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INLEDNING

I denna slutrapport fran RIKSHOFTS styrgrupp rapporteras hur och var-
for RIKSHOFT startades och varfor inregistrering nu pausas. Rapporten
innehaller ett brev frin det internationella nitverket for fragilitetsfrakeurer
Fragility Fracture Network som skickades till registerhallaren nir det blev in-
ternationelle kint att inregistrering i RIKSHOFT pausas. Rapporten innehall-
er ett inligg om osteoporos och vikten av frakturprevention samt avsnitt som
beskriver vad en hoftfrakeur ar, hur varden har forandrats for patienter med
hoftfrakeur samt hur RIKSHOFT har utvecklats under arens lopp och bidra-
git till kvalitetstorbittringar f6r denna stora patientgrupp.

Manga personer har bidragit till utvecklingen av varden av patienter med
hoftfrakeur. I rapporten finns ett axplock av forbattringsarbeten och forsk-
ningsrapporter med utgangspunkt i RIKSHOFT. Sist i rapporten finns en
publikationslista med avhandlingar, vetenskapliga artiklar, rapporter, artiklar i
populirvetenskapliga tidskrifter och vetenskapliga moten, bokkapitel i svens-
ka och engelska bocker samt ett urval av studentarbeten utgiende fran eller i

samarbete med RIKSHOFT.
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DARFOR PAUSAS )
INREGISTRERING | RIKSHOFT
EFTER 37 AR

RIKSHOFT startade 1988 och var det enda nationella kvalitetsregistret som
registrerade patienter med hoftfrakeur under mer 4n 25 ir. Lanseringen av
Svenska Frakturregistret har inneburit att farre kliniker registrerar patienter
med héftfrakeur i RIKSHOFT. Styrgruppen for RIKSHOFT skickade dirfor
2019 ett brev till hilso- och sjukvardspolitiker i hela landet med information
om vilka viktiga patientaspekter som endast registreras i RIKSHOFT, sisom
till exempel boende och gingfunktion fére och efter frakeuren, samt vikten
av att kunna gora jamforelser over tid pa regional och nationell niva. Tyvirr
skickade representanter for Frakturregistret dd ett brev till alla verksamhets-
chefer inom ortopedin med rekommendation att endast registrera i Svenska
Frakturregistret. Detta har inneburit att tickningsgraden for RIKSHOFT
har gatt ner frin over drygt 90% till mindre 4n 65% med resulterande mins-
kade anslag for registerverksamheten. Utifran detta har styrgruppen bedomt
det svart att fortsitta registrera nya patienter i RIKSHOFT efter 2025-05-31.
Detta innebir olyckligtvis att data rérande bland annat patienternas vardtid,
gangfunktion, ginghjilpmedel, boendeform, sjuklighet och kognitiv funktion

inte lingre kommer att finnas tillgingligt.

Sammanfattningsvis pausas nya registreringar i RIKSHOFT. Majligheter
for hogkvalitativ forskning kommer dock att kvarstd genom att alla RIKS-
HOFT-data fran 1988 fram till och med maj 2025 finns kvar pa Register-
centrum Syd (RC-SYD). Med forbittrade forutsittningar kan registreringen
aterupptas. Internationellt har den upphérda registreringen vicke reaktioner,
se brev frin Fragility Fracture Network, sid 8-9.

RIKSHOFT / SLUTRAPPORT 1988-2025 5



SAMMANFATTNING

Forst och frimst STORT TACK till alla kliniker som bidragit med virdeful-
la data till RIKSHOFT under manga ar. Tillsammans har vi under minga ir
kunnat paverka virden av patienter med hoftfrakeur. Aven stort tack till Mikael
Astrém och Evelina Skinner, RC-SYD som vi har haft ett mycket gott samar-
bete med under manga ar.

Det finns 2025 totalt mer dn 364 000 patienter registrerade i RIKSHOFTs
databas. Hoftfraktur drabbar i 6vervigande grad ildre personer pd grund av
okande benskorhet och falltendens, och en hoftfraktur under S0 ars alder 4r
ovanligt. Frakturerna hos de yngre beror vanligen pa storre vald sdsom trafik-
olyckor och fall fran hojder, medan hos de ildre fall pa golvet vid uppresning
eller giende ér det vanligaste. Patienterna utgors till 71% av kvinnor och 29%
av man. Medelaldern har 6kat och ar nu 83 ar. Halften av patienterna ar en-
samboende. Hoftfrakeur tillhér de mest virdkravande diagnoserna inom sjuk-
varden. Alla dessa patienter behover operation, sjukhusvard och rehabilitering
under en lingre period. Hoftfrakturvard konsumerar 25% av samtliga vardda-
gar inom ortopedisk akutvird. Kostnad for vard och rehabilitering beriknas
uppga till 1,5 miljarder. Pa grund av att antalet dldre personer 6kar beriknas
kostnaden 6ka ytterligare. Dodligheten efter en hoftfraktur ar hég och om-
kring 30% dor inom ett &r efter frakeuren.

Hoftfrakeurer ar vanliga, vildefinierade och vardkriavande. Pa grund av den
stora volymen hoftfrakeurer och deras stora vardkonsumtion ar det viktigt att
optimera alla aspekter av behandlingen. RIKSHOF T-registreringen har haft
stor betydelse for att uppmarksamma skillnader av kvalitet i virden. Betydel-
sen av att dessa skillnader belyses galler inte bara for individen utan ocksa for
sjukvarden och dess resurser. RIKSHOFT har syftat till att skapa en hég och
jamnt fordelad kvalitet i virden av hoftfrakturpatienterna samt att utvirdera
omorganisationer och inférande av nya metoder. En samordnad uppféljning
av hoftfrakturvirden i hela landet medvetandegor de behandlande klinikerna,
vilket leder till férbattrad behandling och effektivare kostnadsutnyttjande.

Patienter med hoftfrakeur har ett stort behov av omfattande rehabiliterings-
insatser tidigt efter operationen samt fortsatt rehabilitering och uppfoljning
dven efter utskrivning frin sjukhus. Registreringen i RIKSHOFT har varit en
kvalitetskontroll d patienter har foljts fran det att frakturen uppkommit och
minst 4 manader framat. Styrkan med RIKSHOF Ts registrering har varit upp-
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foljningen av patienternas faktiska funktionsformaga (sisom gingformaga och
hjilpmedel), som anges av patienten eller av nirstiende redan efter 4 manader.
Den tidiga uppfoljningen gor att data blir mer tillforlitlig 4n efter exempelvis
ett &r dd andra storfakeorer kan intraffa. Exempelvis har efter ett ar ca 30% av
patienterna avlidit. Tiden efter en hoftfrakeur innehaller ocksd andra hiandelser
som paverkar patienternas funktion och livskvalitet och det ar viktigt att finga
aterhamtningen tidigt efter frakcuren.
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BREV FRAN FRAGILITY
FRACTURE NETWORK

FFN

Fragility Fracture Network ¥

Aug 21, 2025

To Ami Hommel,

I am writing on behalf of all those working in hip fracture audit within the Fragility Fracture
Network (FFN), to express our dismay at the news there is uncertainty over the future of
Rikshoft — the Swedish Hip Fracture Register.

Rikshoft was set up in 1988 and was the first national database championing the care
of patients with hip fracture. Its success led to European Commission support for
development of the Standardised Audit of Hip Fracture in Europe (SAHFE)*.

The Swedish Hip Fracture Register has therefore provided the model on which hip fracture
audits have already been established in numerous countries?:

Argentina Ireland United Kingdom
Australia Japan Philippines
China Mexico Scotland
Denmark New Zealand South Korea
England Northern Ireland Spain

Germany Norway Sweden
Holland Pakistan Wales

The outcome of hip fracture is often determined by patients’ frailty, but numerous studies
suggest that national audit can significantly improve outcomes?. As a result many more national
registries are currently being set up in Europe, South America and South-East Asia.

Scotland was one of the first countries to follow Sweden’s example; establishing the Scottish Hip
Fracture Audit (SHFA) in 2012. Compliance with SHFA standards was associated with improved
survival, reduced use of inpatient resources, reduced length of hospital stay*, and continuous
improvement in patient care. The administrative burden of the audit was cost-effective: an
economic analysis showing a saving of between £6 and £10 for every £1 invested in the SHFA.>

The Scottish Hip Fracture Audit was so successful, and led to such high-quality care that a decade
ago the challenge of hip fracture was felt to be ‘solved’ and SHFA was discontinued. The
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importance of the registry and continuous audit was immediately shown, with a deterioration in
the quality and outcome of care which forced the Scottish Government to recommission the
audit in 2017 — an example you would not wish to replicate in Sweden.

Experience elsewhere in the UK and in Ireland has shown that hip fracture audit not only
provides quality assurance and improvement opportunities for the care of hip fracture patients
but acts as a surrogate marker for how well the whole trauma service is functioning. Both
countries have developed orthogeriatric services across all of their trauma services and have
financial incentive structures called ‘Best Practice Tariff’ that have been proven to improve
performance and outcome, but are only possible because of their national registries®.

These audits have been powerful drivers for the development of trauma networks and have had
an influence on design of healthcare more generally’. Patients with a hip fracture are an ideal
model for the care needs of all older people admitted to hospital. Work within national registries
has been central to our understanding of how services should adapt to deal with Frailty and
Delirium the two key challenges posed by the ageing of our populations.

Each year about 2 million people sustain a hip fracture, and the ageing of our populations means
that this figure that may exceed 6 million globally by 20508. Around one in ten people will die
within a few weeks of this injury and only half of survivors return to their previous level of
independence®.

Please let us know if there is anything that we in the international hip fracture community can
do to try and support the original national registry — from which we have all learnt so much.

Your sincerely,

-

v HaswAic R

Professor Antony Johansen

Chair of the Global Fragility Fracture Network’s hip fracture audit special interest group.
Consultant Orthogeriatrician, University Hospital of Wales, Cardiff

Honorary Professor, School of Medicine, Cardiff University

Clinical Lead, National Hip Fracture Database, Royal College of Physicians, London

K HoAg

Karen Hertz RN, MSc, BSc, ANP.
President, Fragility Fracture Network
Advanced Nurse Practitioner, Royal Stoke University Hospital, Stoke on Trent
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OSTEOPOROS OCH
FRAKTURPREVENTION

Kristina Akesson, professor, dverlékare Ortoped;,
Institutionen fér kliniska vetenskaper Malmé, Lunds universitet &
VO Ortopedi, Skanes universitetssjukhus Malma.

Osteoporosrelaterade frakturer 6kar med stigande élder. Dessa frakturer upp-
kommer ofta dven efter mindre trauma sasom fall i samma plan och beror
vanligen pa osteoporos och skorhet i skelettet. Nedsatt bentithet kan ocksa
bidra till frakturer som uppkommer efter storre trauma. I Sverige forekom-
mer arligen cirka 85 000 osteoporosrelaterade frakeurer i befolkningen 6ver
50 ar, och om 4ven mindre frakturer inkluderas ror det sig om cirka 125 000
frakturer. Forekomsten av osteoporosrelaterade frakturer ar hogst efter 70 till
75 ars lder. Osteoporosrelaterade frakturer 4r vanligare hos kvinnor an min.
Betydelsefulla riskfaktorer for frakeur ér, forutom tidigare fraktur och lag ben-
tithet, fallbendgenhet, ridsla for fall, allmén skorhet, lag fysisk akeivitet, dalig
nutrition, rokning och vissa likemedel sarskilt kortison och de sjukdomar som

ar kopplade till dessa lakemedel.

