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ORDLISTA OCH
FORKORTNINGAR

Adaptera — Anpassa.

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

Association — Samband.
Exkluderade — Borttagna.

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

Konfidensintervall — Spridning.

Logistisk regression — Matematisk metod for att undersoka om det finns ett
samband mellan en responsvariabell, som endast kan anta tva méjliga virden,
och forklarande variabell.

Mortalitet — Dodlighet.

Odds - Inom statistiken anger oddset hur troligt det 4r att en hidndelse intraf-
far.

Oddskvot — Kvoten mellan tvd odds

Patologisk — Sjuklig

Prehospitalt — Fore ankomst till sjukhus

Signifikant — Statistisk sikerstallt, att det inte beror pa slumpen

SPMSQ - Short Portable Metal Questionnarie, minnestest med 10 fragor *(se
nedan)
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*SPMSQ, dven kallad Pfeiffer-test dr ett vil validerat instrument som finns pa
RIKSHOFTs formulir1. Ett instrument som kan anvindas for att fi en 6gon-
blicksbild av patientens kognitiva status. OBS! 4r inget screening instrument
tor demens.

8-10 ratt indikerar att personen ar kognitivt klar
Vad ir det for datum idag?
Vilken veckodag ir det?
Var ir du nu?
Vilken adress har du?
Hur gammal 4r du?
Nir foddes du?
Vad heter den nuvarande statsministern?
Vad heter den forre statsministern?

Vad var din mors namn som ogift?

Dra 3 fran 20, och fortsatter sa hela vigen ner
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SAMMANFATTNING

Antalet idldre personer okar i Sverige och med dem antalet hoftfrakturer.
RIKSHOFT har sedan nigot ir samarbete med Osteoporosforbundet efter-
som osteoporos och frakturer hos de ildre 4r en utmaning, sirskilt 6kningen
av patienter med hoftfraktur di dessa 6kar exponentiellt fran 50 ars alder. For
att folja effekterna av medicinsk och kiurgisk behandling, omvérdnad, reha-
bilitering samt teknologisk utveckling startades registrering av patienter med
hoftfrakeur i det nationella kvalitetsregistrer RIKSHOFT 1988. Det finns
idag mer in 300 000 patienter registrerade i RIKSHOFT. Patienter med
hoftfrakeur har ett stort behov av omfattande rehabiliteringsinsatser tidigt ef-
ter operationen och uppfoljning av patienterna behovs dven efter utskrivning
fran sjukhus. Registreringen i RIKSHOFT ger en kvalitetskontroll da vi foljer
vara patienter fran det att frakturen uppkommit och minst 4 méanader fram-
at. Styrkan med Rikshofts registrering 4r uppfoljningen av patienternas reella
funktion, den anges av patienten eller av nirstiende redan efter 4 manader. Det
gor att datan blir dillforlitlig dd problem med funktionen sikrare kan relateras
till hoftfrakeuren dn en uppfoljning forst efter ett ar sisom gors exempelvis av
Frakturregistret. Efter ett ar har nirmare 30% av alla patienter med hoftfrakeur
avlidit och mycket annat har hunnit hinda dessa aldre individer som kan pa-
verka deras liv och funktion si sent efter frakturen.

Data frin RIKSHOFT efterfrigas av landsting, regioner, flera svenska myn-
digheter, WHO samt av internationella hoftfrakturregister for jamforelse av
data. RIKSHOFT deltar i Varden i siffror med fem indikatorer, tid «ill opera-
tion, aterging till tidigare boende, gingforméga inomhus, gingforméga utom-
hus 4 ménader efter hoftfrakturen samt graden av smartfrihet efter hoftfrakeur.

Av dessa kvalitetsindikatorer som ménga landsting valt for att folja i sina vird-
processer ir indikatorn tid till operation fran ankomst till sjukhus. En indika-
tor som har ett nationellt mél att 80 % av alla patienter med hoftfrakeur skall
opereras inom 24 timmar frin ankomst till sjukhus di det minskar virdtiden
och risken for komplikationer. De sjukhus som klarar mélet att 80 % av pa-
tienterna skall vara opererade inom 24 timmar ér Eksjo 82 %, Jonkoing/Ryhov
81 %, Kristianstad 85 %, Kungalv 84 %, Mora 84 %, Sodertilje 82 %, Visby 83
% samt Vistervik 81 %. Medelvardtiden och vart patienterna skrivs ut skiljer
sig mycket mellan de olika sjukhusen. I arets rapport har vi framfor allt valt att
jamfora 2019 érs siffror med hur det sigut 2015. Vi kan se att operationsme-
toder skiljer sig at mellan deltagande sjukhus.

RIKSHOFT har nu direktoverforing frin journaler till registret iging pa flera
sjukhus vilket vi dr mycket glada for da det avlastar personalen. Var intention ar
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att na ut med direkt6verforingen till andra regioner och landsting under kom-

mande ar.

Stort tack till alla kliniker som bidragit med virdefull data. Tillsammans kan vi
paverka virden av patienter med hoftfrakeur.

All statistik har tagits fram i samarbete med DataAnalys och Register Cen-
trum, Skéne.

NYHETER

RIKSHOFTS styrgrupp var den samma under 2019 men under varen 2020
har vir patientforetridare Gunilla Gosman Hedstrom avgatt, vi tackar for all
vardefull input vi har fitt under aren. Ny patientforetradare ar Anneli Norr-
man. Styrgruppen har dven utékats med ortoped Carl Mellner.

En ny hemsida 4r under uppbyggnad och kommer att lanseras under septem-
ber minad.

COVID-19 pandemin har paverkat pa minga olika sitt. RIKSHOFT deltar
i en nationell studie 2020 gillande riskfaktorer for att drabbas av COVID-19
och dess komplikationer inklusive intensivvird och dod i Sverige. Ett samar-
bete pagar aven med det skotska hoftfrakeurregistret i IMPACT projektet, in-
kluderande internationella multicenterstudier dar patienter med hoftfrakeurer

och COVID-19 ingar.
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ARSDATA

Andelen patienter med hoftfrakeur i Sverige ligger relativt konstant och 4r den
vanligaste osteoporosrelaterade frakturen som alltid kraver operation och vard
pa sjukhus. Hoftfrakturen 4r f6r de dldsta en omvilvande hindelse med nega-
tiv inverkan pa bade funktion och boende och dirmed ocksa pé livskvaliteten.
Hoftfraktur drabbar i 6vervigande grad ildre personer pa grund av ckande
benskorhet med aldern och dven en 6kad falltendens.

Frakeurerna hos de yngre beror vanligen pa ett kraftigare vald sasom trafik-
olyckor, cykelolyckor och fall frin héjder, medan den vanligaste orsaken till
fraktur hos aldre personer ir fall i samma plan ex pa golvet vid uppresning fran
stol eller vid ging inomhus. I drsrapporternas analyser inkluderas patienter fran
50 érs &lder och uppét och de med icke patologisk fraktur. Data for de yngre
patienterna (<50 &r) presenteras separat i nagra tabeller och i ett abstract frin
ett studentarbete. For dem som s 6nskar kan RIKSHOFT rapportera data for
savil de yngre som dem med patologiska frakturer, tag di kontakt med koordi-
nator Lena Jonsson.

MEDELALDERN VID HOFTFRAKTUR OCH KONSFORDELNING

Konstordelningen har férandrats sedan ar 2000, da var férdelningen 75 % kvin-
nor och 25 % min. For 4r 2019 var det 66 % kvinnor och 34 % min, vilket ir en
marginell forindring jimfort med aret innan. Medelaldern vid hoftfrakeur har
kontinuerligt 6kat. Den var 1988, 79 ar och ir nu 82 ar. Knappt hilften (43 %)
av patienterna ir ensamboende nir de frakeurerar sin héftled. Det foreligger en
tendens till minskat ensamboende sedan millenniumskiftet vilket kan bero pa
att andelen mén har 6kat. Midnnen ir yngre nir de bryter sin hoft, medelaldern
ar 80 &r jamfort med kvinnor vars medelalder ar 83 ar. Endast 33% av miannen
jamfort med kvinnorna dar 47% ar ensamboende.

HOFTFRAKTURTYPER

Hoftfrakeurer klassificeras utifrin rontgenbilder. Visualisering i bade frontal
och sidoplan ir nddvindig. De tvd huvudsakliga typerna ar cervikala (brott pa
larbenshalsen) och trokantira (benbrott genom muskelfistena nedom larbens-
hilften av varje. De cervikala kan indelas i dislocerade (felstillda, instabila) och
odislocerade (¢j felstillda eller inkilade). De trokantira hoftfrakturerna indelas
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i tvafragments (stabila) och flerfragments (instabila). Nedanfor dessa dterfinns
de subtrokantira frakturerna. Det finns mer komplexa klassifikationssystem
men de har visat sig mindre tillforlitliga med dalig korrelation mellan olika
bedomningstillfallen och mellan olika bedémare. AO-klassifikationen som
framtagits for frakeurer pa de langa rorbenen kan bara med svérighet adapteras
till hoftfrakturerna, exempelvis indelas de trokantira frakturerna i nio grupper
och de subtrokantira i sex grupper [Blundell et al 1998].

Det enkla klassificeringssystemet har visat sig mycket tillforlitlige i RIKS-
HOFT och anvinds i de flesta nationella hoftfrakturregistren i virlden. En
validering av frakturklassifikationen har nu utforts och resultaten presenteras
separat i drets rapport (Anna Meyer). Sedan registreringen startades 1988 har
frakturmonstret visat sig vara vasentligen oférandrat. Det finns ingen biolo-
gisk anledning dill att hoftfrakeur-

monstret skulle dndra sig pé si kort . )

/Cervikal

. o .. .o . Trokantar
tid s4 stabiliteten i siffrorna visar att
klassifikationen ir littanvind och )

| Basocervikal

reproducerbar. I arets rapport redo- . 4

) .. ) e .. Subtrokantar |
visas fordelningen jamfort med for- T = /Ecm

| |

delningen 5 ar tidigare och gruppen [
under 50 ar redovisas for sig, inga
stora skillnader kan pavisas.

Fig. 1 Indelning av de olika frakturtyperna, cervikala,
basocervikala, trokantéra och subtrokantara frakturer.

FRAKTURTYPER

Aldersindelat fér personer mellan 15-49 &r och fér personer 50 &r och
aldre, 2019 jamfért med 2015

Antalet patienter med héftfrakeur under 50 &r ar lag (cirka 150-250 arligen).
Frakturtyperna hos de yngre skiljer sig fran frakturmonstret hos de aldre. De
cervikala frakturerna dr vanligare hos personer under 50 &r och de odislocerade
frakturerna ar fler (fig. 2).

Ar 2019 (virden for ar 2015 inom parentes) registrerades i Sverige 26,5%
(22%) odislocerade cervikala frakturer (frakturtyp 1) for patienter mellan
15-49 ar. Andelen odislocerade cervikala frakturer har alltsa 6kat jamfort med
2015 for den yngre éldersgruppen (fig. 2). Andelen dislocerade cervikala frak-
turer (frakeurcyp 2) var 28% (27%), basocervikala frakeurer (frakeurtyp 3) 3%
(8%), trokantira tvifragmentsfrakeurer (frakeurtyp 4) 12% (13%), trokantira
flerfragmentsfrakeurer (frakeurtyp 5) 14% (12%) och subtrokantira hoftfrak-
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turer (frakeurtyp 6) 16% (17,5%).

For den éldre aldergruppen, 50 ar och ildre var andelen odislocerade frakturer
oforindrad cirka 12%, dislocerade 40% (38%). Trokantira tvafragmentsfrak-
turer 17% (18%), flerfragmentsfrakeurer 21% (20%), subtrokantira frakturer
oforandrat 8 % och aven de basocervikala frakturerna ligger oforandrat pa cir-

ka 3% (fig. 3).

RIKSHOFT / FRAKTURTYPER TOTAL 15-49 AR / FIG. 2
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BOENDEFORM
Boendet fér de dldsta (80+) innan héftfrakturen, 2019 j@mfért med 2015

Andelen patienter som bor i eget hem innan frakeuren har okat nigot jamfort
med &r 2015. Manliga patienter 6ver 80 ar bodde i 65% av fallen i eget hem ar
2019 innan frakeuren jimfort med 64% ar 2015 (fig. 4). For kvinnor var mot-
svarande siffror 66% ar 2019 jamfort med 64% ar 2015(fig. 5).

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE FRAKTUR | ALDERSGRUPP 80+ AR
FOR MAN / FIG. 4 FOR KVINNOR / FIG. 5

100

Boendeform fore fraktur’
M Annat

W Akutsjukhus

[ Rehabiliteringsavdelning
W Sarskilt boende

1 Gruppboende

W Eget hem

Procent %
8

2015 2015 2019

Fler bor i eget boende 4-mdanader efter hoftfrakturen
jamfért med 5 ér tidigare

Ar 2019 bodde 48% av minnen i eget boende 4-manader efter frakturen jim-
fort med 44% ar 2015(fig. 6). Motsvarande siffror for kvinnorna var 52% ar
2019 och 50% ar 2015(fig. 7).

RIKSHOFT / BOENDEFORM 4M EFTER FRAKTUR | ALDERSGRUPP 80+ AR

FOR MAN / FIG. 6 FOR KVINNOR / FIG. 7
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Boendet fér patienter 50-79 &r fére frakturen

Kvinnorna bor i hogre utstrickning i eget boende bade fore och efter hoftfrak-
turen (fig. 9, 11). Manliga patienter mellan 5079 &r bodde i eget hem i 80%
av fallen &r 2019 och 2015 i samma utstrickning 80% (fig. 8). For kvinnliga
patienter var siffrorna 86% ar 2019 jimfort med 84% 2015 (fig. 9).

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE FRAKTUR | ALDERSGRUPP 50-79 AR
FOR MAN / FIG. 8 FOR KVINNOR / FIG. 9

Boendeform fore fraktur
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Procent %
8

2015 2019 2015

2019

Boendeform 4-mdénader efter hoftfrakturen, for aldersgruppen 50-79 ar

Andel min som bodde i eget boende 4-ménader efter hoftfrakeuren i 73 %
bade ar 2019 och r 2015 (fig. 10). For kvinnorna var motsvarande siffror 83%
ar 2019 jamfort med 80% ar 2015 (fig. 11).
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FOR MAN / FIG. 10 FOR KVINNOR / FIG. 11
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De dislocerade cervikala frakturer operereras undantagsvis med sluten reposi-

tion och fixeras med tva skruvar eller liknande (bild1).

Bild 1.

De allra flesta dislocerade cervikala frakeurer opereras med nagon form av hoftledsplastik

(bild 2).

