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SAMMANFATTNING

Forst och frimst STORT TACK till alla kliniker som bidragit med virdefulla
data till RIKSHOFT. Tillsammans har vi under manga ir kunnat paverka var-
den av patienter med héftfrakeur. Under senare ar har RIKSHOFT fatt mins-
kade anslag for sin verksamhet. Dessutom har flera kliniker och regioner slutat
registrera i RIKSHOFT och registrerar patienter med héftfrakeur i Svenska
Frakturregistret. Detta har medfort att styrgruppen 2025 tyvirr varit tvungna att
ta beslutet att pausa registrering RIKSHOFT fran juni 2025. Vi viljer att pausa
och lita RIKSHOFT ligga kvar pa Registercentrum Syd som ett kvalitetsregister
sdatt det gir att gora datauttag men ocksa for méjligheten att 5ppna upp igen for
registrering i framtiden om si onskas. Vi kommer att i host publicera en rapport
om RIKSHOFTs viktiga arbete sedan 1988. All statistik i Arsrapporten har ta-
gits fram i samarbete med DataAnalys och Registercentrum Syd.

Antalet dldre personer 6kar i Sverige och dirmed riskerar antalet hoftfrakeurer
att oka. Arligcn beriknas det ske drygt 16 500 fall som leder till hoftfrakeur.
RIKSHOFT har haft ett nira samarbete med Osteoporosforbundet efter-
som osteoporos och frakturer hos de ildre 4r en utmaning. Osteoporos har ett
tydligt samband med hoftfrakeur och hoftfrakturerna 6kar exponentiellt fran
50 ars alder. For att folja effekterna av medicinsk och kirurgisk behandling,
omvardnad, rehabilitering samt teknologisk utveckling startades registrering
av patienter med héftfrakeur i det nationella kvalitetsregistret RIKSHOFT
1988. Det finns idag totalt mer dn 364 000 patienter registrerade i RIKS-
HOFTs databas. Patienter med héftfrakeur har ett stort behov av omfattande
rehabiliteringsinsatser tidigt efter operationen samt fortsatt rehabilitering och
uppfoljning dven efter utskrivning fran sjukhus. Registreringen i RIKSHOFT
har varit en kvalitetskontroll dé patienter har foljts frin det att frakeuren upp-
kommit och minst 4 manader framat. Styrkan med Rikshoéfts registrering har
varit uppfoljningen av patienternas faktiska funktionsfdrméga (gangformaga,
vilket hjilpmedel man behdver), som anges av patienten eller av narstdende re-
dan efter 4 manader. Den tidiga uppfoljningen gor att data blir mer tillforlitlig
an efter exempelvis ett &r dd andra storfakeorer intriffar. Exempelvis har efter
ett ar ca 30% av patienterna avlidit. Tiden efter en hoftfrakeur innehaller ocksd
andra hindelser som paverkar patienternas funktion och livskvalitet och det ar
viktigt att finga aterhimtningen tidigt efter frakturen.

Data fran RIKSHOFT har efterfrigats av regioner, flera svenska myndighe-
ter, WHO samt av internationella hoftfrakeurregister for jimforelse av data.
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RIKSHOFT har sedan 2008 levererat data till Varden i siffror med fem indi-
katorer; tid till operation fran ankomst till sjukhus, dtergang till tidigare bo-
ende, gangformaga inomhus, gangformaga utomhus samt besvar av smirta 4
manader efter hoftfrakturen.

Av de kvalitetsindikatorer som ingitt i RIKSHOFT valde de flesta regioner
under manga ar att folja indikatorn tid till operation i sina vardprocesser. Den-
na indikator hade sedan ar 2008 ett nationellt mal att 80 % av alla patienter
med hoftfrakeur skulle opereras inom 24 timmar fran ankomst till sjukhus,
di en snabb operation minskar virdtiden och risken for komplikationer. Det
finns en indikation att pandemin har paverkat saval vardtid som tid till opera-
tion. Vardtiden har minskat frin 2019 dé den var 7 dagar till 6,7 dagar 2022,
6,6 dagar 2023 och 6,2 dagar 2024. Det var for 2023 ingen skillnad i vardtiden
for man och kvinnor di bide min och kvinnor hade 6,6 dagar jimfort med
2022 di minnen hade nagot lingre vardtid 6,9 dagar jamfort med kvinnornas
6,6 dagar 2022. For 2024 aterkom en skillnad, d4 miannen hade nigot lingre
vardtid 6,4 dagar jamfort med kvinnornas 6,1 dagar. Samtidigt som vardtiden
totalt blivit kortare sjonk andelen patienter som opererades inom 24 timmar
frin 66% (2019) till 56% 2024. Aven andelen patienter som opererats inom
36 timmar sjonk fran 86% ar 2019 till 76% ar 2024. Medelvantetiden fran an-
komst till operation har okat fran 23,5 timmar ar 2019 till 28 timmar ar 2024.

I den regionala jamforelsen for 2024 (sid 45-46) kan vi se att endast 5 sjukhus
niddde malet att 80% av patienter med hoftfraktur opererades inom 24 timmar,
niamligen sjukhusen i Norrtilje 85%, Mora 84%, Alingsis 82% och Torsby och
Vistervik med 81%. Ett av universitetssjukhusen, Skanes universitetssjukhus,
redovisar att endast 20% av patienterna opererades inom 24 timmar vilket ar
orovickande och inte till gagn for patienterna och virden. Lang vintetid till
operation ir associerat med okad sjuklighet och dod efter hoftfrakeuren, sir-
skilt for de svagaste och dldre patienterna, sivida inte vintetiden beror pé opti-
mering av patienten.

Vardtider och andelen patienter som skrivs ut direke till ursprungligt boende
varierar stort mellan sjukhusen i landet. Medelvirdtiden efter hoftfrakeur va-
rierar mellan 4 och 12 dagar. Sodertilje sjukhus redovisar 4 dagars vardtid med
20% av patienterna som skrivs ut direkt till ursprungligt boende, medan Kung-
alv redovisar 10 dagars vardtid och 60% utskrivna till ursprungligt boende. KS
Solna har lingst vardtid 12 dagar och 32% utskrivna till ursprungligt boende
medan Linssjukhuset i Sundsvall med vardtid pa 7dagar har hogst andel pa-
tienter 87% som skrivs direke till ursprungligt boende.

Vi kan éven se att operationsmetoderna skiljer sig avsevirt it mellan deltagan-

de sjukhus (se avsnittet operationsmetoder sidan 14). En forklaring till det kan
vara att det har saknats ett nationellt evidensbaserat vardprogram for hoftfrak-
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turer vilket gor att operationsmetod har valts baserat pa lokala erfarenheter
och rutiner. En nationell arbetsgrupp (NAG) fick i uppdrag av SKR och Na-
tionella Program Omradet (NPO) Roérelseorganens sjukdomar att ta fram ett
nationellt vardprogram i syfte att skapa forutsittningar for att patienter med
hoftfrakeurer erbjuds en god, jamlik och resurseffektiv vard.

I vardprogrammet ges bland annat rekommendationer kring val av kirurgisk
metod f6r de olika frakturtyperna, preoperativt omhindertagande, anestesival,
per- och postoperativ vird (perifer nervblockad, pre-operativ hudrengéring
och fasta mm) samt rehabilitering efter hoftfraktur. Vardprogrammet finns
att lasa pa: hteps://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskaps-
stod/publiceradekunskapsstod/rorelseorganenssjukdomar/hoftfrakturvard-
program.82611.html

Som vi redan har aviserat pausas RIKSHOFT under 2025. Det har varit moj-
ligt for sjukhusen att registrera in fram till 31 maj 2025 och de klinker som
ar anslutna har mojlighet att under hosten 2025 himta ut sina egna data via
3C-systemet.

