4
Eskilstuna (N=7) -
Lund (N=47)
Orebro (N=17) 4
Karlskrona (N=38) -
Karlstad (N=125)
Karlskoga (N=66) -
Vistervik (N=33)
Hudiksvall (N=23)
Eksjo (N=43)
Norrkdping (N=65) -
Lindesberg (N=17)
Halmstad (N=15)
MalIndal (N=20) -
4 Sodertilje (N=24) -
% Sodersjukhuset (N=30)
5. Trollhdttan (N=209)-
Falun (N=71)
Huddinge (N=67) -
Jonkoping (N=46) -
Virnamo (N=19)
Norrtilje (N=5)
Kalmar (N=67) -
Kungilv (N=9) -
Skévde (N=57)
Varberg (N=72)
Vixjo (N=19)
Alingsas (N=20) -
Visby (N=21)
Boras (N=170)
Sundsvall (N=104)
Mora (N=35)
Ornskoldsvik (N=50)

Torsby (N=8)

Solna (N=1)

Lidkoping (N=13)
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For flerfragmentsfrakturerna anvinder de flesta klinikerna mirgspik.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR TROKANTAR FLERFRAGMENT FRAKTUR

FOR ALDERSGRUPP 50+

Malmg (N=129) 4

Helsingborg (N=119) -

Kristianstad (N=69) -

Ystad (N=44)

Orebro (N=24) -]

Norrtilje (N=42)

Norrkoping (N=35)
Karlskrona (N=46) -

Lund (N=119)

Trollhdttan (N=4)+

Karlskoga (N=55) -

Karlstad (N=21)

Sodertilie (N=56) |

Varberg (N=35) -

Visterds (N=99)

MalIndal (N=56)

Huddinge (N=30)

Visby (N=21)

12} Ljungby (N=25)
= Halmstad (N=75)
% Falun (N=55)
72} Hudiksvall (N=56)
Ornskoldsvik (N=35)
Virnamo (N=37)

Jonkoping (N=42)

Eksjo (N=45)

Sodersjukhuset (N=281)
Torsby (N=11)
Vixjo (N=53)
Lidképing (N=10)
Vistervik (N=4)
Kungilv (N=10)
Eskilstuna (N=107)
Lindesberg (N=1)
Sundsvall (N=6)
Solna (N=4)
Skovde (N=62)
Alingsas (N=10)
Kalmar (N=34)

Mora (N=34)
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Operationsmetoder f&ér subtrokantéra frakturer
samt fér de olika aldersgrupperna

For de subtrokantira frakturerna dominerar operationsmetoden mirgspik,
i en mindre del anvinds plattor/skruvar. Obs det ar fa av de yngre som har en
subtrokantira femurfrakeur.

Patienter 15-49 ar
Hos de yngre anvinds mirgspikar i 100% av alla fall.

Patienter 50+
Anvinds margspikar i 85% och plattor/skruvar for 6vrigt.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR SUBTROKANTAR FRAKTUR 2021

100
90 4
80
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Sjukhusredovisning

De regionala skillnaderna vad det giller val av operationsmetod 4r mindre
for de subtrokantira frakturerna, de flesta frakturer mirgspikas. Helsingborg,
Malmé och Kristianstad ar undantag dir man har for vana att plattfixera frak-
turerna.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR TROKANTAR FLERFRAGMENT FRAKTUR
FOR ALDERSGRUPP 50+

Helsingborg (N=37) -
Vistervik (N=52)
Malmé (N=59)
Kristianstad (N=38) 4
Ystad (N=13)
Eksjo (N=17)
Virnamo (N=14) -
Karlstad (N=30)
Orebro (N=16) |
Huddinge (N=45)
Norrképing (N=20)
Kalmar (N=10)
Mora (N=9)
Jonkoping (N=19)
Ornskéldsvik (N=17)
Hudiksvall (N=17)
Ljungby (N=10)
Vixjo (N=15)
Lidkoping (N=8)
Visteras (N=35)
Falun (N=10)
Kungilv (N=7)
Halmstad (N=33)
MaIndal (N=10)
Karlskoga (N=30)
Norrtilje (N=5)
Lindesberg (N=2)
Eskilstuna (N=14)
Visby (N=15)
Trollhdttan (N=42):
Torsby (N=7)
Sodertilje (N=21)
Boras (N=13)
Varberg (N=5)
Alingsas (N=7)
Sodersjukhuset (N=51)
Lund (N=47)
Sundsvall (N=15)
Solna (N=1)
Karlskrona (N=34)
Skovde (N=13)
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RE-OPERATION
Re-operationsregistrering i RIKSHOFT pé& Lunds material

Det finns méjlighet for klinikerna att registrera och folja patienterna for att se
vilka typer av re-operationer som utforts och pa vilka indikationer. Aven slu-
ten reposition av luxation bor registreras dven om det kan vara svért att finga,
sirskilt om patienten reponeras pa akutmottagningen och inte blir inlagd, men
kan fingas vid fyramanadersuppfoljningen.

I RIKSHOFT identifieras patienter med personnummer, sidangivelse och
frakturdatum. Denna kombination blir unik och kan ej forvixlas. I dagslaget
ricker det att patientens personnummer skrivs in i re-operationsformuliret di
kan grunddata himtas in fran primarformuliret till re-operationsformularet
hidmtas och minimerar risken for felregistrering sdsom sida av frakturen eller

dubbelregistrering.

Nedan redovisas data frin Skines universitetssjukhus i Lund dir telefonupp-
foljning gjorts under minga ar. I de telefonsamtalen kommer det fram om pa-
tienten varit pa akuten och reponerats pa grund av luxation, men nir patienter
luxerar efter 4 manaders uppfoljningen kan de missas sivida de inte blir inlagda
och reponeras pa operationsavdelningen. Sa naturligtvis méste resultatet lasas
med detta i dtanke men ger trots allt en indikation om hur pass vanligt det ir.
Vi redovisar data for patienter som har ankomstdatum 2016-01-01 till 2016-
12-31 samt 2021-01-01 «ill 2021-12-31, detta skall ge en indikation pa vilka
re-operationer som genomforts beroende pa operationsmetod samt orsak till

re-operationer.

For patienter som ankom till Lund med en héftfraktur under 2016 (424) hade
6,6% (28 patienter) re-opererats fram till juni 2022 (> Sars uppfoljningstid).
Av de 48 patienter som hade en cervikal fraktur, opererade med osteosyntes-
material (LIH-pinnar) har 6 patienter re-opererats, varav tva operationer var
borttagande av implantat och vid de andra fyra konverterades det till total

hoftplastik.

Halvplastik 4r den vanligaste operationsmetoden f6r de patienter som ddragit
sig en dislocerad cervikal hoftfrakeur. Bland de patienter som primaroperera-
des med halvplastik i Lund (143) har det genomforts 19 re-operationer, varav
en patient har re-opererats en gang, tre patienter re-opererades tvi ganger och
en patient re-opererades 12 ginger, den vanligaste orsaken var reponering av
luxation men det utfordes dven tva konverteringar till total hoftplastik. Av de
patienter som primiropererades med helplastik (48) har tva patienter repone-
rats pa grund av luxation, den ena patienten tva ginger.

28 RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2022



For patienter som ankom till Lund med en héftfraktur under 2021 (420) hade
4% (17 patienter) re-opererats fram till juni 2022 (6-12 manaders uppfolj-
ningstid). Av de 49 patienter som hade en cervikal fraktur, opererade med
osteosyntesmaterial (LIH-pinnar) utfordes tre re-operationer, varav en kon-
vertering till halvplastik och en konvertering till totalplastik samt en som var
borttagande av implantat.

Bland de patienter som primiropererades med halvplastik (128) har det ge-
nomforts 11 re-operationer pa totalt sex patienter (en patient hade 3 reope-
rationer och tre patienter vardera tvd operationer), den vanligaste orsaken
var reponering av luxation men det utférdes aven tva konverteringar till total
héftplastik. Av de patienter som primiropererades med helplastik (30) har en
patient forst genomgatt en drinering av infektion och sedan revidering av sin
protes. Siledes har nio patienter re-opererats ssmmanlagt 16 ganger.

Vid granskning av de 211 patienter som under 2016 opererades pa grund av en
trokantir frakeur, tvafragments (67) flerfragments (100) samt subtrokantir
(44) frakeur visar statistiken att 11 patienter har re-opererats. En patient med
tvafragmentsfrakeur har re-opererats genom borttagande av osteosyntesmate-
rial pd grund av lokal mhet medan det i gruppen med flerfragmentsfrakeur
har re-operationer genomforts pa 10 patienter dar tva patienter re-opererats
vardera tre ginger. Av de som opererats primirt med skruv och platta (73) var
det 4tta patienter som re-opererades varav en patient tre ganger, den patienten
blev forst konverterad till protes och luxerade sedan tva ginger. Tvé patienter
har fatt sitt osteosyntesmaterial borttaget, dvriga ar re-osteosyntes och kon-
vertering till protes. Av de 27 patienter med flerfragmentsfraktur som primart
re-opererats med margspik har endast tvd patienter re-opererats, bada har er-
hallit totalplastik men den ena patienten har behévt ytterligare tva operationer
pa grund av bland annat sarinfektion. Av de 44 patienter med subtrokantir
fraktur har 40 patienter opererats med margspik, av dem har fyra patienter
re-opererats varav en patient tvd ginger, en patient tre ginger samt en patient
fyra ganger, siledes har 10 re-operationer genomforts i denna grupp, framfor
allt pa grund av sarinfektioner.

Vid granskning av de 213 patienter som under 2021 opererades pa grund av
en trokantir fraktur, tvafragments (47) flerfragments (119) samt subtrokan-
tar (47) frakeur visar statistiken att endast 8 patienter (3,7%) har re-opererats.
Ingen av patienterna med tvifragmentsfraktur har re-opererats medan det i
gruppen med flerfragmentsfrakeur har re-operationer genomforts pé tre pa-
tienter, tvd konverteringar till totalplastik samt en drianering av infektion. Av
de 47 patienter med subtrokantir fraktur har samtliga opererats primart med
mirgspik, av dem har fem patienter re-opererats varav en patient tvd ginger. En
konvertering till halvplastik, en till totalplastik samt re-osteosyntes samtliga pa
grund av ny frakeur i anslutning till tidigare implantat.
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Denna korta redovisning visar pa vikten att f6lja patienter och se vilka prima-
roperationer som resulterar i flest re-operationer. Men naturligtvis maste detta
kopplas ihop med journalgranskning for att kunna analysera resultatet ordent-
ligt. S6kning av vilka personnummer det giller kan goras enkelt genom att i
registret himta denna data i en Excel fil, vid behov av hjilp kan koordinator
Lena Jonsson kontaktas.