Bild 2.

14 RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2020



OPERATIONSMETODER

Operationsmetoderna varierar i landet f6r de olika frakcurtyperna.

De odislocerade cervikala frakturerna opererades sdsom forvantat i majorite-

ten av fallen med tva spikar/skruvar (fig. 12)

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR FRAKTURTYP=1 | ALDERSGRUPP 50+ AR
/ FIG. 12
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Odislocerade cervikal frakturer, alder 65+

Det finns vissa regionala skillnader vad giller valet av operationsmetod, manga
sjukhus opererar alla odislocerade frakturer med tva spikar/skruvar medan an-
dra sjukhus sitter in halvproteser (halvplastiker) och i vissa fall dven totalpro-
teser (totalplastiker) (fig. 13). Detta kan eventuellt forklaras av patientfaktorer,
sisom édlder och funktionsniva och operatorens vana och preferens.

RIKSHOFT / FRAKTURTYP 1 OCH OPERATIONSMETOD 2,6,7 FOR 65+ AR
/FIG. 13
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De dislocerade cervikala frakturerna opererades till storsta delen med halv-
protes eller totalprotes, andelen protesoperationer 6kade nagot mellan ar 2015

och 2019 (fig. 14).

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR FRAKTURTYP=2 | ALDERSGRUPP 50+ AR
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Dislocerade cervikal frakturer, élder 65+

Valet mellan halvprotes och totalprotes skiljer sig &t mellan sjukhusen (fig. 15).

RIKSHOFT / FRAKTURTYP 2 OCH OPERATIONSMETOD 2,6,7 FOR 65+ AR
/FIG. 15
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De trokantira frakturerna fixeras idag oftare med mirgspik dn med skruv och
platta (>60%). Andelen operationer med mirgspik var hogre ar 2019 jamfort
med 2015. Observera att i detta ingdr bade tvi- och flerfragmentsfrakturerna

(fig. 16).

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR FRAKTURTYP=4&5 | ALDERSGRUPP 50+
AR / FIG. 16
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Trokantdra frakturer, &lder 65+

Aven hir finns skillnader mellan sjukhusen som ir uttalade. Vissa sjukhus an-
vander mérgspik som fixationsmetod savil pa tvifragments frakturer som pa

flerfragmentsfrakeurer (fig. 17, 18).

RIKSHOFT / FRAKTURTYP 4 OCH OPERATIONSMETOD 4,5 FOR 65+ AR / FIG. 17
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RIKSHOFT / FRAKTURTYP 5 OCH OPERATIONSMETOD 4,5 FOR 65+ AR / FIG. 18

Helsingborg (N=122)

Lindesberg (N=1)

Malmé (N=135)

Kristianstad (N=54)

Ystad (N=44)

Vastervik (N=6)

Orebro (N=27)

Karlstad (N=27)

Lund (N=85)

Vasteras (N=78)

Karlskrona (N=34)

Karlskoga (N=79)
Trollhattan (N=39)
Kungalv (N=13)
Ostersund (N=40)
Jonkoping (N=42)
Norrkoping (N=44)
Motala (N=13)
Ornskeéldsvik (N=16) -
Visby (N=25)
Hudiksvall (N=69)
Solna (N=10)
Falun (N=73)
Eksj6 (N=25)
Méindal (N=264)
Norrtélie (N=29)
Varberg (N=32)
Ljungby (N=36)
Huddinge (N=79)
Kalmar (N=44)
Sodersjukhuset (N=261)
Danderyd (N=215)
Skovde (N=78)
Varnamo (N=32)
Lidkaping (N=2)
Eskilstuna (N=115)
Sodertalje (N=18)
Sundsvall (N=6)
Torsby (N=20)
Halmstad (N=71)
Mora (N=37)
Alingsas (N=15)
Vaxjo (N=72)
Boras (N=5)
Linkdping (N=5)

Sjukhus

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
Procent %
Operationsmetoder
[ Skruvplatta
W Margspik
RIKSHOFT/ARSRAPPORT 2020 21



De subtrokantira frakturerna fixerades i nistan alla fall med margspik bade ar

2015 och 2019 (fig. 19).

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER FOR FRAKTURTYP=6 | ALDERSGRUPP 50+ AR
/FIG. 19

100

90

80 -

70 -

Operationsmetoder
[0 Halv/bipolar hoftplastik
[0 Total hoftplastik
O Skruvplatta
B Margspik
[ Annhah op
M Ejop

60 -

50

Procent %

40 -

30

20 -

2015 2019

22 RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2020



Subtrokantdra frakturer, &lder 65+

Men en del sjukhus anvinder fortfarande plattfixation i hilften av fallen (fig. 20).

RIKSHOFT / FRAKTURTYP 6 OCH OPERATIONSMETOD 4,5 FOR 65+ AR / FIG. 20
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GANGFORMAGA FORE OCH 4-MANADER EFTER HOFTFRAKTUR

Patienterna som kunde gi ensamma utomhus har 6kat fran 59 % ar 2015

till 64% 2019 (fig. 21)
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Géngformagan fore fraktur redovisas separat for kvinnor och min nedan. Ma-
joriteten av patienterna kunde g sjilvstindigt utomhus(fig. 22, 23).

Firre an 10% gick inte alls, eller bara med levande st6d innan frakturen.

GANGFORMAGA FORE FRAKTUR
KVINNOR MAN

100 | e — |
90 -
80 -

70 -

. 60 o 60 Gangférmaga fore fraktur
s > M Gick ensam utomhus
= s B Gick endast med séllskap utomhus
@ 50 ke 50 - "
8 8 M Gick ensam inomhus, ej utomhus
a a [ Gick endast med séllskap inomhus

40 40 [ Kunde inte g&

30 30

20 20—

10 10+

[ ] oLt : 1| :
2015 2019 2015 2019
Ar Ar

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2020 25



Fyra manader efter frakturen hade andelen personer som inte gick alls eller bara
med levande stod okat till 21% (kvinnor) respektive 27% (min). Négra stora
skillnader fanns ej mellan 4r 2019 och 2015 (fig. 24, 25).

RIKSHOFT / GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR
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Géngformagan i forhallande till de olika frakturtyperna redovisas nedan, fore
och efter frakeur (fig. 26, 27). Det finns skillnader men hir har vi inte justerat
for patientfaktorer sisom alder, kon och ASA grad, vilket visar att personer med
en odislocerad cervikal fraktur hade bist gangforméga (gick ensam utomhus).

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE RESP. EFTER FRAKTUR PER FRAKTURTYP
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Jamférelse mellan personer som opererats med margspik kontra plattfixa-
tion av en pertrokantér fraktur

Patienter mellan 50 och 79 ar med trokantira frakturer (inkluderande bade tva
samt flerfragmenstfrakturer) opererade med plattfixation kunde ga sjilvstin-
digt utomhus i storre utstrakning an de mérgspikade patienterna 4-ménader ef-
ter frakturen (fig. 28). Observera att detta ir ¢j justerade data betriffande grad
av instabilitet, alder, ASA grad.
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Gangformagan var bittre efter plattfixation jamfort med mirgspik for bade
min och kvinnor (fig. 29, 30).
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I aldersgruppen > 80 ar minskade andelen som kunde gi sjalvstandigt utom-

hus till en fjirdedel efter en pertrokantir frakeur (fig. 31).

RIKSHOFT / GANGFORMAGA EFTER 4&5 PER OPERATIONSMETOD 4&5 FOR
ALDERSGRUPP 80+ / FIG. 31
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Andelen min som forlorat gangformagan helt efter en pertrokantir var hogre,
runt 20% jamfort med kvinnornas runt 15% (fig. 32, 33).
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Forlust av géngférmagan

Diskussion pagir om det finns nigon skillnad i forlust av gingformaga bland
patienter med pertroakantir frakeur som blivit opererade med mirgspik kon-

tra dem som opererats med skruv och platta.

I nedanstiende analys (tabell 1) delades gingformagan in i tva grupper, perso-
ner som inte kunde ga alls och de som bara kunde forflytta sig inomhus med
levande stod till en grupp som jamfordes med personer som gick sjilvstandigt

(och utomhus med kipp).

Ingen skillnad kunde pévisas i gingformégan mellan de mirgspikade kontra de

som opererats med platta och skruv.

RIKSHOFT / TABELL 1

Frequency Table of go_upp2 by op
Percent
Col Pct op
go_upp2 | Skruvplatta | Margspik | Total
Kan ga 5118 6714 | 11832
31.67 4155 | 73.23
72.60 73.72
Kan inte ga 1932 2394 4326
11.86 14.82 | 26.77
27.40 26.28
Total 7050 9108 | 16158
43.63 56.37 | 100.00
Statistic DF Value Prob
Chi-Square 1 2.5412 | 0.1109
Likelihood Ratio Chi-Square 1| 25385 | 0.1111
Continuity Adj. Chi-Square 1| 24844 | 0.1150
Mantel-Haenszel Chi-Square 1| 25410 | 0.1109
Phi Coefficient -0.0125
Contingency Coefficient 0.0125
Cramer's V -0.0125
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VANTETID TILL OPERATION

Ar2019 opererades 66 % av patienterna inom 24 timmar vilket dr oforandrat
jamfort med 2018. Det var dock fortfarande mindre andel 4n det som rekom-
menderas med tanke pa den okade risken for komplikationer sdsom trycksir,
urinvigsinfektioner och f6rvirring om véntetiden till operation blir langre.

Andelen som opererats inom 36 timmar var ar 2018 84 % jamfort med 86 %
ar2019.

Medelvintetiden fran ankomst till sjukhuset och till operationsstart var 2019,
23,5 timmar jimfort med 23, 8 timmar 2018.

Utrikningen av vintetiden baseras i RIKSHOFT pa ankomsttid till sjukhus
och den registrerade knivtiden (start av operation) frin operationsjournalen.
Aven om de flesta sjukhus har olika si kallade snabbspér fér patienter med
hoftfrakeur 4r det en stor del av patienterna som far vinta pa akutmottagningar
innan de rontgas. Det blir felaktig reell vintetid att anvinda sig av rontgen-
tiden som startpunke for berikning eftersom vintetiden pd akuten da missas
att registreras. Man kan i figur 34 och 35 se de olika sjukhusens medelvinteti-
der med konfidensintervall, i figur 34 for &r 2018 och i figur 35 frén ar 2019.
Det skiljer sig avsevart at i medelvintetider mellan sjukhusen. De sjukhus som
lag under 20 timmar r 2018 var Alingsis lasarett, Gavle sjukhus, Hudiksvalls
sjukhus, Kristianstad sjukhus, Kungilvs sjukhus, Ljungby lasarett, Mora lasa-
rett, och Virnamo sjukhus, Visterviks sjukhus, Ystads lasarett, Ostersunds.
Alla dessa sjukhus fortsatte att ha en vintetid under 20 timmar ar 2019.

Givle sjukhus, kunde pi grund av personalbrist inte registrera, dirmed kan
inte deras vintetid redovisas. Gliadjande ir att flera andra sjukhus rapporterat

medelvintetid under 20 timmar &r 2019. Dessa ir; Eksjo sjukhus, Jonkopings
sjukhus Ryhov, Norrtilje sjukhus, Visby sjukhus och Ornskoldsviks sjukhus.

Nir jamforelser gors dr det vikeigt att titta pd “casemix” (patientsammansitt-
ning). Exempelvis har Nya Karolinska sjukhuset i Solna rapporterat vintetiden
pa 27 timmar ar 2018 och 33,5 timmar ar 2019 vilket troligen kan férklaras av
att det har skett en forindring av patientunderlaget som opereras pa kliniken.
Numera har sjukhuset endast hogspecialliserad vard.

30 RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2020



RIKSHOFT / VANTETID 2018 / FIG. 34

RIKSHOFT / VANTETID 2019 / FIG. 35
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Fig.34 Ovan visar medelvintetid 2018 till operationsstart frin inkomst till

sjukhus for de respektive sjukhusen.

Fig.35 Ovan visar medelvantetid 2018 till operationsstart frin inkomst till

sjukhus for de respektive sjukhusen.
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VARDTID

Medelvardtiden fortsatter att sjunka.

Medelvardtiderna efter en hoftfraktur har successivt sjunkit under flera de-
cennier. I slutet av 1980-talet var medelvardtiden 19 dagar. Sedan ar 1996 har
medelvardtiden legat runt 10 dagar. Ar2013 var medelvirdtiden 8,7 dagar och
ar 2017 8,4 dagar, 2018 7,5 dagar och 2019 7,2 dagar med en medianvérd-
tid pa 6 dagar for landets sjukhus (Tabell 9 sid 41). Spridningen ligger mellan
4-12 dagar sannolikt mest beroende pa om det finns tillginglig eftervard eller
¢j. Regionernas medelvardtid aterfinns i Tabell 8 pa sid 40.

SMARTA 4-MANADER EFTER HOFTFRAKTUR

I forra drets rapport hade data slagit ihop frin de senaste 10 ren for att analy-
sera graden av smértproblem ifrin hoftleden efter frakturen, 71 008 patienter
ingick i analysen.

I drets rapport jamfors smarta efter hoftfraktur konsuppdelat och redovisas pa
region och sjukhusniva.

Cirka 40 % (fig. 36) av patienterna var helt smirtfria 4-manader efter hofto-
perationen (ménnen 40% och for kvinnor 41%) (fig. 36). Svar stindig smirta
upplevde endast 2% av patienterna utan konsskillnad. Rorelsekorrelerad smir-
ta upplevde 4,6% av miannen och 3,6% av kvinnorna. Tolerabel, litt och viss
aktivitetssmirta hade 44 % av bide minnen och kvinnorna (cirka 8% kunde
inte svara pa fragan).

RIKSHOFT / SMARTA 4M EFTER FRAKTUR PER KON 2009-2018 / FIG. 36
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Smirta pé regional- och sjukhusnivé redovisas pa sid 42-50.
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Upplevd smérta fér mén respektive kvinnor 4 mé&nader efter operation

Nagra konsskillnader vad det giller angiven smirta vid 4-manader kan inte pa-

visas (p 0.7). Data har slagits ihop for 5 ar (n=31 199) (fig. 37).

Det var 42% (av patienterna som var helt smirtfria 4-manader efter hoftopera-
tionen lika for bada kénen. Svar stindig smérta upplevde endast 2,5% av kvin-
norna och 2,3% av minnen, svar smarta vid rorelse upplevde 4,3% av kvinnor-
na och 4,9% av minnen. Tolerabel, litt och viss aktivitetssmirta hade S1 % av
kvinnorna och minnen 50,5% (fig. 37).

