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ORDLISTA OCH
FORKORTNINGAR

Adaptera — Anpassa.

ASA grad — (American Society of Anesthesiologists) — Sjukdomsgrad vid
operationstillfallet.

Association — Samband.
Exkluderade — Borttagna.

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

IF Intern fixation.

Konfidensintervall - Spridning.

Lateralt — Utét fran mittlinjen.

Mortalitet — Dodlighet.

Odds - Inom statistiken anger oddset hur troligt det 4r att en handelse intriffar.
Oddskvot — Kvoten mellan tvé odds som visar pa skillnader.

Osteosyntes — sammanfogning av ben med skruvar/spik och plattor.
Patologisk — Sjuklig.

PROM Patient Reported Outcome Measures.

PREM Patient Experience Outcome Measures.
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SAMMANFATTNING

Antalet dldre personer 6kar i Sverige och darmed riskerar antalet hoftfrakeurer
oka. Arligen beriknas det ske drygt 16 500 som leder till héftfrakeur. RIKS-
HOFT har samarbete med Osteoporosférbundet eftersom osteoporos och
frakturer hos de ldre 4r en utmaning, sarskilt okningen av patienter med hoft-
frakeur da dessa 6kar exponentiellt fran 50 ars alder. For att folja effekterna av
medicinsk och kirurgisk behandling, omvirdnad, rehabilitering samt tekno-
logisk utveckling startades registrering av patienter med hoftfrakeur i det na-
tionella kvalitetsregistret RIKSHOFT 1988. Det finns idag totalt mer in 343
000 patienter registrerade i RIKSHOFT. Patienter med hoftfrakeur har ete
stort behov av omfattande rehabiliteringsinsatser tidigt efter operationen samt
fortsatt rehabilitering och uppfoljning av patienterna behovs aven efter utskriv-
ning fran sjukhus. Registreringen i RIKSHOFT ger en kvalitetskontroll da vi
foljer vara patienter fran det att frakturen uppkommit och minst 4 manader
framét. Styrkan med Rikshofts registrering dr uppfoljningen av patienternas
reella funktion, som anges av patienten eller av narstiende redan efter 4 mana-
der. Det gor att data blir mer tillforlitlig n efter exempelvis ett ir, di narmare
30% av alla patienter med hoftfrakeur har avlidit. Tiden efter en hoftfrakeur
innehaller ocksi andra hiandelser som paverkar patienternas funktion och livs-
kvalitet och det ar viktigt att finga aterhimtningen tidigt efter frakturen.

Data fran RIKSHOFT efterfrigas av landsting, regioner, flera svenska myndig-
heter, WHO samt av internationella hoftfrakturregister for jamforelse av data.
RIKSHOFT deltar sedan 2008 i Varden i siffror med fem indikatorer, tid «ill
operation fran ankomst till sjukhus, tergang till tidigare boende, gingformaga
inomhus, utomhus samt besvir av smirta 4 manader efter hoftfrakturen.

Av de kvalitetsindikatorer som ingar i RIKSHOFT har manga landsting valt
att folja indikatorn tid till operation i sina virdprocesser. Denna indikator har
ett nationellt mél att 80 % av alla patienter med hoftfrakeur skall opereras inom
24 timmar frin ankomst till sjukhus, d4 en snabb operation minskar vardtiden
och risken for komplikationer. Det finns en indikation att pandemin har pé-
verkat sdvil virdtid som tid till operation. Virdtiden har minskat frin 2019 da
den var 7 dagar till 6,7 dagar 2022. Det ar dock skillnad i vardtiden for mén
och kvinnor, minnen har nigot lingre vardtid 6,9 dagar jimfort med kvinnor-
nas 6,6 dagar. Samtidigt som vardtiden blivit kortare sjonk andelen patienter
som opererades inom 24 timmar frin 66% (2019) till 58% 2022, det innebir i
fakriska tal att ndstan1000 patienter far vinta lingre baserat pa 2022 rs inci-
denstal. Aven andelen patienter som opererats inom 36 timmar sjonk fran 86%
ar2019till 79% ar 2022. Medelvintetiden fran ankomst till operation har okat
fran 23,5 timmar ar 2019 till 26 timmar ar 2022.
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I den regionala jimforelsen (sid 50-51) kan vi se att endast 3 sjukhus nadde
malet att 80% av patienter med hoftfrakeur opererades inom 24 timmar. Dessa
sjukhus dr Mora (89%), Norrtilje (84%) och Alingsas (83%), titt foljt av Eksjo,
Kristianstad och Virnamo som samtliga hade 79% opererade inom 24 timmar.
Det finns sjukhus som redovisar att endast 22% av patienterna ar opererade
inom 24 timmar vilket ar orovackande och inte till gagn for patienterna och
varden. Lang vintetid till operation ar associerat till 6kad sjuklighet och dod
efter hoftfrakeuren, sirskilt for de svagaste och aldre patienterna, sivida inte
vintetiden beror pa optimering av patienten.