En av de starkaste riskfaktorerna for ny fraktur ér att en person redan tidigare
har haft av en fraktur. For personer 6ver 50 ar medfor en tidigare frakeur i hoft,
kota, biacken, 6verarm eller handled risken f6r en ny frakeur fordubblas. Risken
ar storst under de tvé forsta aren efter en osteoporosrelaterad frakeur. Vid hoft-
fraktur har mer 4n hilften haft en frakeur tidigare i livet.

Kunskapen om osteoporos, osteoporosrelaterade frakturer och riskfaktorer
har 6kat betydligt under senast decennierna. Samtidigt har tillging till di-
agnostik och nya behandlingsmojligheter for att minska frakeurrisken ocksd
okat men osteoporos ir fortfarande ett bade underdiagnostiserat och un-
derbehandlat tillstind, vilket dven studier utgingna frin RIKSHOFT visat.
Betydelsen av att identifiera personer som nyligen haft en frakeur, for att fo-
rebygga nya frakcurer bade i nirtid och pa lingre sikt, har uppmirksammats
av savil Socialstyrelsen (SoS 2021) som av Sveriges Kommuner och Regio-
ner (SKR 2021). Socialstyrelsen genom att ge hog prioritet till strukturerade
vardforlopp s.k. frakturkedja samt osteoporoslakemedel och SKR som inom
ramen for Kunskapsstyrning utarbeta Vardforlopp Osteoporos - sekundir-
prevention efter frakeur.
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Vid misstanke om osteoporos, utgor riskvirderingen ett forsta steg. Riskvérde-
ringen bygger pa en genomging av kinda riskfaktorer for osteoporos och frak-
tur. Ett verkeyg for att aven kvantifiera risken ar FRAX som idr oppet tillgangligt
pa nitet. Vid forhojd risk tas stillning till bentithetsmitning med DXA (dual
energy X-ray absorbtiometry) av lindrygg och héfter. Undersokningen ska
goras om den pa ett meningsfullt sitt paverkar fortsatt handlaggning. Kom-
pletterade laboratorieprover, tas i forsta hand for att utesluta bakomliggande
sjukdomar eller kontraindikationer for likemedel. Likemedelsbehandling ska
alltid ges i kombination med stillningstagande till fallférebyggande atgirder
samt samtal om levnadsvanor.

Lakemedelsbehandling bygger pé att skelettets celler, de som bryter ner, os-
teoklaster, hammas och de som bygger upp, osteoblaster, stimuleras. Skelettet
ar pa grund av sin langsamma omsittning en utmanande och svér vivnad att
paverka med likemedel; det var darfor ett revolutionerande framsteg 1996 nir
perorala bisfosfonater, som himmar bennedbrytningen, i randomiserade kon-
trollerade studier visade 6kad bentithet och minskad frakeurrisk (alendronat,
risedronat). Nigra &r senare tillkom mer potenta bisfosfonater for intravends
behandling och forlingd tid mellan doserna (zoledronsyra, ibandronat). Ge-
nom att forstd cellsignaleringen och blockera denna med en antikropp kunde
effekten pa bentitheten oka ytterligare (denosumab). Stimulering av benupp-
byggnaden for att uppna snabbare 6kning av bentatheten har tagit lingre tid
och de tillgangliga likemedlen har begransningen att de i forsta hand kan ges
till de med allra hogst risk och under korta perioder (teriparatid, romosozu-
mab). Dessa likemedel 4r ett dock ett mycket virdefullt tillskott som forsta-
handsbehandling vid svar osteoporos och nya kotkompressioner.

En frakeur ir en signal till virden om hog risk for fler frakeurer. Vardforlop-
pet fokuserar pa patienter som nyligen haft en fraktur med maélsittningen
att minska risken for ytterligare frakturer genom strukeurerat identifiera och
handligga patienterna. Det giller bade patienter som vardas sluten- eller 6p-
penvard for sin fraktur. Nyckelpersonen i vardforloppet ér frakeur- eller os-
teoporoskoordinatorn. En viktig del for vardforloppets effektivitet dr snabb
och korrekt identifiering av frakturpatienter, nigot som med fordel kan go-
ras genom frakturregistret.

Malsattningen med vardforloppet ar att personer med osteoporos-
relaterade frakturer ska:
e identifieras systematiskt
o fien adekvat riskbedomning och utredning avseende osteoporos
e fi personanpassade interventioner avseende likemedel
e fainformation om fallprevention

o fi Gvriga preventiva atgirder
SKR 2021

RIKSHOFT / SLUTRAPPORT 1988-2025 11



Vid osteoporosrelaterade frakturer utgér de med hoftfraktur den skoraste
gruppen och upp till varannan kvinna med hoftfrakeur och var tredje man,
drabbas av minst en ytterligare fraktur under sin aterstdende livstid. For dessa
ar det an mer angeliget med snabba frakturforebyggande atgirder. Hoftfrakeur
ar sd starke kopplat till osteoporos att hos majoriteten, sdvida de inte dr yngre,
kan lakemedelsbehandling mot osteoporos initieras direke, vanligen zoledron-
syra eller denosumab utan bentithetsmatning. Det ar viktigare for patienterna
att fi en dos 4n ingen. Behandling med zoledronsyra har ling verkningstid,
intervallet mellan doseringar kan 6verstiga ett ar eller ett och ett halvt ar; nyare
ron visar effeke av en dos upp till fem é&r. For denosumab behover vara nog-
grannare med dosintervallet sex manader for att uppnd den storre 6kningen av
bentithet och om man avslutar byta till bisfosfonat.

Osteoporos och frakturprevention har fortfarande en vig att gi innan det ar
helt integrerat i virdrutinen vid frakeur, framstegen har dock varit betydande.
Idag finns tillgang till diagnostik och nya effektiva likemedel medan prioritet
inom sjukvirden annu inte ar pé plats och kunskapshéjande atgarder behovs
inom alla delar av varden.
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VAD AR EN HOFTFRAKTUR?

En hoftfrakeur 4r en frakeur i den

/Cervikal

ovre delen av larbenet (femur), nira el

hoftleden. Den ér vanligast hos ald- .
re personer och uppstar oftast vid | /L

fall, sarskilt hos personer med ben- M ( 15 cm

skorhet (osteoporos). Hoftfrakeur -
delas in i sex olika frakturer:

o Cervikal frakeur loper ge-
nom larbenshalsen, kallas ocksd intrakapsuldr. Frakturen kan vara:
dislocerad (felstilld, instabil) eller odislocerad (ej felstilld eller inkilad).
Behandlas ofta med pinnar/skruvar eller hoftprotes beroende pa patien-
tens alder och frakeurtyp.

e Basocervikal frakeur [oper precis vid 6vergangen mellan lirbenshalsen
och trokanteromréadet. Kan vara instabil och krava protes.

o Pertrokantir frakeur dr en fraktur genom trokanteromradet, frakturen
kallas ocksd extrakapsulir och delas in i tvafragmentsfrakeur (stabil)
och flerfragmentsfraktur (instabil). Behandlas oftast med glidskruv och
platta eller margspik.

o Subtrokantir fraktur inom omradet fem cm nedanfér trokanter minor, pa
ovre delen av larbenets skaft. Behandlas med ling margspik och skruvar.

PATIENTER MED HOFTFRAKTUR — UTVECKLING AV BEHANDLING

Behandling med strick vid hoftfraktur paborjades vid mitten av 1800-talet,
men oftast med daligt resultat. I slutet av 1800-talet gjordes forsok med att
sla in spik men 4ven det med diliga resultat beroende pa infektioner och ma-
terialval. Inte forrin 1931 introducerades av Smith-Pedersen bérjan till mo-
dern osteosyntes behandling. Redan aret dirpa forfinades tekniken av Sven
Johansson i Goteborg som kanylerade spikarna. Tunna ledare slogs in och ef-
ter rontgen valdes den ledare som hade bist lage, direfter bankades spiken in
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over ledaren. Denna operationsmetod tog flera timmar och utfordes inte pa
alla patienter, framfor allt inte pa dldre. Under 1960-talet kunde man anvinda
rontgengenomlysning under operationen vilket férkortade operationstiden till
runt 20 minuter och fler patienter genomgick behandling. Patienterna fick
inte belasta sitt opererade ben varfor vardtiderna var extremt langa. Ar 1951
fick exempelvis patienter i Lund som hade en cervikal hoftfraktur inte belas-
ta pa 118 dagar vilket ledde till en medelvéardtid pa 139 dagar och patienter
med trokantir hoftfrakeur fick inte belasta pa 99 dagar och hade medelvérdtid
pa 125 dagar. Inte forran pd 1970-talet andrades regimen si att patienter med
cervikal fraktur hade belastningsfri period pa 8 dagar och medelvardtid pa 31
dagar medan patienterna med trokantir frakeur hade 7 dagar belastningsfritt
och en medelvardtid pa 26 dagar. Minga patienter fick vinta flera dagar pd
operation, smartlindringen var ofta ofullstindig och rehabiliterande insatser
paborjades inte forran nigra dagar efter operation. Sedan 1980-talet tillimpas
operation s snart som mojligt och direke gingbelastning. Sedan 2008 fram
till nu har Sverige haft ett mal att 80% av patienterna ska opereras inom 24
timmar, ett mal som f6ljdes under manga ir men tyvérr har inrapporteringen i
RIKSHOFT visat att fler och fler kliniker inte uppnar malet.

Omvardnaden av patienter med hoftfrakeur har forandrats fran standardiserad
och inte individanpassad till aktiv och individanpassad vird. Rehabiliterande
insatser startar direkt nir patienten kommer tillbaka till virdavdelning efter
operationen vilket minskar risken for komplikationer som lunginflammation,
trombos och trycksar. Omvardnaden av de skora ildre ar evidensbaserad och
utgar oftast efter en geriatrisk modell. Fran att kommunikation mellan olika
yrkesgrupper tidigare ofta var bristfillig arbetar personalen numera i interdis-
ciplinira team (likare, sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut, arbetste-
rapeut med flera) vilket medlemmar av styrgruppen beskrev vikten av for att
optimera vard och rehabilitering i SBU rapporten 2015:254, se referenslista
rapport 7. Inforsel av hoftspar/snabbspar har inforts pa de flesta sjukhus i
Sverige for att minska vantetider och forbittra vardkvalitet. Studier visar pd
att snabbt omhindertagande, effektiv smirtlindring (idag fir patienter en fe-
moralisblockad preoperativt pd manga sjukhus) och god kommunikation ir
avgorande for aterhimtning. Fler och fler kommuner erbjuder rehabilitering i
hemmet. Stort fokus finns idag pa att minska risker for olika komplikationer
sisom delirium, hypotermi, trycksér och fall vilket beskrivs val i det nya natio-
nella vardprogrammet f6r hoftfrakturbehandling.