RIKSHOFT / SMARTA 4M EFTER FRAKTUR PER KON 2015-2019 / FIG. 37
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Skillnad i upplevd smarta mellan yngre och aldre patienter

For att studera eventuella skillnader gjordes indelning i dldersgrupper for de se-
naste 5 dren (31 199 patienter, fig 38). Man ser dir att yngre patienter (18-59
ar) anger mer smirta an de dldre 4 manader efter hoftfrakeuren.

RIKSHOFT / SMARTA 4M EFTER FRAKTUR PER ALDERSGRUPP 2015-2019 / FIG. 38
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Smadrta 6ver tid, ér 2015-2019

Hypotesen var att férandringen/utvecklingen av operationsmetoderna skul-
le kunna paverka smirtan postoperativt positivt. Ar 2015 hade dock patien-
terna statisktiske signifikant ligre angiven smirta jamfort med aren 2016—

2019 (fig. 39).

RIKSHOFT / SMARTA 4M EFTER FRAKTUR PER OPERATIONSAR / FIG. 39
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Konsskillnader

Vid 4-manadersuppfoljningen hade 15,1% av kvinnorna avlidit och 20,2% av

mannen.

Aldersskillnader

I dldersgruppen 0-59 ér var siffran 2,8%.
I aldersgruppen 60—69 ar 5,2%.

I dldersgruppen 70-79 ar 9,1%

I aldersgruppen >80 ar 22%

Annan sjuklighet (ASA grad)

For de med ASA grad 1 vid operationen hade 1,7% avlidit vid 4 manader, for
ASA grad IT 8%, ASA grad III 19,8%, ASA grad IV 40,6%, ASA grad V 80%.
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Kon, dlder och graden av ASA péverkar oddskvoten fér dod inom 4-manader
efter hoftfrakeur. Kvinnorna Ioper en lagre risk 4n minnen, medan 6kad alder

och 6kad ASAgrad 6kar oddsen for déd, se tabell 2.

RIKSHOFT / LOGISTISK REGRESSION DAR MORTALITETEN 4 M EFTER OPERA-
TION MODELLERAS MED VARIABLERNA ALDER, ASA, OCH KON / TABELL 2

95%
konfidensintervall
for oddskvoten

p-virde
Variabel | Skattning (chi-tva) | Oddskvot
Intercept | -106735 | <.0001
alder 00778 <0001 1.081 1.074 1.088
asa 09185 <.0001 2.506 2307 27
kon -0.2438 <0001 0614 0553 0682

Oddskvaten for Kvinnor vs Man ar 0.614 vilket betyder att det ar Iagre risk for mortalitet bland Kvinnor jamfort med Man.
Oddskvoten for alder &r 1.081 vilket betyder oddset for mortalitet Skar 1.081 ganger for varje ar som patienten aldras
Oddskvoten for ASA ar 2.506 vilket betyder oddset for mortalitet Gkar 2.506 ganger for varje enhet som ASA Gkar.
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Andelen déda vid 4 m&nader fér respektive sjukhus

RIKSHOFT / ANDELEN AVLIDNA VID 4 M FOR RESPEKTIVE SJUKHUS

/ TABELL 3 / TABELL 4
Andel Andel
som dog som dog
inom 4 inom 4
manader Antal som manader Antal som
efter dog/ efter dog/
Sjukhus operation | Totala antalet Sjukhus operation | Totala antalet

Riket 17.0 (2093 / 12305) Malmé 15.9 (92/577)
Alingsas 123 (13/106) Mora 8.9 (17 /190)
Boras 154 (51/331) Motala 15.4 (4126)
Danderyd 15.8 (113/717) Molndal 20.3 (172 /848)
Eksjo 10.5 (16/152) Norrképing 16.5 (49/297)
Eskilstuna 18.0 (57 1316) Norrtélje 15.3 (20/131)
Falun 16.8 (57 1339) Skovde 17.3 (51/294)
Halmstad 17.0 (39/229) Solna 341 (14741)
Helsingborg 16.4 (77 1470) Sundsvall 183 (45/246)
Huddinge 15.8 (50/316) Sodersjukhuset | 18.1 (145/802)
Hudiksvall 16.1 (357218) Sodertdlje 12.2 (24/196)
Jonképing 194 (41/211) Torsby 241 (19/79)
Kalmar 16.2 (471291) Trollhattan 18.9 (101 /535)
Karlskoga 17.0 (50/294) Varberg 17.0 (41/241)
Karlskrona 18.8 (53/282) Visby 11.9 (12/101)
Karlstad 20.0 (68/340) Varnamo 15.1 (19/126)
Kristianstad 21.8 (74 1339) Vastervik 14.3 (25/175)
Kungalv 16.9 (26 /154) Vasteras 16.7 (69/414)
Lidkdping 14.0 (7/50) Vaxjo 221 (48/217)
Lindesberg 5.6 (3/54) Ystad 19.8 (41/207)
Linkdping 18.8 (55/293) Orebro 13.3 (22/166)
Ljungby 124 (13/105) Ornskoldsvik | 8.9 (10/112)
Lund 14.0 (57 1407) Ostersund 18.9 (51/270)

Andelen avlidna vid 4-manader presenteras ovan for respektive sjukhus justerat

for kon, alder och ASA grad

Justerat for sjuklighet (ASA grad), dlder och kon ir dodligheten hogre pa ett
fatal sjukhus och nagra sjukhus har nagot lagre dodlighet jamfort med riket.
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RIKSHOFT / MORTALITET INOM 4 MANADER EFTER OPERATIONSDATUM,
ODDSKVOT OCH 95% KONFIDENSINTERVALL / FIG. 40
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I fig.40 och i tabellerna 5-6 visas oddskvot f6r dod inom 4-manader efter frak-

turen med 95% konfidensintervall for respektive sjukhus.
Nya Karolinska Sjukhuset (Solna) opererade f patienter vilket gor oddssiff-
rorna osikra, dodligheten var hog, patientselektionen spelar forstas in med en

sannolikt hogre andel multitrauma fall pa detta sjukhus.

Kristianstad och Molndal hade en nagot hogre dodlighet an ovriga riket.
Tre sjukhus hade ligre dodlighet dn 6vriga landet (Bords, Mora, Eksjo).
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RIKSHOFT / ODDSKVOTER / SJUKHUS JAMFORT MED OVRIGA RIKET VAD
GALLER 4 MANADERS MORTALITET JUSTERAT FOR ALDER, KON OCH ASA

/ TABELL 5 / TABELL 6
95% 95%
Wald Wald
Sjukhus Oddskvot | Konfidensintervall Sjukhus Oddskvot | Konfidensintervall

Alingsas 0.568 (0.307 - 1.052) Malmé 0.799 (0.629 - 1.014)
Boras 0.701 (0.506 - 0.972) Mora 0.479 (0.283-0.810)
Danderyd 0.951 (0.765 - 1.183) Motala 0.872 (0.281-2.705)
Eksjo 0.485 (0.276 - 0.853) Mélndal 1.225 (1.016 - 1.476)
Eskilstuna 1.307 (0.958 - 1.783) Norrkdping 1.058 (0.758 -1.477)
Falun 0.995 (0.726 - 1.365) Norrtélje 0.879 (0.534 - 1.446)
Halmstad 0.993 (0.685 - 1.439) Skévde 1.217 (0.880 - 1.682)
Helsingborg 1.109 (0.851 - 1.444) Solna 3.580 (1.735-7.384)
Huddinge 0.868 (0.630 - 1.196) Sundsvall 0.715 (0.500 - 1.023)
Hudiksvall 1.129 (0.768 - 1.659) Sodersjukhuset | 1.081 (0.886 - 1.318)
Jonkoping 0.975 (0.675 - 1.407) Sodertalje 0.718 (0.457 - 1.128)
Kalmar 1.007 (0.721 - 1.407) Torsby 1.307 (0.747 - 2.286)
Karlskoga 0.953 (0.686 - 1.322) Trollhattan 1.096 (0.866 - 1.389)
Karlskrona 1.368 (0.990 - 1.889) Varberg 1.039 (0.725 - 1.491)
Karlstad 1312 (0.981 - 1.755) Visby 0.682 (0.360 - 1.291)
Kristianstad 1.466 (1.107 - 1.941) Varnamo 0.793 (0.470 - 1.338)
Kungalv 1.261 (0.800 - 1.987) Vastervik 0.951 (0.607 - 1.491)
Lidkoping 0.918 (0.374 - 2.254) Vasteras 0.948 (0.718 - 1.253)
Lindesberg 0.311 (0.092 - 1.051) Vaxjo 1.084 (0.767 - 1.532)
Linkoping 0.991 (0.718 - 1.367) Ystad 1.155 (0.800 - 1.667)
Ljungby 0.671 (0.366 - 1.227) Orebro 0.776 (0.482 - 1.251)
Lund 0.864 (0.641 - 1.165) Ornskéldsvik 0.506 (0.258 - 0.994)

Ostersund 1.282 (0.920 - 1.786)
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Mortalitet for patienter med felstalld-dislocerad lirbenshalsfrakeur och olika
operationsmetoder

RIKSHOFT / MORTALITET 4 M EFTER OPERATION PER ALDERSGRUPP OCH OPE-
RATIONSTYP FOR FRAKTURGRUPPEN DISLOCERADE FRAKTURER / PROCENT
AVLIDNA PATIENTER INOM 1 AR / FIG. 4]

30 -

Mortalitet

15-59 &r 60-69 &r 7079 &r >=80 ar
Aldersgrupp

\Operaﬁonstyp W Hemiplastik/Totalplastik M Intern ﬁxati0n|

Vid enbart redovisning av deskriptiva data ses i stapeldiagrammet (fig. 41) sta-
tiskiske signifikant skillnad i dodlighet mellan grupperna opererade med olika
kirurgiska metoder. Nar sedan kinda riskfaktorer liggs in i analysen visas det
att val av operationsmetod inte paverkar mortaliteten (tabell 7).

RIKSHOFT / LOGISTISK REGRESSION DAR MORTALITETEN 4 MANADER EFTER
OPERATION MODELLERAS MED VARIABLERNA OPERATIONSTYP, ALDER, ASA,
DEMENSSTATUS OCH KON / FOR FRAKTURGRUPPEN DISLOCERADE FRAKTURER
/ TABELL 7

95%
konfidensintervall
for oddskvoten

p-vérde
Variabel | Skattning (chi-tva) | Oddskvet
Intercept -99212 <0001
alder 0.0726 <0001 1.075 1.062 1.089
asa 09223 <0001 2515 2147 2946
demens 05243 <0001 2854 2356 3457
kon -0.2635 <0001 0.590 0.490 0712
opgp 01191 | 01907 0.788 0552 1126

Fér att testa hypotesen att operationstyp inte pdverkar mortaliteten mot att den paverkar mortaliteten

har en logistisk regressionsmodell kirts justerat for dlder, ASA, demensstatus och kin.

Om ett P-varde<0.05 anses det vara statistiskt sakerhetsstalit att mortaliteten skiljer sig mellan operationstypema.

Ovan tabell visar aft p-vardet 3r >0.05, vi kan inte pavisa att operationstypemna intem fixation kenira hemiplastik/total plastik
skiljer sig at vad galler mortaliteten.
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REGIONAL REDOVISNING

RIKSHOFTS registrering av hoftfrakturpatienter syftar till att redovisa savil
resultatmatt som att jaimfora och skapa en jimn och hog vardkvalitet i landet.
Nedan i tabell 8 finns en 6versikt 6ver antal patienter registrerade med hoft-
frakeur, lder, kon, ensamboende, vintetid till operation (medelvirde) och
atergang till tidigare boende i olika regioner. Exkluderade r de personer under
50 ar samt personer med patologisk frakeur.

RIKSHOFT / REDOVISNING PER REGION/ TABELL 8

Blekinge 285 83 66 12 63 84 96 11 67
Dalarmna 533 81 67 47 73 92 97 6 53
Gotland 105 82 73 10 83 94 99 7 66
Gavleborg 225 81 64 38 75 89 97 5 76
Halland 476 83 71 39 62 84 94 7 67
Jamtland 276 81 60 50 79 94 99 7 66
Jonképings Lan 504 82 66 42 79 92 97 6 69
Kalmar Lan 474 82 65 1 73 94 98 7 69
Kronoberg 326 84 60 40 60 84 92 10 a7
Skane 2031 82 67 44 63 87 95 7 67
Stockholms Lan 2242 81 65 43 67 85 93 5 30
Sarmland 324 82 65 41 45 77 90 6 59
Varmland 426 82 65 40 62 81 92 7 53
Vasternorrland 367 82 69 45 71 95 98 7 68
Vastra Gitaland 2384 83 67 42 62 B84 54 9 59
Véastmanland 422 82 64 36 72 90 97 6 413
Orebro Lan 522 81 66 14 58 82 94 7 57
Ostergdtland 626 82 66 412 56 80 92 8 64
Riket 12543 82 66 12 66 86 94 7 57

I tabell 9 finns en oversikt 6ver antal patienter registrerade med hoftfrakeur,
alder, kon, ensamboende, och vintetid till operation (medelvirde) och éter-
gang till tidigare boende pa de olika sjukhusen. Medelaldern varierar mellan
71-86 ar (Karlskrona ortopedi 71 &r/geriatrik 86 ar; Karolinska Solna 75 &r/
Huddinge 81 &r). For icke uppdelade sjukhus ar medelaldern lagst i Lindesberg
76 ar och hogst vid Halmstad sjukhus och Torsby sjukhus, bdda sjukhusen har
patienter med en medelalder pa 84 ar. Andel kvinnor skiljer sig fran 53 % i
Torsby till 73 % i Visby.

De sjukhus som klarar malet att 80 % av patienterna skall vara opererade inom
24 timmar ar Eksjo 82 %, Jonkoing/Ryhov 81 %, Kristianstad 85 %, Kungilv
84 %, Mora 84 %, Sodertilje 82 %, Visby 83 % samt Vistervik 81 %.