Medelvardtiden efter hoftfrakeur varierar mellan 4-11 dagar. Mora, Norrtilje
och Sédertilje sjukhus redovisar 4 dagars vardtid, medan Kungilv och Ore-
bro redovisar 11 dagars vardtid. Utskrivning till ursprungligt boende varierar
i riket mellan 20-80%. Séledes skiljer det sig mycket mellan sjukhusen i landet
gillande vardtid och utskrivning till ursprungligt boende.

Vi kan éven se att operationsmetoderna skiljer sig avsevirt it mellan deltagan-
de sjukhus (se avsnittet operationsmetoder sidan 17). En forklaring till det kan
vara att det saknas ett nationellt evidensbaserat vardprogram for hoftfrakeurer
vilket gor att operationsmetod viljs baserat pa lokala erfarenheter och rutiner.
En nationell arbetsgrupp (NAG) har fitt i uppdrag av SKR och Nationella
Program Omradet (NPO) Rorelseorganens sjukdomar att skapa ett nationellt
vardprogram i syfte att skapa forutsittningar for att patienter med hoftfrakeu-
rer erbjuds en god, jamlik och resurseffektiv vérd.

Detta arbete pagir sedan ett ar tillbaka och har under hosten 2023 skickats ut
pa remiss. I vardprogrammet ges bland annat rekommendationer kring val av
kirurgisk metod for de olika frakturtyperna.

RIKSHOFT AR ANSLUTET TILL RUT

Vetenskapsradet (VR) har sedan 2013 i uppdrag att forbittra tillgingligheten
och underlitta anvindningen av registeruppgifter for forskningsindamal och
med det syftet bildades en nationell informations-, ridgivnings- och utbild-
ningsfunktion for registerforskning. Inom ramen for uppdraget utvecklar VR
infrastrukeurer for registerbaserad forskning, exempelvis webbplatsen register-
forskning.se och metadataverktyget Register Utiliser Tool (RUT). Tjansten
skall underlitta for forskare att snabbt fi en kvalitetssikrad éverblick over vil-
ka variabler som finns tillgingliga i svenska register och hur limpliga de ar att
anvinda i en forskningsstudie. Alla register i RUT ir strukturerade enligt ett
overgripande system det s.k. Generic Statistical Information Model (GSIM).
Den gér det majlige att jimfora den faktiska betydelsen av variabler i olika re-
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gister oberoende av vad variablerna heter i de olika registren. RIKSHOFT har
under 2021 och 2022 arbetat med registrets variabellistor som finns i RUT
sedan borjan av 2023.

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

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

[ —
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NYHETER

Automatisk himtning av dédsdatum vid registrering av 4-manaders
uppfoljning har skapats under varen 2022.

Statistik pa 30-dagarsmortalitet finns nu att himta i Computo, det ar
mojligt data frin och med ar 2010.

Pa RIKSHOFTs hemsida finns en link «ill Arsrapporten 2021 pé eng-
elska.

Som vi skrev i arsrapporten forra aret finns RIKSHOF T registerhillare
Margareta Hedstrom med i en nationell arbetsgrupp (NAG) som fatt
i uppdrag (SKR/NPO rorelseorganens sjukdomar) att skapa ett natio-
nellt virdprogram i syfte att skapa forutsattningar for att patienter med
hoftfrakeurer erbjuds en god, jamlik och resurseffektiv vérd.

Gruppen fick ocksa i uppdrag att gora en plan for nationell och regional
implementering och uppfoljning. Arbetet paborjades 2021 och ar nu
ute pa remiss. S& fort virdprogrammet ér faststillt kommer vi ate lagga
ut det pa vir hemsida under nyheter.