Sammanfattningsvis konstateras att de dldre personerna som faller och far en
héftfrakeur ofta ir skora, vilket kriver sirskild hinsyn i virden. Aven om det be-
hovs ett standardiserat omhiandertagande maste virden vara personcentrerad
for att kunna tillgodose de olika behov som patienterna har. Nigra 80-aringar
har varit ute och spelat golf dagen fore fallet medan andra ir sjukliga och en
stor andel har fallit pa ett demensboende.
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OPERATIONSMETODER

Operationsmetoderna ar olika for de olika frakturtyperna.

CERVIKALA FRAKTURER

Tva typer av priméroperation for cervikala frakturer dominerar. Den ena ir os-
teosyntes (sammanfogning av frakcuren) med krokforsedda pinnar eller skru-
var, vanligtvis tva stycken. Den andra ir ersittning av proximala lirbensindan
med artroplastik.

Osteosyntes dr den dominerande primdrmetoden for odislocerade cervikal-
frakturer, i Overensstimmelse med den goda liknings prognosen for dessa
foga felstillda frakeurer. De har ingen eller mycket liten felstallning, vilket
skonar blodcirkulationen till larbenshuvudet. For cervikalfrakturerna beror
laknings-prognosen pa blodcirkulationen till caput femoris. Dalig blodcirku-
lation leder till pseudartros och caputnekros.

Vid dalig blodcirkulation ér primérforsorjning med hoftartroplastik basta 16s-

ningen, dven om det 4r en storre operation.
Forr opererades majoriteten av de felstillda larbenshalsfrakturterna ocksd med
osteosyntes. Anledningen var att majoriteten likte och artroplastikerna hade

da mer komplikationer.

Med bérjan &r 1999 har en successivt 6kande mingd primara halv-/bipolarar-
troplastiker gjorts for dislocerade cervikalfrakeurer i Sverige ( Fig. 1).
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RIKSHOFT / FIG 1. OPERATIONSMETODER (%) OVER TID FOR SAMTLIGA
REGISTRERADE HOFTFRAKTURER | SVERIGE 1988-2023

l:l Ej op
Annan op
Margspik
Skruvplatta

Total hoftplastik
Halv/bipolar hoftplastik
Tre skruvar/pins

%

Tva skruvar/pins
En skruv/spik

Jamfort med 1993 har operation med primir halvplastik 6kat fran 2 till 30 %
ar 2023. Helproteser har okat fran 2 % till 11 % perioden 1993-2023. Samti-
digt har anvindningen av tvé skruvar/pinnar minskat fran 48 % ar 1993 till 10
% ar 2023. Under de senare aren verkar forindringen ha stabiliserats.

Det finns for cervikalfrakturerna en optimal balans mellan anvindandet av pri-
mir osteosyntes och primar artroplastik om man tar hansyn till saval patient-
belastning och resursutnyttjande vid primiroperation som méingden kompli-
kationer och reoperationer med de olika metoderna. Framtiden far utvisa nir
denna niva har uppnatts.

Fordelen med osteosyntes ir att operationen dr mindre och dirmed mindre
belastande for patienten. Nir frakturen lake tillkommer fa komplikationer. Ef-
ter larbenshalsbrott (cervikala hoftfrakturer) uppkommer eventuell caputnek-
ros inom tvé ir. Sedan fungerar hoften livet ut.

Fordelen med artroplastik 4r att likningskomplikationerna elimineras, efter-
som frakturen tas bort och ersitts av metallhuvud och eventuellt plastledskal.
Nackdelen dr mer omfattande operation och successivt 6kande komplikations-
risk, t.ex. lossning och svarbehandlade protesnira frakeurer vid nya fall.

De basocervikala frakturerna ar mer instabila och opereras bast med en kort
skruvplatta. Bipolir halvplastik kan 6vervigas.
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Direke efter operationen skall patienten fa borja belasta benet och gingtrina.
Noggrann reposition av frakturen och placering av osteosyntesmaterialet kravs
for optimal stabilitet.

TROKANTARA FRAKTURER

For pertrokantira tvafragmentsfrakturer dr osteosyntes med skruvplatta fort-
farande den vanligaste metoden. Anvindningen av mirgspik vid trokantira
flerfragmentsfrakeurer och de subtrokantira frakturerna har okat successivt.
Upprepade randomiserade studier mellan skruvplatta och mirgspik har visat
att metoderna ir likvirdiga, men for de mycket splittrade frakeurerna dr mirg-
spiken 6verligsen.

Forr opererades majoriteten av alla trokantira frakturer med skruvplatta.

Frin ar 2000 har successivt en 6kande méingd margspikar bérjat anvindas.
Jamfort med r 2000 har mérgspikarna totalt okat fran 3% till 35% ar 2023.
Samtidigt har anvindningen av skruvplatta minskat fran 45% ar 2000 till 13%
ar 2023. Margspikarna dominerar nu och forindringen verkar 4nnu inte ha
stabiliserats.

Metoderna bygger pé olika principer. Vid operation med skruvplatta friligges
frakturomradet och frakturen reponeras under 6gonkontroll kombinerat med
rontgengenomlysning varefter skruvplattan sitts pa plats lings det frilagda be-
net. Blédningen fran frakeuren toms ut och stabiliteten uppnis med hjilp av
flera hallskruvar for plattan genom femurskaftet.

Vid operation med margspik 6ppnas inte frakturomradet utan reponering av
frakturen och positionering av mirgspiken sker med hjilp av réntgengenom-
lysning.

Mirgspiken fors in genom ett hil som gors pa trokantertoppen och den grova
skruven som gir genom ett hil i mirgspiken och lirbenshalsen fors in med
hjilp av riktinstrument i rontgengenomlysning, liksom de tunnare hallskru-
varna som forborras och skruvas in genom femurskaftet och hal i mirgspiken
i dess distala inda.

Blodningen frin frakturen stannar instangd i frakturomridet. Frakturen stabi-
liseras for forkortning och vridning genom det fiste som skruvarna ger proxi-
malt och distalt om frakturomradet. Exake reposition av frakturen ar inte nod-
viandig vilket limpar sig for splittrade trokantira frakeurer och subtrokantira
frakeurer.
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For subtrokantira frakturer dominerar operation med mirgspik, ofta en lang

sadan.

For ytterligare information se bokkapitel referens nr 12, Thorngren K-G.
Fractures of the Femoral Neck and Proximal Femur. In European Surgical
Orthopaedics and Traumatology. Ed. by G. Bentley. Springer 2014; Volume
4:2203-2268
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VAD HANDER EFTER EN
HOFTFRAKTUR?®

Hoftfrakeur dr den fragilitetsfraktur som kommer sent i livet och ménga av de
drabbade personerna har haft tidigare frakcurer. Detta paverkar terhimtning-
en och en majoritet av patienterna dterfar inte sin tidigare fysiska funktions-
formaga, trots forbittrade operationsmetoder. Kvalitativa intervjustudier har
visat att frakcuren paverkat livet pA manga sitt, minga upplever en forsimrad
livskvalitet genom att de blir isolerade och beroende av andras hjlp i sin var-
dag. En ytterligare begrinsande faktor ar att ridslan att falla okar. Forskning
visar att viktiga faktorer for dterhimtning, férutom alder och grad av skorhet,
ar den aktivitets- och funktionsnivd som personen hade fore frakeuren. Det
finns stod for att rehabilitering med ett personcentrerat perspektiv kopplat till
interdisciplinirt team har betydelse for patientens funktions- och aktivitetsfor-
maga i ett lingre tidsperspektiv. | RIKSHOFT har registrering av gingformaga
och ginghjilpmedel liksom boendeform f6re och 4 manader efter frakturen re-
gistrerats. Data visar forindring mellan starten 1988 och mitning 2023 fram-
for allt nar det giller boende da en betydligt lagre andel personer bodde i eget
boende fore frakturen, 68% 1988 jamfort med 75% 2023. Andelen personer
som var ater i sitt tidigare boende vid 4 manader har successivt 6kat fram till
mitning 2023 (se exempel fran 2000, 2010 och 2023 i tabell nedan). Andelen
personer som atergitt till eget hem har med &ren 6kat och farre bor i nigon typ
av aldreboende savil fore som efter frakeuren. Likasa har andelen personer som
gar ut ensamma vid 4 minader okat ar frin &r.Anvindning av ginghjalpmedel
har inte forandrats 6ver tid (se exempel i tabell nedan).

2000 2010 2023
Fore (%) 4 mén (%) Fore (%) 4 méan (%) Fore (%) 4 man (%)

Boendeform

“ Egeihem H H 62 52 70 59 75 63
Aldreboende 34 42 27 27 20 19
Gdngférméga

G ensam vtomhus 52 ) 60 38 6 47
Génghjélpmedel

“ Gorutan hiijlp'r‘nedel/kt‘ipp 5] 24 49 31 51 32
Gér med rollator 42 58 46 54 44 53

Data frén RIKSHOFT 6ver boende, gangférméaga och behov av ganghjalpmedel
ar 2000, 2010 och 2023 f&r patienter ver 50 ér.
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HUR STARTADE
DE NATIONELLA
KVALITETSREGISTRENZ?

Registrering i kvalitetsregister borjade som édtgardsregister inom ortopedin.
Information om de nya ledersittningarna var angelaget. Ar 1975 startade da-
varande professorn i ortopedi i Lund, Géran Bauer, ett nationellt register for
knaartroplastikerna. Ar 1979 igngsatte professor Peter Herberts i Goteborg
ett register for reoperationer efter hoftartroplastik som 1992 utvidgades till
att omfatta dven priméroperationerna. Ar 1988 startade professor Karl-Géran
Thorngren RIKSHOFT, det nationella registret for patienter med hoftfrakeur.

Pionjirarbetet med kvalitetsregistren bedrevs frin bérjan med forsknings-
medel bland annat fran davarande Medicinska Forskningsridet och stottades
fro.m. 1990 av Socialstyrelsen och senare ocksd av Landstingsforbundet. Via
moten pa Socialstyrelsen med dess Expertgrupp Ortopedi insag Avdelnings-
chef Marianne Rambro dir vikten av nationella register och ordnade de for-
sta statliga registerpengarna. Medelstilldelning till nationella register kom in i
statsbudgeten och Landstingsforbundet bérjade ocksa skjuta till anslag.

Pi basen av erfarenheterna fran ortopedregistren har successivt allt fler register
startats. Swedvasc, registret for perifer kirlkirurgi, startades 1987som ett regi-
onalt register och blev efter nagra ar rikstickande. Under 1990-talet tillkom
flera nationella register sisom Riks-Stroke (1994), RIKS-HIA (1995) och dia-
betesregistret (1996). Canceromridet hade sedan tidigare flera register.
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VARFOR STARTADES
RIKSHOFT?

RIKSHOFT var det forsta registret som frin starten innehéll data om patien-
ternas funktion och boendeform fore och efter behandlingen, liksom klassifi-
cering av ovrig sjuklighet. Dessa fakta har sammantaget stor betydelse for reha-
biliteringsresultatet.

En forstudie bedrevs 1985-1987 i Dalby sjukvardsdistrikt utanfor Lund. Dir
provades registreringsformulir och arbetsrutiner f6r datainsamlingen. Under
1987 samlade K-G Thorngren, som da var vetenskaplig sekreterare for Svensk
Ortopedisk Forening, de ortopeder i Sverige som bedrev forskning om hoft-
frakeurer till ett internat i Sigtuna. Ett frageformulir arbetades fram i koncen-
sus mycket baserat pa Dalbystudien.