Medelvardtiden och vart patienterna skrivs ut skiljer sig mycket mellan de olika
sjukhusen tabell 2 och regionerna tabell 1 vilket formodligen kan forklaras av
olika kommuners policy f6r rehabilitering. Exkluderade ar personer under 50
ar och personer med patologisk fraktur.
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RIKSHOFT / REDOVISNING PA SIUKHUSNIVA / TABELL ©

Alingsas
Boras
Danderyd
Eksjo
Eskilstuna
Falun
Halmstad
Helsingborg
Hudiksvall
Jénképing
Kalmar
Karlskoga
Karlskrona
Karlskrona, Geriatrik
Karlskrona, Ortopedi
Karlstad
Karolinska *
Huddinge
Solna
Kristianstad
Kungélv
Lidkdping
Lindesberg
Link&ping
Ljungby

SUS **
Lund

Malmé
Mora
Motala
Mélndal ****
Norrkdping
Norrtélie
Skévde
Sundsvall
Sédersjukhuset
Sédertélie
Torsby
Trollhttan
Varberg
Visby
Vérnamo
Vastervik
Vésterds
Vaxio

Ystad
Orebro
Ornsksldsvik
Ostersund

107
340
732
163
324
343
231

477
225
213

295

285
230
53
343

321
4]
342
155
52
56
294
106
998
416
582
190
27
866
305
133
301
254
815
200
83
563
245
105
128
179
422
220
214
166
13
276

83
82
82
82
82
80
84
82
81
83
82
83
83
86

81
80
81
75
82
82
82
76
82
83
83
82
83
81
83
84
81
81
82
82
81
80
84
82
83
82
82
82
82
84
83
81
81
81

59
66
68
66
65
65

68
64
68
64
67
66
65
68
67
65
66
61

64
69
65
57
67
68
68
66
69
69
48

67
62
67
68
63
68
53
64

73
62
68
64
65
65
68
72
60

54
43
42
50
41

48
38
50
38
38
40
42
42
40
53
45
46
44
56
41

46
41

45
43
39
43
40
45
46
33
40
41

29
42
43
46
44
22
42
39
40
37
44
36
40
39
47
48
50

78
72
77
82
49
67
55
63
75
81

68
66
63
62
65
61

62
65
39
85
84
60
45
60
76
65
55
72
84
56
63
53
80
40
62
53
82
70
57
69
83
73
81

72
61

68
47
72
79

93
89
91

92
77
91

73
84
89
95
91

88
84
85
79
81

80
82
63
97
95
81

67
82
92
84
78
88
94
85
86
78
94
69
94
78
92
81

82
90
94
90
98
90
80
89
76
96
94

98
96
96
97
90
97
90
95
97
98
97
97
96
96
96
92
90
90
83
100
95
94
89
93
96
94
90
96
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96
94
91
98
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100
91
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95
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97
90
98
99
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51

63
23
71

59
46
66
75
76
68
69
58
67
64
77
50
55
60
10
66
69
52
70
60
78
64
61

67
66
63
59
68
42
48
65
21

35
66
60
67
66
69
69
49
62
68
49
75
66

*Karlskrona = uppdelning pa Klinikniva

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

**** MélIndal = Patienterna &r under hela vérdtiden inskrivna pé geriatrisk vérdavdelning
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Smarta 4 manader efter hoftfraktur, regional redovisning fér &r 2019

I arets rapport redovisas upplevd smirta per region pa totalt 5971 patienter
som har svarat pé frigan (fig. 42, samt tabell 10-13). Det finns skillnader som
kan vara orsakade av patientfaktorer, regionens vardprogram vad galler smart-
lindring men det kan ocksé spegla om 4 manaders uppféljning gjorts via tele-
fonintervju eller via utskick av frageformuliret. Vid en telefonintervju poang-
teras att smartfrigan avser hoftsmirta vilket kan missas om patienten fyller i
formularet sjilva.

RIKSHOFT / SMARTA 4 MAN EFTER FRAKTUR, ALDER 50+ PER REGION / FIG. 42
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RIKSHOFT / SMARTA 4 M EFTER FRAKTUR, ALDER 50+ PER REGION

/ TABELL 10 / TABELL 11
Region Smértadm | Antal | Procent % Region | Smirta 4m | Antal | Procent %|
Blekinge Svir, kontinuerlig| 4 | 216 Gavleborg Svir, kontinuerlig| 3 |2.52
Svar,vidrérelse |10 [5.41 Swdr, vid rorelse |8 6.72
Tolerabel 29 |15.68 Tolerabel 1% 1557
vid viss aktivitet |29 |15.68 vid viss aktivitet |25 [21.01
Latt, ibland 38 [2054 Latt, ibland 18 [15.13
Ingen smarta 33  |28.65 Ingen smarta 34 |28.57
Kan g| svara 22 1189 Kan gj svara 12 |10.08
Dalarna Svar, kontinuerlig| 14 |4.11 Halland Swlr, kontinuerlig | 9 3.44
Swar, vid rérelse |8 2.35 Swar, vid rérelse |15 [5.73
Tolerabel 3@ 1144 Tolerabel 40 | 15.27
vid viss aktivitet |57 |[16.72 Vid viss aktivitet |38  [14.50
Latt, ibland 69 [20.23 Latt, ibland 64 [24.43
Ingen smirta 132 |38.71 Ingen smarta 73 (3015
Kan gj svara 22 |6.as5 Kan gj svara 17 |6.49
Gotland Swair, kontinuerlig | 2 2,70 Jinkoping Swar, kontinuerlig| 11 [3.79
Svar, vid rérelse | 3 4,05 Svar, vid rorelse |17 |5.86
Tolerabel 14 |1892 Tolerabel 46 [15.86
vid viss aktivitet |10 |13.51 Vid viss aktivitet (45 | 15.52
Latt, ibland 14 |18.52 Latt, ibland 58 |20.00
Ingen smirta 23 |31.08 Ingen smarta 87 |[30.00
Kan g| svara 8 1081 Kan g| svara 26 |8.97
Gavleborg Swér, kontinuerlig| 3 12.52 Kalmar Svar, kontinuerlig| 2 | 0.98
Swdr, vid rérelse | 8 6.72 Svar,vid rorelse | 8 3.74
Tolerabel 19 |15.97 Tolerabel 30 |14.02
Wid viss aktivitet |25 | 21.01 Vid wiss aktivitet |37 |17.29
Latt, ibland 18 |15.13 Latt, ibland 54 |25.23
Ingen smarta 34 | 28.57 Ingen smarta 66 [30.84
Kan g| svara iz |10.08 Kan g svara 17 |7.54
Halland svir, kontinuerlig |9 | 3.44 Kronoberg Svir, kentinuerlig| 7 |2.98
Svdr, vid rérelse 15 [5.73 Svlr,vid rorelse |12 [5.11
Tolerabel 40 |15.27 Tolerabel 25 |10.84
Vid viss aktivitet |38 | 14.50 Vid viss aktivitet |32 | 13.62
Latt, ibland 64 |24.43 Latt, ibland 36 |15.32
Ingen smarta 73 |30.15 Ingen smarta 93 |[39.57
Kan g svara 17 |6.48 Kan gj svara 30 |12.77
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RIKSHOFT / SMARTA 4 M EFTER FRAKTUR, ALDER 50+ PER REGION

/ TABELL 12 / TABELL 13
Region Smadrta dm MAntal | Procent % Region Silrta dm Antal | Procent %
Skine Svir, kentinuerlig( 14 (1,36 vastmanland | Svar, kontinuerlig| 10 |4.35
Svdr, vid rorelse |20 |1.95 Svar,vidrdrelse |21 [9a3
Tolerabel 93  [9.06 Tolerabel 36 |15.65
Vid viss aktivitet | 181 |17.62 Vid viss aktivitet | 26 11.30
Latt, ibland 157 |15.29 Latt, ibland 43 18.70
Ingen smarta 515 |50.15 Ingen smarta 77 |3348
Kan ej svara 47 4.58 Kan gf svara 17 7.39
Stockholm Swlr, kontinuerlig | 11 1.94 Vastra Gotaland | Svar, kontinuerlig | 30 | 2.50
Svir, vid rorelse |40 | 7.04 Svar, vid rorelse | 54 [4.51
Tolerabel 76 13.38 Toberabel 134 1119
Vid viss aktivitet (109 (19.19 Vid viss aktivitet | 180 |[15.03
Latt, ibland 118 2077 Latt, ibland 212 |17.70
Ingen smarta 175 |30.81 Ingen smarta 513 4282
Kan gf svara 39 (687 Kan gf svara 75 |6.26
Sodermanland | Svar, kentinuerlig | 7 3.70 Orebro Svar, kontinuerlig| 11 [3.28
Swar, vidrorelse |13 [6.88 Swir, vid rorelse |14 418
Tolerabel 33 17.46 Tolerabel 55 16.42
Vid viss aktivitet (28  [14.81 wid viss aktivitet | 49 | 14.63
Latt, ibland a4 23.28 Latt, ibland B4 2507
Ingen smarta 52 [27.51 Ingen smiarta 99 |29.55
Kan g svara 1z |6.35 Kan gf svara 23 |6.ET7
varmland Svar, kontinuerlig| 11 [ 4.74 Ostergitiand Swar, kontinuerlig| 2 0,45
Svir, vid rérelse |11 |4.74 Swar, vid rorelse | 7 1.56
Tolerabel 45 19.40 Tolerabel 42 9.38
vid viss aktivitet [ 37 [15.95 vid viss aktivitet | 300 |6.70
Latt, ibland 35 [1s81 Latt, ibland 62 [13.84
Ingen smirta 74 |3190 Ingen smarta 234 | 56,70
Kan g| svara 15 | 6.47 Kan gf svara 51 1138
vasternorriand | Svar, kontinuerlig | 2 2.04
Swir, vid rérelse |1 1.02
Tolerabel 0 |2041
Vid viss aktivitet | 34 34.69
Latt, ibland 23 | 2347
Ingen smérta 17 [17.35
Kan g| svara 1 1.02
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Smarta 4 manader efter hoftfraktur, redovisning pé sjukhusnivé
for ar 2015-2019

I figur 43 och i tabellerna 14-20 redovisas patientsvaren fran respektive sjuk-
hus. Resultaten skiljer sig relative mycket it mellan olika sjukhus. Skillnaderna
kan bero pé patientfaktorer, sjukhusens vardprogram vad giller smirtlindring
men det kan ocksa spegla om 4 ménaders uppfoljning gjorts via telefoninter-
vju eller via utskick av frageformuliret. Vid en telefonintervju poiangteras att
smirtfragan avser hoftsmirta vilket kan missas om patienter med exempelvis
ont i ryggen fyller i formuliret.
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RIKSHOFT / SMARTA 4 MAN EFTER FRAKTUR, ALDER 50+ PER SJUKHUS / FIG. 43
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SMARTA 4 MAN EFTER FRAKTUR, ALDER 50+ PER SJUKHUS

Sjukhus Smirta 4m  |AntallProcent %o Sjukhus Smirta 4m [AntallProcent %
Alingsas Svar, kontinuerligh 1.12 Cravle Svar koﬂtiumli&.”'o 311
Svar, vid rorelse B 2.23 Svir, vid rérelse B0 467
[Tolerabel M4 1229 Tolerabel B0 14.00
[Vid viss altivitet Bl 11,49 [Vid viss aktivitet L01_[15.71
att ibland g4 11029 Care_ibland ___[133 [20.68
|Ingen smirta P01 J56.15 fingen smicta b1g [33.90
[Kan g svara 16 W47 - = —
Arvika __[Tolerabel 5 [3333 Rangisvara Pl 193
IIn - = 55.56 Halmstad  [Svar, kontinuerhgll® |2.79
Zen smirta D - -
= v 1 1111 Svar, vid rérelse B2 |4.70
Bords Svr, kontinuerligll2 _|1.75 [Tolerabel B9 113.07
Svar, vid rorelse 12 |1.75 [Vid viss aktivitet B4 1380
Tolerabel b8 19.93 ILitt, ibland 155 [22.76
[Vid viss alktivatet 7O |10.22 Ingen sméirta P43 |35.68
[Latt_ibland 78 1139 [Kan ¢ svara Ho 7.20
Ingen smirta H35 J63.50 Huddinge  [Svar, kontinuerligl4  [3.56
[Kan g] svara 146 Svar, vid rérelse B9 |8.75
Danderyd  |Svar, kontinuerlighl7  |2.56 Tolerabel 120 [17.80
Svir, vid rérelse 1100 .56 [Vid viss aktivitet 82 [12.17
Lolerabel gs6 115.60 Lar ibland ___ [123 [|18.25
[Vid viss aktivitet $04  |16.58 ;ﬂ e boa o 27
[Latt, ibland B80 20.73 £ - " —
gensmarta __B75 3137 _ Rangisvara 2 P20
an i svara 139 |7 58 Hudiksvall S'r?.r. kgmumerllgll-i 242
Eksio Svir, kontinuerligl7 _[3.94 puas, vid rorelse H0  f6.97
Svar, vid rorelse [17  [3.94 [Tolerabel 87 {1505
Tolerabel b1 1412 Vid viss aktivitet [101 |17.47
[Vid viss aktivitet 85 19.68 [Latt_ibland 133 |23.01
[Latt, ibland B8 2037 Ingen smirta 154 |26.64
Ingen smirta 123 [28.47 [Kan gj svara Ho  |B.48
Klan e svara H1  [19.49 Usnképing  [Svar, kontinuerligfl0  [1.40
Eskilstuna  [Svar, kontinuerligBS  [3.60 Svar, vid rorelse P8 391
Svar, vid rirelse 1 |6.28 Tolerabel 106 [14.80
Tolerabel {161 11658 [Vid viss aktivitet P8 [13.69
[Vid viss aktivitet [168 [17.30 [ att ibland 154 151
[Litt, ibland P10 J21.63 [ngen smirta be6 13715
|Ingen smirta 270 781 T 51 1754
Kangisvara 66 |6.80 Kangisvara D —
Falu Svr, kontinuerligh3 _[1.91 Balmar v, bontinoecigid 1 94
Svar, vid sorelse B5__[P91 Sulk, vid rielse 6 {98
[Tolerabel 175 1453 Tolerabel 10011383
[Vid viss aktivitet 118 [9.80 [Vid viss aktivitet 110 115.21
[Latt, ibland 163 [131.54 ILatt, ibland 175 [24.20
[ngen smirta H79 [39.7% Ingen smirta P28 |31.54
[Kan ¢f svara 11 |17.52 [Kan g1 svara po  [8.30
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SMARTA 4 MAN EFTER FRAKTUR, ALDER 50+ PER SJUKHUS

Sjukhus Smirtadm |AntallProcent %) Sjukhus Smirta 4m  [AntallProcent %)

Karlskoga  |Svar kontinuerlisl'6  [3.95 Lulea Svar, kontinuerligl? 10.63
Svir, vid rorelse P8 H.26 Svar, vid rérelse B 1.89
Tolerabel 103 |15.65 Tolerabel 15 14.15
Vid viss aktivitet P4 [14.29 IVid viss aktivitet 45 14,15
Latt, ibland 150 2280 ILatt. ibland o 943
[ngen smirta P08 13161 Ingen smarta 178 [55.97
Kan ¢) svara Ho 1745 [Kan & svara 12 |B.77