RIKSHOFT ir anslutet till Register Utiliser Tool (RUT) sedan bérjan av
2023. Det dr Vetenskapsridet (VR) som sedan 2013 haft i uppdrag att for-
battra tillgangligheten och underlitta anvindningen av registeruppgifter for
forskningsandamal. Tjansten skall underlatta for forskare att snabbt fa en kva-
litetssikrad overblick Gver vilka variabler som finns tillgingliga i svenska regis-
ter. Detta innebir att det finns mojlighet for forskare att himta ut data fran
Rikshoft aven i efter avveckling av registret. Detta kraver en godkiand EPN-an-
sokan, darefter viander sig forskare till Region Skine och ansoker om data via
KVB-funktionen (Kvalitetsregister, Virddatabaser och Beredning). Region
Skane ir centralt personuppgiftsansvarig (CPUA) myndighet. Dock kommer
det endast att finnas data fram till och med maj 2025. Ansokan till KVB kos-
tar 5000 kronor exklusive moms. https://www.skane.se/om-region-skane/
forskning/for-dig-som-forskar/personuppgifter-och-patientdata/kvb-anso-

kan-for-utlamnande-av-patientdata/
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ARSDATA 2024

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

hég grad paverkar livskvaliteten.

Hoftfrakeur hos yngre personer beror vanligen pa ett kraftigare vild sisom tra-
fikolyckor, cykelolyckor eller fall fran hojder medan den vanligaste orsaken till
fraktur hos dldre personer ar fall i samma plan till exempel pé golvet vid upp-
resning fran stol eller vid ging inomhus. I arsrapportens analyser inkluderas
patienter fran 50 ars lder och uppét och de med icke patologisk frakeur.

MEDELALDERN VID HOFTFRAKTUR OCH KONSFORDELNING

Konsfordelningen vid héftfrakeur har forindrats sedan ar 2000, dé var fordel-
ningen 75 % kvinnor och 25 % mian. Under &r 2024 var det 64% kvinnor och
36% min som drabbades av en hoftfraktur. Medelaldern vid hoftfrakeur har
kontinuerligt 6kat. Den var 1988 79 &r och ar nu 82 ar (median 83 4r). Knappt
hilften (45%) av patienterna ir ensamboende fore frakturen. Det foreligger
en tendens till minskat ensamboende sedan millenniumskiftet vilket kan bero
pa att andelen min har okat. Man 4r yngre nir de bryter sin hoft, medelaldern
ar 80 ar jamfort med kvinnor vars medelalder de tre senaste dren var 83 ar.
Endast 37% av mannen ir ensamboende vid frakeurtillfallet jimfort med 49%
av kvinnorna.

HOFTFRAKTURTYPER

Hoftfrakeurer klassificeras utifrin rontgenbilder och det finns flera klassifice-
ringssystem. Visualisering i bade frontal och sidoplan 4r nodvindig. De tvd
huvudsakliga frakturtyperna ir de cervikala (brott pé lirbenshalsen) och de
trokantira (benbrott nedom larbenshalsen). Andelen cervikala och trokantira
hoftfrakeurer 4r jamnt férdelade, ca hilften av varje. De cervikala kan indelas
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i dislocerade (felstillda, instabi-
la) och odislocerade (e felstill-
da eller inkilade). De trokantira LA L s

. X . R Trokantar B,
hoftfrakturerna indelas i tvifrag- S _=

ments (stabila) och flerfragments . Basocervikal

(instabila). Lingre ner pa larbe- ) r
Subtrokantar l

net aterfinns de subtrokantira [ [3cm

frakturerna. En mindre grupp

frakeurer kallas for basocervikala,

de sitter lateralt pd Overgingen

frin cervikal till trokantir frak- gy en visar indelning av de olika frakurtypema, cenvikala, boso-
tur (se bild). Det enkla klassifice-  cenikela, rokoniéro och subrokonitra frakirer
ringssystemet har visat sig myck-

et tillforlicdige i RIKSHOFT

och anvinds i de flesta nationella hoftfrakeurregistren i varlden. Det finns mer
komplexa klassifikationssystem, men de har visat sig mindre tillforlitliga med
dilig korrelation mellan olika bedomningstillfillen och mellan olika bedoma-
re. AO-klassifikationen som framtagits for frakturer pa de linga rérbenen kan
bara med svarighet adapteras till hoftfrakturerna, exempelvis indelas de trokan-
tira frakturerna i nio grupper och de subtrokantira i sex grupper [Blundell et

al 1998].

FRAKTURTYPER
Frakturtyper hos olika aldersgrupper skiljer sig at

Nedan presenteras data aldersindelat f6r personer mellan 15-49 ar och for per-
soner 50 ar och ildre samt total férdelning i riket.

15-49 ér

Antalet patienter med héftfrakeur under 50 &r ar lag (cirka 120-200 arligen).
Frakeurtyperna hos de yngre skiljer sig frin frakturmonstret hos de éldre. De
odislocerade cervikala frakturerna (frakeurtyp 11 RIKSHOFT:s formulir) ir
vanligare hos yngre personer, de utgor 20% hos personer under 50 4r men hos
de 6ver 50 ar 4r andelen drygt 10%. De behandlas i princip undantagslost med
enbart sluten reposition och internfixation (IF) med skruvar eller spikar. Detta
ar fallet dven for de dislocerade cervikala frakturerna (frakeurtyp 2 i formula-
ret) 35% hos yngre patienter som med framging opereras med sluten reposi-
tion och IF med skruvar/spikar.
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I de fall dir man valt att anvinda annan operationsmetod kan det dolja sig en
patologisk frakeur, artros eller andra sjukdomar som paverkar valet av opera-
tionsmetod. Av de cervikala frakturerna var en okad andel dislocerade fraktu-
rer jamfort med tidigare ar.

De basocervikala frakturer (frakturtyp 3) utgjorde 5 %, de trokantira tvafrag-
mentsfrakeurer (frakturtyp 4) 12 %, trokantira flerfragmentsfrakeurer (frak-

turtyp 5) 18 % och de subtrokantira héftfrakeurer (frakturtyp 6) 10 % av alla
hoftfrakeurer i dldersgruppen.

50 éreller aldre

Ar 2024 registrerades i Sverige 10 % av alla frakturer som odislocerade cervikala
frakeurer for patienter >50 ar. Andelen dislocerade cervikala frakeurer) var 42%.

De basocervikala frakturer utgjorde 3%, de trokantira tvifragmentsfrakeurer

19%, trokantira flerfragmentsfrakturer 19 % och de subtrokantira hoftfrakeurer
7 % av alla hoftfrakeurer i aldersgruppen.

Totalt i Sverige

I stapeldiagrammet nedan kan man se att fordelning av frakturtyperna for hela
befolkningen, de under 50 ér sirskiljer sig enligt ovan.

RIKSHOFT / FRAKTURTYPER 2024, ALDERSINDELAT

100
90
80
70 Frakturtyper
® 60 O Odislocerad cervikal
?E @ Dislocerad cervikal
g 50 — @ Basocervikal
° ! | [ Trokantér tvafragment
= 40 — i @ Trokantar flerfragment
@ Subtrokantar
30
0 -t
15-49 ar > 50 ar Totalt
Aldersgrupp
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BOENDEFORM FORE OCH EFTER EN HOFTFRAKTUR
Boendet fér yngre kvinnor 50-79 ér

Kvinnor 50-79 ar bodde i hogre grad i eget boende bade fore (85%) och 4
ménader (83%) efter frakturen. Vid frakturtillfillet bodde cirka 9% i sirskilt
boende, 2% i gruppboende och cirka 4% var inlagda pa akutsjukhus eller reha-
biliteringsavdelning. Efter 4 ménader var det 8% som bodde i sirskilt boende,
2% i gruppboende samt 1% av patienterna som var inlagda pa akutsjukhus eller
rehabiliteringsavdelning,

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR KVINNOR |
ALDERSGRUPP 50-79 AR / 2024

100
o4
80 Boendeform
70 M Avliden
@ Annat
2 60 W Akutsjukhus
g 50 | R.ehab'iliteringsavdelning
g M Langvard
= 40 0 Sjukhem
[ Sarskilt boende
30 ® Gruppboende

20 W Eget hem

10

0

FORE FRAKTUR 4 MANADER EFTER
FRAKTUR

Boendet fér éldre kvinnor 80 +

Mer in hilften (69%) av kvinnor 80 ar och ildre bodde i eget boende innan
de fick sin hoftfrakeur vilket ar nistan det samma som foregiende ar (70%).
Vilket kan vara ett tecken pé att det dr svart att fa plats pa ett sarskilt boende.
Fyra ménader efter frakturen har det skett en stor forindring da endast 55%
ar tillbaka i sitt eget hem. Detta kan visa att hoftfrakturen 4r det som leder till
att de dldre far plats pa sarskilt boende eller gruppboende. Sammantaget ar det
manga som inte har atergitt till det egna boendet efter hoftfrakeuren i den hir

aldersgruppen.