Vid starten 1988 utvecklades de tre RIKSHOFT-formuliren, primiropera-
tion, 4-manadersuppfoljning omfattande funktionsstatus vid 4 manader samt
den virdkedja patienten genomgatt till dess, och reoperation. Dessa tre formu-
lar har sedan utvecklats med fler variabler som har efterfrigats av personal pa de
registrerande klinikerna. Exempelvis finns det pa priméroperationsformularet
ovriga frigor dir klinikerna har haft mojlighet att registrera variabler som de
velat f6lja upp internt. Det har varit vitt skilt mellan kliniker, ndgon har foljt
upp om patienten har haft urinvigskateter under sjukhusvistelsen, andra har
registrerat helt andra variabler for att pa klinikniva gora egna forbattringsar-
bete. Mojligheten att registrera trycksir som uppkommit under sjukhusvis-
telsen kom redan 2001, lingt fore nigot annat register tog in den variabeln.
Pa uppfoljningsformuliret onskade nagon att ha med om patienten kvarstod
pa smartstillande likemedel pa grund av frakturen. Patientspecifika variabler
sisom funktionsformaga, kognitiv formaga, mojlighet att bo i eget hem och
sjuklighetsklassificering enligt ASA-gradering ir exempel pé variabler som 4r
noédvindiga for tolkningen av resultaten for denna patientkategori. For utvir-
dering av patienternas livskvalitet inférdes 2007moéjligheten att registrera Eu-

roqol (EQ-5D) i RIKSHOFT.
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EXEMPEL PA
AVHANDLINGAR
FRAN RIKSHOFT

A 30-YEAR JOURNEY IN HIP FRACTURE CARE
An evaluation of how care process development affect lead-times and
outcome. Data from the Swedish National Quality Register RIKSHOFT.

Emma Turesson, bitrddande &verlékare VO Ortopedi, Skénes universitetssjukhus

Institutionen for kliniska vetenskaper Lund, Lunds universitet.

De senaste decennierna har hoftfrakturvarden utvecklas och fatt en helt an-
nan uppmiarksamhet in tidigare. I Lund startade arbetet i slutet pd 90-talet
med forindrade vard- och prioriteringsrutiner och 2007 mynnade arbetet
ut i en ny virdkedja for patienter med hoftfraktur, den si kallade Hoftlinjen.
Denna virdkedja innebar att patienterna nu fordes direke fran ambulansen till
rontgen och direfter vidare in pa en ortopedavdelning utan att behova passera
akutmottagningen. Detta var ett led i sjukhusets vardprocessarbete och syfta-
de till att minska vantetiderna, bade for hoftfrakturpatienterna men ocksa for
patienterna pa akutmottagningen. Samma typ av vardkedja finns nu pi manga
sjukhus runt om i Sverige.

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

Avhandlingen bestar av fyra arbeten som baseras pa data fran det svenska na-
tionella kvalitetsregistret RIKSHOFT.

I arbete I, som inkluderar 8723 patienter, beskrivs och analyseras den utveckling
som skett i hoftfrakturomhindertagandet sedan 1988 och fram till 2012 med av-
seende pa operationsmetodsutveckling och funktionsutfall. Resultaten dar visar
att det har skett et skifte i operationsmetodval for de cervikala frakturerna dir
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artroplastik blivit allt vanligare. Detta verkar dock inte ha paverkat funktions-
utfallet eftersom funktionen vid 4-manadersuppfoljningen inte har forandrats
dessa 25 ar. For specifika undergrupper visar resultaten simre funktionsutfall for
de med trokantira frakturer och man ser ocksa att dodligheten bland min ér
hégre an for kvinnorna, dven om mannens overlevnad over tid har forbattrats.

I arbete III fortsatter analysen over tid men inkluderar nu &ren 1999-2017,
detta for att battre kunna studera effekten av vardprocessutvecklingen beskri-
ven ovan och sitta utfallet (funktionsniva och dodlighet) i relation till patien-
ternas sjuklighet. I detta arbete ingar 7827 patienter och resultaten visar att
det skett ett skifte i sjuklighet for gruppen, fran friskare till sjukare patienter,
over de senaste 19 aren. Ingen koppling kan ses mellan utfall och vardprocess-
utvecklingen. Dédligheten vid 4 manader har relativt sett 6kat ver tid for de
sjukaste patienterna, aven om dédligheten for hela gruppen har minskat nagot
over tid. Dédligheten kan inte kopplas till vintetiden till operation.

[ arbete IT och IV studeras vardkedjan Hoéftlinjen och dess paverkan pa ledtider
och patientutfall nirmare. T arbete IT studeras implementeringsaret av Hoftlinjen
i Lund och jamfors, dels med de patienter som fortsatt omhandertas enligt det
traditionella systemet (via akutmottagningen), och dels med implementeringen
i Helsingborg tva &r senare (2009). Syftet med att jaimfora Lund och Helsing-
borg ar for att kunna studera skillnaderna i implementeringen mellan universi-
tetssjukhus och linssjukhus inom samma region. Resultaten, som inkluderar 367
Lundapatienter och 322 Helsingsborgspatienter, visar en tidsvinst till rontgen
for Hoftlinjerna pa bada sjukhusen men endast tidsvinst till operation for Hoft-
linjen i Helsingborg. Denna skillnad mellan orterna kan tolkas som en skillnad i
processimplementeringen samt tidigare genomforda virdoptimeringar.

Arbete IV, inkluderande 370 patienter, foljer upp resultaten frin 2007 och gor
en analys av hur utfallet av Hoftlinjen ser ut 10 ar efter implementeringen, dvs.
2017. Hoftlinjen jamfors aven denna ging med de patienter som omhandertas
enligt det traditionella sittet. Nu visar resultaten en tydlig tidsvinst till ope-
ration for Hoftlinjepatienterna. Nagon ytterligare vinst med att inga i denna
vardkedja ses inte, varken pd virdtid eller funktionsutfall. Inte heller patienter-
nas egenskattade hilsa skiljer sig mellan grupperna. Daremot ses en trend mot
okad dodlighet for Hoftlinjepatienterna och faktorer som verkar paverka ar
frakeurtyp, sjuklighet och en vintetid till operation pa under 12 timmar. Resul-
taten indikerar dven en 6kad dodlighet om operation dger rum under jourtid.

Avhandlingens overgripande slutsats ar att virdprocessutvecklingen inte kan
visa pd forbattrad funktion 4 manader efter hoftfrakeur samt att dess effeke
pa den minskade dodligheten 6ver tid sannolike ar begrinsad. Men trots att
patienterna har blivit dldre och sjukare, samtidigt som vardtiden har minskat,
forsamras inte funktionen, och inte heller 6kar dédligheten, vilket kan tyda
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pa att vardprocessutvecklingen dnda har betydelse. Hoftfrakturpatienterna ir,
som grupp, inte homogen vilket bor tas i storre beaktande i det fortsatta arbe-
tet med denna stora, skora och viktiga patientgrupp.

F&r ytterligare information se avhandling nr 9.

RAPPORT OM ANVANDNING AV DATA FRAN RIKSHOFT | FORSKAR-
GRUPPEN ALDRANDE OCH HALSA, VID KAROLINSKA INSTITUTET

Karin Modig, Leg. Lékare, Docent i Epidemiologi,
Aldrande och Halsa, Enheten fér Epidemiologi, Insfitutet fér Milismedicin

Forskargruppen Aldrande och Hilsa, under ledning av Kain Modig, har under
flera ar haft stor nytta av data frain RIKSHOFT. Forsta gangen vi bestillde data
var 2018 och sedan dess har vi uppdaterat virt datamaterial en ging. Genom
att koppla ihop RIKSHOFT data med andra nationella register har vi kun-
nat folja patienterna efter sjukhusvistelsen och fatt virdefull information om
exempelvis dédsorsaker, hemtjinst, utbildningsniva och andra faktorer som
paverkar dterhdmtningen. Detta har gjort det mojligt att besvara manga vik-
tiga fragor om vard och hilsa efter en héftfrakeur. Hittills har vi publicerat 16
vetenskapliga artiklar dar Rikshéftdata anvints.

Viktiga forskningsresultat

Fetmaparadoxen

Vir forsta studie handlade om den sa kallade fetmaparadoxen. Trots att over-
vikt och fetma generellt ar kopplat till hogre risk for sjukdom och fortidig dod,
sig vi att hoftfrakeurpatienter med 6vervike eller fetma hade battre 6verlevnad
an normalviktiga. Sedan tidigare 4r det kint att undervike ar kopplat till simre
prognos, vilket vara resultat bekriftade. Slutsatsen blev att virden sirskilt bor
uppmirksamma patienter som ir undernirda eller underviktiga, snarare 4n de
med &vervike (107).

Kvaliteten i RIKSHOFT

Vi har publicerat en valideringsstudie som visade att RIKSHOFT har mycket
god overensstimmelse med patientregistret vad giller frakeurtyp, och ticker
cirka 80 % av alla hoftfrakeurer i Sverige under de studerade aren (114). Vi
fann inga tydliga systematiska skillnader f6r de 20% av patienter som ¢j 4ar med
i RIKSHOFT forutom att patienter som avlider kort efter en hoftfrakeur ir
underrepresenterade i RIKSHOFT.
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Forskning om vintetid och operationsmetoder

Tva doktorander har disputerat pa avhandlingar dir RIKSHOFT data varit cen-
tralt, Katarina Greve (Avhandling 14) och Anna Meyer (Avhandling 13). Kata-
rina Greve studerade bland annat vintetid till operation. Hon visade att patienter
med hog sjuklighet (ASA 3—4) som vintade mer dn 24 timmar hade nigot hogre
risk for dod och komplikationer som hjirtsvikt och férmaksflimmer. Skillnader-
navar dock smé. Hon jamforde ocksé tvd operationsmetoder for trokantara frak-
turer och fann inga stora skillnader i 6verlevnad eller tergang till sjalvstandigt

boende (149, 150).

Anna Meyer undersokte ASA-klassifikationen — en bedémning av patientens
allmanna halsotillstind infor operation — och fann att hog ASA-grad tydligt
forutsdger risk for komplikationer som infektioner, hjart-karlhiandelser, dterin-
laggningar och dod. Resultaten pekar pa att denna information kan anvindas
for att bittre rikea forebyggande insatser till de mest sdrbara patienterna (124).
Vikonkluderade att framtida studier bor undersoka de mekanismer som kopp-
lar ASA-grad till komplikationsrisk for att forbattra preventiva strategier. Sir-
skilt den hoga risken for kardiovaskulira komplikationer bland patienter med
hoga ASA-grad fortjanar klinisk och vetenskaplig uppmarksamhet.

Vi har dven jamfort hur ASA-grad jamforbar sig mot Charlson Comorbidity
Index (CCI) i hur de predicerar 6verlevnad efter hoftfrakeur (141). Resultaten
visade att bade ASA och CCI uppvisar ett liknande dos-respons samband med
ettarsmortalitet hos hoftfrakturpatienter, trots att de mater olika faktorer och
identifierar olika riskgrupper. Eftersom ASA-grad redan finns tillganglig for
vardpersonalen kan den dock vara att foredra som stdd for att prioritera sirba-
ra hoftfrakeurpatienter med risk for negativa utfall.