Karlskrona |Svér, kontnuerligll2  [1.26 L and Svar. kontinuerligll 5 75
Sudr, vid sorelse 6 Q.73 Svar, vid rorelse 15226
Lolerabel B2 1560 Tolerabel 161 _[8.09

Vid viss aktivitet 160 |16.77
Litt, ibland 134 [14.05
[ngen smirta H78 150,10
Kan g svara p2  16.50

Vid viss aktivitet H97 [24.99
[Lart, ibland 54 W22
Ingen smérta 1142 5742

Karlstad __[Svar, kontinverligh3 __[3.63 Rangisvara _H5 126
Svir, vid rorelse b5 [6.05 Malms ___ [Svir, kontinuerlig5 _15.90
Tolerabeal 155 [17.05 (Svar, vid rérelse 112 }6.72
Vid viss aktivitet [125_[13.75 Tolerabel 251 15.07
Latt, ibland 54 |16.94 Wid viss aktivitet P84 [17.05
Ingen smirta oo [31.90 Latt, ibland 356 |21.37
[Ean ¢ svara b7 10,67 [ngen smirta {79 [28.75

Kristianstad [Svér, vid rérelse [7 .56 [Kan e svara 119 |7.14
Tolerabel 85  |6.83 Mora (Svar, kontinuerli 1.15
Vid viss aktivitet P11 |16.96 Svar, vid rorelse P 1.29
Latt, ibland 32 [18.65 Tolerabel 50 7.17
[ngen smarta B84 154 98 [Vid viss aktivitet [112 [16.07
Kangjsvara  p5  12.01 Lan, ibland s [8.32

Kungilv Svar, kontinuerligfl3  [2.75 Ineen smarta F59 [55.81
Svir, vid rérelse B4 |7.19 [Kan gj svara F1 1019
ool po 1oy Motala __|Svér, kontinuerlight |2 48
[Vid viss aktivitet 011086 Svar, vid rorelse P [5.59
Latt_ibland b0 19.03 Tolerabel 5 b3

Ingen smérta 157 133.19
[Kan gf svara 35 |7.40
Lidképing  [Svir, kontinuerligB 0.87
Svar_vid rérelse [7 2.03

[Vid viss aktivitet P2 [13.66
Lart, ibland 37 2298
[ngen smirta 72 H4.72

Tolerabel bs_[11.05 pangsvare L |l.24
hid viss aktivitet 53 1541 Milndal Svar, konrmucrhgﬁ‘) 3.01
Liart, ibland 72 20.93 51.'5.1', vid rérelse |137 [5.98
Ingen smarta ___[163 [47.38 Tolerabel p48_J15.18
Kan ej svara R 2.33 [Vid viss aktivatet P78 ]16.49
Liungby  [Svér, kontinuerli 1.20 Latt, ibland P63 120.20
Svir, vid rorelse 5 [1.50 Ingen smirta 96 |30.37
Tolerabel 14 .19 [F.an 2] svara 201 [8.77
Vid viss aktivitet P3 |6.89 Norrkdping [Svar, kontinuerlig} 0.33
Litt, ibland 156 H6.71 Svar, vid rorelse |4 |1.52
Ingen smirta 106 [31.74 Tolerabel 53 |5.77
Kan gj svara 6 |7.78 Vid viss aktivitet 0 [7.62
Latt, ibland 199 |21.65

[ngen smérta HB0 [52.23
[FLan ef svara 100 [10.88
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RIKSHOFT / SMARTA 4 MAN EFTER FRAKTUR, ALDER 50+ PER SJUKHUS

/ TABELL 18 / TABELL 19
Sjukhus Smirta 4m _[AntallProcent %) Sjukhus Smirta 4m _ [AntallProcent %)
Norrtalje Svir, kominuc:lid] 2 376 Trollhittan  [Svar komiuuerlidl? 1.35
Svir, vid rérelse |13 H.08 Svar, vid rorelse B4 [2.41
[Tolerabel 59 |18.50 ITolerabel 122 [8.65
[Vid viss aktivitet 3 ]16.61 [Vid viss aktivitet [196 [13.90
[Latt, ibland 70 [21.94 [Latt_ibland D52 |17.87
Ingen smirta Eg 27.90 Ingen smirta 723 |51.28
Kan g svara 3 [ [Kan g svara 64 |4.54
Nvkoping [Svar, kontinuerigll .33 Uddevalla__[Svér, kontinuerligfl 29
Svar, vid rérelse 4.65 Svdr. vid rorelse 12 B.47
Tolerabel D 465 Tolerabel 1 |1185
Vid \'.195 aktivitet P 20.93 h\vld viss aktivitet [71 20.52
Lam ibland 10 [23.26 Lat ibland |52 [1792
Tnarn.smana 15 37.21 lngen smirta 123 35355
Skellefted Is{&:1 sicm'm i 3 ?'gg Rang) v ora T
fepilea pea estitinahip o Uppsala __[Svir kontinuerigh 3.4
Suar, vid rorelse 13 193 Svir vidrorelse P [6.16
Tﬂl!‘l’abﬁ] 69 13_54 TDlEfabf] 22 15_0?
Pl e pal o [Vid viss akdtivitet P5__[17.12
tt, iblan I - He 1
lIngen smirta__[168_[37.84 ﬁ“ﬂ:maﬂd 0 ;g 42
[Kan g] svara 16 [3.60 i svara B 10'2?
Skovde  Pvar, kontnuerhigg? 5.0 Varberg __[Svar, kontinuerligP1 |2 64
Svar, vad rérelse HO H.26 — =
> ; Svir, vid rorelse H2 ]5.28
[Tolerabel 134 [14.26 Molerabel 106 11332
[V1d viss aktivitet [137 |14.57 — — -
- [Vid viss aktivitet |133 1671
[Latt, ibland po7 |22.02 T att ibland 172 D161
[ngen smirta B00 J31.91 A, 10780 be6 :.'42
Kangjsvara B0 [9.57 ngen smarta P66 133
Solna Svir, kontinuerligh |2 08 : Rang svara D6 {7.04
= 1shy var, kontinuerls )
Svr, vid rorelse [11_[4.18 pasby  puer kontmwerhgl ] PLT
Tolerabel k6 13.69 Svir, vid rérelse -; 6.3 7
[Vid viss aktivitet Bl__[15 59 If_’cllﬂébflk - g; 1; };
[Lart, ibland b1 |24.33 1 viss aktivatet 2
[ngen smara 79 [30.04 E’“- Ty e o
[Kan gj svara D6 [9.89 JEn smdrta SR
Sodertalie |Svar, kontinuerigllo 3,04 Eangisvara P1 1859
Svir, vid rorelse B2 |6.64 Varnamo S\\?I. kontinuerhgl3  |3.04
ITolerabel b1 |13.28 Svar, vid rorelse 2 |5.14
[Vid viss aktivitet [77  [15.98 [Tolerabel b4 [12.62
att. ibland o4 |P1.58 [Vid viss aktivitet [73 17.06
[Ingen smirta 137 |g.42 [Litt, ibland 102 |23.83
[Kanejsvara W9 [10.17 Ingen smarta _ [120 2804
Torsby Svér, kontinuerligf] .33 an ej svara Hi4  |10.28
[Tolerabel 18 [5.86 [Vistervik  [Svir, kontinuerligh 3.41
[Vid viss aktivitet |50 |19.54 Svar, vid rérelse 1 |7.95
ILart, ibland 7 31.60 [Tolerabel H1 15.53
[ngen smirta 120 [39.09 [Vid viss aktivitet 36 [13.64
[Kan gj svara 11 [3.58 [Litt, ibland Ko  |26.14
[ngen smiirta 72 127.27
[Fan gf svara 16 16.06
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SMARTA 4 MAN EFTER FRAKTUR, ALDER 50+ PER SJUKHUS

Sjukhus Smirta 4m [AntallProcent %
Vasterds _ [Svér, kommucrniz 3.68
Svar_vid rorelse B3 |7.44
Tolerabel 181 1585
[Vid viss aktivitet [161 [14.10
[Latt, ibland 31 |20.23
[ngen smirta 338 ]29.60
[Kan g svara 104 [9.11
Vaxid Svér, kontinuerligll9  |2.94
Svar, vid rérelse B8 |5.87
Tolerabel 122 J18.86
[Vid viss aktivitet 101 ]15.61
[Litt, ibland 147 2272
[ngen smiérta 166 |25.66
[Kan g1 svara b4 ]8.35
[Ystad Svar, kontinuerligll9  |2.75
Svar, vid rérelse |17 |2.46
Tolerabel 76 ]10.98
[Vid viss aktivitet 128 [18.50
[Litt_ibland 104 ]15.03
Ingen smirta 311 [44.94
[Kan g1 svara 37 |5.35
Orebro Svar, kom:i.nucrlig[—i 0.52
Svar,_vid rorelse 25 [3.23
Tolerabel ko 774
[Vid viss aktivitet P9 112,77
[Latt, ibland 142 J18.32
[ngen smérta 284 136.65
[Kan g svara 161 |20.77
OrnskéldsviklSvir, kontimmerliop 2.04
Svar, vid rorelse |1 1.02
Tolerabel 20 2041
[Vid viss aktivitet B4 [34.69
[Litt, ibland 3 2347
[ngen smiérta 17 J17.35
[Kan g1 svara 1 1.02
Ostersund _|Svér, kontinuerligp 0.87
Svar, vid rérelse P 2.17
Tolerabel 19 |8.26
[Vid viss aktivitet B3 1435
[Litt_ibland 14 16.09
Ingen smérta 126 |54.78
[Kan g1 svara 51 13.48
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UTVECKLING | SVERIGE

ANSLUTNING OCH TACKNING

Strukturférindringarna i den svenska sjukvérden fortsitter. Tidigare samman-
slagning av enheter till samverkande block, t.ex. parsjukhus, har pa vissa stillen
ater 16sts upp for att ingd i andra organisationsformer t.ex. med annan styr-
form sdsom bolagisering. En del av dessa har i sin tur avvecklats och sjukhusen
inleder ny samverkan. Akutsjukvirden centraliseras och koncentreras till det
ena av tva samverkande sjukhus, oftast det storre, medan det mindre sjukhuset
koncentrerar operationsresurserna pa elektiva fall. Exempelvis ar centralsjuk-
huset i Karlstad det sjukhus i Virmland som opererar patienter frin Arvika
och frin Torsby pa helger. Dessa forindringar genomférs nu allt mer regionvis.
Under den senaste 15-arsperioden har antalet sjukhus som opererar patienter
med hoftfrakeur darfor minskat fran ca 90 till 53 stycken. Ar2019 var 45 sjuk-
hus anslutna till RIKSHOFT, de sjukhus som inte deltog i rapportering under
aret var sjukhusen i Gillivare, Gavle, Skellefted, St Gorans sjukhus, Sunderbyn,
Umed, Uppsala Akademiska sjukhus. Ett S6rmlandssjukhus, Nykoping har
inte registrerat pa grund av personalbrist men planerar att ateruppta registre-
ringen 2020.

Anslutningsgraden totalt 2019 var dock fortfarande god 85 %. Vi far uppgifter
frin Socialstyrelsen om hur minga patienter som har diagnosen hoftfrakeur/
ar och som opererats, men Socialstyrelsen har endast med en operation per
individ inkluderad i deras statistik. For 2019 anger Socialstyrelsen att det var
15 940 unika individer, fylldal5 ar och aldre som opererades. Denna siffra ut-
gor nimnaren da vi riknar ut tickningsgraden. I RIKSHOFT finns 12 900
individer med primar akut operation for hoftfrakeur. Nir patienter under 50 ar
samt de med patologisk frakeur tagits bort kvarstar 12 548 enskilda individer.

Man bor vara uppmirksam pd att det kan slé fel i tickningsgraden da patientre-
gistrets (PAR) uppgifter baseras pd individer som har opererats och di kommer
inte de patienter med konservativ behandling med i jimforelsen, men ingar
i RIKSHOFTS registrering vilket var 52 stycken 2019. Visserligen ir det en
liten del men Socialstyrelsen kan inte heller i sina register skilja pa hoger och
vinster si patienter som har fraktur pd bida sidor finns inte med som tva frak-
turer utan ingar endast med frakeur pé en sida, det var for 2019, 196 patien-
ter vilket innebir att RIKSHOFT har 248 registerade personer som saknas
i Socialstyrelsens tickningsgradsanalys. Likasd 4r det problem da det i PAR
finns flertal patienter som saknar re-operationskod. Inte heller patienter med
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reservnummer aterfinns i PAR vilket forklarar varfor vissa sjukhus har fler pa-
tienter i RIKSHOFT i4n vad som rapporteras via PAR. Trots dessa brister vi-
sar Socialstyrelsens tackningsgradsanalys att RIKSHOFT hade 2017, 83,2%;
2018, 80,7 % och 2019, 78,9 % tickning. Under 2019 validerades data frin
RIKSHOFT mot patientregistrets data - Socialstyrelsen for diagnosticerade
hoftfrakeurer. Resultatet av den studien presenteras av Anna Meyer pa sidorna
59-62 i arets rapport.

D4 man i patientregistret i dagslaget inte kan skilja ut reoperationer fran det
primira operationstillfillet har reoperationerna i PAR registrerats som pri-
miroperation och darfor finns det fler patienter i patientregistret an i RIKS-
HOFT. Socialstyrelsen matchar pa ankomstdatum vilket gér att de patienter
som faller pa sjukhus och legat inne mer 4n 4 dagar faller bort vid matchning.

DATAKVALITET OCH RAPPORTERINGSGRAD

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

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

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

Dessutom gors stickprov och jamforelser mellan register och journal regelbun-
det av var koordinator med hjlp av registrerarna pa de deltagande klinikerna.
I Skéne dir direkeoverforing fran journal till registret dr infort ar registret mas-
terfile istallet for journalen, di data i registret kvalitetssikras av registrerarna.

Rapporteringsgraden pa deltagande sjukhus 4r hég, de som deltar registrerar
alla obligatoriska fragor pa primaroperationsformuliret och gillande 4-ména-
dersuppfoljning ar registreringen drygt 60%. Metodbeskrivning for att regist-
rerai RIKSHOFT finns pa registrets hemsida och skickas av koordinatorn till
alla nya registrerare, koordinatorn foljer upp de nya registrerande enheterna
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med regelbundna intervall. I anslutning till vart nationella drsmote har vi en
valbesoke halvdags workshop for registrerare.