Luxerad héftprotes
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GANGFORMAGA FORE OCH 4 MANADER EFTER HOFTFRAKTUR

Nedan redovisas gangformaéga fore och efter frakeur uppdelat pa éldersgrup-
per, kon samt frakeurtyp.

Gangférmagan fére fraktur uppdelat i
aldersgrupperna 15-49 ar samt 50+

Majoriteten, 61% av patienterna kunde ga sjalvstandigt utomhus fore frakturen.

GANGFORMAGA FORE FRAKTUR

Géngformaga fore fraktur
B Gick ensam utomhus
B Gick endast med sillskap utomhus
B Gick ensam inomhus, ej utomhus
O Gick endast med sillskap inomhus
O Kunde inte ga

Procent %

T
15-49 50+ Totalt

11% av patienterna gick inte alls, eller endast med levande st6d inomhus innan
frakturen. Uppdelat i dldersgrupper 15-49 ar och 50+ ser man att av de som
var under 50 &r gick 84% sjilvstindigt utomhus. Det kan tolkas som att grup-
pen 15-49 ar som drabbas av hoftfrakeur trots allt ar relativt friska, vilket ASA

klassificeringen pekar pa. Bland personer 50+, var det 61% som gick sjalvstin-
digt utomhus.
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Géangférmagan efter fraktur uppdelat i
aldersgrupperna 15-49 &r samt 50+

GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR TOTALT

100

90

80 4

70

Gangformaga efter fraktur
B Gick ensamutomhus
@ Gick endast med sillskap utomhus
B Gick ensam inomhus, ej utomhus
O Gick endast med sillskap inomhus
O Kunde inte ga

60

50

Procent %
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I aldergruppen 15-49 ar ir det fortfarande en stor grupp som kunde gi sjilv-
standigt utomhus vid fyra manader, 76%. Andelen patienter i aldergruppen
50+ som kunde gi sjilvstindigt utomhus hade sjunkit nagot mer efter hoft-
frakeuren, 45% vid fyra manader.

Gangférmagan fére fraktur uppdelat pa kén

Figur nedan visar att det i 4ldersguppen 50-79 &r inte fanns ndgon storre skill-
nad mellan min och kvinnor. Det var 75% min och 74% kvinnor som gick
sjalvstindigt utomhus.

GANGFORMAGA FORE FRAKTUR ALDERSGRUPP 50-79 AR

Gangformaga fore fraktur aldrar 50-79 ar
B Gick ensamutomhus
B Gick endast med sillskap utomhus
B Gick ensam inomhus, ej utomhus
O Gick endast med sillskap inomhus
O Kunde inte ga

Procent %

T
Min Kvinnor
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I &ldersgruppen 80+ var det 55% min och 52% kvinnor som gick ensamma
utomhus fore frakcuren.

GANGFORMAGA FORE FRAKTUR ALDERSGRUPP 80+ AR
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60 Gangforméga fore fraktur dldrar 80+ ar
ES B Gick ensamutomhus
E E Gick endast med sillskap utomhus
2 50 B Gick ensam inomhus, ej utomhus
& O Gick endast med sillskap inomhus

40 O Kunde inte gé

30 1

20 4

10

0 T

T
Min Kvinnor

Gangférmagan 4 manader efter fraktur
uppdelat pa aldersgrupp och kén

Efter fyra manader var det bland kvinnorna i dldersgruppen 50-79 ar 62% och
32% i aldersgruppen 80+ som gick sjilvstindigt utomhus.

GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR KVINNOR

Gangforméga efter fraktur
B Gick ensamutomhus
B Gick endast med séllskap utomhus
B Gick ensam inomhus, ¢j utomhus
O Gick endast med sillskap inomhus
O Kunde inte gé

T
50-79 80+

Procent %
"
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Efter fyra minader var det bland ménnen i dldersgruppen 50-79 ar 63% och
36% i aldersgruppen 80+ som gick sjalvstindigt utomhus.

GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR MAN

Gangformaga efter fraktur
B Gick ensamutomhus
B Gick endast med séllskap utomhus
B Gick ensaminomhus, ej utomhus
O Gick endast med sillskap inomhus
O Kunde inte ga

Procent %

T
50-79
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Gangformégan i forhallande till de olika frakturtyperna redovisas nedan,
fore och efter fraktur. Det finns skillnader men hir har vi inte justerat for pa-
tientfaktorer sasom alder, kon och ASA grad. Patienter med en cervikal frakeur
hade bist gingformaga (gick ensamma utomhus) savil fore (66% odislocerad
frakeur och 63% dislocerad fraktur) som efter frakeur (57% odislocerad frakeur
och 48% dislocerad fraktur). Andel patienter med trokantir frakeur som gick
ensamma utomhus sjonk frin 60% till 40 % medan andelen patienter med sub-

trokanir frakeur sjonk fran 58% till 43%.

GANGFORMAGA FORE FRAKTUR

Frakturtyper
B Gick ensam utomhus
B Gick endast med sillskap utomhus
B Gick ensam inomhus, ej utomhus
O Gick endast med sillskap inomhus
O Kunde inte gé

0 T T T T

Odislocerad ~ Dislocerad Trokantdra  Subtrokantira
cervikala cervikala
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GANGHJALPMEDEL

Nedan visas behovet av ganghjalpmedel innan och 4 manader efter hoftfraktu-
ren. Vi redovisar skillnader for aldersgrupper, for kvinnor och méin och for de
olika frakturtyperna.

Ganghjélpmedel fére fraktur

Personer mellan 15-49 ar med hoftfraktur anvinder sillan ganghjilpmedel
men det finns en grupp som av nigon orsak anvinder kipp, rullstol eller rolla-
tor, 15%. For de ildre an 50 ar anvinder 54% nigon form av ganghjalpmedel
innan hoftfrakeuren, vilket kan tyckas vara en hog siffra men beror troligen pa
att de som drabbas av hoftfrakeur dr skora och medelildern ar hog.

GANGHJALPMEDEL FORE FRAKTUR

Ganghjalpmedel
B | = Gick utan hjilpmedel.
@ 2= Ett hjdlpmedel (kipp, krycka, bock).
B 3 =Tva hjilpmedel (kiippar, kryckor, bockar).
O 4=Rollator/gdngbord.
O 5=Rullstol/sdngbunden.

Procent %
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For patientgruppen 50-79 ar anviander 35% av kvinnorna ganghjalpmedel och
for miannen Ar siffan 36%.

GANGHIJALPMEDEL FORE FRAKTUR FOR ALDERSGRUPP 50-79 AR

100

90

80

70 4

60 - Ganghjélpmedel
ES B | =Gick utan hjilpmedel.
‘QE) @ 2 =Ett hjalpmedel (kdpp, krycka, bock).
g 07 B 3= Tvé hjilpmedel (kippar, kryckor, bockar).
& O 4=Rollator/gangbord.

40 O 5=Rullstol/sdangbunden.

30 |

20 H

10 4

0 T T

Min Kvinnor

For kvinnor aldre 4n 80 r anvinder 67% néagon form av ganghjilpmedel och
for minnen ir motsvarande siffra 63%.

GANGHIJALPMEDEL FORE FRAKTUR FOR ALDERSGRUPP 80+

100
90
80
70
60 Génghjélpmedel
X B | =Gick utan hjilpmedel.
‘E 504 @ 2 = Ett hjilpmedel (kéipp, krycka, bock).
1 B 3 =Tvai hjélpmedel (kdppar, kryckor, bockar).
& O 4=Rollator/géngbord.
40 O 5=Rullstol/sangbunden.
30
20
10 4
0 T T

Min Kvinnor
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Génghjalpmedel 4 manader efter hoftfraktur

Av de yngre (15-49 ar) anvinder 26% ginghjilpmedel, motsvarande siffra for
50+ 4r 76%.

GANGHJALPMEDEL 4 MAN EFTER HOFTFRAKTUR

100

90 4

80

70 4

60 Ganghjilpmedel
B 1 =Garutan hjilpmedel.

| B 2 =En kiipp, krycka eller bock.

50 B 3 =Tva kiippar, kryckor eller bockar.
O 4=Rollator/gangbord.

40 4 O 5=Rullstol/sédngbunden.

30

20 1

T
15-49 50+ Total

Procent %

Ganghjilpmedel 4 manader efter hoftfrakeuren behover de flesta, (87%) av
80+ minnen medan det ir firre, (61%) bland 50-79 4riga minnen.

GANGHJALPMEDEL 4 MAN EFTER HOFTFRAKTUR MAN

100 A
90 4
80
70
60 Ganghjilpmedel
X B | =Garutan hjilpmedel.
;";:): @ 2 =En kiipp, krycka eller bock.
1] 50 B 3 =Tva kiippar, kryckor eller bockar.
& O 4=Rollator/gangbord.
40 O 5=Rullstol/sédngbunden.
30
20 4
10 4
0 T

50-79 80+
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Génghjilpmedel 4 minader efter hoftfrakturen behover de flesta, (86%) av
80+ kvinnorna medan det ir firre, (60 %) av 50-79 ariga kvinnorna.

GANGHJALPMEDEL 4 MAN EFTER HOFTFRAKTUR KVINNOR

Génghjélpmedel
B 1 =Gérutan hjilpmedel.
@ 2 =En képp, krycka eller bock.
B 3 =Tvi kéippar, kryckor eller bockar.
O 4=Rollator/géngbord.
O 5=Rullstol/sdngbunden.

Procent %

30 4

20

T
50-79 80+

Av personerna med odislocerade cervikala frakturer anvander 45 % ginghjalp-
medel innan frakturen, 51% av de med cervikala frakeurer, 58 % av de med
trokantir frakeur, 57% av de med subtrokantir frakeur.