I tviandra studier ledda av Stina Fk undersoktes sambandet mellan virdtid och
aterinliggning samt 4-manadersmortalitet i olika grupper av hoftfrakcurpa-
tienter (139,146). Dir visades att en lang virdtid efter hoftfrakeur dr associerad
med en okad risk for 4-manadersmortalitet, aven efter hansyn till patientkarak-
taristika. Sambandet mellan mortalitet och kort vardtid forklaras diremot av
att individer som kommer frin vardboenden (med hogre mortalitetsrisk) ofta
skrivs ut tidigt. Stina har 4ven lett en studie om tva olika operationsmetoder
vid f6r icke-forskjutna cervikala femurfrakeurer (138). Intern fixation (IF) har
varit standardmetoden men det finns en foérindrad trend mot héftprotesope-
rationer (HA). Skillnader i hilsa och funktion mellan patienter som opereras
med olika metoder forsvarar jamforelsen av utfallen mellan de tvd metoderna.
Beslut om kirurgisk metod méste dirfor fattas pa individuell nivi med hinsyn
till patientens vilbefinnande och resursallokering.

Familj, socialt stéd och resiliens
Vi har ocksa visat att ndrvaro av en nira anhérig spelar stor roll f6r prognos efter
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en hoftfrakeur (126, 128) Patienter utan sambo eller nira familj har ligre chans
att atergd till ete sjilvstandigt boende och storre behov av hemtjinst efter frakeu-
ren. Detta understryker betydelsen av socialt stod for dldres aterhdmtning.

I andra studier har vi f6ljt hur patienter aterhimtar gingférmaga och livskvali-
tet efter en frakeur (154). Vi ser olika ménster av dterhimtning och kan bittre
identifiera vilka patienter som behover extra stod. Daremot verkar tidig fysisk
aterhimtning inte ha ett enkelt samband med langsiktig 6verlevnad — det ar
snarare hilsan fore frakturen som dr mest avgorande (148).

Karin har ven varit involverad i ytterligare en studie av mer klinisk karakear
dir RIKSHOFT anvints och som Margareta Hedstrom lett (137).

Genom éren har vi dven presenterat véra resultat pa vetenskapliga moten och
konferenser, tex vid Rikshofts arsmote, Nordiskt gerontologiskt méte och
svensk registerdatakonferens. Stina Ek har dven medverkat i en podcast kring
fynden om resiliens efter en hoftfrakeur (heeps://palttalk.podbean.com/e/
jamda-on-the-go-may-2024/).

Sammanfattning

Vi vill rikea ett stort tack till alla som arbetat med RIKSHOFT, patienter som
deltagit och sjukhuspersonal som rapporterat in. Genom anvindning av Riks-
hoftdata har vi kunnat 6ka kunskapen om:

o Vilka patienter som har storst risk for komplikationer och dod

e Hur vintetid och vardtid paverkar prognosen

e Betydelsen av familj och socialt stod for terhimtningen

e Hur olika operationsmetoder fungerar for olika patientgrupper

Vara resultat bidrar till att forbattra planering, prioritering och rehabilitering
inom hoftfrakturvarden.

VANTETID TILL OPERATION OCH RISKER

Katarina Greve, specialistidkare i anestesi och intensivvard, med. Dr. Karolinska
sjukhuset & Department of Clinical Science, Intervention and Technology (CLIN-

TEC) Division of Orthopaedics and Biotechnology Karolinska Institutet, Stockholm,

Hir rapporteras fran en avhandling frin 2024, dir tre av fyra delarbeten anvin-
de data fran RIKSHOFT. De forsta tva delarbetena handlade om vintetid till
hoftfrakeurkirurgi och dess samband med dod inom 120 dagar respektive med
sjuklighet postoperativt. I bada studierna kunde vi visa att det fanns samband
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mellan lingre vintetid till operation och negativa utfall, i varje fall hos de sju-
kare patienterna. Det tredje delarbetet utforskade om det fanns skillnader avse-
ende dod inom 120 dagar efter operationen eller skillnader avseende atergang
till eget boende beroende pa operationsmetod for pertrokantir héftfrakeur.
Hir kunde vi visa att sidana skillnader inte verkade foreligga, vilket ar betryg-
gande eftersom det saknas konsensus om vilken operationsmetod som ir bst.

RIKSHOFT tillhandahsll data som inte hade gitt att fi ndgon annan stans —
bland annat information om vantetid fran ankomst till sjukhus och operation
pa individnivé, patienternas sjuklighetsgrad i form av ASA-klassificering och
deras gingformiga. Avvecklandet av RIKSHOFT kommer tyvirr innebira ate
studier som mina blir svira att replikera. Eftersom vi vet att egenskaperna hos
den genomsnittliga patienten med hoftfrakeur har forandrats over tid, innebar
det att kunskaper inhimtade tidigare inte nédvandigtvis ar generaliserbara till
framtida patienter.

Med pausande av RIKSHOFT férlorar man ocksa en chans till att bedriva
nationella kvalitetskontroller av hoftfrakeurkirurgin, jag kinner mig sarskilt
orolig for att vintetiden till hoftfrakeurkirurgi kan komma att 6ka nationellt
utan att det fingas upp. Férhoppningsvis kan andra kvalitetsregister komma
att kompensera i ndgon man.

Jag tinker med tacksamhet pa alla som bidragit till RIKSHOFT och ir stolt
over att sjilv ha varit med och genomfort och publicerat studier baserade pa

RIKSHOFT-data.

Fér ytterligare information se avhandling 14.
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SKILLNADER MELLAN
KVINNOR OCH MAN

Hoftfrakeurer r vanligare bland kvinnor. Kvinnor har oftare osteoporos in
min och det finns mer kvinnor 4n min i de hogre éldersgrupper dir fallten-
densen okar och hoftfrakturerna uppkommer. Man har dessutom oftast krafti-
gare kroppsbyggnad och har haft mer fysiskt anstringande yrken vilket stirke
skelettet. Andelen min med hoftfraktur har dock 6kat successivt 6ver de stu-
derade aren.

Ar 1988 var 73% av hoftfrakturpatienterna kvinnor medan de ar 2023 utgjor-
de 65%. Andelen min hade siledes 6kat fran 27% till 35%.

Medelildern fér kvinnor med hoéftfrakeur ir nagot ar hogre an for miannen.
For bida kénen har medelaldern okat. Ar 1988 var medelaldern 79,9 ar for de
registrerade kvinnorna och 77,8 ar fér méinnen. Ar 2023 var medelildern 82,7
ar for kvinnorna och 80,0 ar for minnen.

Ensamboende fore hoftfrakeuren var avsevirt hogre for kvinnorna an for

mannen.

Ar 1988 var 61% av kvinnorna och 40% av minnen ensamboende. Detta hade
minskat till att 49% av kvinnorna och 36% av minnen var ensamboende ar
2023. Ar 1988 bodde 67% av kvinnorna och 63% av minnen i eget hem fore

hoftfrakeuren. Detta 6kade for bada kénen, sa r 2023 bodde 75% av kvinnor-
na och 75% av minnen i eget hem fore frakcuren.

SJUKLIGHET

Patienternas sjuklighet sasom den bedémdes preoperativt av narkoslikarna
enligt ASA-gradering (American Society of Anesthesiologists) visade att min-
nen var sjukligare 4n kvinnorna. Sjukligheten med lindriga symptom har 6kat
over tid bade for kvinnor och min.

Av minnen klassades dr 2000 39% som ASA 3 (lindriga symptom) mot 34%
av kvinnorna. ASA 4 (allvarliga symptom) hade 16% av minnen och 10% av
kvinnorna. Andelen patienter klassade som ASA 5 (moribund) var sa lig att
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den inte syns i diagrammet (0,4% for min och 0,2% for kvinnor).

Ar 2023 klassades 58% av minnen och 53% av kvinnorna som ASA 3. ASA
4 hade 12% av minnen och 9% av kvinnorna. ASA S hade 0,1% av bide min
och kvinnor.

RIKSHOFT / SJUKLIGHET 2000-2023, KVINNOR

l:l ASA 5,Moribund
ASA 4,Allvarliga symptom
ASA 3,Lindriga symptom
ASA 2,0paverkad av sjukdom
ASA 1,Helt fusk

l:l ASA 5 Moribund
ASA 4,Allvarliga symptom
ASA 3 Lindriga symptom
ASA 2, Opaverkad av sjukdom
ASA 1,Helt fiisk
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BOENDEFORM

Boendeformen speglar patientens funktionsférméga och sjilvstindighet.

De olika boendeformer som patienten med hoftfrakeur haft sedan utskrivning-
en fran det opererande sjukhuset och hur linge varje vistelse varat registreras
i RIKSHOFT vid uppféljningen 4 manader efter frakturen. Data fas d2 om
varje patients vardkedja under 120 dagar frin ankomsten till sjukhuset. Med
denna information ir det majligt att beskriva boendeménstret med nedansti-
ende diagram.

Stapeln till vinster i bilderna visar boendeformen fore hoftfrakeuren. Samtliga
patienter kommer in till ett akutsjukhus (réte file) dir de opereras pa den ort-
opediska kliniken. De skrivs sedan ut fran akutsjukhuset till eget hem (gront),
gruppboende (ljusgront), sirskilt boende (gult) eller rehabiliteringsavdelning
(blatt) som oftast drivs i kommunal regi, ibland i anslutning till ett sirskilt bo-
ende. Boendeformerna sjukhem och langvard har i dagsliget ersatts av de 6vri-
ga beteckningarna. De finns dock med i bilden for att méjliggora presentation
av tidigare insamlade data. De avlidna patienterna markeras med svart firg.
Mortaliteten ackumuleras successivt och ér inte speciellt hog de forsta dagarna
efter operationen, vilket indikerar att operationen inte ar orsak till mortalite-
ten utan de ovriga sjukdomar som patienten har. Dédsdatum har kontrollerats
mot Socialstyrelsens dodsorsaksregister. De flesta patienterna som skrivits ut
till rehabiliteringsavdelning kan sedan komma vidare till eget hem eller sarskilt
boende. Vissa enstaka patienter kan behova aterga till akutsjukhuset for érgiard
vilket gor att den réda sektorn inte helt frsvinner inom 4-ménaders perioden.
Vissa enstaka patienter kan dven ha haft flera forflyttningar mellan boendefor-
merna i diagrammet.

Nedanstiende tva diagram visar det samlade boendeformsmonstret for kvin-
nor och min under perioden 1988 — 1999. Sjukhem och lingvard anvindes
for majoriteten av patienterna som inte kunde bo i eget hem. Gruppboende var
vanligt. Sérskilt boende férekom nistan inte. Annat avser mest konvalescent-
hem. Fore frakturen bodde 65% av kvinnorna och 64% av ménnen i eget hem.
Efter 4 manader bodde 32% av bdde kvinnorna och ménnen i eget hem. Dod-
ligheten var storre f6r min 4n for kvinnor.
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RIKSHOFT / BOENDEFORM 1988-1999,KVINNOR
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Nedanstdende tvd boendeformsdiagram visar rehabiliteringsmonstret for
kvinnor respektive min sisom det sett ut under de senaste dren (2012-2023).
Fore hoftfrakeuren foreligger visentligen lika boendeformer (den vinstra sta-
peln i diagrammen markerad Pre ). Fore frakturen bor 71% av kvinnorna och
72% av mannen i eget hem. Efter 4 ménader bor 54% av kvinnorna och 52%
av ménnen i eget hem. Efter 4 manader bor nagot fler kvinnor i sarskilt boen-
de jamfort med mannen som har hogre mortalitet genom hela tidsperioden.
Sjukhem och Langvard anvinds inte langre som vérdformer. De har ersatts av
Sarskilt boende och Rehabiliteringsavdelning.