De kliniker som deltar i RIKSHOFT rapporterar i hog procent alla variabler.
Nedan visas de fem viktigaste variablerna med procentsats for de senaste fem

aren.
Variabel 1 tid till op 100 100 100 100 100
Variabel 2 ganghjalpmedel a7 98 a7 a7 %
ariabel 3 frakturtyp 100 100 100 100 100
Variabel 4 boende fére fraktur 100 100 100 100 100
Variabel 5 ASA-grad 96 98 100 100 100

En bortfallsanalys gjordes 2017 av data frin 2013-2016 for patienter dir BMI,
som dr en valbar friga inte registrerats. Data f6r BMI fanns for 35% av patien-
terna, men de kliniker som registrerar BMI gor det pa sa gott som pa alla med-
an andra inte kan /hinner registrerar BMI alls. Bortfallsanalysen visade att nar
ASA-grad kopplades till patienter med och utan BMI i registret fann vi ingen
skillnad mellan grupperna, ¢j heller for alder. Dédligheten skillde siginte heller
at mellan grupperna dar BMI fanns eller saknades.

Overlevnadskurvorna visar att patienterna dir BMI saknades inte avviker fran
de med registrerade BMI virden.

RIKSHOFT / 1-ARSOVERLEVNAD FOR OLIKA BMI-GRUPPER OCH ALDER INKL.
BMI NKL >35 OCH DE SOM SAKNAR INFORMATION OM BMI / FIG. 44
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OPPEN REDOVISNING

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

frihet efter hoftfrakeur; ater till boende efter hoftfrakeur.

Under 2017 initierades 6ppen redovisning for patienter, vardgivare, myndig-
heter och allminhet pa registrets hemsida vilket nu finns under fliken statistik,
www.riskhoft.se. De parametrar som redovisas dr andel patienter opererade
inom 24 timmar, medelvintetid till operation, antal virddygn och ater till ur-
sprungligt boende vid 4 minader. Dessa data gir att fa ut per sjukhus, region

och uppdelat pa kon.

UTVECKLINGEN AV RELEVANTA KVALITETSINDIKATORER REGISTRETS
INSATSER FOR VARDEN

Tibiastrack har upphért

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

Q-reg-99

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

Nationella riktlinjer

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

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

Komplikationsregistrering

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

anostiserad) samt forvirring.

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

Kliniker som registrerar i RIKSHOFT har mgjlighet att anvinda egna évriga
fragor som endast den enskilda kliniken analyserar. Detta dr mycket uppskattat
och i dagsliget 4r det 20 klinker som anvinder sig av méjligheteten. Det un-
derlattar for klinikerna att gora egna kvalitetsprojeke. En del kliniker anvander
exempelvis fragor som de tagit frin Q-reg-99 formuliret (och dirmed inte re-
gistrerar detta formulir). Det kan till exempel vara urinvigsinfektion, och/eller
om patienten har urinvagskateter. Andra kliniker anvinder vriga fragor till att
registrera vilken avdelning patienten behandlats pd, kommun eller om patien-
ten inkommit via med hoftspar eller ¢j. Vi ber om dessa uppgifter for att kunna
informera registrets centrala personuppgiftsombud da dessa 6vriga fragor inte
kan finnas med i var variabellista som aterfinns pA RIKSHOFTs hemsida och
pa Socialstyrelsen hemsida.
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PROM OCH PREM
PROM

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

Aven om det ir vikeigt att folja upp patienternas utfall och néjdhet si ir det inte
alltid relevant for den stora gruppen av patienter med hoftfrakeur dd de 4r ald-
re, sjukliga och en stor grupp har en kognitiv svikt (30%). Diarmed ir det svart
for patienter att svara pa frigeformulir som yngre och kognitivt intakta perso-
ner vil klarar av. Aven om det finns proxiversion (anhorig/nirstaende svarar)
for EQSD s4 dr det mdnga bade anhoriga och personal pd boenden som tycker
att det 4r svart att gora en uppskattning av vilket svarsalternativ som stimmer
bast. Detta leder till stor osakerhet, s& for denna patientgrupp ir funktionsdata
sisom gangformaga, ginghjilpmedel och boendeform betydligt viktigare.

EQ5D har tagits fram av EuroQol Group, ett europeiskt nitverk av tvirveten-
skapliga forskare. Instrumentet bestir av flera delar. En beskrivande del som
bestir av fem frigor/dimensioner: rorlighet, hygien/personlig vird, vanliga
aktiviteter, smirtor/besvir samt oro/nedstimdhet. For varje dimension fanns
det tidigare tre svarsalternativ: inga problem, vissa problem och svara problem.
Patienten ombeds att vilja det alternativ som bist passade in i den aktuella
livssituationen. Den visuella analoga skalan ar konstruerad s att patienten ska
skatta sin totala hilsa pd en stiende skala frin 0 till 100, ddr noll ar simsta tink-
bara hilsotillstind och hundra ir bista tinkbara hilsotillstind.

RIKSHOFT har sedan manga ar haft mojlighet att registrera EQSD 3L (3
nivaer) och inférde EQ-5D SL (5 nivéer) i april 2016 vilket ger fler svarsalter-
nativ och dirmed lattare att svara pd dn den med 3 nivaer. Men det ar ett instru-
ment som ménga ildre personer har svért att anvinda, vad sa jag forra gingen”
hinder det att de fragar. [ RIKSHOFT ber vi patienterna att svara hur det
varit veckan fore frakeuren och sedan foljer vi upp efter 4-manader. Vid manga
sjukdomstillstand vill man se en forbattring efter given behandling exempelvis
kirurgi vid hoftartros men for dldre med hoftfrakeur vill man att det inte skall
bli en forsimring mot hur det var tidigare.

EQS5D anvinds i andra hoftfrakturregister i Norden och resten av virlden och
kan dirmed anvindas for internationella jimforelser. Man har darfor valt att
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folja funktionsmatt och kvarstiende besvir i form av smirta istillet for att
anvinda ett langt och komplicerat frigeformular till de ofta dldre patienterna
med hoftfrakeur. D& man vet att 25-30 % av patienterna har avlidit efter ett
ar, har vi och minga andra hoftfrakeurregister valt att mita utfall vid 4-ma-
nader och inte vid ett ir. En utvirdering efter ett ar limpar sig battre for unga
individer med frakturer dn for dldre patienter med hoftfrakeur. Forutom de
25-30 % som avlidit vid ett ar har 30 % en kognitiv svikt vilket gor att utfalls-
matt efter ett ar baserat pa enbart 50% av alla patienter knappast skulle kunna
generaliseras och gilla hela patientgruppen. I RIKSHOFT registreras EQSD
vid 4-ménader vilket vi anser vara ritt tidpunkt. Mycket hinner paverka den
halsorelaterade livskvaliteten under ett r for en 80 aring individ, vilket gor det
svart 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 dr starkt kopplat till livskvalitet varfor boendeform fore och efter frakturen
registreras i RIKSHOFT och anvinds av Varden i siffror. I arsrapport 2018
finns det exempel pd hur EQ5d data kan visualiseras med olika spindeldia-
gram. Arsrapporten nis vi RIKSHOFTs hemsida.

PREM

Det gors kvalitativa studier utgiende frin RIKSHOFT for att kartligga vad
som kan anses relevant som PREMdata. Studierna har gjorts med olika skatt-
ningsinstrument och med hjilp av djupintervjuer av patienter med hoftfrakeur
(se nr79, 88 och 109 i referenslistan).

RIKSHOFT har utfort en kvalitativ pilotstudie under viren 2020 efter att
pandemin Covid-19 brot ut. For att fi en uppfattning om pandemin paver-
kade patienter med hoftfraktur togs beslut om att i samband med 4-manaders
uppfoljning vid tre sjukhus stilla tre frigor till patienter som vid frakturen var
65 ar och dldre och som kom fran eget boende. Frigorna var;

1. Hur nojd ar du med varden pa akutsjukhuset?
2. Hur n6jd ar du med traningen du fick efter utskrivning frén sjukhus?
3. Hur nojd ar du med funktionen i din hoft nu 4 méanader efter operation for

hofefrakeur?

Patienterna ombads svara pa en fem gradig skala fran; Jag ir mycket missnojd
till Jag ar mycket nojd. De sjukhus som deltog var Centralsjukhuset i Kristian-
stad, Skines universitetssjukhus Lund samt Skanes universitetssjukhus i Mal-
mo. I Kristianstad och Lund rings patienterna upp medan Malmés patienter
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far 4-manaders uppfoljning via brev. Samtliga sjukhus ligger i Skane som haft
en lag incidens av Covid-19 men dar akuta patienter som uppvisade forkyl-
ningssymtom vid ankomst till sjukhuset blev screenade och skrevs in pa sir-
skilda Covidavdelningar i avvaktan pd besked om patienten var smittad eller ej.
Vilket har paverkat vintetid till operation for dessa patienter.

Resultatet av pilotstudien (tabell 21) visade att av de 27 patienterna som ope-
rerats i Kristianstad var samtliga patienter nojda med virden pa akutsjukhuset,
av 69 patienter opererade i Malmo var 60 néjda och av 58 patienter opterade i
Lund var 54 nojda.

P andra frigan som gillde trining efter utskrivning frin sjukhuset var 20 av
patienter fran Kristianstad nojda, av patienterna frin Malmoé var det 36 patien-
terna ndjda och av patienterna fran Lund svarade 29 patienter att de var néjda.

Pé frigan om hur n6jd patienten var gillande funktionen i den opererade hof-
ten 4-ménader efter frakturen svarade 25 patienter opererade i Kristianstad att
de var nojda medan 45 av de som opererats i Malmé var nojda och 53 av de som
opererats i lund var nojda med sin funktion.

Sammanfattningsvis visar det att de flesta patienter ar néjda. Patienterna har
aven haft mojlighet att limna kommentarer vilket manga personer opererade i
Malmé och Lund gjort, av dem 4r det 22 personer som papekar att de inte fatt
trining pa grund av Covid-19 vilket troligen speglar antalet missnojda patien-
ter. En djupare analys méste naturligtvis goras for att studera hur frakeurtyp
och tid till operation eventuellt kan ha paverkat patienternas upplevelser men
Covid-19 har troligen paverkat deras mojlighet till rehabilitering.

RIKSHOFT / TABELL 21

Kristianstad Mycket missnajd Missnsjd Varken eller Najd Mycket n&jd
Fraga 1 7 20
Fraga 2 1 5 1 10 10
Fraga 3 1 1 10 15
Malmé Mycket missn&jd Missnsjd Varken eller Najd Mycket néjd
Fraga 1 2 7 30 30
Fraga 2 [ 5 19 20 16
Fraga 3 3 8 13 27 18

Lund Mycket missnajd Missnsjd Varken eller Najd Mycket n&jd
Fraga 1 4 14 40
Fraga 2 1 5 23 14 15
Fraga 3 5 37 16
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FORSKNING OCH
UTVECKING 2019/2020

Valideringsstudie dar RIKSHOFT jamfordes mot Patientregistret.

THE SWEDISH HIP FRACTURE REGISTER AND NATIONAL PATIENT RE-
GISTER WERE VALUABLE FOR RESEARCH ON HIP FRACTURES: COM-
PARISON OF TWO REGISTERS

In a validation study published in Journal of Clinical Epidemiology (2020) we
showed that both the Swedish National Patient Register (NPR) and RIKS-
HOFT are valuable resources for large-scale hip fracture research. Although
neither register constitutes a “gold standard” of assessing hip fractures, a com-
parison allowed us to examine several aspects related to their data quality and
generalizability.

Background: Since hip fractures almost always require hospitalization, ad-
ministrative inpatient registers such as the NPR can be used to monitor hip
fracture incidence and mortality in a population. The sensitivity and validity
of hip fracture diagnoses in such registers are generally considered high but re-
cent data from Sweden is not available. Even though data quality may be high,
administrative registers lack clinical information relevant for many research
questions. RIKSHOFT contains data about patients’ clinical characteristics,
medical treatments, surgical procedures, and outcomes. However, registration
in RIKSHOFT is not mandatory, and it is not known whether patients who
are registered in RIKSHOFT differ from those who are not. It is hence unclear
to which degree studies based on RIKSHOFT may be generalizable to the
entire hip fracture population in Sweden.

In administrative inpatient registers, distinguishing incident fractures from
rehospitalizations for older hip fractures is challenging and requires specified
strategies and algorithms. Researchers need to determine the diagnostic and
surgical codes used as well as washout periods between two hospitalization re-
cords. RIKSHOFT, on the other hand, includes only incident fractures ascer-
tained by physicians. A linkage of both registers provides an opportunity to
compare strategies to measure incident fractures in the NPR.

Objectives: With this study we aimed to assess data quality and to compare

patients with hip fracture in the Swedish NPR and RIKSHOFT during 2008
to 2017. Specifically, we aimed to examine the following: (i) The coverage of
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hip fractures in RIKSHOFT compared with the NPR; (ii) the agreement of
fracture types and dates; (iii) the use of diagnostic codes to identify hip fractu-
res in the NPR in comparison with RIKSHOFT; (iv) the potential overcover-
age when estimating recurrent fractures in the NPR; and (v) whether patients

registered in RIKSHOFT are representative of patients with hip fracture in
the NPR.

Methods: This study is based on data from all men and women aged 60+ living
in Sweden between 2008 and 2017. RIKSHOFT, the NPR, and several other
population registers containing data on co-variates were linked. The propor-

tion of matching records in RIKSHOFT and the NPR was calculated in total,
for different fracture types, and for first and recurrent fractures separately.

Hip fractures can be identified through primary diagnoses, secondary diagno-
ses, or surgical procedure codes in the NPR. To identify the optimal operatio-
nalization of incident hip fractures in the NPR, we compared three different
definitions of hip fractures in the NPR to diagnoses in RIKSHOFT. We fur-
ther compared the coverage of RIKSHOFT for first fractures and recurrent
fractures in order to determine whether the NPR can be used to study the in-
cidence of recurrent fractures.

Two patient records that occurred in both registers were considered a match
if a patient had a primary hip fracture diagnosis (ICD-10: $720-2) with ad-
mission date in the NPR within +7 days of the date of arrival registered in
RIKSHOFT. The coverage of RIKSHOFT was defined as the proportion of
patients with hip fracture in the NPR with a matching record in RIKSHOFT.
The agreement between fracture types in RIKSHOFT and the NPR was com-
pared among patients with matching records.

Representativeness of RIKSHOFT was estimated using regression models.
Characteristics of patients registered in both databases were compared with
characteristics of patients who were not registered in RIKSHOFT using lo-
gistic regression. Survival was examined using Kaplan-Meier curves and Cox
proportional hazard regression for the whole follow-up period, the first 30 and
365 days after hip fracture, and conditioning on survival during the first 7 and
365 days after sustaining a hip fracture.