GANGHJALPMEDEL FORE FRAKTUR PER FRAKTURTYP
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‘:;:) | @ 2 =Ett hjalpmedel (kiipp, krycka, bock).
1 50 B 3 ="Tva hjilpmedel (kéippar, kryckor, bockar).
& 40 4 O 4=Rollator/gédngbord.
O 5=Rullstol/sdngbunden.
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0 T T T T T
Z <, b4 6.
S RS Y 5 N
X N 2 <
Oo;(,/ %, 5
%, 8 %, %,
%, o O
% K %
o% o, @
%,

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2022 39



Av personerna med odislocerade cervikala frakturer anvinder 63 % ganghjilp-
medel efter frakturen, 71% av de med cervikala frakcurer, 82% av de med tro-
kantir frakeur, 81 % av de med subtrokantir frakeur.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL EFTER FRAKTUR PER FRAKTURTYP
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VARDTID

Medelvérdtiderna efter en hoftfraktur har successivt sjunkit under flera decen-
nier. I slutetav 1980-talet var medelvardtiden 19 dagar. Risken for komplikatio-
ner som lunginflammation, trycksar och urinretention/urinvagsinfektion okar
vid singlige vilket har uppmirksammats i denna patientgrupp. Aldre patienter
med hoftfrakeur har sedan ar 2000 fitt en hogre prioritering till operation vil-
ket kan leda till kortare vardtid. Vardtiden skiljer sig ofta mellan olika sjukhus,
det kan bero pa flera faktorer som exempelvis; hur snabbt patienten opereras,
om det finns geriatrisk kompetens, hur mycket som satsas pa rehabilitering pa
sjukhuset, tillgingen pé korttidsplatser i kommunerna, hur kommunerna stil-
ler sig till 6verflyttning samt vilka insatser som ges pa olika vardnivaer.

Mycket kort vardtid kan vara utmirke for en patient med demensdiagnos som
har det battre om hen kommer tillbaka till sitt boende med vilkind personal,
medan en annan patient mar bist av att aterhiamta sig pa sjukhuset och sedan
skrivas hem eller fortsitta rehabiliteringen pa ett korttidsboende. Se girna ar-
tiklar om detta som baserats pa RIKSHOFT data (nr 75 & 133 i referenslis-
tan). Variationerna mellan kommunerna ir stor. Ar 2017 var medelvirdtiden
8,4 dagar medan den sjonk till 7 dagar for savil 2019 som 2020 och ytterligare
till 6,7 ar 2021.

VANTETID TILL OPERATION

Ar2021 opererades 60% av patienterna inom 24 timmar. Detta ir en sinkning
fran ar 2020 och 2019 di 64 % respektive 66% av patienterna opererades inom
24 timmar. Vilket dven det speglar att pandemin kan ha paverkat. Nar firre
patienter opereras inom 24 timmar har vetenskapliga undersokningar visat att
risken for komplikationer sasom trycksir, urinvagsinfektioner och forvirring
och dven dédligheten 6kar, speciellt for de sjukaste och ildsta patienterna.

Andelen som opererats inom 36 timmar ir 2021 var 82%, jaimfort med ar 2020
84 % och 86 % ar 2019. Saledes har dven operation inom 36 timmar som ir en
vanlig internationell grans minskat. Om detta ir orsakat av pandemin eller av
en forsamrad logistik dr oklart.

Utrikningen av vintetiden baseras i RIKSHOFT pa ankomsttid till sjukhus
och den registrerade knivstart (start av operation) frin operationsjournalen.
Aven om de flesta sjukhus har olika snabbspar for patienter med héftfraktur
ar det en stor del av patienterna som fir vinta pa akutmottagningar innan de
rontgas. Det blir ddrfor en felaktigt kortare vantetid till operation om man re-
gistrerar tid frin rontgen till knivstart da tiden pa akutmottagning missas.
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Medelvintetiden fran ankomst till sjukhus till operationsstart har 6kat ar
2021 ¢ill 25 timmar jamfort mot 24 timmar ar 2020 och 23,5 timmar 2019.

Nedan kan du se de olika sjukhusens medelvintetider med konfidensintervall.
Det skiljer sig avsevirt &t i medelvantetider mellan sjukhusen. Vill man se an-
dra tidsintervaller kan varje klinik ta ut rapporter frin RIKSHOFT som visar
andel patienter opererade inom 24, 36 och 48 timmar. Detta visualiseras regio-

nalt pa sid 50 och for sjukhus pa sid 51.

RIKSHOFT / VANTETID 2020
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Ovan visar medelvantetid 2020 till operationsstart frin inkomst till sjukhus for
de respektive sjukhusen.
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RIKSHOFT / VANTETID 2021
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Ovan visar medelvintetid 2021 till operationsstart fran inkomst till sjukhus for

de respektive sjukhusen.
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SMARTA 4 MANADER EFTER HOFTFRAKTUR

I arsrapporten frin 2020 redovisades 10 irs data for smartproblematik efter
hoftfrakeuroperation med 71 008 patienter samt kénsuppdelat och pa region-
nivd. Iar redovisar vi smirta fyra ménader efter fraktur pa region- och sjukhus-
nivd. P4 regionniva varierar det relativt kraftigt mellan regionerna hur minga
procent som har uppgett att de har svir, kontinuerlig smirta och svir smirta
vid rorelse. Gillande smirtfrihet redovisar 27% att de ar smértfria i Gavleborg
medan 53% rapporterar smirtfrihet i Skane. Dessa skillnader kan eventuellt
vara orsakade av olika behandlingsstrategier for smarta postoperativt.

Pa sjukhusniva har Kristianstad inga patienter som rapporterar svir smarta vid
4 méanader medan 8% i Hudiksvall rapporterar svéir kontinuerlig smarta. Gil-
lande smirtfrihet redovisar Kristianstad hogst andel smartfria patienter, 76%
medan Norrtiljes patienter rapporterar smartfrihet i endast 20% av fallen 4
manader efter frakturen. Dessa siffror maste dock tolkas med stor forsiktighet,
dels skiljer sig antalet patienter och svarsfrekvensen ar lig (10 patienter eller
mindre i en grupp har inte tagits med). Det viktiga for regionerna och sjukhu-
sen 4r att folja sin egen utveckling under flera ar.

SMARTA 4 MAN EFTER FRAKTUR PER REGION
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RIKSHOFT / SMARTA 4 MAN EFTER FRAKTUR PER SJUKHUS
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MORTALITET

Mortaliteten 4 ménader efter hoftfrakeur var totalt 17% 2021. For min hogre
dodlighet, 20% jamfort med kvinnorna som hade en mortalitet pa 15 % vid 4
manader.

Dadligheten vid 4 manader fér olika &ldersgrupper

Som man ser i tabellen varierar ju dodligheten avsevirt for olika dldersgrupper.

MORTALITET 4 MAN EFTER OPERATION

Mortalitet 4 m&nader efter operation
Total
. Nej Ja
Ald
ersgrupp . o . o N
15-59 ar 407 98.1 8 1.9 415
60-69 ar 826 94.8 45 5.2 871
70-79 ér 2407 | 88.4 315 1.6 2722
>=80 ar 5018 78.2 1396 21.8 6414

Dédligheten och ASA grad

Som man ser i tabellen nedan sé 4r dédligheten 4 méanader efter en hoftfrakeur
vildigt olika beroende av vilken ASA grad patienten har (=hur svirt sjuk man
ar vid operationstillfallet).

MORTALITET 4 MAN EFTER OPERATION

Mortalitet 4 m&nader efter operation
Total
Nej Ja

ASA-grad . % . o N

1 484 96.6 17 3.4 501
2 3027 93.4 215 6.6 3242
3 4518 80.2 mz 19.8 5635
4 605 59.6 410 40.4 1015

5 6 60.0 4 40.0 10
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Andelen avlidna vid 4 manader presenteras nedan fér respektive sjukhus

Nedanstiende siffror ar radata och ojusterade for éldersfordelningen pa sjuk-

husets hoftfrakeurpatienter vilket paverkar sjukligheten och risken att avlida

efter frakturen. Obs antalet virdade pa respektive sjukhus varierar stort (f3 siff-

ror ger en osikerhet).

MORTALITET 4 MAN EFTER FRAKTUR PER SJUKHUS

Andel som dog Andel som dog

inom 4 mén efter | Antal som dog/Totala inom 4 mén efter | Antal som dog/Totala
Sjukhus operation antalet Sjukhus operation antalet
Riket 17.1 (1763/10287) Mora 16.5 (27/164)
Alingsés 9.5 (7/74) Mélndal 14.9 (26/175)
Borés 19.4 (64/330) Norrképing 20.1 (53/264)
Eksjd 15.7 (31/198) Norrtélie 22.2 (28/12¢)
Eskilstuna 19.7 (55/279) Skavde 20.9 (28/277)
Falun 15.5 (45/291) Solna 41.2 (7/17)
Halmstad 15.8 (42/266) Sundsvall 21.2 (54/255)
Helsingborg 16.8 (74/440) Sédersjukhuset 17.6 (138/782)
Huddinge 19.2 (61/317) Sédertdlie 17.6 (35/199)
Hudiksvall 18.1 (36/199) Torsby 259 (14/54)
Jénksping 15.7 (37/235) Trollhé&ttan 16.1 (90/559)
Kalmar 13.4 (32/239) Varberg 15.4 (42/272)
Karlskoga 17.9 (54/302) Visby 19.5 (26/133)
Karlstad 18.2 (70/384) Vérnamo n.5 (16/139)
Kristianstad 18.1 (62/343) Véstervik 13.0 (25/193)
Kungélv 6.1 (5/82) Vésterds 15.5 (64/412)
Lidksping 13.0 (10/77) Véixjo 17.1 (36,/210)
Lindesberg 12.8 (12/94) Ystad 16.8 (36/214)
Ljungby 10.3 (1/107) Orebro 21.9 (23/105)
Lund 16.1 (70/435) Ornskaldsvik 20.5 (42/205)
Malmé 16.3 (93/572)
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Andelen avlidna vid 4 manader f&r respektive sjukhus justerat fér kén,
alder och ASA grad

Mortaliteten varierar mellan sjukhusen. Skévde och Karolinska Solna hade en
nigot hogre dodlighet 4n 6vriga riket. Obs dven om siffrorna ar justerade for
patienternas sjuklighet, alder och kon pé respektive sjukhus sa skall de tolkas
med forsiktighet da skillnaderna 4r sma och en del sjukhus opererar ett litet an-
tal patienter och bland dessa kan flera vara traumapatienter med ett flertal an-
dra skador (ex Karolinska Solna som vardar multitrauma och cancerpatienter).