Manga har avlidit (18%) och en del har flyttat till dldreboende. For personer
som innan frakturen bodde pa ildreboende har en hég andel (36%) avlidit vid
4 manader. Dessa forflyttningar inom olika vardnivier behéver studeras nir-
mare, dven om skillnader finns demografiske, for olika socioekonomiska grup-

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2025 11



per samt om man dr ensamboende, samboende och har vuxna barn boende i
nirheten.

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR KVINNOR |
ALDERSGRUPP 80 AR OCH ALDRE / 2024

100
90
80 Boendeform
70 | Avliden
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[ Sérskilt boende
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50
40

Procent %

30
20
10

0

FORE FRAKTUR 4 MANADER EFTER
FRAKTUR

Boendet fér yngre mén 50-79 ar

En 6verviagande majoritet av minnen bodde i eget hem innan frakeuren (83%).
Efter frakturen vid 4-ménaders uppf6ljning bodde 76% i eget boende. Tolv %
av minnen bodde i gruppboende eller sirskilt boende vid frakeurtillfillet (lik-
nande andel som f6r kvinnorna (10 %) i samma aldersgrupp). Vid frakeurtill-
fallet var cirka 4% inlagda pd akutsjukhus eller rehabiliteringsavdelning. I den-

na yngre aldersgrupp ar det 6 % av kvinnorna och 10% av minnen som avlidit
4 manader efter frakturen.

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR MAN |
ALDERSGRUPP 50-79 AR / 2024
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Boendet fér éldre mén 80 +

Andelen dldre min som bodde i eget hem fore frakturen var 70 %. Denna an-
del har 6kat under senare ir, exempelvis var det 64% av de dldre minnen som
bodde i eget hem ar 2015. Vid 4 manaders uppfoljningen var det 54% som var
tillbaka i eget boende vilket dr en 6kning frin 50% (2021).

Det har skett en liten minskning av boende i gruppboende eller sirskilt boende
vid frakeurtillfillet (24%) jamfore mot &r 2021 (25%) vilket kan jamforas med
de ildre kvinnorna dir 28% (2021) bodde pé sirskilt boende eller gruppboen-
de. Skillnaden kan bero pa att miannen oftare ir dldre och sjukare jimfort med
kvinnorna.

Vid frakeurtillfallet var cirka 5 % inlagda pd akutsjukhus eller rehabiliterings-
avdelning vilket dr en minskning jimfort med ar 2023 (7%). Andelen avlidna
min vid 4 méanaders uppfoljning var 23 %, vilket 4r betydligt hogre in andelen
kvinnor samma aldersgrupp (18%).

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR MAN |
ALDERSGRUPP 80 AR OCH ALDRE / 2024
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90
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OPERATIONSMETODER | SVERIGE

De odislocerade cervikala frakturer opererades huvudsakligen med sluten re-
position och fixerades med tva skruvar eller tre skruvar. Hos yngre patienter ér

det en etablerad metod vid dislocerade cervikala frakeurer.

\\F

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

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

OPERATIONSMETODER

Operationsmetoder fér de odislocerade cervikala frakturerna,
fér de olika aldersgrupperna och regionalt

De odislocerade cervikala frakturerna opererades sisom forvintat i majori-
teten av fallen med spikar/skruvar, cirka 84 % (fig. nista sida). Négra f3, 3%
opererades med total hoftledsplastik, medan 9% erholl en halvplastik/bipolar
protes. F4, 1% atgardades ¢j kirurgiske (se stapeldiagram nista sida for alla hoft-
frakturer sammanslaget 2024).

Patienter 15-49 ar

Alla opererades med osteosyntes, oforindrat med 4r 2022 och 2023 (se sta-
peldiagram, nista sida) och osteosyntes ar den operationsmetod som ocksa
rekommenderas for odislocerade frakturer i virdprogrammet for hoftfrakeurer.
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Patienter 50+

Opererades med skruvar/spikar i cirka 83% av fallen och med nagon form av

protes i 12% (se stapeldiagram).

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID
ODISLOCERAD CERVIKAL HOFTFRAKTUR

100 —
90 —
80
70 +
60 —
50

Procent %

40
30 4
20 4

10

0

T

15-49 ar >50ar

Totalt

Operationsmetod
W En skruv/spik
| Tva skruvar/spikar
W Tre eller fler skruvar/spikar
M Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
Margspik
™ Halv/bipolar héftplastik
M Total hoftplastik
Konservativ behandling
M Annan typ
B ODC Annan osteosyntes
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Sjukhusskillnader i val av operationsmetoder

Det finns skillnader vad det géller val av operationsmetod f6r de olika sjukhusen
(se figur). Vissa kliniker opererar in proteser i mycket hogre utstrickning in an-
dra pa de icke felstillda cervikala frakeurerna. Hoftplastik vid odislocerad frak-

tur ir inget som rekommenderas och det finns lite vetenskapligt stdd som talar

for att det dr optimalt avseende risker, resurser, komplikationer etc. Detta val av

operationsmetod kan eventuellt forklaras av patientfaktorer, sasom alder och

funktionsnivé, samt operatorens vana och preferens hos aktuell ortopedklinik.

RIKSHOFT / VAL AV OPERATIONSMETOD PA DE OLIKA SJUKHUSEN
VID ODISLOCERAD CERVIKAL HOFTFRAKTUR

Héglandssjukhuset (N=22)

Varbergs sjukhus (N=27)

Visby lasarett (N=7)

Véarnamo sjukhus (N=12)

Sédertélje sjukhus (N=34)
Malarsjukhuset (N=1)

Karlskoga lasarett (N=25)

Skanes Universitetssjukhus Lund (N=55)
Lasaretteti Ystad (N=28)
Vrinnevisjukhuset (N=39)

Sodra Alvsborgs Sjukhus (N=18)
Helsingborgs lasarett (N=39)

Vaxjo Centrallasarettet (N=11)
Vasterviks sjukhus (N=20)
Sédersjukhuset (N=131)
Centralsjukhuset Kristianstad (N=37)
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=17)
NU-sjukvarden Trollhattan (N=42)
Vastmanlands sjukhus Vasterds (N=55)
Torsby sjukhus (N=10)

Norrtélje sjukhus (N=28)

Halmstads sjukhus (N=23)
Lanssjukhuset Kalmar (N=27)

Falu lasarett (N=18)

Skanes Universitetssjukhus Malmé (N=37)
Universitetssjukhuseti Orebro (N=12)
Kungalvs sjukhus (N=14)

Skaraborgs sjukhus Skovde (N=64)
Alingsas lasarett (N=3)

Sjukhus

Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=3)
Mora lasarett (N=25)

Centralsjukhuseti Karlstad (N=30)
Lanssjukhuset Rydhov (N=22)

Ljungby lasarett (N=14)

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=5)
Ornskéldsviks sjukhus (N=27)

Lindesbergs lasarett (N=1)
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Operationsmetoder fér de dislocerade cervikala frakturerna, fér de olika
&ldersgrupperna och regionalt

Andelen som opererades med total hoftledsplastik var 21%, de flesta erholl
en halv/bipolir protes (69%) och IF (skruvar/spikar) anvindes i mindre grad
(8%) nir hela gruppen analyserades (se figur nedan). Operationsmetoderna
skiljer sig dock mellan ldersgrupperna och redovisas for aldersgrupperna 15—
49 &r och >50 ar.

Patienter 15-49 ér

De allra flesta opererades med sluten reposition och IF (75%).