Results: 140,724 patients with first hip fractures were identified in the NPR
and 114,292 (81%) could be matched to a record in RIKSHOFT. During the
study period, the coverage of RIKSHOFT increased from 63% in 2008 to
90% in 2014 and since declined to 81% in 2017. Additional analyses showed
that the recent decline in coverage can be attributed to 5 hospitals that ceased
to cooperate with RIKSHOFT since 2014. Coverage was similar for patients
with diagnoses of intracapsular and pertrochanteric fractures but somewhat
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lower for patients with subtrochanteric fractures. The proportion of matches
in RIKSHOFT was considerably lower for recurrent fractures. Assuming that
the probability of registration in RIKSHOFT is equal for first and recurrent
fractures, these results indicate an overcoverage of recurrent hip fractures of
13% in the NPR. The proportion of patients in RIKSHOFT with a matching
record in the NPR was 96%. Taking secondary diagnosis codes into account
increased this proportion to 98%. Interestingly, only two-thirds of all patients

additionally had a procedure code for hip fracture surgery registered in the
NPR.

The agreement between fracture dates and types in both registers was excellent.
89% of hip fractures included in both registers occurred on the same day and
<1% occurred more than 7 days apart. In both databases, more than 50% of
fractures were classified as intracapsular, and almost 40% as pertrochanteric.
Agreement was somewhat worse for subtrochanteric fractures; approximately
one-fifth of subtrochanteric fractures in RIKSHOFT were classified as pertro-
chanteric in the NPR.

Patients included in RIKSHOFT were similar to patients recorded in both
registers with respect to education, birth country, and the comorbidity level.
However, they were more likely to be older, treated in larger hospitals, living at
home as compared to nursing homes, and survived longer after sustaining their
hip fracture. Most notably, patients dying within 1 day of their hip fracture
had 79% reduced odds to be registered in RIKSHOFT. Furthermore, patients
with subtrochanteric fractures were 23% less likely to be registered in RIKS-
HOFT than patients with other hip fractures.

Patients registered in RIKSHOFT had a better short-term survival than pa-
tients who were not, both in crude and adjusted regression models. During the
first 30 days, patients in RIKSHOFT experienced a 30% lower mortality risk
than patients with a record in the NPR only. Nevertheless, long-term survival
chances were similar.

Interpretation and implications: The high agreement between both registers
overall suggests overall good data quality. Nevertheless, both registers have
some limitations that may be relevant depending on the research question
under study. One specific drawback of the NPR is an overestimation of the
incidence of recurrent fractures due to repeated hospitalizations for a previous
hip fracture. The overestimation of the number of recurrent fractures in the
NPR could be addressed by a correction factor, which can be estimated based
on a comparison with RIKSHOFT. Researchers aiming to identify recurrent
fractures using the NPR only may take into account surgical procedure codes,
but this strategy involves a considerably reduced sensitivity as one-third of pa-
tients with hip fracture lack procedure codes in the Swedish NPR. It should be
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noted, however, that recurrent fractures represent only a small proportion of
all hip fractures.

Even if it is not complete, RIKSHOFT covers the majority of hip fractures
occurring in Sweden and may be valuable to address many research questions.
We found that a substantial part of the noncoverage is attributable to non-
participation among hospitals, and that smaller clinics are less likely to report
patients to RIKSHOFT, perhaps because of suboptimal clinical routines in
hip fracture management. Such noncoverage on the hospital level is partly att-
ributable to administrative decisions and arguably less likely to induce bias in
certain epidemiological studies than a selection of individual patients.

Our results indicate that patients who are registered in RIKSHOFT are not
completely representative for the whole hip fracture population in Sweden.
Most notably, patients with poor prognosis, particularly those who die short-
ly after hospital admission, but also patients with high comorbidity level and
patients who are admitted from other clinics, are less likely to be represented
in RIKSHOFT. This is important information for studies focusing on short-
term survival after hip fracture, which may be overestimated when using data
from RIKSHOFT. However, absolute differences in coverage between patient
groups are small. While the odds of being registered in RIKSHOFT are dras-
tically reduced for patients dying within 1 day of admission, this group com-
prises only 1% of patients.

Summary: RIKSHOFT covers more than 80% of hip fractures in the NPR.
Patients included in both registers are overall similar with regard to their
education, birth country, comorbidity level, and long-term survival chances.
However, some differences between included patients may be relevant for
specific research questions. Researchers estimating short-term survival in par-
ticular should consider that RIKSHOFT does not include some of the frailest
patients who die shortly after their fracture.

Anna C. Meyer, Doktorand
Margareta Hedstrom, Docent & Karin Modig, Docent
bida vid Karolinska Institutet
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Avhandling fr&n Lunds universitet

IDENTIFICATION OF THE HIGH-RISK HIP FRACTURE PATIENTS

Att drabbas av héftfrakeur ir vanligt, speciellt i de nordiska linderna. Aven
om det har skett stora framsteg inom behandlingen av hoftfrakturer de senaste
artiondena ar det fortfarande ar en stor del av patienterna som drabbas av kom-
plikationer och cirka 15 % av patienterna har avlidit inom fyra méanader efter
att de har drabbats av en hoftfrakeur.

For att kunna fokusera pa ritt resurser och eventuella framtida behandlingar
ar det av stort virde att kunna f6rutspa vilka patienter som I6per storst risk att
drabbas av komplikationer eller till och med att avlida efter att de drabbats av
en hoftfrakeur. Det finns modeller som hjilper till med denna riskbedémning,
men de har visat sig vara olika palitliga.

Vissa av dessa modeller ar gjorda for icke-selekterade patienter som skall ge-
nomga vilken kirurgi som helst och andra ér framtagna for sarskilda patient-
kategorier eller specifik kirurgi. POSSUM ir en modell for icke-selekterad
kirurgi medan Nottingham Hip Fracture Score (NHES) ir, som det framgar
av namnet, utvecklad for hoftfrakeurpatienter. Det ér viktigt att kontrollera att
riskbedémningsmodeller fungerar i ny miljé innan man bérjar anvinda sig av
dem.

Visamlade in uppgifter och blodprover frin 997 héftfrakturpatienter som blev
inlagda vid sjukhuset i Lund mellan 2011 och 2014. Vi f6ljde efter patienterna
iett dr med hjilp av Rikshéft som ir kvalitetsregister for hoftfrakeurer i Sverige.
For att utvirdera hur bra POSSUM och NHFS fungerade for vara patienter
riknade vi ut vilken forvintad risk vara patienter hade att avlida inom 30 dagar
eller fa en komplikation efter operationen. Vi jimforde den berdknade risken
med hur utfallet blev i verkligheten och kom fram till att riskmodellerna inte
var speciellt bra pé att forutspa dessa utfall.

Laktat dr en molekyl som under vanliga tillstind endast finns i laga koncen-
trationer i kroppen men kan stiga da till exempel syrgastillforsel till vavnader
ar otillracklig. Det finns en del studier som pekar pé ett samband mellan for-
hojt lakeat och 6kad dédlighet hos intensivvardspatienter men 4ven ett fatal
studier som menar det finns liknande samband hos hoftfrakturpatienter. Vi
undersokte om vi kunde hitta detta hos vira patienter. Vi kom fram till att vi
inte kunde se nigot samband mellan laktatnivier vid ankomst till sjukhuset

och okad dodlighet.
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Vi gjorde dven en bred sokning bland mindre kinda dmnen i blodproverna
hos vara patienter med hoftfrakeur for att se om vi kunde identifiera nya risk-
faktorer for dodlig utging. Med avancerad teknik kunde vi fa hjilp med att
analysera halterna av 92 olika amnen i blodproverna. Trots att vi tog hansyn till
redan kinda riskfaktorer kunde vi identifiera iamnen som verkar vara kopplade
till 6kad risk for dodlig utgang hos hoftfrakeurpatienter. Tva av dessa amnen
verkade speciellt intressanta, CA-125 och GDF-15. CA-125 ir framforallt
kind som tumérmarkér vid dggstockscancer men har aven visat vara forhojd
vid ansamlingar av vatska i lungsick eller bukhéla, endometrios och hjartsvike.
GDF-15 finns i kroppens flesta organ och tros ha anti-inflammatoriska och im-
munmodulerande egenskaper, tidigare har man visat att halterna av GDF-15
stiger vid hjartinfarke, njursvike och vissa typer av malignitet och ar forknippad
med okad dodlighet hos vuxna i samhillet.

I vart senaste arbete har vi tittat ndrmare pa halterna i blodproverna av en mo-
lekyl som kallas cystatin C som verkar kunna ge battre bild av njurfunktion 4n
den molekyl som oftast anvinds i till detta indamal; kreatinin. Krympt-por-
syndrom 4r ett relativt nytt begrepp som beskriver ett tillstaind dar halterna av
cystatin C stiger oproportionellt mycket jamfort med halterna av kreatinin. En
teori dr att detta kan vara kopplat till sjukliga andringar i njurarna och even-
tuellt i kirl pa andra stillen i kroppen. Vi granskade om det fanns koppling
mellan detta syndrom och mellan cystatin C eller kreatinin och dodlig utging.
Alla dessa markérer verkar vara riskfaktor for okad dédlighet men verkar inte
hjalpa vid att skilja ut hog-riskpatienter jamfort med Nottingham Hip Fractu-

re Score.

Magniis Hjaltalin Jonsson
MD, Overlikare Anestesikliniken Ystad Lasarett
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Examensarbete: Lakarprogrammet Karolinska Institutet

DE FLESTA YNGRE PATIENTER MED HOFTFRAKTUR
ATERHAMTAR SIN FUNKTION

Bakgrund: Studier pd hoftfrakturer hos unga patienter ar fa till antalet dé pa-
tientgruppen dr liten. Studierna som finns baseras ofta pa sma material och
data om undergrupper ir begrinsad.

Syfte: Granska kliniske utfall 4 manader efter hoftfraktur hos patienter yngre
an 50 ar, registrerade i det svenska hoftfrakeurregistret RIKSHOFT. Syftet var
ocks3 att undersoka om det fanns skillnader i kliniskt utfall mellan kénen och
mellan olika aldrar inom den unga gruppen.

Material och Metoder: Denna registerstudie inkluderade patienter som var
<50 ar med en hoftfrakeur mellan dren 2014-2018. Baslinjedata var: kon, &l-
der, frakturtyp, ASA-score, mental status, anvindande av ginghjilpmedel, bo-
endeform. Utfallsmétten var: anvindning av ginghjilpmedel, smirta i fakture-
rad hoft, anvindning av analgetika, boendeform och dodlighet vid 4 ménader.
Skillnader mellan min och kvinnor och olika dldersgrupper analyserades sepa-
rat.

Resultat: Totalt 905 patienter inkluderades, medianaldern var 42 &r och majo-
riteten var man. 4 manader efter operation anvinde endast 23% av patienterna
nagot ginghjalpmedel och endast 7% rapporterade svar smirta. Kvinnor rap-
porterade, jimfort med min, mer smirta och en hogre anvindning av smirt-
stillande likemedel (p<0,05). Patienter i aldrarna 4049 rapporterade hogre
anvandning av smirtstillande medel 4n patienter i dldern 15-39 (p<0,05),
aven om den senare gruppen rapporterade mer smirta (p<0,05). 90 % bodde
fortfarande hemma efter frakturen och firre in 1% var doda.

Slutsats: Majoriteten anvinde ¢j nigot ginghjilpmedel och mindre 4an 10%
hade svar smirta vid 4 ménader. En hoftfrakeur ir inte heller lika dodlig for en
patient <50 &r jamfort med patienter >50 ar och boendeformen andras inte for
de som bodde sjilvstindigt innan frakturen.

Oscar Thoors
Likarstudent T10 Karolinska Institutet
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METASTASRELATERADE FRAKTURER | HOFTEN,
POSTOPERATIV FUNKTION OCH OVERLEVNAD

En analys av 1053 patienter registrerade i RIKSH OFT 2014-2019. Jessica Ehne
Ortoped Karolinska sjukhuset och Anja Lind Léikarstudent Karolinska Institutet.

Bakgrund: Antalet patologiska hoftfrakturer forvantas stiga, dels pa grund av
den ildrande befolkningen, dels pa grund av 6kad forvintad overlevnad for de
vanligaste cancerdiagnoserna. Storre epidemiologiska studier saknas avseende
bide funktionsutfall och overlevnad.

Patienter med patologiska frakcurer i hoften har en medianéverlevnad pa 3-12
manader. Patienterna ar alltsd ofta i ett palliativt skede, men liksom vid nativa
hoftfrakeurer ar behandlingen ortopedisk kirurgi. For val av operationsmetod
krivs en nogsam preoperativ planering och en 6verlevnadsskattning bor alltid
vara en del av denna.

Syfte 1: Inget av de for oss kinda systemen for 6verlevnadsskattning inkluderar
BMI eller nutritionsstatus. BMI ar ett lattillgangligt métt, enkelt att anvinda
och i tidigare studie av Hommel et al korrelerat till 6verlevnad f6r nativa hoft-
frakeurer. I delstudie 1, undersoks om lagt respektive hogt BMI ir korrelerat
till 4-manadersoverlevnad.

Syfte 2: For preoperativ planering kravs ibland mer tid 4n ett dygn. Tesen for
delstudie 2 &r att kirurgi inom 24 timmar inte paverkar mortaliteten for pa-
tienter med patologisk frakeur i hoften. Data 6ver funktionsutfall redovisas i
relation till implantatval och tid till kirurgi.

Metod 1 och 2: RIKSHOFT data for aren 2014-2018 anvinds. Patienter med fler
an en registrerade frakeurer, primar skelettcancer eller enkel bencysta exkluderas.

Preliminira resultat 1 och 2: Underviket hos patienter med patologiska hoft-
frakeurer ar starke associerat till 4-manaders mortalitet. Fetma tycks daremot
ge en skyddande effeke. Tid till kirurgi, justerat f6r ASA klass, paverkar inte
4-manaders mortalitet. De patienter som preoperativt har eget boende atergar
i hog utstrackning till detta och 8 av 10 patienter som fére kirurgi kunde gi
utomhus kan fortfarande gora si vid fyra manaders registrering i RIKSHOFT.

Jessica Ebne
Ortoped Karolinska sjukbuset
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Sammanfattning av artikel | Lakartidningen

(Lakartidningen 21-22/2020)

SKORHETSBEGREPPET VIKTIGT FOR ATT FORSTA
DEN ALDRE PATIENTENS BEHOV

Forfattare till artikeln: Anne W Ekdabl, Niklas Ekerstedt, Joakim Alfredsson,
Madelene Johanzon, Carina Metzner, Timo Strandberg, Katarina Wilhelmson,
Tommy Cederholm.