Vistervik hade ligre dodlighet 4n 6vriga landet dven efter justering for ASA
grad, patienternas alder och kén. Vistervik har under flera ar haft en kort vin-
tetid till operation, 2020 var 85% av patienterna opererade inom 24 timmar
och 2021 var siffran 76%, vilket 4r en hogre andel dn pa ménga andra sjukhus.
Detta skulle kunna vara en del av forklaring till Visterviks ligre mortalitet d&
en kort vintetid till operation ar associerat till ligre 4 manaders mortalitet.

Nedan visas oddskvot for dod inom fyra manader efter frakturen med 95%
konfidensintervall for respektive sjukhus. Dessa siffror redovisas ocksa i efter-

foljande tabeller.

MORTALITET INOM 4 MAN EFTER OPERATION, ODDSKVOT OCH 95% KONFIDENSINTERVALL

Oddskvot
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Oddskvoter

Sjukhus jaimfort med resten av riket, vad giller 4 méinaders mortaliteten
justerat for alder, kon och ASA.

ODDSKVOTER 2021 PER SJUKHUS

Sjukhus Oddskvot 95% Konfidensintervall Sjukhus Oddskvot 95% Konfidensintervall
Alingsés 0.483 (0.211 - 1.107) Mora 1.020 (0.652 - 1.595)
Borés 1.326 (0.987 - 1.783) Mélndal 0.912 (0.588 - 1.415)
Eksjd 0.900 (0.590 - 1.374) Norrkdping 1.21 (0.874 - 1.679)
Eskilstuna 1.267 (0.922 - 1.740) Norrtélie 1.403 (0.892 - 2.206)
Falun 0.889 (0.633 - 1.249) Skévde 1.488 (1.089-2.033)
Halmstad 0.875 (0.615 - 1.245) Solna 3.979 (1.418 - 11.170)
Helsingborg 1.282 (0.979 - 1.678) Sundsvall 0.716 (0.512 - 1.003)
Huddinge 1.106 (0.819 - 1.495) Sédersjukhuset 1.037 (0.848 - 1.269)
Hudiksvall 1.322 (0.902 - 1.938) Sédertdlie 0.948 (0.643 - 1.397)
Jénksping 0.778 (0.534 - 1.135) Torsby 1.781 (0.928 - 3.419)
Kalmar 0.734 (0.493 - 1.092) Trollhéttan 0.843 (0.662 - 1.075)
Karlskoga 0.893 (0.651 - 1.225) Varberg 1.200 (0.844 -1.707)
Karlskrona 1.247 (0.901 - 1.725) Visby 1.460 (0.920 - 2.316)
Karlstad 1.078 (0.813 - 1.429) Vérnamo 0.602 (0.350 - 1.036)
Kristianstad 1.013 (0.755 - 1.359) Vaéstervik 0.517 (0.330-0.810)
Kungdlv 0.346 (0.135-0.882) Vésterds 0.858 (0.644 -1.142)
Lidképing 0.773 (0.388 - 1.540) Vaxjoé 0.884 (0.603 - 1.297)
Lindesberg 0.902 (0.471 - 1.728) Ystad 0.988 (0.675 - 1.446)
Ljungby 0.716 (0.373 - 1.374) Orebro 0.974 (0.597 - 1.590)
Lund 1.162 (0.883 - 1.529) Ornskaldsvik 1.305 (0.901 - 1.890)
Malms 0.864 (0.681 - 1.098)
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REGIONAL REDOVISNING

RIKSHOFTS registrering av hoftfrakturpatienter syftar till att redovisa savl
resultatmatt som att jamfora och skapa en jamn och hog vardkvalitet i landet. T
tabellen nedan finns en 6versikt 6ver antal patienter registrerade med hoftfrak-
tur, medelilder, kon, ensamboende, andel opererade inom 24, 36 och 48 tim-
mar och utskriven till tidigare boende i olika regioner. Exkluderade 4r personer
under 50 ar samt de med patologisk frakeur.

RIKSHOFT / REDOVISNING PER REGION 2021

Blekinge 270 83 66 39 57 83 92 n 66
Dalarna 460 81 68 44 70 87 96 6 59
Gotland 134 81 63 47 63 86 95 8 62
Gavleborg 196 81 61 40 73 87 94 5 72
Halland 535 82 67 39 57 80 90 6 62
Region Jénkdping 586 81 66 43 73 87 93 6 66
Region Kalmar 430 81 63 43 72 92 97 [¢) 70
Kronoberg 326 81 62 37 60 78 89 8 66
Skane 2016 82 66 43 58 81 93 7 66
Region Stockholms 1446 81 65 45 61 82 92 6 28
Sérmland 278 81 64 37 35 64 87 6 62
Vérmland 440 81 61 40 54 79 94 6 45
Vésternorrland 466 82 66 43 78 93 97 6 81
Véstra Gétaland 1579 82 66 43 56 79 90 8 58
Véstmanland 416 81 66 35 67 90 97 5 57
Region Orebro 503 83 68 44 43 74 90 8 58
Ostergstland 267 82 63 47 52 85 95 7 69
Riket 10348 82 65 42 60 82 93 7 58

I tabell pa nista sida finns en 6versikt 6ver antal patienter registrerade med
héftfrakeur, alder, kon, ensamboende, och vintetid till operation (medelvirde)
och atergang till tidigare boende pa de olika sjukhusen. Medelildern varierar
mellan 75-84 ér. Sjukhus med lagst medelalder dr Karolinska Solna 75 ér (obs
fa patienter och flera multitrauma och cancerpatienter) och hogst vid Karl-
skoga och Orebro, bada sjukhusen har patienter med en medelalder pa 84 ar.
Andel kvinnor skiljer sig frin 50 % i Torsby till 70 % i Karlskoga och Mélndal.

De sjukhus som klarar malet att 80 % av patienterna skall vara opererade inom
24 timmar ir Kristianstad 82% och Ornskoldsvik 81%. Alingsis, Mora och

Norrtilje nir nistan malet, har 79% opererade inom 24 timmar.

Medelvardtiden och vart patienterna skrivs ut skiljer sig mycket mellan de olika
sjukhusen (tabell nista sida) och regionerna (tabell nista sida) vilket formodli-
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gen kan forklaras av olika kommuners policy for rehabilitering. Exkluderade ér
personer under 50 ar och de med patologisk frakeur.

RIKSHOFT / REDOVISNING PA SJUKHUSNIVA 2021

Alingsas 75 83 69 53 79 93 96 8 55
Bords 333 82 67 44 63 82 91 8 56
Eksjo 205 81 63 46 76 88 93 6 67
Eskilstuna 278 81 64 37 35 64 87 6 62
Falun 296 82 71 43 65 85 93 6 58
Halmstad 263 83 66 37 55 78 87 6 65
Helsingborg 443 81 64 51 55 76 91 7 78
Hudiksvall 196 81 61 40 73 87 94 5 72
Jénkasping 241 82 68 37 74 85 91 7 71
Kalmar 233 81 62 44 69 90 97 6 67
Karlskoga 303 84 70 47 49 81 94 7 60
Karlskrona 270 83 66 39 57 83 92 1 66
Karlstad 384 82 62 42 53 79 93 5 42
Karolinska * 334 81 64 46 61 81 92 8 45
Huddinge 320 81 64 46 61 82 93 8 46
Solna 14 75 57 50 50 71 71 7 21
Kristianstad 346 82 64 35 82 98 99 6 74
Kungélv 83 81 63 42 77 98 100 9 64
Lidképing 76 83 63 48 52 76 85 8 63
Lindesberg 91 77 64 38 41 67 91 6 68
Ljungby 109 81 65 35 72 87 95 8 70
SUS ** 10M 82 69 44 48 74 90 7 63
Lund 435 82 68 39 38 64 85 7 55
Malms 576 82 69 48 56 83 94 8 70
Mora 164 80 63 46 79 93 99 5 60
MélIndal 176 83 70 39 52 85 93 9 57
Norrkdping 267 82 63 47 52 85 95 7 69
Norrtélie 126 80 63 25 79 90 95 3 29
Skévde 273 82 63 41 44 70 87 8 50
Sundsvall 261 82 68 46 75 94 96 6 79
Sédersjukhuset 787 81 66 47 57 80 92 6 22
Sadertélie 199 82 65 47 69 86 92 4 23
Torsby 56 81 50 21 61 77 98 8 61
Trollhéttan 563 82 67 44 52 74 89 9 61
Varberg 272 82 68 42 59 82 92 7 60
Visby 134 81 63 47 63 86 95 8 61
Vérnamo 140 81 64 46 68 87 94 7 57
Vastervik 197 81 63 43 76 94 98 5 75
Vésterds 416 81 66 35 67 90 97 5 57
Véxjd 217 81 60 39 53 74 85 9 64
Ystad 216 82 66 38 75 94 99 5 40
Orebro 109 84 66 43 28 59 80 1 46
Ornsksldsvik 205 81 64 39 81 92 98 5 83
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UTVECKLING I SVERIGE

ANSLUTNING OCH TACKNING

Strukturférandringarna i den svenska sjukvirden fortsitter. Tidigare samman-
slagning av enheter till samverkande block, t.ex. parsjukhus, har pé vissa stillen
ater 16sts upp for att ingd i andra organisationsformer t.ex. med annan styr-
form sdsom bolagisering. En del av dessa har i sin tur avvecklats och sjukhusen
inleder ny samverkan. Akutsjukvarden centraliseras och koncentreras till det
ena av tva samverkande sjukhus, oftast det storre, medan det mindre sjukhuset
koncentrerar operationsresurserna pé elektiva/planerade fall. Under den senas-
te 20-arsperioden har antalet sjukhus som opererar patienter med hoftfrakeur
dirfor minskat fran ca 90 till 53. Ar 2019 var 45 sjukhus anslutna till RIKS-
HOFT och under pandemiéren 2020 minskade det till 41 och under 2021 till
40 sjukhus.