Patienter 50+

91 % erholl ndgon form av protes, mer dn dubbelt si minga (70%) med en

halv/bipolir protes jaimfort med total hoftledsplastik.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID
DISLOCERAD CERVIKAL HOFTFRAKTUR

100 —

90
80+ Operationsmetod
70 M En skruv/spik

W Tva skruvar/spikar

MW Tre eller fler skruvar/spikar

M Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
Margspik
Halv/bipolar hoftplastik

M Total hoftplastik
Konservativ behandling

M Annan typ

B ODC Annan osteosyntes

Procent %

15-49 ar > 50 ar Totalt
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Val av operationsmetod pa de olika sjukhusen vid dislocerad héftfrakturer

Aven vid dislocerad cervikal frakeur foreligger det regionala skillnader i valet

av operationsmetod. I Sodertilje, Lindesberg, Ljungby och Visterds anvindes
2024 i de flesta fall total hoftledsprotes vid dislocerad cervikal frakeur medan
man i Helsingborg, Kalmar, Karlskoga, Kungilv, Kristianstad, Varberg, Vis-

tervik, Ystad, och Skanes universitetssjukhus/Malmé anvinde mestadels halv/

bipolira proteser (se figur).

RIKSHOFT / VAL AV OPERATIONSMETOD PA DE OLIKA SJUKHUSEN

VID DISLOCERAD HOFTFRAKTUR

Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=7)
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=124)
Hoéglandssjukhuset (N=63)

Sodra Alvsborgs Sjukhus (N=153)
Lénssjukhuset Rydhov (N=91)

Visby lasarett (N=47)

Alingsas lasarett (N=14)
Universitetssjukhuset i Orebro (N=35)
Halmstads sjukhus (N=120)

Sodertilje sjukhus (N=94)
Centralsjukhuseti Karlstad (N=97)
Milarsjukhuset (N=97)

Norrtélje sjukhus (N=61)

Mora lasarett (N=94)

Vasterviks sjukhus (N=81)

Lanssjukhuset Kalmar (N=135)

Kungdlvs sjukhus (N=94)

Karlskoga lasarett (N=141)

Lasarettet i Ystad (N=144)

Skaraborgs sjukhus Skévde (N=157)
Vastmanlands sjukhus Vasterds (N=175)
Falu lasarett (N=105)

Vrinnevisjukhuset (N=127)

NU-sjukvérden Trollhattan (N=280)

Skanes Universitetssjukhus Lund (N=209)
Helsingborgs lasarett (N=170)
Centralsjukhuset Kristianstad (N=172)
Skanes Universitetssjukhus Malmé (N=198)
Sédersjukhuset (N=330)

Véxjo Centrallasarettet (N=97)
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=46)
Ornskéldsviks sjukhus (N=97)

Varbergs sjukhus (N=112)

Torsby sjukhus (N=31)

Varnamo sjukhus (N=46)

Ljungby lasarett (N=33)

Lindesbergs lasarett (N=37)

Sjukhus
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Halv/bipolar héftplastik
Total hoftplastik
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Operationsmetoder fér basocervvikala samt trokantéra héftfrakturer,
fér olika aldersgrupper och regionalt

Trokantér fraktur opererad Mérgspikar, olika léngd anvénds beroende av var
med skruv och platta. frakturen sitter fér att ge stabilitet vid fixationen.

Operationsmetoder anvénda i olika aldersgrupper
vid basocervikal haftfraktur

I de flesta fall (64%) anvindes glidskruv/platta.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID
BASOCERVIKAL HOFTFRAKTUR

100 T T |
90
80 Operationsmetod
70 MW En skruv/spik
W Tva skruvar/spikar
< 60 —| W Tre eller fler skruvar/spikar
= W Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
g 50 Margspik
o ™ Halv/bipolar hoftplastik
o 40+ B Total héftplastik
Konservativ behandling
30 W Annan typ
20 - W ODC Annan osteosyntes
10 4
ol I S |

15-49 ar >50ar Totalt
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Operationsmetoder anvénda i olika éldersgrupper
vid trokantéra haftfraktur

I de flesta fall (76%) anvindes mirgspik.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID
TROKANTAR HOFTFRAKTUR

100 —
90
80 Operationsmetod
70 M En skruv/spik
| Tva skruvar/spikar
© 60 — M Tre eller fler skruvar/spikar
:‘E M Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
g 50 H Margspik
o Halv/bipolar hoftplastik
& 404 B Total hoftplastik
Konservativ behandling
301 M Annan typ
B ODC Annan osteosyntes
20 4
10
0

15-49 ar > 50 ar Totalt
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Sjukhusredovisning

Operationsmetoderna vid tvafragments trokantir frakeur skiljer sig markant &t
(se figur). En del sjukhus anvinder mirgspik och andra plattfixation.

RIKSHOFT / VAL AV OPERATIONSMETOD FOR PERTROKANTARA
TVAFRAGMENTSFRAKTURER

Centralsjukhuset Kristianstad (N=73)
Skénes Universitetssjukhus Malmé (N=67)
Helsingborgs lasarett (N=39)
Sodersjukhuset (N=24)

Lasaretteti Ystad (N=59)

Vasterviks sjukhus (N=52)

Karlskoga lasarett (N=50)
Vrinnevisjukhuset (N=62)

Skanes Universitetssjukhus Lund (N=52)
Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=2)
Hoéglandssjukhuset (N=24)

Sodertdlje sjukhus (N=75)

Falu lasarett (N=45)

Centralsjukhuseti Karlstad (N=77)
Véastmanlands sjukhus Vasterds (N=97)
Universitetssjukhuset i Orebro (N=24)
Mora lasarett (N=32)

Lindesbergs lasarett (N=4)

Sjukhus

Norrtélje sjukhus (N=8)

Visby lasarett (N=37)

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=72)
Varnamo sjukhus (N=19)

Alingsas lasarett (N=14)

Lanssjukhuset Kalmar (N=78)
NU-sjukvarden Trollhéttan (N=187)
Varbergs sjukhus (N=42)

Kungélvs sjukhus (N=47)

Ornskoldsviks sjukhus (N=38)
Lanssjukhuset Sundsvall-Harngsand (N=41)
Sédra Alvsborgs Sjukhus (N=130)
Halmstads sjukhus (N=91)

Skaraborgs sjukhus Skévde (N=51)
Lanssjukhuset Rydhov (N=87)

Torsby sjukhus (N=13)

Véxjo Centrallasarettet (N=29)

I T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Procent %
Operationsmetod

W Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
Margspik
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Val av operationsmetod fér pertrokantéra tvafragmentsfrakturer

For flerfragmentsfrakturerna anvinde de flesta kliniker margspik, men det

finns sjukhus framfor allt i Skane som plattfixerade frakturerna.

RIKSHOFT / VAL AV OPERATIONSMETOD FOR PERTROKANTARA
FLERFRAGMENTSFRAKTURER

Vasterviks sjukhus (N=7)

Centralsjukhuset Kristianstad (N=91)
Skénes Universitetssjukhus Malmé (N=120)
Lasaretteti Ystad (N=78)

Centralsjukhuseti Karlstad (N=24)

Falu lasarett (N=56)

Vrinnevisjukhuset (N=36)

Malarsjukhuset (N=128)

Norrtalje sjukhus (N=50)

Halmstads sjukhus (N=11)

Karlskoga lasarett (N=78)

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=25)
Skanes Universitetssjukhus Lund (N=154)
Kungélvs sjukhus (N=18)

Varbergs sjukhus (N=58)

Alingsds lasarett (N=20)

Vastmanlands sjukhus Vasterds (N=82)
Helsingborgs lasarett (N=161)
Sédersjukhuset (N=248)

Véxjo Centrallasarettet (N=46)

Sjukhus

Varnamo sjukhus (N=46)
Skaraborgs sjukhus Skévde (N=112)
NU-sjukvarden Trollhattan (N=22) o
Héglandssjukhuset (N=54) —
Ornskéldsviks sjukhus (N=33) -
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=1)
Lanssjukhuset Rydhov (N=1) -
Lanssjukhuset Kalmar (N=30)
Visby lasarett (N=7)
Lindesbergs lasarett (N=1) -
Universitetssjukhuset i Orebro (N=4)
Torsby sjukhus (N=23)
Sodra Alvsborgs Sjukhus (N=7)
Sodertdlje sjukhus (N=16) -
Ljungby lasarett (N=34) -
Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=5) -
Mora lasarett (N=47) —

T T T T T T T T T
0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90

Procent %
Operationsmetod

W Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
Margspik
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Operationsmetoder anvénda i olika &ldersgrupper

vid subtrokantar hoftfraktur

For de subtrokantira frakturerna dominerar operationsmetoden mirgspik
oavsett dlder pa patienten, i en mindre del anviands plattor/skruvar.

OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID

SUBTROKANTAR HOFTFRAKTUR

100 4

90
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60 —

50

Procent %
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15-49 ar >50 ar
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Totalt

Operationsmetod
W En skruv/spik
W Tva skruvar/spikar
W Tre eller fler skruvar/spikar
M Skruv, pinne eller spik med sidoplatt
Margspik
Halv/bipolér hoftplastik
W Total hoftplastik
Konservativ behandling
M Annan typ
B ODC Annan osteosyntes
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Sjukhusredovisning

De regionala skillnaderna vad det giller val av operationsmetod 4r mindre for

de subtrokantira frakturerna, de flesta frakturer margspikades.

OPERATIONSMETOD ANVAND VID SUBTROKANTAR FRAKTUR,
REGIONALA DATA

Sjukhus

Lindesbergs lasarett (N=4)
Centralsjukhuset Kristianstad (N=29)
Varnamo sjukhus (N=7)
Kungélvs sjukhus (N=12)
NU-sjukvarden Trollhdttan (N=27)
Skanes Universitetssjukhus Malmo (N=41)
Helsingborgs lasarett (N=31)
Vrinnevisjukhuset (N=23)
Centralsjukhuset i Karlstad (N=29)
Milarsjukhuset (N=11) -
Lasaretteti Ystad (N=22)
Mora lasarett (N=28)
Halmstads sjukhus (N=18) -
Skaraborgs sjukhus Skoévde (N=16) -
Norrtélje sjukhus (N=2)
Karlskoga lasarett (N=35)
Falu lasarett (N=9) -
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=52) -
Ornskoldsviks sjukhus (N=21)
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=2)
Vastmanlands sjukhus Véasteras (N=35)
Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=4) -
Lanssjukhuset Rydhov (N=15)
Skanes Universitetssjukhus Lund (N=28)
Vasterviks sjukhus (N=1) -
Alingsas lasarett (N=1)
Héglandssjukhuset (N=1) —
Lanssjukhuset Kalmar (N=17) o
Visby lasarett (N=10)
Varbergs sjukhus (N=7) -
Universitetssjukhuset i Orebro (N=10) |
Vaxjo Centrallasarettet (N=8)
Ljungby lasarett (N=1) -
Torsby sjukhus (N=5)
Sédra Alvsborgs Sjukhus (N=14) -
Sodertdlje sjukhus (N=21) -
Sédersjukhuset (N=84) —
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GANGFORMAGA FORE OCH 4 MANADER EFTER HOFTFRAKTUR
Nedan redovisas gangforméga fore och efter frakeur uppdelat pa éldersgrup-
per, kon samt frakeurtyp.

Géngférmagan fére fraktur uppdelat i &ldersgrupperna 15-49 &r samt 50+

Majoriteten, 59 % av patienterna kunde ga sjalvstindigt utomhus fore fraktu-
ren. [ aldersgruppen 15-49 ar var det 86% jamfort med dldersgruppen 50+ dar
det var 58% som gick sjalvstindigt fore frakeur.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR / 2024

100
90 —
80
70 o en o
Gangférmaga
X 60 — Gick ensam utomhus
"é 50 H Gick endast med sallskap utomhus
9 7] W Gick ensam inomhus
a 40 — [ Gick endast med séllskap inomhus
W Kunde inte ga
30 —
20
10
0 —

15-49 ar > 50 ar Totalt

Av patienterna kunde 8% inte gi alls, eller endast med levande stod inomhus
innan frakeuren. Uppdelat i dldersgrupper 15-49 ar och 50+ fann vi att de un-
der 50 &r som inte kunde g alls, eller endast med levande stéd inomhus innan
frakcuren var 6% jamfort med 50+ som var samma som hela gruppen 8%.
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RIKSHOFT / GANGFORMAGAN EFTER FRAKTUR UPPDELAT | ALDERSGRUPPERNA
15-49 AR SAMT 50+ / 2024

100 —
90
80
70 — . )
Gangférmaga
X 60 — Gick ensam utomhus
‘q:'; 50 W Gick endast med sallskap utomhus
9 7] M Gick ensam inomhus
a 40 [ Gick endast med séallskap inomhus
W Kunde inte ga
30
20 —
10 —
0 —

15-49 ar >50 ar Totalt

I &ldergruppen 15-49 ar ar det en stor grupp som kunde ga sjalvstindigt ut-

omhus vid 4 manader uppféljning, 77%, medan det har sjunkit i dldergruppen
SO+ till 48%.

Gangférmagan fére fraktur uppdelat pd kén

Figur nedan visar att det i dldersguppen 50-79 ér inte fanns ndgon storre skill-
nad mellan min och kvinnor. Det var 73% min och 71% kvinnor som gick
sjalvstindigt utomhus nér de fick sin hoftfrakeur.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR 50-79 AR / 2024

100 H
90
80
70
Gangférmaga
X 60 Gick ensam utomhus
E M Gickendast med séllskap utomhus
8 50 + M Gickensaminomhus
a 40 11 Gickendast med sallskap inomhus
B Kunde inte g&
30
20
10 4
0 -

Man Kvinnor
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I aldersgruppen 80+ var det 56 % min och 49 % kvinnor som gick ensamma
utomhus fore frakeuren.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR 80 + AR / 2024

100 H
90
80 +
70
Gangférmaga
X 60 Gickensam utomhus
= B Gickendast med sillskap utomhus
Y 50 B Gick .
S ickensaminomhus
~ 40 [ Gickendast med séllskap inomhus
B Kundeinte gd
30
20
10 4
0 -

Man Kvinnor

Géngférmagan 4 manader efter fraktur uppdelat pé aldersgrupp och kén

Efter 4 manader var det 65% av kvinnorna i aldersgruppen 50-79 ar och 34%
i aldersgruppen 80+ som gick sjalvstandigt utomhus.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR, KVINNOR / 2024

100
90 —+
80
70 —
Gangférmaga
X 60 Gick ensam utomhus
;&; 50 W Gick endast med sallskap utomhus
9 N B Gick ensam inomhus
a 40 - [ Gick endast med sallskap inomhus
W Kunde inte ga
30
20
10
0 —

50-79 ar >80 ar
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For mannen i dldersgruppen 50-79 r ses en liten 6kning fran 63% ar 2021 till
66% och i &ldersgruppen 80+ frin 36% (2021) till 44%.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR, MAN / 2024

100 —
90
80 +
70 -
Gangférmaga
X 60 Gick ensam utomhus
= W Gick endast med sallskap utomhus
g 50 . .
S M Gick ensam inomhus
a 40 4 [ Gick endast med sallskap inomhus
W Kunde inte ga
30
20
10
0 —

50-79ar >80 ar

Gangformagan i forhallande till de olika frakturtyperna redovisas i figurerna
nedan och nista sida, fore och efter fraktur. Det fanns skillnader, hir har vi
inte justerat for patientfaktorer sasom alder, kon och ASA grad. Patienter med
en cervikal frakeur hade bist gingformaga (gick ensamma utomhus) savil fore
(62% odislocerad fraktur och 60% dislocerad fraktur) som efter frakeur (58%
odislocerad fraktur och 50% dislocerad fraktur). Andel patienter med trokan-
tir fraktur som gick ensamma utomhus fore frakeur ar 58% och efter frakeur
46%. Andelen patienter med subtrokanar frakeur ar 53% fore fraktur och efter

frakeur 39%.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR / 2024

100
90
80
70 4
Gangférmaga
X 60 Gick ensam utomhus
e M Gick endast med sallskap utomhus
g 50 - ) .
8 M Gick ensam inomhus
a 40 1 Gick endast med sallskap inomhus
W Kunde inte ga
304
20 4
104
0
Odiclocerade cervikala Subtrokantara

Diclocerade cervikala Trokantara
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR / 2024

100
90
80
70 H
Gangférmaga
X 60 Gick ensam utomhus
%‘ 50 M Gick endast med séllskap utomhus
8 M Gick ensam inomhus
a 40 [ Gick endast med séllskap inomhus
M Kunde inte ga
30 H
20
10 H
0 -
Odiclocerade cervikala Subtrokantara
Diclocerade cervikala Trokantdra
o .