I takt med att befolkningen aldras blir behovet att forstd komplexiteten hos
den ildrande individen och den ildre patienten allt mer angeliget. Skorhet
(frailty) dr ett begrepp som bittre an multisjuklighet identifierar idldre perso-
ner i behov av ett sirskilt multidimensionellt omhindertagande. Syftet med
artikeln dr att skapa forstielse for skorhetsbegreppet med fokus pa hur skorhet
kan identifieras och hanteras i praktisk sjukvérd, inklusive utredning, preven-
tion och behandling. Aldre skora patienter finns nistan éverallt inom vard och
omsorg men kunskapen om skorhet ar ofta otillricklig och organiseringen av
vard och omsorg ir vanligtvis inte anpassad for denna grupp.

Artikelns huvudbudskap:

- Skorhet ir ett begrepp som bittre 4n multisjuklighet identifierar ildre
personer i behov av ett sdrskilt multidimensionellt teamomhanderta-
gande.

— Skorhet betecknar ett tillstind av accelererat biologiskt aldrande dar
kroppen successivt forlorar formégan att hantera fysiska, psykiska och
sociala pifrestningar

- Skorhet ér ett dynamiske tillstind som delvis gar att forebygga och be-
handla

- Det finns flera validerade enkla riskbedomningsinstrument for skorhet;
tex. Clinical Frailty Scale (CFS) eller FRESH-instrumentet som kan
anvindas pa akutmottagningar, inom slutenvéirden, primérvarden och
inom ildreomsorgen.

- Skorhetsbedomning med efterfoljande multiprofessionell utredning ger
beslutsstod for att erbjuda relevanta interventioner till kronologiske dld-
rade men biologiskt robusta personer, liksom ett stod att avstd interven-
tioner pa kronologiskt yngre men skéra personer

Forskningen har visat att fysisk och kognitiv funktionstérmaga battre beskri-
ver dldre personers vard- och omsorgsbehov samt prognosticerar dverlevnad
bittre dn begreppet multisjuklighet. Socialstyrelsen definierar multisjuklighet
som att vara aldre 4an 75 ir, ha >3 diagnoser och >3 vardtillfillen senaste aret.
Skorhet, som innefattar 6kad sarbarhet, nedsatt formaga att klara stressituatio-
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ner och nedsatta kroppsfunktioner, har darfor lyfts fram av bland annat WHO.
WHO definierar skorhet som “en progredierande aldersrelaterad forsimring
av olika kroppsfunktioner som resulterar i minskade reserver som leder till stor
sarbarhet vid olika pafrestningar och dirmed okar risken for olika typer av ne-
gativa hilsoutfall”. Exempel pa negativa halsoutfall r okad fallrisk, 6kat bero-
ende av hjilp, 6kad risk for sjukhusvard eller virdboende och okad risk att dé.
Det ar vanligt med depression, smirta, nedsatt kognition och lag livskvalitet i
denna grupp. Skorhet 6kar som vintat med 6kande alder och >25% av perso-
ner 6ver 85 ar bedoms vara skora. Det betyder omvant att 75% av de dldsta per-
sonerna inte kan betecknas som skora, dvs.de ir vad man brukar beteckna som
robusta. En pafrestning, till exempel en infektion, dodsfall i familjen, eller en
hoftfrakeur, paverkar en skor person betydligt allvarligare dn en robust person i
samma alder, bade nir det giller grad av funktionsnedsittning och forméga att
aterga till tidigare funktionsformaga.

Enligt forfattarna ar det vikeigt att identifiera skora personer som har storst
behov av ett professionellt team-omhindertagande for att kunna sitta in rétt
atgarder och for att bedoma risker vid till exempel kirurgiska ingrepp och in-
tensivvard samt for att forutse behovet av hjalp, sjukhusvard eller flyte ¢ill ald-
reboende.

Minga av de kliniska tecknen vid skorhet sammanfaller med nedsatt muskel-
funktion. Under dldrandet minskar muskelmassan liksom muskelkraften vil-
ket kan resultera i sarkopeni (muskelsvikt) som medfor svarigheter att klara
dagliga aktiviteter.

Skorhetsbegreppet ér fortfarande relativt ungt och forfattarna framhaller att
det saknas internationell konsensus for hur skorhet ska diagnosticeras. Tre mo-
deller dominerar den internationella diskussionen:

1. Fenotypmodellen - introducerades 2001 av Linda Fried. Modellen be-
skriver skorhet utifran objektiva matvirden kopplade framst till fysisk
formaga och som samlas inom fem domaner; viktforlust, muskelstyrka,
trotthet/utmattning, ganghastighet och fysisk aktivitetsniva. Enligt
modellen betecknas en aldre person som skor om tre eller fler domaner
ar paverkade och i riskzonen for skorhet (pre-frail) om en eller tvé do-
miner ir involverade, samt robust om ingen domin 4r paverkad. Feno-
typmodellen korrelerar tydligt med mortalitet, sjukhusvistelser, fall och
funktionsnedsittningar hos dldre personer. En brist med modellen ar att
den inte tar hinsyn till kognitiva eller sociala aspekter.

2. Deficitmodellen — *The cumulative deficit model” utvecklades av
Kenneth Rockwood ungefir samtidigt som fenotypmodellen. Denna
modell beskriver skora aldre utifran forhallandet mellan problem/ned-
sattningar/sjukdom i relation och ett antal definierade majliga proble-
momraden. I modellen tar man dven hinsyn till kognitiva nedsattningar

70 RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2020



3. Den integrerade modellen — en integrering av de bida modellerna dar

aven sociala och psykologiska aspekter ingér i bedomningen.

Det finns méanga olika riskbedomningsinstrument for att screena skorhet och

forfattarna tar upp fyra olika instrument varav tre anvinds i Sverige idag.

1.

The Clinical Frailty Scale (CES) - instrumentet utgir frain Rockwoods
modell och innefattar nio steg i gradering av skorhet frin 1=mycket vi-
tal till 9=terminalt sjuk. CFS ir enkel att anvinda och internationellt
validerad i minga studier vilket gor det limpligt for anvindning inom
till exempel akutsjukvirden. CFS ar 2020 infort i RIKS-HIA (en del av
SWeDEHEart). Forskning har visat att CFS ir lika bra pd att identifiera
skora dldre personer som Frieds fenotypmodell, som ar mer resurskri-
vande. Man brukar sli ihop olika skalsteg som exempelvis 1-3=robust,
4=iriskzon, 5-6=lindrigt till mattligt skor och 7-9=svart skor. CFS lim-
par sig vil att anvindas som ett teaminstrument.

Geriatrisk RiskProfil (GRP) — utvecklades som ett triageverkeyg for
akutmottagningar och bestir av 5 frigor (0-6 poing) dir 3 poing eller
hégre anses ange en geriatrisk riskpatient, det vill siga patienten bedoms
som antingen robust eller skor och ger didrmed inte samma vigledning
for prioriteringar som CFS. Skalan anvinds 4ven inom primarvarden.
FRail Elderly Support researcH Group (FRESH) — utvecklat vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset i Géteborg och anvinds pa sjukhusets alla
akutmottagningar. FRESH bstir av fyra enkla frigor (nedsatt uthillig-
het, allmin trotthet/nedsatt ork senaste 3 manaderna, ramlar ofta/tror
att man kommer att ramla, behov av hjilp gora sina inkép) dar tvé po-
sitiva svar indikerar behov av specifika dtgirder pa akutmottaagningen,
till exempel att fi mer avlastande madrass, tillsynsrond med mat/dryck,
hjilp till toalett). Resultatet av FRESH anger skor eller robust, liksom
for GRP.

The Tilburg Frailty Indicator (TFI) — kommer frin Nederlinderna och
integrerar fysisk och kognitiv skorhet. Arbete med svensk 6versattning
pagar. Instrumentet bestar av tvi delar, en del med bakgrundsfakta och
en del med 15 fragor (0/1 p) och >Sp indikerar skorhet. TFI kan an-
vindas inom primarvarden och f6r hemmaboende aldre personer som
sjalvskattningsinstrument, for att tidigt kunna sitta in forebyggande at-

garder.

Forfattarna framhéller att efter utredning om skorhet bor specifika multipro-

fessionella atgarder och behandlingar planeras och genomféras enligt model-

len Comprehensive Geriatric Assessment (CGA). Vid denna bedémning bor

team med olika professioner ingd, sisom sjukskoterska, likare, fysioterapeut,

dietist och arbetsterapeut. I den fordjupade utredningen bor fysisk funktions-
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forméga, nutritionsstatus, likemedel, kognitivt status och social situation inga.
Utifrin denna utredning bor individuella dtgarder sittas in, dels akut och dels
planeras pa langre sikt. Eftersom sarkopeni och underniring ofta 4r underlig-
gande faktorer dr atgirder som trining samt nutrition vanligen férekomman-
de. Dirutéver bor man oftast gora en likemedelsgenomgang. Ett vanligt pro-
blem for skora dldre personer ar ensamhet. Om majligt bér man planera for
och skapa kontakeer till olika aktiviteter i virdkedjan.

Forfattarna avslutar artikeln med en sammanfattning, dar de framhaller vikten
av att hitta de aldre personer som behéver en noggrannare individuell kart-
laggning ur ett helhetsperspektiv for att ge goda forutsittningar for fortsatt
vard och planering och undvika negativa hilsoutfall. Dessutom ir det viktigt
att identifiera de aldre patienter som INTE ar skora och som skulle kunna mé
vil av interventioner som de inte idag erbjuds pa grund av sin hoga élder. For-
fattarna understryker att sjukvardens traditionella sjukdoms-/diagnosfokus
behover modifieras sd att de anpassas till dagens (och morgondagens) aldrande
patientpopulation.

Sammanfattat av Lena Zidén och Tommy Cederholm
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PRESENTATIONER VID
INTERNATIONELLA OCH
NATIONELLA MOTEN 2019

RIKSHOFT har samarbete med svenska osteoporosforbundet. Saval Ami
Hommel som Margareta Hedstrom har triffat olika lokala osteoporosforen-
ingar, bland annat har Ami Hommel varit inbjuden som férelasare.

Under Jarvaveckan i juni 2019 deltog Ami Hom-
Tillsammans blir vi battre! mel tillsammans med 1,6 & 2,6 miljonersklub-

rérelseorganens sjukdomar och fraktur.
samarbetar for att nd battre resultat!
Margareta Hedstrom deltog pa Alzheimerdagen

och holl forelisning om hoéftfraktur och demens

Berti o ol e med data fran RIKSHOFT.
» Forenklad administration pa
ardenhet . . .. .
vardenneten . Margareta Hedstrom deltog frin RIKSHOFT i
* Gemensamt utnyttjande av resurser N
- Dela registerkunskap ett symposium pa Svenskt Ortopediskt Arsmote
: E_f}fjer'ft;‘:_lgfmensamfOfSk”i"g 2019 dir man diskuterade hur varden kan for-
* Félja vardforlopp . .. . .
o e Gl A e battras for patienter med hoftfrakeur.

engagemang och kunskap
- Rikshoft deltar tillsammans med de 6vriga Ort-
Hur kommer vi dit?
- Fortsatt samarbete kring opediska Registren i en arbetsgrupp for att ut-
registerutveckling
= Harmonisering av variabler och .
arbetsprocesser framéver.
= Samarbete med professionen och
nationella programomradet

veckla samarbetet och utbytet mellan registren

Svenska Fotledsregistret Svenska korsbandsregistrat
Amputstions och protesregistret  Svenska Fotkirurgiska registret

Svenska Frakturregistret Handkirurgiskt kvalitetsregister
Svenska Kndprotesregistret Battre Omhandertagands av patienter med Artros
Rikshaft Swvenskt Pediatriskt Ortopediskt Qualitetsragister

Svenska ryggregistrat Svenska skulder- och armbigsregistrat
Svenska Hoftprotesregistrat
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INTERNATIONELLT

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

Vid European Federation of National Association of Orthopedic and Trau-
matology (EFORT) kongress i juni 2019 var Ami Hommel frin RIKSHOFT
inbjuden for att tala om hur registreringen bérjat och utvecklats under aren,
och hur RIKSHOFT anvinds i utbildning, forbittringsarbete och forskning.
Direfter talade Jan-Erik Gjertsen frin Norge om deras hoftfrakturregister foljt
av Antony Johansen frin Storbritannien som poingterade att det 4r hur vi tar
hand om dessa aldriga och ofta skora patienter som ér det viktiga inte vilken
typ av operation som utférs. Omvardnaden och rehabiliteringen ar viktig for
att patienterna inte skall drabbas av komplikationer. Dirfor ar det viktigt att
folja patienterna de nirmsta manaderna efter frakturen. Sessionen avslutades
med att Colin Currie fran Skottland och ordforande for intressegruppen kring

hoftfrakeurregistrering rapporterade om arbetet i gruppen. Currie lyfte flera
ginger vikten av RIKSHOFT.

Vid den internationella ortopedsjukskéterskekonferensen arrangerad av
ICON, International Collaboration Orthopaedic Nurses som holls den 23—
24 maj 2019 i Kolding, Danmark, presenterade Leg sjukskoterska, Dr Med.
Vet Berit Gesar delar av sin avhandling utgiende fran RIKSHOFT data; The
inclusion of the patient’s perspective on the recovery process after a hip fractu-
re. A register and questionnaire study.

Vid den internationella sjukskoterskekonferensen arrangerad av International
Council of Nurses i Singapore juli 2019 deltog Ami Hommel med en poster; Pa-
tient-reported outcomes after hip fracture, a register study och tvi muntliga pre-
sentationer; Healthy older patients’ perceptions of their own capacity to regain
pre-fracture function following hip fracture surgery & Nursing sensitive indicators.

Ett samarbete pagir med det skotska hoftfrakeurregistret i IMPACT projekeet,
inkluderande internationella multicenterstudier dar patienter med hoftfrakeu-

rer och COVID 19 ingar .

ko, IMPACT o )

v o International Multicentre

% Project Auditing COVID-19 /
e <

o, ' A in Trauma & Orthopaedics
' Collaborative Research
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Kaunas & Kaunas Medical University of Medicine, Lithuania, 2012.
Factors Affecting Care Outcome in Older Persons with Hip Fractures
http://oatd.org/oatd/record?record=0ai%5C%3Aclaba.
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5. Leg. Sjukskéterska Berit Gesar, Department of Clinical Sciences/Lund,
Faculty of Medicine, Lund University, Sweden, 2018. The recovery
process after a hip fracture of healthy patients, 65 years and older — per-
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publications/the-recovery-process-after-a-hip-fracture-of-healthy-patients-
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ney in hip fracture care. An evaluation of how care process develop-
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Prehospitalt omhiandertagande av patienter med misstinkt hoftfrakeur.
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