Anslutningsgraden under pandemin sjonk frin 85 % 2019 till 79 % ar 2020
och till 75 % ar 2021. Det ir férutom region Uppsala framfor allt norra Sverige
med Norrbotten, Visterbotten och Jaimtland-Hirjedalen som inte lingre del-
tar i registreringen. I 6vriga regioner kan data fortfarande redovisas och jamfo-
relser goras mellan regioner och riket.

Antalet registrerade patienter i RIKSHOFT jimfors med Patientregistrets
(PAR) nir tickningsgraden beriknas. Uppgifter i PAR baseras pd antalet pa-
tienter som opererats och di kommer inte de med konservativ behandlade
(icke opererade) med i jimforelsen vilket innebir att tickningsgraden inte blir
korrekt. Dessa (icke-opererade) ingir dock i RIKSHOFTS registrering. Det
var under &r 2021 47 personer med hoftfraktur som inte opererades varav 10
avled pa akutsjukhuset och 15 kunde aterga direke till eget boende vilket visar
att det dr stor skillnad pd de personer som inte opereras, de senare bedomdes
sannolikt ha en stabil fraketur. Socialstyrelsen redovisar inte fraktursida, s pa-
tienter som har frakeur pa bada sidor finns inte med som tv frakeurer utan
ingdr endast med frakeur pé en sida, det var for 2020, 179 patienter och 160
patienter 2021vilket innebir att RIKSHOFT 2021 hade drygt 200 personer
som saknas i Socialstyrelsens tickningsgradsanalys. Dessutom dubbelregistre-
ras ofta patienterna i PAR och da kan det bli en 6verregistrering av frakturanta-
let i PAR om man jimfor antalet med RIKSHOFTs. Patienter som re-opereras
kan finnas i PAR men sakna re-operationskod och darfor klassas som prima-
roperation, vilket ocksd kan forklara varfor det finns fler patienter i PAR. Inte
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heller patienter med reservnummer dterfinns i PAR vilket forklarar varfor vissa
sjukhus har fler patienter i RIKSHOFT in vad som rapporteras via PAR. Dess-
utom matchar Socialstyrelsen pa ankomstdatum vilket gor att de patienter som
faller pa sjukhus och legat inne mer 4n 4 dagar faller bort vid matchning. Trots
dessa brister visar Socialstyrelsens tickningsgradsanalys att RIKSHOFT hade
2017, 83,2%; 2018, 80,7 %, 2019 78,9 %, 2020 71 % tickning och 2021 67
% enligt deras justeringsalgoritm. Siffrorna ar dock osikra p.g.a. ovanstaende
olikheter i registreringarna.

En nedétgiende trend finns dock for registrering i RIKSHOFT som ir mycket
olycklig da vi framover riskerar att inte kunna redovisa viktiga data som exem-
pelvis funktionsdata om den stora skéra gruppen patienter med héftfrakeur.

DATAKVALITET OCH RAPPORTERINGSGRAD

RIKSHOFT har sedan 2013 logiska kontroller inbyggt i registreringspro-
grammet. Detta innebir att registreraren varnas i systemet for ovanliga kombi-
nationer t.ex. av frakturtyp och osannolik operationsmetod, denna kontroll av
kombinationer gjordes tidigare manuellt. Registreraren uppmanas vid registre-
ringen att kontrollera om det inmatade verkligen ar korreke. Sparr finns dven
for felaktigt personnummer och tidsuppgifter kontrolleras att de har logisk
sekvens. T.ex. kan inte operationsdatum ligga fére ankomstdatum till sjukhu-
set, utskrivning frin sjukhuset kan inte vara tidigare an operationen. Dessutom
gors stickprov och jimforelser mellan register och journal regelbundet av var
koordinator med hjilp av registrerarna pi de deltagande klinikerna.

Rapporteringsgraden pa de deltagande sjukhus 4r hog, d.v.s. de som deltar re-
gistrerar alla obligatoriska fragor pa primiroperationsformularet. De fem vikei-
gaste variablerna ar tid till operation, ganghjalpmedel, frakturtyp, boende fore
fraktur och ASA grad som samtliga har mellan 98 och 100 % tickning,
Gillande fyra manaders uppfoljning 4r registreringen fortsatt drygt 60 %. Me-
todbeskrivning for att registrera 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 natio-
nella drsmote har vi en vilbesoke halvdags workshop for registrerare.

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2022 53



OPPEN REDOVISNING

Anda sedan 2005 har registrerande kliniker kunnat ta ut olika rapporter pa
egna klinikdata for jimforelse med rikets data, vilket ofta anvinds i det klinis-
ka forbittringsarbetet. RIKSHOFT har sedan starten av Oppna jimforelser,
2008 deltagit med data. Detta redovisas numera i Vérden i Siffror. De fem
mitt som redovisas utifrin RIKSHOFTs data ir; vintetid till operation vid
hoftfrakeur; andelen som gir inomhus utan hjilpmedel; andelen som gir ut-
omhus efter hoftfraktur; andelen smirtfria efter hoftfraktur och andelen som
atergar till eget boende efter hoftfrakeur.

Under 2017 initierades 6ppen redovisning for patienter, vardgivare, myndig-
heter och allminhet pa RIKSHOFTs hemsida vilket kan himtas under fliken
statistik, www.riskhoft.se. De parametrar som redovisas ar andelen patienter
som opereras inom 24 timmar efter ankomst till sjukhus, medelvantetid till
operation, antalet virddygn och éter till ursprungligt boende vid fyra ménader.
Dessa data gar att fa ut per sjukhus, region och uppdelat pa kon.

MANADSRAPPORTER

Under 2021 infordes automatiske utskick av klinikdata i form av manadsrap-
porter som skickas till alla klinikers registrerare, kontaktpersoner och verk-
samhetschefer som deltar med registrering i RIKSHOFT. Manadsrapporten
innehaller uppgifter om antal patienter med héftfraktur och frakeurtypernas
fordelning; medelilder; medelvintetid till operation samt hur ménga som
opereras inom olika tidsintervaller. Vardtid redovisas likasa; konsfordelning;
boende vid ankomst till sjukhus; gangfunktion; behov av ganghjilpmedel;
ASA-grad; patologisk fraktur; operationsmetod; andel med antikoagulations-
behandling; mentalt status vid ankomst till sjukhus; utskriven till och andel
utskrivna till ursprungligt boende.

UTVECKLINGEN AV RELEVANTA KVALITETSINDIKATORER
OCH REGISTRETS INSATSER FOR VARDEN

Tid till operation

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 s& det inte var ovanligt med tva, tre dagars vintetid, vilket dr mycket
sillsynt idag. Tid till operation inom 24, 36, 48 och 72 timmar kan foljas i
RIKSHOFTs rapporter, som klinikerna sjilva kan ta fram.
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Q-reg-99

RIKSHOFT deltog med fem andra kliniker i Qreg-99, ett projekt initierat av
Socialstyrelsen och davarande landstingstorbundet dir nationella kvalitetsre-
gister skulle arbeta med forbittringsprojekt. De fem sjukhus som deltog var
Huddinge, Orebro, Borss, Blekingesjukhuset och Lunds universitetssjukhus.
De tre variabler som valdes att arbeta med var: tid for forsta smartlindring, vin-
tetid till operation fran ankomst till sjukhus samt uppkomst av trycksar. Dessa
kvalitetsindikatorer anvinds fortfarande i virden och redovisas i bland annat
Varden i siffror.

Komplikationsregistrering

RIKSHOFT var det forsta kvalitetsregistret som redan ar 2001 inférde tryck-
sar som en komplikation i registreringen. I Q-reg-99 projektet infordes ett
formulir dir orsak till fordréjning av operation samt registrering av 15 olika
komplikationer inférdes 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 sirinfektion (som krivt antibiotika),
sirthematom (som krivt drinering), urinretention (som krivt katetrisering),
urinvigsinfektion (konfirmerad med odling), akut njursvikt (f6rhéjning av
serumurea eller kreatin till det dubbla av utgdngsvirdet), gastrointestinal blod-
ning (hematemes eller melena), hjirtinfarke, cerebrovaskulir lesion (klinisk
diagnostiserad) samt forvirring.

Registreringen av BMI infordes 2013 i Rikshoft och har lett till flera uppmark-
sammade artiklar dir man funnit en koppling mellan BMI och dédlighet. Be-
tydelsen av nutritionsstatus vid hoftfraktur har nu uppmarksammats och de
allra flesta kliniker har nu ett okat fokus pé fastetider, naringsstatus och nutri-
tionstillskott.

Kliniker som registrerar i RIKSHOFT har méjlighet att anvinda egna 6vriga
frigor som endast den enskilda kliniken analyserar. Detta ar mycket uppskattat
och i dagslaget ar det 24 klinker som anvinder sig av méjligheteten. Det un-
derlattar for klinikerna att gora egna kvalitetsprojekt. En del kliniker anvinder
exempelvis fragor som de tagit frin Q-reg-99 formuliret (och dirmed inte re-
gistrerar detta formulir). Det kan till exempel vara urinvégsinfektion, och/eller
om patienten har urinvigskateter. Andra kliniker anvinder 6vriga fragor till att
registrera vilken avdelning patienten behandlats pa, kommun eller om patien-
ten inkommit via med hoftspar eller ¢j. Viber om dessa uppgifter for att kunna
informera registrets centrala personuppgiftsombud da dessa 6vriga frigor inte
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kan finnas med i var variabellista som aterfinns pa RIKSHOFTs hemsida och
pa Socialstyrelsen hemsida.