Nedan visas behovet av ganghjilpmedel innan och 4 manader efter hoftfrakeu-
ren. Vi redovisar skillnader for dldersgrupper, for kvinnor och min och for de
olika frakturtyperna.

Ganghijalpmedel fére fraktur

Personer mellan 15-49 &r med hoftfrakeur anvinde sillan ginghjilpmedel
innan hoftfrakturen men 8% anvinde kipp, rullstol eller rollator innan hoft-
frakturen och for de 6ver 50 r ar motsvarande andel 51% som anvinder hjalp-
medel. Detta kan tyckas vara en hog siffra men beror troligen p att de som

drabbas av hoftfrakeur dr skora och medelaldern ar hog.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL FORE FRAKTUR, ALDERSINDELAT / 2024

100
90
80
70 4
Ganghjalpmedel
3 60 [ Gdr utan hjdlpmedel
‘qc'; 50 M En kipp, krycka eller bock
o n _ _ W Tva kappar, kryckor eller bockar
& 20 | Rollator/géngbord
® Rullstol/s@ngbunden
30
20
10 +
s __= _______=u _____§
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For patientgruppen 50-79 ir anvander 34% av kvinnorna ganghjilpmedel och

for miannen Ar siffan 33%.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL, KON FORE FRAKTUR 50-79 AR / 2024

100 —

90 —
80 —
70
60 —
50

Procent %

40 —
30 I —
20

10

o——_——

Man Kvinnor

Ganghjalpmedel
7 Gar utan hjalpmedel
M En kapp, krycka eller bock
W Tva kappar, kryckor eller bockar
Rollator/gangbord
M Rullstol/sdngbunden

For kvinnor éldre 4n 80 ar anviande 63% ndgon form av ganghjilpmedel fore
frakturen och f6r minnen var motsvarande siffra 58%.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL, KON FORE FRAKTUR 80+ / 2024

100

90
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40 -
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Man Kvinnor

Ganghjalpmedel
[ Gar utan hjalpmedel
M En kapp, krycka eller bock
W Tva kappar, kryckor eller bockar
Rollator/gangbord
M Rullstol/séngbunden
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Ganghjalpmedel 4 manader efter hoftfrakturen.

I hela gruppen idr det 75% som anvinder ginghjilpmedel 4 manader efter
héftfrakturen. Uppdelat i dldersgrupper ir det av de yngre (15-49 ar) ir det
41% som anvinder nigon form av ganghjilpmedel vilket 4r betydligt fler dn
ar 2021 da det var 26%. Motsvarande siffra for S0+ ir 75% vilket ar samma
som tidigare.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL EFTER FRAKTUR, ALDERSINDELAT / 2024

100

90 —

80

70 —

Ganghjalpmedel

X 50 [1 Gar utan hjalpmedel
E 50 W En kapp, krycka eller bock
3 ] W Tva képpar, kryckor eller bock
2
a

40 Rollator/gangbord
M Rullstol/sangbunden

30

20

10
0 -

15-49 ar > 50 ar

Ganghjilpmedel 4 manader efter hoftfrakturen behover de flesta, (83%) av
80+ minnen medan det ir firre, (59%) bland 50-79 &riga minnen.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL EFTER FRAKTUR FOR MAN / 2024

100
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80
70 — .
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X 60 — [ Gar utan hjalpmedel
% 50 M En kapp, krycka eller bock
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Giénghjilpmedel 4 ménader efter hoftfrakturen behover de flesta, (86%) av
80+ kvinnorna medan det ir firre, (60 %) av 50-79 driga kvinnorna.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL EFTER FRAKTUR FOR KVINNOR / 2024
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Av personerna med odislocerade cervikala frakeurer anvinde 45 % ganghjalp-
medel innan frakturen, 49% av dem med dislocerade cervikala frakturer, 53 %
av de med trokantir frakeur och 54% av de med subtrokantir frakeur.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL FORE FRAKTUR / 2024
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Efter fraktur anvinder 62 % ginghjilpmedel av personerna med odislocerade
cervikala frakeurer, 70% av de med dislocerade cervikala frakcurer, 82% av de
med trokantir frakeur och 83% av dem med subtrokantir frakeur.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL EFTER FRAKTUR / 2024
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VARDTID

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

Mycket kort vardtid kan vara utmirke for en patient med demensdiagnos som
har det battre om hen kommer tillbaka till sitt boende med vilkind personal,
medan en annan patient mar bést av att aterhimta sig pa sjukhuset och sedan
skrivas hem eller fortsitta rehabiliteringen pé ett korttidsboende. Se girna ar-
tiklar om detta som baserats pa RIKSHOFT data (nr 75 & 134 i referenslis-
tan). Variationerna mellan kommunerna ir stora. Ar 2017 var medelvéardtiden
8,4 dagar medan den sjonk till 7 dagar for 2019 och ar 2024 6,2 dagar.

VANTETID TILL OPERATION

Andelen patienter som opererades inom 24 timmar ar 2024 var 56%. Detta ar en
sinkning frin ar 2019 d& 66% av patienterna opererades inom 24 timmar. Nar
farre patienter opereras inom 24 timmar har vetenskapliga undersokningar visat
att risken for komplikationer sisom trycksr, urinvagsinfektioner och forvirring
och dven dodligheten 6kar, speciellt for de sjukaste och dldsta patienterna.

Aven andelen som opererats inom 36 timmar sjénk fran att det var 86% ar 2019
till ace det &r 2024 var 76%. Saledes har dven operation inom 36 timmar som ir en
vanlig internationell grins minskat betydligt. I text och tabeller pa sidorna 45-46
aterfinns resultaten pé saval regionniva som pa sjukhusniva.

Utrikningen av vintetiden baseras i RIKSHOFT pa ankomsttid till sjukhus och
den registrerade knivstart (start av operation) frin operationsjournalen. Det blir
en felaktigt kortare vintetid till operation om man registrerar vantetid fran det
att rontgen utfrs till knivstart di tiden pa akutmottagningen di missas. Aven
om de flesta sjukhus har haft olika snabbspar for patienter med héftfrakeur har
det varit en stor del av patienterna som fatt vinta pa akutmottagningar innan de
rontgas. Tyvirr har vi fitt signaler om att snabbspér pé flera sjukhus inte fungerar
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langre vilket siffrorna med 6kad vintetid till operation kan spegla.