RIKSHOFT / REHABILITERINGSMONSTER 2012-2023,KVINNOR
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Det finns inget i de registrerade data som indikerar konsmissigt betingade
skillnader i omhindertagandet av patienterna med hoftfrakeur. Act fler mén
har avlidit beror troligen pa att de ir sjukligare redan fore frakturen.

GERIATRISK VARD EFTER HOFTFRAKTUR MINSKAR TIDIG DOD
OCH ATERINLAGGNINGAR

Hoftfrakeur ir en av de mest allvarliga och kostsamma skadorna hos éldre.
Trots viletablerade virdprogram varierar tidig dodlighet och aterinldggningar
betydligt mellan sjukhus. I Sverige finns samtidigt en lang tradition av geri-
atrisk kompetens och team-baserad vird, men hur mycket detta fakeiske pa-
verkar de tidiga utfallen efter hoftfrakeur har varit oklart. Med RIKSHOFTs
omfattande registerdata kan vi pd ett rittvist sitt jamfora virdmodeller och
utskrivningsstrategier i verklig klinisk verksamhet — och dirmed identifiera
processer som gr att forbattra hir och nu.

Med stod av RIKSHOFTs nationella register har vi foljt 89 301 personer (68
% kvinnor, medelalder 82 ar) som opererades for sin forsta hoftfrakeur under
2004-2012. Vi jamforde utfall mellan sjukhus dir manga patienter vardades
pa geriatrisk avdelning och 6vriga sjukhus, och studerade sirskilt dodlighet
inom 30 dagar samt dterinliggningar inom 30 dagar efter utskrivning. For att
gora jamforelsen rittvis tog analyserna hansyn till alder, kon, funktionsniva
fore frakturen, samsjuklighet, ASA-klass och typ av fraktur och operation.

Resultaten visar att geriatrisk vard gor skillnad: pa sjukhus med geriatrisk av-
delning var risken att avlida inom 30 dagar omkring nio procent ligre, och
risken for aterinliggning inom 30 dagar var cirka 14 procent ligre. Effekten pa
dodlighet var tydligast nar vardtiden var tolv dagar eller langre, vilket talar for
att team-baserad rehabilitering och planering i den miljon ger en sikrare ater-
himtning. Utskrivningsmélet hade ocksa stor betydelse. Jamfort med utskriv-
ning till eget boende sigs hogre tidig dodlighet vid utskrivning till vard- eller
korttidsboende—och sambandet forstirktes nir vardtiden var kort. Framfor
allt vid tidig utskrivning till korttidsboende ckade risken patagligt ju snabbare
patienten skrevs ut. For utskrivning till eget boende var sambandet svagt eller
inte statistiskt sikerstillt.

Sammantaget pekar vara registerbaserade analyser pa tva praktiska slutsatser
for svensk hoftfrakturvard: tillgang till geriatrisk kompetens under vardtiden
och en tillrickligt lang, planerad sjukhusvistelse verkar minska bade tidig dod
och behovet av aterinliggning. Sarskild uppmarksamhet behovs nir patienter
skrivs ut tidigt till korttidsboende—dér méste verrapportering, likemedelsge-
nomging och tidig uppfoljning fungera utan glapp. Detta ir kvalitetsomraden
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som RIKSHOFT—Sjukhusen konkret kan folja upp i sitt forbattringsarbete.

For ytterligare information se referens nr 77.

Nordstrom P, Mickaelsson K, Hommel A, Norrman PO, Thorngren KG,
Nordstrom A. Geriatric Rehabilitation and Discharge Location After Hip
Fracture in Relation to the Risks of Death and Readmission. ] Am Med Dir
Assoc. 20165 (17),1,91.e1-91.€7.
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SAMARBETE NATIONELLT
OCH INTERNATIONELLT

Antalet aldre personer 6kar i virlden och i Sverige och darmed riskerar an-
talet hoftfrakeurer att oka trots att det virlden over arbetas med att forebygga
dessa frakturer. Exempelvis har det internationella nitverket Fragility Fracture
Network (FFN) arbetat intensivt med att linder ska infora frakturkedjor med
malet att en frakeur ska vara nog for att forebygga en andra fraktur och da frimst

hoftfrakeur som ir den allvarligaste av fragilitetsfrakturerna. RIKSHOFT har
varit representerade i sival styrelsen som pa konferenser runt om i Europa.

Arligen beriknas det i Sverige ske dryge 16 500 fall som leder till hoftfrakeur.
RIKSHOFT har under manga ar haft ett nira samarbete med Osteoporosfor-
bundet eftersom osteoporos och frakturer hos de ildre 4r en utmaning. Osteo-
poros har ett tydligt samband med hoftfrakeur och hoftfrakeurerna okar expo-
nentiellt fran 50 ars alder. RIKSHOFT har ocksa haft patientrepresentanter i
styrgruppen, vilket har varit vikeigt for att ta in patienternas perspektiv pa att

drabbas av hoftfrakeur.

DATA FOR JAMFORELSER

Data fran RIKSHOFT har efterfrigats av regioner, flera svenska myndigheter,
WHO samt av internationella hoftfrakturregister for jamforelse av data. RIKS-
HOFT har sedan 2008 levererat data till Varden i siffror med fem indikatorer;
tid till operation frin ankomst till sjukhus, aterging till tidigare boende, ging-
formaga inomhus, gangformaga utomhus samt besvar av smirta 4 manader efter

hoftfrakeuren.

SAHFE-PROJEKTET

RIKSHOFT harvicke stort internationellt intresse och dven utgjort modell for
internationella registreringar. Nagra ar efter att RIKSHOFT startades besokte
geriatrikern Dr. Colin Currie Lund for att studera registreringen. Han inforde
med start 1993 registrering i Skottland baserat pA RIKSHOFT. Efter nagra ir
hade Scottish Hip Fracture Audit full tickningsgrad. Denna registrering har
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sedan legat till grund for den nationella registreringen (National Hip Fracture
Database) av patienter med héftfrakeur i England, Wales och Cornwall.

Genom ett EU-projekt 1995-1998, som initierades och leddes av K-G Thorn-
gren i samarbete med Colin Currie, engagerades centra i samtliga divarande
EU-linder. Projektet kallades SAHFE (Standardized Audit of Hip Fractures
in Europe) (19) och fortgar som nationell eller regional registrering i flera euro-
peiska linder. RIKSHOFT-parametrarna som anvindes i Sverige har utgjort
bas. Patienterna i Medelhavslinderna ir mindre ensamboende. I Italien och
Spanien var det linga vintetider till operation (4-6 dagar medan centrala och
norra Europa hade 1-2 dagar) i SAHFE projektet.

SAHFE projekeet syftade till att forbattra virden av patienter med hoftfrakeur
genom att samla in och jimfora data pé ett enhetligt sitt mellan olika europe-
iska linder. Projektet hade som mal:

o Standardiserad datainsamling kring hoftfrakeurer

o Mojliggora internationella jimforelser

o Identifiera bista praxis for behandling och rehabilitering

o Stirka kvalitetskontroll och forbittra virdresultat for aldre patienter

med hoftfrakeur

Registreringar och samarbete har dven genomforts i Finland, Nederlander-
na, Ungern, Japan, USA m.l. Norge har en nationell registrering baserad
pa RIKSHOFT och sidan registrering har iven startat i Australien och Spa-
nien. Samarbetet har lett till ett flertal vetenskapliga publikationer (6,9,11,17,
21,24,26,28,31,38,45).

ADELUTVARDERINGEN

Nir det gors stora organisatoriska forindringar inom sjukvirden s& behover
de utvirderas. Adelreformen inférdes 1992. Socialstyrelsen fick av regeringen
i uppdrag att f6lja upp och utvirdera reformen. Det fanns daligt med ildre
jamforelsematerial.

Hir har RIKSHOFT kunnat bidraga. I och med att RIKSHOFT hade bor-
jat nationell registrering av hoftfrakcurpatienterna redan 1988, si kunde dessa
data ge mojlighet till likvirdiga jamforelser. Analys av de fyra drens data fore ge-
nomforandet jimfordes med startaret 1992 (publikation 3 bland Rapporter).
Nagra irs framforhallning var en fordel, di vetskapen om reformens genom-
forande kunde ha paverkat handlingsmonstret under de nirmsta ren desstor-
innan.
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Jamforelsen visade att vardtiden pa opererande klinik forkortades, pa vissa or-
ter till priset av att farre patienter direkt kunde skrivas ut till sin tidigare
boendemiljo.

I stillet anviandes olika former av rehabiliterande lingvard och sjukhemsvard.
Den forkortade vardtiden pa akutsjukhuset forsimrade inte gingformagan ef-
ter 4 manader. Forekomsten av ett etablerat nationellt register kom séledes till
god anvindning,

Q-REG-PROJEKTET

Ar 1999 samlade davarande Landstingsforbundet, nu Sveriges kommuner
och Regioner (SKR) och Socialstyrelsen olika nationella kvalitetsregister till
ett kvalitetsregisterprojekt vilket kallades Q-Reg-projekt. RIKSHOFT deltog
med ansvariga for registrering fran fem sjukhus, Blekingssjukhuset, Borés sjuk-
hus, Huddinge sjukhus, Lunds universitetssjukhus och Orebro sjukhus.

RIKSHOFTS-deltagarna pi de fem sjukhusen bestimde gemensamt att fo-
kusera pi omhindertagandetiden frin ankomst pa akutmottagning till opera-
tion, smirtlindring och trycksarsuppkomst under vardtiden. Pa de deltagande
enheterna genomfordes en retrospektiv journalgranskning frin perioden 1sep-
tember- 31december 1998 och direfter fick varje sjukhus utifrin sina resultat
genomfora forbattringsarbete pd hemmaplan. Strukturerade studiebesok vid
varandras kliniker genomfordes for att analysera verksamheten, folja vardked-
jan och gora processbeskrivning av hoftfrakturbehandlingen. Efter att forbatt-
ringsarbete genomférts gjordes en ny mitning under samma tidsperiod 1999.
Resultaten beskrevs sedan vid en heldagskonferens. For Lunds del genomfor-
des dven mitningar ar 2000 och 2001 under samma tidsperiod som tidigare.
Resultatet frin Lund visade kortare tid till att patienter fick smirtlindring,
kom till virdavdelning samt minskning av antalet trycksar (29).