FRAGILITY FRACTURE NETWORK

Det internationella och interdiciplinira nitverket Fragility Fracture Ntework
(FEN) startades 2011 och ir i dagsliget spritt 6ver nistan hela virlden med
regionala organisationer i olika virldsdelar. Mélet 4r att de som drabbas av ben-
skorhetsfrakeur skall f3 basta vard och att ingen skall drabbas av en andra ben-
skorhetsfrakeur. FEN genomf6r forutom konferenser dven webinarier varje ar.
Representanter frin RIKSHOFT har deltagit vid med foredrag och poster vid
sd gott som alla dessa méten. Dessutom finns det speciella intressegrupper si
kallade SIG for exempelvis rehabilitering och kvalitetsregister. Tack vare dessa
SIG har nationella riktlinjer utarbetats i manga linder. Under de senaste aren
har SIG Hip Fracture Audit arbetat for att fi gemensamma frigor i ett kort da-
taset, si kallat minimal commun dataset (MCD). Detta arbete har fortskridit
och under 2021 och 2022 har en enkit tagits fram for att veta vilka linder som
registrerar vad, och om inte varfér, och om det finns tankar pé att inkludera
dessa fragor i det nationella registret. Glidjande nog kan vi konstatera att det
ir RIKSHOFT fragor som finns med i grunden for detta dataset. De frigor
som vi inte har med ar om vi screenar for underniring vilket visserligen manga
sjukhus gor men som inte 4r kopplat till registret. Dessutom finns det frigor
om patienten star pi osteoporoslikemedel vid ankomst och vid uppfoljning
efter 120 dagar (4 ménader) samt typ av anestesi och om vi har geriatriker som
undersoker patienten vid akuttillfallet. Det ndgot som exempelvis finns i de
engelska riktlinjerna att alla patienter skall triffa geriatriker inom 72 timmar.

NATIONELLA RIKTLINJER

Styrelsemedlemmar i RIKSHOFT har varit delaktiga i skrivandet av Nationel-
la Riktlinjer. Vilka kom ut férsta gingen 2003 i samarbete med Socialstyrelsen.
RIKSHOFTs data ingir i den SBU-rapport (rapport nr 7 pa publikationslis-
tan) som skrevs av nigra av RIKSHOFTS styrgrupp tillsammans med analy-
tiker pA SBU. Rapporten visar pa vikten av att arbeta i interdisciplinira team
for att patienter med hoftfrakeur skall erhalla sa god vard som mojligt, detta
beskrivs dven i tvd 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 f6ljas tack vare RIKSHOFTs arbete
med timregistreringar sedan manga ar tillbaka.
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Nationellt program Omride (NPO) for Rérelseorganens sjukdomar har till-
satt en nationell arbetsgrupp (NAG) som har pabérjat arbetet med att skriva
om riktlinjerna for hoftfrakeurprocessen och i den gruppen finns registerhélla-
re Margareta Hedstrom med (se sid 10). Under sommaren 2022 skickades en
enkit till alla ortopedkliniker i landet, frin RIKSHOFT och Frakturregistret,
pa uppdrag fran NAG gruppen. Syftet var att kartligga olika klinikrutiner for
hoftfrakeurvarden infor arbetet med vardprogrammet i NAG. Pa nista sida
presenteras resultaten fran den enkiten.
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HUR GOR NI/HUR GOR VI2

Enkitstudie om forberedelser och omvardnad runt patienterna med héftfrak-
tur, undersdkning pa uppdrag av den nationella arbetsgruppen (NAG) som tar
fram beslutsunderlag for ett virdprogram vid hoftfrakturer

Det var 32 av 40 sjukhus som svarade pa enkiten genom antingen kontaktlika-
re eller enhetschef eller sjukskoterska pa ortopedavdelningen.

Var tas ankomstprover?

Labprover tas i de flesta fall pa akuten (19 sjukhus) eller pa vardavdelningen (6
sjukhus). Ytterligare 6 sjukhus angav att ankomstprover tas antingen pa akut-
mottagningen eller virdavdelningen. Endast ett sjukhus (O-vik) angav att pro-
verna tas innan ankomst till sjukhus.

Vilka blodprover tas?

Angéende vilka prover som tas rutinmissigt (av *Hb, Na, Kalium, Kreatinin,
B-Glukos, Koagulations prover, LPK, CRP) pa patienter med héftfrakeur. 32
sjukhus tar Hb, Na, K, Kreatinin, 19 sjukhus tar alla ovanstiende blodprover*.
Ett sjukhus tar ¢j LPK, 3 tar ¢j CRP rutinmissigt. B-glukos tas ¢j av 6 sjukhus,
Koagulations prover tas ¢j rutinmissigt av 8/32 sjukhus.

Anvinds syrgas vid hoftfraktur?

10 sjukhus ger syrgas rutinmissigt bade pre-, per- och postoperativt.
Enbart preoperativt (6 sjukhus) enbart per-operativt (1 sjukhus).
Pre- och post (3 sjukhus), per- och postoperativt (4 sjukhus).

8 sjukhus vid behov.

Var virdas patienten omedelbart postop./efter operationen?
Pa uppvakningsavdelning pa 28 sjukhus.

PAIVA (1 sjukhus).

Pi virdavdelning (1 sjukhus).

Antingen pa IVA eller uppvakningsavdelning (2 sjukhus).

Skrivs rutinmdssigt remiss for uppfolining av rebab/sjukgymnast efter utskriv-
ningen?
Ej rutinmissigt (7 sjukhus), ibland svarade 18 sjukhus, alltid svarade 7 sjukhus.

Anvinds blockader rutinméssigt preoperativt i vintan

pa hoftfrakturkirurgin?

Ja, femoralisblockad pa 14 sjukhus, fascia iliaca blockad pd 8 sjukhus. Bida
blockaderna pa 4 sjukhus. 6 sjukhus anvinde ¢j blockader preoperativt.
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Vem ligger blockader om det anvinds?

Enbart akutlakaren: 0 sjukhus.

Enbart anestesiolog (13 sjukhus).

Enbart ortopedlikare (7 sjukhus).

Anestesiolog eller ortoped (0 sjukhus).
Akutlikare, anestesiolog eller ortoped (2 sjukhus).
Akutlikare eller ortoped (2 sjukhus).

Akutlikare eller anestesiolog (1 sjukhus).
Ambulans sjukskoterska (inget sjukhus).
Sjukskoterska pé virdavdelning (3 sjukhus).
Antingen av skoterskan pa ortopedavdelningen eller av ortopeden (2 sjukhus).
Geriatriker eller ortoped (1 sjukhus).

Preoperativ tvitt i dusch?

6 st sjukhus duschade ¢j patienten, tvittade i sing eller pa operationsavdelning-
en enbart.

26 duschade sina patienter.

21 sjukhus uppgav att de anvinde Descutan vid tvitt/dusch.

Sammantaget gor vi olika men de flesta sjukhus tar rutinmissigt samma blod-
prover och de flesta pa akutmottagningen. Majoriteten anvander syrgas fore, un-
der och efter operationen rutinmassigt pa nigot sitt, endast 8 vid behov. De fles-
ta patienter med hoftfraktur vardas postoperativt pa en uppvakningsavdelning.
De flesta patienter remitteras ¢j for rehabilitering /sjukgymnastik efter akuta
vardtiden. Endast 6 sjukhus avstar blockad (fascia iliaca blockad eller femora-
lisblockad) rutinmissigt smirtlindras alltsd vanligtvis hoftfrakeurpatienterna
med négon form av lokal blockad. De flesta blockader liggs av anestesiologer
och ortopeder. Majoriteten, 26/32 sjukhus duschar patienterna med hoftfrak-
tur rutinmassigt fore operationen, 21/26 anvinde Descutan.

REKOMMENDATIONER OCH NATIONELLA RIKTLINJER FOR
FRAKTURPREVENTION OCH OSTEOPOROSBEHANDLING

Socialstyrelsen har kommit med nya rikdinjer (2020) for rorelseorganens
sjukdomar, aterigen med rekommendation om inforande av frakturkedjor dir
det saknas. Allt for att forebygga nya frakeurer. I riktlinjerna for det forebyg-
gande arbetet ingar forutom frakturkedjor, fallprofylax, information/rad till
patienterna och fysisk trining. Man konstaterar ocksa att det foreligger en un-
derbehandling vad det giller likemedel vid osteoporos och fragilitetstrakeur.
Nationellt system for kunskapsstyrning (Sveriges regioner i samverkan) har
aktuella rekommendationer om ett personcentrerat och sammanhallet véard-
forlopp samt tydliga indikatorer for uppféljning efter fragilitetsfrakeur.
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Aven Likemedelsverket (2020) har utkommit med uppdaterade behandlings-
rikelinjer vid fragilitets/hoftfrakeur dir benspecifik behandling alltid skall
overvagas efter sadana frakturer. Man skall ocksa erbjuda icke farmakologisk
sekundir profylaktisk intervention sisom trining, fallprevention och genom-
gang av riskfaktorer.

Dessa tva rekommendationer och rikdinjer ar viktiga att implementera om
man vardar patienter med héftfrakcur. RIKSHOFT publicerade en artikel i
Lakartidningen 2021om hur riktlinjerna vad det giller profylaktisk lakeme-
delsbehandling foljs, resultatet av de tva undersokta sjukhusen visade att ande-
len patienter som under perioden 2010-2018 behandlades med benspecifika
lakemedel efter hoftfrakeur var mycket lig. Endast 6 % hade behandlats. Dess-
utom visade vi att man genomgick utredning och blev ordinerade osteoporos-
behandling i ligre utstrickning an kvinnor. Detta konstaterade vi kan bero pd
bristande konsensus om ansvarsomraden for dessa patienter trots att det finns

frakturkedjor.

PROM

RIKSHOFT har som tidigare beskrivits flera patientrelaterade utfallsmatt,
PROM stér for patient related outcome measure. Ett vanligt PROM-instru-
ment inom ortopedi ar EQ-5D, vilket ir ett standardiserat livskvalitetsinstru-
ment som kan anvindas for att lata minniskor skatta sitt upplevda halsotill-
stand. Aven om det ir viktigt att folja upp patienternas utfall och néjdhet s3 ir
det inte alltid relevant for den stora gruppen av patienter med héftfrakeur di
de dr dldre, sjukliga och en stor grupp har en kognitiv svike (30%). Dirmed ar
det svirt for patienter att svara pé frigeformular som yngre och kognitivt in-
takta personer vil klarar av. Aven om det finns proxiversion (anhérig/nirstien-
de svarar) for EQSD sa ar det ménga bide anhériga och personal pd boenden
som tycker att det r svart att gora en uppskattning av vilket svarsalternativ
som stimmer bast. Detta leder till stor osikerhet, sa for denna patientgrupp ar
funktionsdata sasom gangférméga, ginghjilpmedel och boendeform betydligt
viktigare.