Medelvintetiden frin ankomst till sjukhus till operationsstart har okat fran 23,5
timmar 2019, till 28 timmar ar 2024. P sid 36 och 37 ses de olika sjukhusens
medelvintetider, pa sid 36 for ar 2023 och pa sid 37 for ar 2024. Medelvanteti-
den skiljer avsevirt mellan sjukhusen. Mora har en mycket kort medelvantetid
pa 15 timmar och Alingsas sjukhus redovisar 16,7 timmar! Sus Malmo/Lund
har kvarstiende langa vintetider, Sus/Malmé 46,4 timmar och Sus Lund 40,6
timmar. Karolinska Solna (NKS) redovisar 35,6 timmar vilket sannolikt speglar
att dar opereras f3 hoftfrakturer och ofta ar det multitraumapatienter. Vill man
se andra tidsintervaller kan varje klinik ta ut rapporter frin RIKSHOFT som
visar andel patienter opererade inom 24, 36 och 48 timmar. Detta visualiseras

regionalt pa sid 45 och for sjukhus pa sid 46.
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RIKSHOFT / SIUKHUSENS MEDELVANTETIDER (FRAN ANKOMST TILL KNIVSTART)
AR 2023

500

Karolircka, Huddings
Karolinsks, Solnz
Sddersjukhusst, Stockhalm
Sodertélje sjukhus
Normrtalje sjukhus
Mzlarsjukhuset, Eskilstunz
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping
Varnamo sjukhus
Ljungby lasarett

VExjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett

Kristianstads sjukhus
Helsingborgs |asarett

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmd
Ystads lasarett

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alings3s lasarett

SA-sjukvirden, Bords

Kungéhvs sjukhus
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skovde
NU-sjukvarden, Trollhdttan/ NAL
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vistmznlands sjukhus, Visteras
Falu lasarett

Mora lasarett
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Orrskdidsviks sjukhus

Ovan visar medelvintetid 2023 till operationsstart frin ankomst till sjukhus
for de respektive sjukhusen.
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RIKSHOFT / SJUKHUSENS MEDELVANTETIDER (FRAN ANKOMST TILL KNIVSTART)
AR 2024
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Alings3s lzsarett
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Ovan visar medelvintetid 2024 till operationsstart frin ankomst till sjukhus

for de respektive sjukhusen.
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VANTETID TILL OPERATION VID HOFTFRAKTUR 2014-2024

Sedan 2014 har medelvintetiden 6kat med S timmar, frin 23 till 28 timmar.
Andelen opererade inom 24 timmar har minskat fran 71% till 56%. Detta ir en
oonskad utveckling som bor uppmarksammas och diskuteras ute pé klinikerna
och nationellt. Det innebar att det 2024 var nistan 4400 patienter registrerade
i RIKSHOFT som vintade mer ir 24 timmar pa operation. Utvecklingen ir
sannolikt en foljd av besparingar och personalbrist som leder till minskad ope-
rationskapacitet.

VANTETID TILL OPERATION VID HOFTFRAKTUR 2014-2024
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SMARTA 4 MANADER EFTER HOFTFRAKTUR

I arsrapporten frin 2020 redovisades 10 ars data for smirtproblematik efter
hoftfrakeuroperation med 71 008 patienter samt konsuppdelat och pa region-
nivd. I r redovisar vi smirta 4 manader efter fraktur pé region- och sjukhus-
niva. P4 regionniva varierar det relativt kraftigt mellan regionerna hur minga
procent som har uppgett att de dr smartfria eller har svar, kontinuerlig smarta
och svar smirta vid rorelse.

Gillande smirtfrihet redovisar Region Kronoberg att endast 26% ar smirt-
fria medan region Ostergotland redovisar att 60% ir smirtfria vid 4 minaders
uppfoljningen. Pa sjukhusniva har vi endast tittat p de som redovisar mer 4n
50 patienter vid uppfoljningen, antal patienter inom parentes. Dar utmarker
sig Mora (166) som rapporterar 63% ingen smirta, SUS Lund (404) 60%,
Vrinnevisjukhuset (145) 60%, och Centralsjukhuset Kristianstad (241) 51%.
Medan ligst andel smirtfria patienter efter 4-ménader har Falu lasarett (65)
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86%, NU-sjukvarden Trollhittan (443) 76% och Milarsjukhuset (61) 75%,
Visteras (264) 75% samt Ryhov (99) som ocksa har 75%.

Sjukhus som endast rapporterar svar smarta upp till 5% hos patienterna ar Ystad
(115) och NU-sjukvérden Trollhittan (443) som bida har 1%. Centralsjukhu-
set i Kristianstad (241) och Mora lasarett (166) har bada 2%, Sodersjukhuset
(209) och Sus Lund (404) som bida har 3% samt Varbergs sjukhus (161) 4%.

Sjukhus som rapporterar svar smarta hos 10% eller mer av patienterna ir Sus Mal-
mé (232) och Virnamo (58) som bada rapporterar 10% direfter kommer KS
Huddinge (1729 och Ryhov (99) som rapporterar 13% och slutligen Milarsjuk-
huset som rapporterar att 15% av patienterna har rapporterat svar smirta. Dessa
skillnader kan vara orsakade av savil uppfoljningsmetod som olika behandlings-

strategier for smérta postoperativt och maste analyseras pa den egna kliniken.

RIKSHOFT / PER REGION / 2024
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RIKSHOFT / PER SJUKHUS / 2024
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MORTALITET

Mortaliteten inom 4 manader efter hoftfrakturdatumet ir totalt 8,9% men ir
endast beriknat pd 901 patienter jamfort mot 2023 dir berdkningen var pd
1535 patienter och mortaliteten var da 14,5%. Den minskande registreringen
kan troligen forklara den stora skillnaden och bor tas med i beakening.

Mortalitet uppdelat mellan kénen 2024 var det nigot hogre dodlighet for
minnen 9,8%, jimfort med 8,4% for kvinnor vilket skiljer sig frin 2023 dé
minnens dodlighet var 17,5% jamfort med kvinnorna som hade en mortalitet
pa 12,8 % vid 4 ménader.

Mortaliteten vid 4 manader fér olika aldersgrupper

For patienter yngre dn 50 ar var mortaliteten inom 4 manader 0,7% (1,3%,
2023) och for de som var 50 ar eller ildre var 4 manaders mortaliteten 14,7%

(9,1%, 2023).

Mortalitet och ASA grad

Det var en stor skillnad i dodlighet efter hoftfraktur i de olika ASA klasserna si
det ar grovt forenklat att bara redovisa dodlighet utan att ta hansyn till vilken
grupp av hoftfrakeurpatienter man undersoke.

For gruppen med ASA I var dédligheten 0,5% (1,9%, 2023), ASA I 3,8%
(5,7%, 2023), ASA TII 11% (16,8 %, 2023), ASA IV 19,8 (35,1%, 2023) och
for ASA 'V 62,5% (87,5%, 2023).

RIKSHOFT / MORTALITET 4 MAN EFTER OPERATION

1 2 0.5 425 99.5 427
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Andelen avlidna vid 4 manader presenteras nedan fér respektive sjukhus

Observera att siffrorna maste varje sjukhus jaimfora med tidigare ar dé inregist-

reringen minskat markant for 2024.

Siffrorna ar ridata och ojusterade for aldersfordelningen pa sjukhusets hoft-

frakturpatienter vilket paverkar sjukligheten och risken att dé efter frakturen.

Antalet virdade pa respektive sjukhus varierar stort (fi siffror ger en osikerhet).

RIKSHOFT / MORTALITET 4 MAN EFTER FRAKTUR PER SJUKHUS

Riket 8.94 (901 / 10077) NU-sjukvérden Trollhéttan 12.65 (74 / 585)
Alingsés lasarett 7.14 (4/56) Norrtélje sjukhus 5.88 (9 /153)
Centralsjukhuset Kristianstad 13.51 (57 / 422) Skaraborgs sjukhus Skévde 7.56 (31 / 410)
Centralsjukhuset i Karlstad 1.57 (31 /268) fkénes Universitetssjukhus 13.65 (71 / 520)
Falu lasarett 13.49 (34 / 252) und

Halmstads sjukhus 6.18 (17 / 275) ‘;’Akzl'::; Universitetssjukhus 13.87 (67 / 483)
Helsingborgs lasarett 100.00 (/) Sodersjokhusel 430 (36 /837)
Haglandssjukhuset 9.41 (16 / 170) Sodertilje siokhus 078 2/ 257)
chrlslfoga IGSC.]re”’. .73 (42 /358) Sédra Alvsborgs Sjukhus 9.01 (30 /333)
:ﬁ;t::;tﬂg;:geh- 5.83 (18 / 309) Torsby sjukhus 7.06 (6/85)
Kf:rolinskc Universitefs- 6.6 6/ 43) Unlversnet?swkhuset i Orebro | 17.58 (16 /91)
sjukhuset Solna Varbergs sjukhus 12.45 (32 / 257)
Kungdilvs sjukhus 4.66 (9 /193) Visby lasarett 593 (7 / n8)
Lasarettet i Ystad 13.35 (45 / 337) Vrinnevisjukhuset 13.25 (40 / 302)
Lindesbergs lasarett 14.81 (8 / 54) Véarnamo sjukhus 6.21 (9 /145)
Liungby lasarett .1 (1/90) Vasterviks sjukhus 7.02 (12 /171)
Lanssjukhuset Kalmar 12.78 (40 / 313) Vﬁftmunlands sjukhus Vés- 085 (47 / 477)
Lanssjukhuset Ryhov 3.38 (8 /237) ferds

Liinssiukhusei Sundsvall-Hér- 100.00 (/) Y°X|° "CenITCI"G'SCIreHei 5.08 (10 /197)
nésand Ornskaldsviks sjukhus 11.93 (26 / 218)
Mora lasarett 7.51 (19 / 253)

Maélarsjukhuset 7.63 (19 / 249)
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Nedan visas oddskvot for déd inom 4 méinader efter frakturen med 95% konfi-
densintervall for respektive sjukhus justerat for alder, kon och ASA.