STOCKHOLM HIP FRACTURE GROUP

Margareta Hedstrom Overlakare Karolinska sjukhuset,
Professor Karolinska Institutet

I syfte att skapa en gemensam plattform for att forbattra omhindertagandet
av hoftfrakturpatienter i Stockholm startade ar 2000 ett samarbete mellan
Stockholms fyra Universitetssjukhus; Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus,
Karolinska sjukhuset och Huddinge sjukhus. Gruppen bestod av ortopeder,
geriatriker, endokrinologer och sjukskoterskor frin de fyra sjukhusen och
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doptes till Stockholm Hip Fracture Group (SHFG). Det initiala arbetet sked-
de med RIKSHOFT som stdd, dir fanns mangérig erfarenhet av att samla in
registerdata pa hoftfrakturpatienter. SHFG anvinde RIKSHOFTs etablerade
formulir och gruppen fick hjilp med en databas som kunde anvindas. Senare
kompletterades RIKSHOFTs redan befintliga formulir med yteerligare fri-
gor och uppgifter som SHFG ville ha svar pa. Fragor lades till i basformularet,
utvidgade 4 ménaders formuliret och kompletterades med fler uppfoljnings-
formulir f6r 12 och 24 ménaders uppfoljningar.

Tack vare detta samarbete med RIKSHOFT minskade det administrativa ar-
betet avsevirt for SHFG. Med hjilp av det omfattande materialet pa en stor
kohort kunde forskning pa operationsmetoder goras, komplikationer och pa-
tienternas funktion kunde f6ljas under lang tid. Studier av subgrupper genom-
fordes, for de olika frakturtyperna och f6r olika operationsmetoder. Yngre och
dldre med hoftfrakeur jamfordes med avseende pa funktionellt utfall, man och
kvinnors likasd. Fynden resulterade i manga publikationer och avhandlingar,
bland annat en om vikten av tidig operation av hoftfrakturen. P4 alla nivéer
forstod man vantetidens betydelse for hoftfrakturpatienten, det borjade upp-
mirksammas och blev till slut ett kvalitetsmatt i virden och som iven anvin-
des i nationella ”"Oppna jimforelser”. Samarbete mellan klinikerna i Stockholm
och RIKSHOFT resulterade forutom i flera avhandlingar och rapporter, till
en forbittrad vard for patienterna med hoftfrakeur (Avh7, 13,14 & artiklar
37,40,49,56).
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KLINISKA MEDICINSKA
FORBATTRINGAR MED STOD
AV RIKSHOFT

Nedan finns ett urval av publikationer dar RIKSHOFT data ligger till grund
for hur omhindertagandet av patienter med hoftfrakeur har paverkats och for-
dndrats.

Vintetid till operation har minskat. Via RIKSHOFT har vi genom vira
studier och artiklar paverkat detta nationellt. Nationell riktlinje for kort
vantetid till operation av hoftfrakeur infordes 2008. Kortare vintetid
minskar komplikationer och dod, data finns pd internationell niva, na-
tionell nivd i vira arsrapporter och i vetenskapliga artiklar (53,56,102).

Komplikationer 4r vanligt i denna skora patientgrupp, manga patienter ut-
vecklar trycksar men med snabbare operation minskar antal trycksar. RIKS-
HOFT inforde majlighet att registrera trycksir redan 2001. Uppkomst av
sjukhusforvirvade trycksar ar idag en generell kvalitetsindikator inom sjukvar-

den (29,44,48).

Identifiering av komplikationsrisker och forebyggande av komplikationer vid
hoftfraktur paverkar bland annat vardtider, rehabiliteringsmailigheter och
mortalitet (29,48,56,58,61,62,63,65,72,73,78, 81,82,85).

Den metabola situationen per- och postoperativt har kartlagts i flera studier.
Det utvecklas en katabol situation efter en hoftfraktur, dirav fokus pa kort vin-
tetid till operation, kort fastetid och vikten av nutritionsstod/bedémning och

mobilisering tidigt (37,40,49,79, 87).

I en studie av 17 756 patienter med hoftfrakeur visades en 6kad overlevnad for
overviktiga och minskad éverlevnad f6r de med ligt BMI (107).

Vikten av och méjligheten till kortare fastetid infor operation av hoftfrakeur
gor att patienterna mar bittre. Nedan f6ljer nigra exempel samt en studie for
att se om magtomningshastigheten var paverkad hos patienter med hoftfrak-
tur. Nu ar fastetiden uppmirksammad och reducerad till 6 timmar innan pla-
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nerat ingrepp (117).

Bisfosfonat behandling vid hoftfraktur for att minska fler frakturer ar kost-
nadseffektivt och minskar lidande (85).

Osteoporos ar vanligt dven i den yngre gruppen av patienter med hoftfrakeur.
Dirtor ar det vikeigt att identifiera dven yngre personer med risk for fragilitets-

frakeur (64,76,79,135).

Det ér viktigt att prediktera “skora” hoftfrakeurpatienter for att ritt insatser
skall sittas in (11,124,139).

De faktiska och oférklarliga konsskillnaderna gillande mortalitet trots juste-
ring for sjuklighet har uppmirksammats av RIKSHOFT (59, 80).

Trender och forvintad incidensutveckling for hoftfrakeurer, underlattar for
prognostisering for beslutsfattare (114).

RIKSHOFT har siledes varit ett viktigt verktyg i saval forbattringsarbete som
forskning. Nedan presenteras olika projekt och forskning mer utforligt.

VANTETID FRAN ANKOMST TILL OPERATION

Hoftfrakeur ér ett akut tillstind och majoriteten, nistan alla, patienter kom-
mer in till akutsjukhuset med ambulans. Efter ankomsten till sjukhuset kan det
uppkomma en vintetid innan patienten opereras beroende pé tidsitgangen i
undersokning med rontgen och forberedelser av patienten for att uppna ett
optimalt tillstand infor operationen. Tidsfordrojning av sa kallade adminis-
trativa skil, till exempel att resurser saknas, ger forlangd vardtid mer 4n vin-
tetiden och okar risken for komplikationer sasom infektioner och trycksir.
Géngmobiliseringen av patienten f6rdrojs och risken kar dven for att dessa
aldriga patienter utvecklar forvirringstillstind. Detta har baserat pa RIKS-
HOFT-data, 2008 presenterats i en doktorsavhandling av leg. sjukskoterska
Karin Bjoérkman Bjorkelund ”Acute Confusional State in Elderly Patients
with Hip Fracture. Identification of risk factors and intervention using a pre-
hospital and perioperative management program” (Avhandling nr 3). Det
pavisades hur viktigt det 4r att direke efter ankomst till sjukhuset identifiera
de éldre patienter med hoftfrakeur som har en hogre risk for simre 6verlev-
nad samt risk for att utveckla akut forvirringstillstind. Det ar av stor vike att
optimera patientens syrgasmattnad och blodvirde samt att minska fastetid
liksom véntetid infor operation i syfte att minimera risken for 6kade kom-
plikationer och dodlighet. Det visades att inforandet av ett multifakeorielle
vardprogram omfattande tidigt insatt syrgas-behandling, vitskebehandling
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och blodersattning, adekvat och tidigt insatt behandling av smérta samt for-
battrade rutiner for overflyttning av patienter mellan avdelningarna bidrog
till att minska insjuknandet i akut forvirringstillstind signifikant med 64%.

Tiden mellan ankomst till akutsjukhuset och start for operationen ar siledes
mycket betydelsefull och har utvecklats till ett internationellt vanligt forekom-
mande kvalitetsmatt. Denna vintetid registreras i RIKSHOFT sedan register-
starten och frin och med ar 2007 med klockslagsregistrering innebirande 6kad
precision i utvdrderingen i stallet for enbart pa dygnsregistrering. Vintetiden
till operation for de olika sjukhusen och regionerna har limnats arligen sedan
2008 for publikation i "Oppna jimforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet” och darefter i ”Varden i siffror” Sedan ett konsensusbeslut pa
en kvalitetsregisterdag for deltagare i RIKSHOFT har malet nationellt varit
att 80 % av alla patienter med hoftfrakeur skulle opereras inom 24 timmar fran
ankomst till sjukhus, da en snabb operation minskar virdtiden och risken for
komplikationer. Under manga dr minskade tiden till operation markbart runt
om ilandet men efter pandemin har vintetid till operation 6kat. Ling vantetid
till operation ir associerat med 6kad sjuklighet och dod efter hoftfrakeuren,
sarskilt for de svagaste och ildre patienterna, sivida inte vintetiden beror pd
optimering av patienten.
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RIKSHOFT SOM
KONTINUERLIGT KLINISKT
FORBATTRINGSVERKTYG

TIBIASTRACK HAR UPPHORT

Nir RIKSHOFT startades 1988 var patienter med hoftfrakeur en lagt priorite-
rad patientgrupp. Patienterna kunde vistas pa akutmottagning manga timmar
innan de kom till vardavdelning. Patienterna var inte prioriterade till operation
sd det var inte ovanligt med tv4, tre dagars vintetid. Ett sa kallat tibiastrick sat-
tes, en metallpinne genom skenbenet som med tradar kopplades till tyngd for
attdrailarbenet vilket man trodde skulle hjilpa mot smirta. En randomiserad
studie som presenterades 1998 (18) visade att anliggandet av tibiastrick var
smirtsamt och endast fordrojde operation, tibiastrick upphorde och ersattes
med hiftstrick som anlades mot huden pa underbenets sidor. Det visade sig
ocksa vara onddigt (34) och anliggs idag endast om patienten bedoms behova
vinta flera dygn pé operation.

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 ir lunginflammation (som krivt antibiotika), hjirtin-
kompensation (behandling har krivts), djup ventrombos, lungemboli, ytlig si-
rinfektion (som krivt antibiotika), djup sarinfektion (som krivt antibiotika),
sirhematom (som kravt drinering), urinretention (som kravt katetrisering),
urinvigsinfektion (konfirmerad med odling), akut njursvike (forhéjning av se-
rumurea eller kreatinin till det dubbla av utgingsvirdet), gastrointestinal blod-
ning (hematemes eller melena), hjirtinfarke, cerbrovaskulir lesion (kliniske
dianostiserad) samt forvirring.
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KOMPLIKATIONER HAR MINSKAT

Eftersom patienter med hoftfrakeur oftast ar dldre och multipelt sjuka ar de
bendgna att drabbas av komplikationer sasom lunginflammation, urinvagsin-
fektioner och trycksar. Om patienten exempelvis drabbas av trycksir pa hilen
kan hon/han inte komma upp och ga vilket riskerar leda till ytterligare kompli-
kationer och f6rdréjd rehabilitering. Omvérdnaden bygger darfor pa att fore-
bygga olika komplikationer.

Ami Hommel visade i sin avhandling 2007 Improved Safety and Quality of
Care for Patients with a Hip Fracture. Intervention Audited by the Natio-

nal Quality Register RIKSHOFT (Avhandling nr 2) att: det gick att halvera

uppkomsten av trycksar. Patienter som pa grund av platsbrist inte virdades pa

ortopedkliniken drabbades signifikant av fler komplikationer och hade lingre

vardtid. Kortare vintetid till operation ledde till kortare virdtid. Medicinskt

friska patienter som inte opererades inom 24 timmar fran ankomst hade hogre

mortalitet vid 4-minadersuppfoljning jimfort med medicinske friska patienter

som opererades inom 24 timmar.

Interventionen i denna studie frin Lunds universitet startade med att syr-
gas, intravends vitska och smirtlindring administrerades redan i ambulansen
och foljde de rikdinjer som Socialstyrelsen utkom med 2003. Vintetiderna
minskade genom att patienterna med misstinket hoftfrakeur (kliniske forkor-
tat och utat roterat ben) skrevs in direke pa akutmottagningen och direfter
transporterades till virdavdelning via réntgen. For att férhindra uppkomsten
av trycksdr anvindes tryckavlastande madrasser och patienterna erbjods dess-
utom naringsdrycker tvd ginger om dagen. Genom registrering i det nationella
kvalitetsregistret RIKSHOFT pévisades vikten av interventionen som perma-
nentades pa Universitetssjukhuset i Lund.