EQS5D anvinds i andra hoftfrakturregister i Norden och resten av virlden och
kan dirmed anvindas for internationella jamforelser. Man har darfor valt att
folja funktionsmétt och kvarstiende besvir i form av smirta i stillet for att
anvinda ett langt och komplicerat frigeformulr till de ofta dldre patienterna
med hoéftfrakeur. D4 man vet att 25-30 % av patienterna har avlidit efter ett ir,
har vi och minga andra hoftfrakeurregister valt att mita utfall vid fyra manader
och inte vid ett &r. En utvirdering efter ett ir limpar sig battre for unga indivi-
der med frakturer 4n for aldre patienter med hoftfrakeur. Forutom de 25-30 %
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som avlidit vid ett &r har 30 % en kognitiv svike vilket gor att utfallsmétt efter
ett ar baserat pi mindre dn 50% av alla patienter knappast skulle kunna gene-
raliseras och gilla hela patientgruppen. I RIKSHOFT registreras EQSD vid 4
manader vilket vi anser vara ritt tidpunkt om man skall anvinda sigav EQ5D.
Mycket hinner paverka den hilsorelaterade livskvaliteten under ett ar for en
80-aring individ, vilket gor det svért att si lang tid efter frakturen sikert kunna
se en koppling till hoftfrakeur ett ar tidigare.

Man vet att atergang till det egna boendet ar viktigt for dldre individer och att
det ar starkt kopplat till livskvalitet varfor boendeform fore och efter frakturen
registreras i RIKSHOFT och anvinds av Varden i siffror.

[ arsrapport 2018 finns det exempel pa hur EQS5D data kan visualiseras med
olika spindeldiagram. Arsrapporten nis via RIKSHOFTs hemsida.

PREM

PREM star for patient related experience messure. Det ar viktigt att veta hur
patienterna upplever varden. Flera artiklar har skrivits dar patienter med hoft-
fraktur har intervjuats om sina upplevelser dels vid akutvardtillfillet, dels inom
tiden fran utskrivning till uppfoljning. Tyvirr kan vi konstatera att trots att det
ar en vildigt heterogen patientgrupp si tenderar svenska hilso- och sjukvard
till act beméta och behandla patienterna som en homogen grupp. I en nyligen
publicerad artikel frin Umed framkommer samma problematik som beskrivit
flertal ganger sedan 2012 (artikel 68) nimligen att patienter med hoftfrakeur
har stor smirta och virden misslyckas ofta att behandla smirta adekvat. I arti-
keln frin 2022 som ingér i en avhandling har patienter trots att de erhéllit en
femoralisblockad beskrivet att de ar beroende av personalens vilja att smirt-
lindra. Patienterna beskrev att de beroende pa sina smirtor "pendlade mellan
himmel och helvete”. Forfattarna konkluderade att varje patients smirta méste
behandlas personcentrerat si att patienterna blir smértfria. Unneby A m.fl,,

SAGE Open Nursing, 2022 DOI: 10.1177/23779608221097450.

Gesar m.fl,, (artikel 81 & 82 i referenslistan) har beskrivet att tidigare friska
personer som inte hade ganghjilpmedel och bodde i eget hem och trots att de
trodde sig kunna bli helt iterstillda saknade psykologisk support under sjuk-
husvistelsen for nd det mélet. Nigot som dven framkom i samma patientgrupp
vid fyra manaders uppfoljning di de fortfarande var paverkade i sin livssitua-
tion och menade att det kunde bero pa avsaknad av psykologisk support.

Ivarsson m.fl., (artikel 96 i referenslistan) visade diremot att patienter var néj-
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da med den prehospitala virden men under sjilva vardtiden pé akutsjukhuset kom smirtan upp
som en kritisk incidens som paverkade dem negativt. Patienterna beskrev dven att de kinde sig
osikra pa hur de kunde bli involverade i sin egen vérd.

Aven Sandberg m.fl (artikel 131 i referenslistan) beskrev hur patienter efter utskrivning inte kinner
att de far tillricklig smértlindring. Patienterna kinde dven efter utskrivning frin akutsjukhuset att
de “var i hinderna pa andra”. Forutom att de inte var smartstillande kinde de inte sig bemotta pa
ett professionellt sitt av hilso- och sjukvéirden.

Vi konstaterar att patienter ofta har bekymmer med smirtlindring och att all personal behover
arbeta personcentrerat.
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FORSKNING
OCH UTVECKING

Styrgruppen for RIKSHOFT arbetar aktivt med forskning och hjilper girna till att inspirera till
olika forbattringsarbeten. Vi tar inte heller betalt for datauttag mer én i specialfall fran industrin.
Vid frigor kontakta vir koordinator Lena Jonsson sa hjilper hon till att guida till vem i styrgrup-
pen som bist ka hjilpa till och vigleda for att underlitta processen. P4 s sitt okar majligheterna
att ritt variabler anvinds. De som onskar kan aven fa hjilp med tips pa hur ansékan om data uttag
kan utformas for ate det skall g snabbare med handliggningen. RIKSHOFT har Region Skine
som Centralt personuppgifts Ansvar (CPUA) och dirmed méste den som vill anvinda data ur
registret ansoka om tillstind till Region Skines Samrad KVB (kvalitetsregister, virddatabaser och
beredning). Samrdd KVB har ambitionen att inom nigon vecka limna besked. Som alltid krivs
det vid forskning en godkind forskningsplan och godkind etikansokan. Vid kvalitetsarbete pa
egna data beh6vs inget etiskt godkinnande men det skall finnas ett skriftligt tillstand av ansvarig
verksamhetschef.
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Clinical outcome of patients with hip fracture and
dementia. Data on over 7000 patients from Swedish
registry SveDem

F Gustavsson, S Hagg, P Burenstam-Linder, D Religa, M Hedstrém

Intreduction

Hip fractures and dementia are two age related ailments, with
negative impacts on the quality of ife, espected to increase as
the population ages. Persons with dementia are known to fare
warse than the ocognitively intact following a hip fracture, but

Results

* The patlents with dementia were older mean 84 years old
(2.9 years, P<0.001), had more co-morbldities, higher rates
of In-hospltal mortality during Initlal care (3.7% vs. 3.4%,
P<0.001).

questions remain about to what extent.

# At follow-up they had higher odds ratio for mortalty (OR
Aim 6.3, P<0.001) and less mobility. 21% could not walk at all
4 months after hip fracture.

To describe baseline differences between the demented and the
cognitively intact at the time of their first fracture, investigate
differences in outcome of functional abilities and maortality.

Future studies must find the causes so that effective post-sungical
care can be developed for patients with dementia.

Miskiltky st tras of fracturs bty 4 memh o low up

Methods DisgrasiIn Selen Dingricals in Seallsm

N hi-] Tatal WO R Totsd
This was a registry-based cohort study using the Seedish o I em B mes men
Mational Hip Fracture Registry (RIKSHOFT) in conjunction with the o gy, -
Swedich registry for cognitive/dementia disorders, Svelem. 122 — —
614 individuals suffering a first hip fracture between 2010 and m oen pin B g gy =R
2018 were included. The patients with dementia a= a group was Eh owm W | Dh g ™
compared to group without dementia for baseline characteristics — || = = -
and primary cutmme measures were loss of function at 4 manths o St
and all-cause mortality (binomial logistic regression) during the _ I e

study period.

Tubls 1 Prtartimiin b dmgaoen of canastn Heland md mob Sty § nout Far by s

Conclusion

Individuals with dementia performed worss
after a hip fracture.

sz Karolinska
{'f 5“ 7 Institutet
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Predicting the risk of institutionalization by walking
capacity and lean body mass in elderly hip fracture
patients: Evidence from a Swedish Registry Based Study

Hallberg 8', Streskog E', Borgstrom F2, Cederholm T34, Hedstrém MSE

'"Quantify Research, Stockholm, Sweden; Department of Leaming, Informatics, Management and Ethics, Medical Management Cerntre;
Theme Ageing, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden; *Departrment of Neurcbiology, Care Sciences and Society, Karolinska
Institutet, Stockholm, Sweden; *Department of Orthopedics, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden; *Department of Clinical
Science, Intervention and Technology, Karolinska Institutet, Stockholm, Swede

Background

Less than half of patients whao suffer a hip frecture regain the level
of function that they had prior to the fracture. Losing independence
is @ main concern for hip fracture patients, and particulary not
being able to return hame. Given the lange mpact on quality of life
by loss of independence and the high risk for institutionalization
after hip fracture, it & of importance to identify modifiable risk
factors for such negative outcomes. This study aimed to investigate
the association between two such factors, ie lean body mass and
walking capacity, and the risk of institutiona ization in previously
independent living older people whio suffer a hip fracture.

Methods

A study was conducted using Swedish national-based population
reqgisters. Patients =60 years with a hip fracture during 20082017
were induded from the Swedsh Mational Hip Fracture Registry
[RIESHOFT). Additional data was retrieved from four rational registers.
Instituticnalzstion was defined as the change from liwing in ocwn
housing to living permanently in special forms of housing. Main
explanatory variables were walking ability ecovery and estimated
lean body mass. Risk of institutionalization over the one-year perinod
folowing a hip frachure was analyzed using kogistic regression andyses
adjusted for potential predictors and characterstics.

Conclusion

Maintaining lean body mass and mability
after @ hip fracture lower the risk for being
institutionalized. This is likely important
from an indiwidual as well as public health
perspective.

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2022

Results

In total, 11 265 patients were nduded. Ower the first year, 8% (95%
Cl: 8- of the patients with a hip fracture had lost independence,
increasing to 15% (95% C1: 14-18) after & years. Walking abdity
recowery had a dearimpact on the risk of bemming institutionalzed.
Poor recowvery of walking ability (Table 1) was associated with a
higher odds ratio of kosing independence compared with good
recowery (OR 12.0; 95% C1 78-18.4; p<0.007). Having a higher
estimated LAM than 45 kg at index was associated with lower
odds of losing independence.
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More pain free men after surgery with a SHS
compared with im nailing.

A study of 7,820 patients with a pertrochanteric
fracture.