RIKSHOFT / TABELL OVER ODDSKVOTER / SJUKHUS JAMFORT MED RESTEN AV RIKET, VAD GALLER 4
MANADERS MORTALITETEN / JUSTERAT FOR ALDER, KON OCH ASA / 2023

Alingsés lasarett 1.165 (0.406 - 3.345) Norrtélie sjukhus 0.610 (0.306 - 1.214)
Centralsjukhuset Kristianstad 1.669 (1.238 - 2.251) Skaraborgs sjukhus Skévde 0.944 (0.643 - 1.384)
Centralsjukhuset i Karlstad 1.426 (0.963 -2.113) Skénes Universitetssjukhus Lund | 2.001 (1.527 - 2.622)
Falu lasarett 1.630 (1.109 - 2.394) 'S\/l\(éln'\ef Universitetssjukhus 1721 (1305 - 2.269)
Halmstads sjukhus 0.662 (0.399 - 1.099) omo
Haglandssjukhuset 1.101 (0.641 - 1.892) Sodersiukhuset 0412 (0.291 - 0.582)
Karlskoga lasareft 1168 (0.830 - 1.645) Sadertdlie sjukhus 0.062 (0.015 - 0.250)
Karo|i~nska Universitefssiukhuset 0536 0328 -0.877) Sadra /'i.lvsborgs Sjukhus 1.040 (0.703 - 1.539)
Huddinge Torsby sjukhus 1.037 (0.441 - 2.436)
gzlr:cllinsko Universitetssjukhuset 3252 (1.410 - 7.503) Universite’rsjsiukhuseti Orebro 2.316 (1.309 - 4.097)
Varbergs sjukhus 1.528 (1.034 - 2.258)
Kungglvs sjukhus 0418 (0.211 - 0.828) Visby lasarett 0633 | (0.288 - 1.388)
Lasareftet i Ystad 1729 | (1.240-2.41) Vrinnevisjukhuset 1737 | (1221 - 2.473)
Lindesbergs lasarett 3.133 (1.416 - 6.930) Vérnamo sjukhus 0.666 (0.332 - 1.335)
Liungby lasarett 013 (0.016 - 0.815) Vésterviks sjukhus 0.621 (0.338-1.143)
Lassjukhuset Kalmar 1484 | (1043-2.11) Vastmanlands sjukhus Vaisterds | 1.067 | (0776 - 1.465)
Lénssjukhuset Ryhov 0298  |(0.146-0410) Véixjs Centrallasareftet 0452 | (0.235-0.868)
Mora lasarett 0.887 (0.545 - 1.444) Ornskaldsviks sjukhus 1.408 (0.916 - 2.166)
Maélarsjukhuset 0.967 (0.597 - 1.568)
NU-sjukvarden Trollhattan 1.531 (1.178 - 1.991)
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REGIONAL REDOVISNING

RIKSHOFTS registrering av hoftfrakturpatienter syftar till att redovisa savl
resultatmatt som att jimfora och skapa en jimn och hog vardkvalitet i landet.
I tabellen pd nista sida finns en Gversike ver antal patienter registrerade med
hoftfrakeur, medelalder, kon, ensamboende, andel opererade inom 24, 36 och
48 timmar och utskriven till tidigare boende i olika regioner. Exkluderade ér
personer under 50 ar samt de med patologisk fraktur. Trots det nationella ma-
let att 80% av patienterna ska vara opererade inom 24 timmar redovisar riket
totalt 56% opererade inom 24 timmar. Simst dr Region Skane som redovisar
37% opererade inom 24 timmar och 59% opererade inom 36 timmar. Bast ar
Region Dalarna som opererar 75% inom 24 timmar och 91% inom 36 timmar.
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RIKSHOFT / REDOVISNING PER REGION 2024

Region Dalarna 494 81 62 35 75 91 97 5 59
Region Gotland 18 82 64 36 66 87 92 6 4]
Region Halland 525 83 62 40 68 85 94 6 58
Region J&nk&ping lén 541 82 64 43 70 88 96 6 67
Region Kalmar lén 481 82 63 48 65 84 93 5 67
Region Kronoberg 285 82 68 50 60 82 93 9 64
Region Skéne 2205 82 66 41 37 59 77 7 66
Region Stockholm 1569 81 63 55 69 84 92 4 22
Region Sérmland 245 80 68 57 50 77 91 7 64
Region Vérmland 348 81 64 40 64 85 95 6 53
Region Vésternorrland 318 81 63 42 66 93 97 6 85
Region Véstmanland 473 81 62 39 60 85 96 5 56
Region Orebro lén 504 81 62 45 39 68 88 7 66
Region Ostergstiand 309 82 70 43 56 81 94 7 72
Véstra Gotalandsregionen 1560 82 64 44 51 72 87 8 60
Riket 9975 82 64 45 56 76 89 6 57

I tabell pa nista sida finns en 6versikt 6ver antal patienter registrerade med
héftfrakeur, dlder, kon, ensamboende, och vintetid till operation (medelvirde)
och atergang till tidigare boende pa de olika sjukhusen. Medelildern varierar
mellan 74-83 ar. Sjukhus med lagst medelalder ar Karolinska Solna, 74 ar, obs
fa patienter och flera multitraumafall, men dven Lindesbergs lasarett redovi-
sade 74 r men hade endast 48 patienter. Hogst medelalder har patienterna
vid Halmstads sjukhus, Kungilvs sjukhus, Varbergs sjukhus, Visterviks sjukhus

och Vixjo centrallasarett, samtliga med medelilder 83 ar.

De sjukhus som klarar mélet att 80 % av patienterna skall vara opererade inom
24 timmar ar Alingsis 82%, Mora 84%, Norrtilje 85%, Torsby och Vastervik
med 81%.

Medelvardtiden och vart patienterna skrivs ut skiljer sig mycket mellan de olika
sjukhusen (tabell nista sida) och regionerna (tabell ovan) vilket formodligen
kan forklaras av olika kommuners policy for rehabilitering. Exkluderade 4r
personer under 50 ar och de med patologisk frakeur.
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RIKSHOFT / REDOVISNING PA SJUKHUSNIVA 2024

Alingsés lasarett

Centralsjukhuset Karlstad

Centralsjukhuset Kristianstad
Falun lasarett

Halmstad sjukhus
Helsingborg lasarett
Héglandssjukhuset
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Karolinska universitetssjukhuset™ = Huddinge och Solna

SUS ** = Lund och Malmé
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FORSKNING
OCH UTVECKING

Styrgruppen for RIKSHOFT har arbetat aktive med forskning och hjilpt
till med olika forbattringsarbeten. Flera avhandlingar och nistan 150 artiklar
samt bokkapitel ar skrivna utgaende eller i samarbete med RIKSHOFT.
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dic Congress of Gerontology Iceland 2021.

Vad vi vet, och inte, gillande hoftfrakturerna. Margareta Hedstrom. Or-
topediskt magasin 2021.
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vid ortopediska kliniken Skines universitetssjuk-
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RIKSHOFT. Var ordférande for International Colla-
boration Orthopaedic Nurses (ICON) 2013-2015. Var
ordforande i svensk sjukskoterskeforening 2015-2021.
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Tommy Cederholm, Professor emeritus, Uppsala
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