For att ytterligare optimera patienterna paborjades nya forbattringsatgirder
under 2007. I samarbete mellan alla aktorer runt den akuta varden av patienter
med hoftfrakeur startades ett snabbspér skapat for denna patientgrupp och im-
plementerat i verksamheten. SOS-Alarm prioriterade upp patientgruppen till
prio 2 (¢j sjuktransport, utan ambulans utan blaljus och sirener). Om patienten
inte samtidigt hade en allvarligare medicinsk sjukdom sdsom pagaende hjartin-
farke eller stroke inkluderades patienten i den s kallade hoftlinjen. Detta inne-
bir att ambulanssjukskoterskan tog blodprover, EKG, kontrollerade patien-
tens identitet samt fyllde i en checklista som sedan lag till grund f6r journalen.
Pi sjukhuset gick ambulanssjukskéterskorna direke till rontgenavdelningen
och direfter till virdavdelning. En patientsing fanns pa rontgenavdelningen,
patienten flyttades frin rontgenbordet till denna patientsing som fortfarande
2025 finns att tillga. De allra flesta delarna av hoftsparet fungerar fortfarande
vil. For personalen pa rontgen har den nya virdkedjan inneburit att de ér fler
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som lyfter en battre smirtstillad patient vilket 4r battre for saval patient som
personal. Delar av interventionen, beroende pé hur olika sjukhusorganisatio-
ner ser ut, har spridits sig nationellt och internationellt och forbattrat virden
av skora ildre med hoftfraktur.

Denna vardkedja har granskats av sjukskéterskestudenter vid Lunds universi-
tet och resulterat i tre kandidatuppsatser. Jeanette Persson och Marie-Louise
Kock intervjuade under sommaren 2007 patienter som inkommit enligt den
nya hoftlinjen Patienterna syn pi omvirdnaden i samband med hoftfrakeur.
En intervjustudie. Under viren 2008 skrev Camilla Erlandsson och Ida Hall
Lundberg Utvirdering av ett virdprogram for patienter med hoftfrakeur pa
Universitetssjukhuset i Lund. En studie av smartlindring, tid till operation,
mobilisering, forekomst av komplikationer och vérdtid. Anna Lind skrev un-
der hosten 2008 Tidig mobilisering av patienter med hoftfrakeur pi Univer-
sitetssjukhuset i Lund. Blir resultatet farre antal komplikationer och kortare
vardtider? Referenser 4—6 under studentarbeten.

NEW MOBILITY SCORE & CUMULATED
AMBULATION SCORE | RIKSHOFT

Under varen 2011 pégick ett projeke dar 14 kliniker deltog. Tva instrument
skalle utvirderas, New Mobility Score (NMS) och Cumalated Ambulation
Score (CAS) i RIKSHOFT for att se om detta kunde hjilpa oss att styra bland
annat sjukgymnastinsatscr for denna patientgrupp. De tva instrumenten re-
kommenderas i det danska nationella indikatorprojektet 2010 for patienter
med hoftfrakeur. NMS ar ett enkelt instrument for att utvirdera patientens
funktionsniva fore frakturen och prediktera patientens formaga till rehabili-
tering. Patientens forméiga att promenera inomhus, utomhus och att handla
virderas mellan noll och tre (0= inte alls, 1= med hjilp av annan person, 2 =
med ett hjalpmedel, 3 = inga problem) for varje delmoment. Den samman-
slagna poangen hamnar mellan 0 = ingen forméga, till 9= helt oberoende.
Studier har visat att totalsumma pa 5 eller mindre 4r en valid prediktor for
funktionsformaga efter sex manader och ettrsmortalitet i denna patientgrupp.
Med CAS mits patientens oberoende i tre aktiviteter, ligga sig och resa sig ur
sing, sitta sigoch resa sig frin stol samt gangforméaga med lampligt hjilpmedel.
Varje funktion mits mellan 0 och tva, 0 = ¢j formaga att utféra trots assistans,
1 = kréver assistans for att kunna utfora, 2 = behover ingen assistans for att
utfora, oberoende. CAS ir en validerad prediktor for vardtid, 30-dagars
mortalitet och postoperativa komplikationer. Studien inkluderade 500 pa-
tienter. Resultaten av NMS och CAS jamfordes med olika utfall bade pa kort
sikt och efter fyra manader for att se hur samstimmiga de var med varandra.
Resultatet visade att NMS och CAS bada ir bra instrument f6r att forutsiga
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utfall pa langre sikt da de stimde bittre 6verens med uppgifterna efter fyra ma-
nader jimfort med de under virdtiden. Tva likarstudenter Nilsson och Viseu
vid Lunds universitet skrev rapporten som sitt x-arbete och fick dessutom pris
for bista arbete 2011 (studentarbete nr 8).

Skillnad mellan lénder

I Litauen har det inte funnits ndgon nationell registrering och det har inte gatt
att fi fram nagon statistik pa hur det gir for patienter som opereras for hoftfrak-
tur. Den information som gatt att fi ir via the State Patients Fund som samlat
in data pa antal patienter, frakturtyp och operationsmetod. Ortopedkliniken
pa Kaunas Universitetssjukhus vinde sig till RIKSHOFT ar 2007 for atc fa
hjalp att infora nationell registrering i Litauen. Etiske tillstind soktes och 1 ja-
nuari startades registrering enligt RIKSHOFT pa universitetssjukhuset i Kau-
nas. Sjukskoterskan Rasa Valaviciene foljde patienter med hoftfrakeur i Kaunas
under ett ir (2008) och foljde upp dem efter 4 manader enligt RIKSHOFT.
Utfallet for patienterna i Kaunas jimfordes med patienterna i Lund. Det visade
sig vara stor skillnad i frakeurtyp och alder pé patienter med héftfraktur mellan
Lund i Sverige och Kaunas i Litauen. Patienter i Litauen ir betydligt yngre.
De har medelalder 74 mot 83 ér i Sverige. De drabbas nistan alla av cervikal
fraktur medan det i Sverige ar ca 50 % av patienterna som diagnostiseras med
cervikal frakeur. I Litauen opererades alla patienter med totalplastik vilket ar
relativt ovanligt i Sverige, dir det vanligen endast dr hoftfrakeurpatienter med
artros i hoften eller reumatiker som opereras med totalplastik. Patienterna i Li-
tauen var precis som i Sverige pa sjukhus i 10 dagar, men vistades ytterligare 18
dagar pd rehabiliteringsklinik. Efter 4 méanader var 17% avlidna i Litauen mot

15% i Sverige trots att det skilde 9 r i medelalder (Avhandling nr 6):

Vikigt att registrera BMI och att férebygga undernéring

Registreringen av BMI infordes 2013 i Rikshoft och har lett till flera uppmirk-
sammade artiklar dir man funnit en koppling mellan BMI och dédlighet. Bety-
delsen av nutritionsstatus vid hoftfraktur har nu uppmarksammats och de allra
flesta kliniker har 6kat sitt fokus pé fastetider, niringsstatus och nutritionstill-
skott. Flera studier har gjorts kring underniring, BMI och patientutfall.

Preoperativ kolhydratuppladdning minskar den utveckling av insulinresistens
som sker i samband med operation (jimfort med traditionell svilt). Inom an-
nan kirurgi har sedan manga ar patienter erbjudits kolhydratrika drycker pre-
operativt, fram till 2 timmar f6re operation. I en pilotstudie av Asa Loodin,
Lunds universitet (117) indikerar inforande av kolhydratladdning till patien-
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ter med hoftfrakeur att antalet komplikationer kan halveras och att fler patien-
ter nar upp till sitt nutritionsbehov de forsta dagarna efter operation. Detta
kan leda till snabbare dterhimtning och mobilisering samt minska risken for
underniring. Flera kliniker runt om i Sverige har minskat fastetider och infort

kolhydratladdning till patienter med hoftfrakeur.

Vérden av patienter med héftfraktur maste vara personcentrerad

I en avhandling (nr 8) av leg. sjukskoterska Berit Gesar, Lunds universitet in-
tervjuades 30 patienter med hoftfrakeur fordelat pa tre olika sjukhus, Lund,
Karlstad och Falun pa akutsjukhuset 2—5 dagar efter hoftfakturoperation och
aterigen 1 hemmet efter fyra manader om sin tilltro att aterhdmta sig efter sin
operation. Alla patienterna i avhandlingen hade innan sin fraktur bott i eget
hem och klarat sigutan hjilp frin andra. Direke efter operationen hade patien-
terna en stor tilltro till att de skulle dterhidmta sig och aterga till tidigare vardag.
Men rutinerna (vardkulturen) pa akut ortopedisk virdavdelning bidrog till att
de blev osikra pa om de skulle kunna klara sig sjilva nir de kommit hem. De
fick dubbla budskap fran personalen dir de uppmanades att gora saker sjilva,
men det skulle ske pa en tidpunkt som passade personalen. Fyra manader ef-
ter frakturen hade nigra aterhimtat sig, men nagra hade gett upp. Manga var
fortfarande paverkade och beskrev att det péagick en inre kamp om de skulle
orka fortsitta kimpa for att dterfa krafter for att kunna arerga till att leva ete liv
oberoende av hjilp frin andra eller om de skulle "ge upp”. Sviter efter frakeuren
paverkade det dagliga livet bade fysisk, psykiskt och socialt. Fysiska besvir var
forsimrad rorlighet, forsimrad muskelkraft, forsimrad balans och kansla av
orkesloshet. Dessa fysiska handikapp paverkade i sin tur personerna psykiske.
Radslan for att falla igen hade gjort att de deltog i farre sociala aktiviteter 4n ti-
digare. De beskrev ocksd att de hade firre relationer med goda vinner, firre ut-
omhusaktiviteter och hade blivit mer isolerade. Manga beskrev att de tyckte att
aterhimtningen tog ovintat lang tid och att det var svart att motivera sig och
att fortsitta att tro pa att kunna atergi till tidigare vardag utan att behova fi
hjalp fran andra. De som aterhimtade sig bist och som hade mest kimpaglod
var de som hade ett tydligt mal och dar malet involverade nira och kira. Detta
var oberoende av &lder di hoftfrakturen intriffade. Malet "atergang till tidiga-
re funktionsforméga” var olika for olika aldrar och personcentrerad vird med
stod av hjalp till sjalvhjalp blev viktig for att kunna rehabilitera sig tillbaka till
en bra vardag. Att optimera personcentrerat stod under aterhimtningstiden
kan ge dessa dldre personer storre forutsittningar att aterga till tidigare vardag
utan att vara beroende av hjilp frin andra.
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LITTERATURLISTA

Styrgruppen for RIKSHOFT har arbetat aktivt med forskning och hjalpt till

med olika forbittringsarbeten. Flera avhandlingar och mer 4n 150 vetenskap-

liga artiklar samt rapporter, studentarbeten och bokkapitel ar skrivna utgiende
fran eller i samarbete med RIKSHOFT.

AVHANDLINGAR SOM SKETT | SAMARBETE MED RIKSHOFT
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