Matalie Lundin, Fredrik Cederlund, Margareta Hedstrém.
Karolinska University Hospital, Karolinsca Institutet and RIKSHOFT
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Introduction

Pertrochanteric hip fractures are generally treated with sliding hip
screwy (SHS) or intramedullary nail (IMM). However, it is unclear
wehich fisgtion method results in less pain. The aim of this study
was 1o investigate whether postoperative pain differed between

Percent pain free
maen al 4 menths

patients with pertrochanteric hip fracture after fixation with sither Al mE R T SM“ e
SHE ar IMN.
T
MEthﬂdS g‘é ELT r nn1.p-{l3l‘i! petinss (P=0.004% pLIET e
This was a nationwide registry-based cohart study, with data E“; G II I II II II II =3HE
from the Swedish National Hip Fracture Reqistry (RIKSHOFTY A i E | wIHHN
total of 7,820 patients with pertrachanteric hip fractures, treatad S H e L
with SHS ar IMN, were induded in the study. Two-part and mutti- Age
fragment fractures wene analyzed sepamately. Treatment groups
were divided based on sex and stratified by age groups.
Results
Regarding two-part fractures, we found no differences in pain
betwesn fixgtion metheds. For multi-fragment fractures, treatment
with IMMN was overall amodated with maore pain [p=<000T), 40.6% of
patients treated with SHS were pain free at 4 months postoperstively,
compared o 35% of patients treated with IMN. Men with mutti- Conclusion
fragment fractures had higher levels of pain i treated with IMN
for al age groups except 6170 years. This was in contrast to the Men with multi-fragment fractures operated with an IMN
reparted pain for women, whene only one age group, T1-80 years, experienced mare pain at 4 months postoperatively compared to
exhibited rmoe pain if reated with IMM (Fig 1) thioee operated with a SH5.

Fig2 545 o 1M arkan, {40 s nmanmessd paiiion.
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Patienter med hoftfraktur — erfarenheter av
rehabilitering efter utskrivning fran akutsjukhus

Magnus Sandberg', Bodil Ivarsson', Anders Johansson', Lena Jénsson? Ami Hommel2?

'Lunds universitet, RIKSHOFT, *Malmé universitet

Bakgrund

Patienter med haftfraktur skrivs ut fran akutsjukhus efter ndgra
dagar. De foljs via RIKSHOFT upp efter fyra médnader.

Syfte

Att understiks patientemas erfarenheter a¢ rehabilitering efter
utskrivning fran akutsju khus.

Material och Metoder

Vid teleforuppftlining via RIKSHOFT av patienter utskrivna frén
Skanes universitetssjukhus i Lund tilfrigades 40 patienter om
en sjukskaterska fidk komma hem och intervjua dem om deras
erfarenheter aw rehakilitering fram till fyra manaders kontrollen.
Dt war 26 patienter som tackade nej relatarat till kag alder ach
dalig haka. Ddrav genomiftrdes 14 interduer. En semistrukturerad
intervjuguide anvandes. Data analyserades med innehallzanalys.

Resultat

Twd huvudtemna framkom: Att vara hemma men fortfarande i
handerna pa sjukvandssystemet och Ebt ny tt oksnt |k, Inom temat
Attvara hemma men fartfarande i handema pd sjukvandssysternst
fanns tre subkategorier: Ett icke fungerande system, Ett
professionelt och fungerande sjukvdrdssystem samt Behowet av
hjalp fran familj och vdnner. Under temat Ett akant liv frambkom
s=x underkategorier: Att wara twangen att ferlta sig pd andrg,
Existentizla faktorer, Kampen att klara vardagen, kinslan av att
inte racka till, Persanlighet paverkar tilfrisknandet, Att dterhamta
sig och ha ett nomalt I,

“Diek ar val det jag kBnmer som finns
dir hela tiden, jag fr inke trills,
jog Tir inte nalio: cmikull, men sen...
ja, et &r vl shaana ssker

Slutsats

Inte alla patienter fick adekvat smartlindring, hjalp med
rehabilitering och en del patientsr upplevde att de inte bemdittes
professionsllt fran sjukvdrden. Interventioner behtwer giras fir
gkt utskrivningsprocessen ach efterféliarde rehabilitering skall
forbattras for savidl patient som dennes ndmmsta ndrstaende.

~jng &r Hst nir hemma
Inte &n m3nniskn i heset! 54 jag Wg hir
och IEngtad til nir de sl komma
pd morgomen och sitta pd mig
strumporna...”

“Iag har satt et mdl, pd tisdag skell jog
sjailv kiara att ta pd mina strumpor.
Wi tr vl se men &nnu har jag inte missat
rﬂ;muppﬂmm'

'}, MDA MAIN &M oan ju Sen
mied hialpmeded, #Gr Gurigt bar wi inte
ikt mdgon hjsilp. Det har vi inte haft

o= ——ler 1n, jag frgnde om jag kmde hjsip Gl st
dammsugn en ging | weckan eiler i alla fall
Dhet sioalle min man gars” L=

MALMG
UNIVERSITET UMIVERSITET
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Kliniska utfall hos patienter med konservativt

behandlade hoftfrakturer

Bakgrund

Standard behandlingen far hoftfrakturer &r kirungi, trots detta
behandlas ungefdr 60 patienter orm Aret i Sverige icke-kirurgiskt.
Diet cklart hur det gar for dessa patienter i efterfaroppst.

Syfte

Att understtka orsak, dedlighet och kliniskt utfall hos konssratit
behandlade patienter med haftfmktur.

Material och Metoder

Denna kohortstudie inkluderade 807 patienter fran RIKSHOFT, wilka
behandlades konssrvatiet far sin hiftfraktur mellan dren 2010 ach
2020. Kansskillnader cch ASA-klass i relation fill kliniska utfall och
dadlighet understktes fyra manader efter frakturen. De kliniska
utfall som undersaktes var boendeform och smarta.

Resultat

| kriappt halften av fallen fanns en angiven orsak tillval & koreenativ
behandling; 38% av dessa bedtmdes vara far sjuka fr kinurgi,
1,5% wagrade kirurgi, hos 48,5% wvaldes behandling av ortoped
och hios 12% var anledningen oklar. Dadligheten wid fyra manader
var 48,5% ach has de som beddmdes vara for sjuka fer kirurgi
var mortaliteten Be% . Vid uppfoljningen upplevde 49% ingen
smmdrta i hften. B2% av de som tidigare bodde i eget hem, bodde
kwar wid fyra manader. Ingen signifikant kansskillnad noterades i
nagot kliniskt utfallsmatt. Patienter med 139 ASA-klass hade [Hgre
dadlighet och battre dterhamtning i n&stan alla Hiniska utfall.

Frida Rocksten', Ami Hommel*3, Margareta Hedstrom?#
'Karolinska Institutet; *Rikshaft; *Malmd universitet; *Karolinska sjukhuset
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Slutsats

Kn verkar inte vam avgtrande fir patientemas Minkka utfal. | stallet
aren g ARA-Kas fordslaktigt fir SErhdmining efter en koresnativt
behandlad hiftfraktur. Bland de twerkeande patientema kunde de
flesta &tervdnda till eget boende med bevarad gangfarmaga. De
som bedamdes vara fir guka far kirungi vid frakturtilfallet hade
ocksd en mycket hidg fyra mdnaders moralitst, narmans 90%.
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POSTERPRESENTATION PA 8TH EUROPEAN ACADEMY OF NEUROLOGY (EAN)
CONGRESS, WIEN, OSTERRIKE 25-28 JUNE 2022.

A-22-04968 Clinical outcome of patients with hip fracture and dementia. Data on
over 7000 patients from Swedish registry SveDem

F Gustavsson, S Hagg, P Burenstam-Linder, D Religa, M Hedstrom
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ARTIKLAR | POPULARVETENSKAPLIGA TIDSKRIFTER SAMT MUNTLIGA
FOREDRAG OCH POSTRAR VID KONFERENSER 2020-22:

70

Det har blivit battre men det ar inte bra. Den svenska hoftfrakeurvarden.
Hedstrom Margareta. Osteoporos-nytt 2020.

Trends in Hip Fracture Incidence, Recurrence, and Survival by Educa-
tion and Comorbidity: A Swedish Register-based Study. Meyer AC, Ek
S, Drefahl S, Ahlbom A, Hedstrom M, Modig K. E. Svenskt Ortope-
diskt Arsméte 2021.

A preliminary report - effects of COVID-19 on hip fracture manage-
ment and Mortality. Hedstrom M, Homme Al, Theodorides O. The
Swedish National Registry for Hip Fractures, RIKSHOFT. Svenskt Or-
topediske Arsméte 2021.

Hospital length of stay after hip fracture and its association with 4-month
mortality — Exploring the role of patient characteristics. Ek S, Meyer AC,
Hedstrom M, Modig K. Svenskt Ortopediskt Arsmote 2021.

Secondary fracture prevention — still a challenge. A report from two
Swedish hospitals and RIKSHOFT on 4322 patients with a hip frac-
ture. Kulbay A, Thorngren KG, Ami Hommel, Dan Vest, Margareta
Hedstrom RIKSHOFT, Skéane University, Blekinge Hospital. Svenskt
Ortopediskt Arsméte 2021.

Clinical outcome and mortality with internal fixation vs arthroplasty in
patients with displaced femoral neck fractures. A registry study of pa-
tients aged 60-69 years. Olofsson O, Theodoridis O, Campenfeldt P,
Hedstrom M. Clintec Karolinska Institutet, RIKSHOFT. Svenskt Or-
topediskt Arsmote 2021.

No major difference in clinical outcome or mortality rate after internal
fixation compared with hip arthroplasty in patients with undisplaced
femoral neck fracture — a register study of 3925 patients. Al-Ani H,
Greve K, Modig K, Ek S, Hedstrom M. Svenskt Ortopediskt Arsmote
2021.

Waiting > 24 hours for hip fracture surgery is associated with increased
risk of atrial fibrillation and congestive heart failure — a nationwide study
using the Swedish hip fracture registry RIKSHOFT. Greve K, Ek S,
Modig K, Bartha E, Hedstrom M. Svenskt Ortopediskt Arsmote 2021.
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18.

19.

Walking ability following fracture fixation with sliding hip screw or in-
tramedullary nail. A nationwide subgroup study of 21,432 patients with
pertrochanteric hip fracture. Lundin N, Cederlund F, Hedstrom M.
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