RIKSHOFT ingr i det europeiska samarbetsprojektet the European
Health Data & Evidence Network, EHDEN dir nationella hoftfrakeur-
register under nigra ar deltagit i arbetet att harmonisera variabler for att
kunna gora jamforelser mellan linderna. Visionen dr att EHDEN skall
underlitta for hilso- och sjukvarden i de olika linderna att gora jamfo-
relser och forbittra virden av patienter med hoftfraktur. RIKSHOFT
ar det éldsta registret, har variabler som ligger till grund for de flesta
andra hoftfrakeurregister. Harmoniseringen av variabler har slutforts
och de register som deltar limnar nu data pa aggregerad niva (samman-
slagen, inga personuppgifter) till en gemensam databas. Tyvirr saknar
RIKSHOFT négra variabler som exempelvis uppgifter om osteoporos-
behandling, uppgift om anestesiform och om patienten traffat en geri-
atriker inom 72 timmar frin ankomst. P4 den internationella Fragility
Fracture Network konferensen i oktober kommer resultat frin projektet
att redovisas.
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ANHORIGBERATTELSE

Min mor Rut ir 80 ar nir hon drabbades av en hoftfrakeur. Hon ir inka och
bodde diien lagenhet med tillsyn av hemtjanst och hade hjilp av sina tva barn,
Anna och Mikael. Trots att hon hade en demensdiagnos klarade hon av att bo
kvar i sitt hem. I sitt yrkesliv arbetade hon som underskoterska.

Nagot ar fore fallet som ledde till hoftfrakeur hade Rut legat inne pd medicink-
linik for forsamrat allmantillstand. Det var vid detta tillfalle som Rut paborja-

de hemtjinst med tillsyn 3 ginger om dagen, samt hjilp med dusch och tvitt
av kliader.

Hosten 2017 ringde hemtjinst och meddelade att de hittat Rut pa golvet i hal-
len vid forsta kontakten pa morgonen. Troligen hade hon fallit under natten
eller framét morgonen nir hon beh6vt ga upp pa toaletten. Hemtjinsten ring-
de min syster som sedan kontaktade mig. Jag och min fru kérde hem till min
mor och himtade lite personliga saker och korde direfter in till sjukhuset.

Nir vi kom in till sjukhuset var Rut redan pé avdelning, réntgad och firdig
for operation, vilket jag blev forvinad 6ver da man ofta liser i tidningarna om
kaos pé akuten och linga vintetider. Jag fick besked pa att det var en frakeur
som skulle opereras, de sa att det var en splittrad pertrokantar fraktur och att
hon fastade for att operationen skulle ske under eftermiddagen. Som icke sjuk-
vardskunnig kindes den information jag fick adekvat och sirskilt att hon inte
skulle beh6va ligga och vinta pa operation gjorde mig glad. Jag ringde senare pa
kvillen till avdelningen och fick besked pa att operationen gétt bra.

Vibesokte henne vid flera tillfillen under sjukhusvistelsen, vi upplevde att hon
inte var sdrskilt smértpaverkad men dven om hon hade en demensdiagnos upp-
levde vi att hon var mer forvirrad 4n tidigare. Detta accelererade efter henne
hemkomst.

Under hennes sjukhusvistelse upplevde jag att vi fick bra information saval via
telefon som vid fysiska besok. Bland annat var vi kallade till en allmén triff pa
avdelningen for att fi en genomgéng av hindelseférloppet och hur hon opere-
rats, som presenterades av arbetsterapeut och underskoterska. Det kindes bra.

Béde jag och min syster upplevde att vir mor pa nagot sitt kinde sig trygg i
situationen vilket kan bero pa att hon arbetat i manga ar som underskoterska
pa akutsjukhus. Sa trots hennes demens kan hennes tidigare arbete som under-
skoterska naturligtvis ha gynnat henne i en annars ganska svar situation.

Jag blev kallad till ett méte gillande utskrivningen frén sjukhuset, kallelsen
kom i god tid s& jag hade mojlighet att ta ledigt fran mitt arbete. Representan-
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terna frin kommunen meddelade di att min mor skulle f4 komma hem till sin
lagenhet med stodinsatser under tre veckor, de kallade det hem rehab, dérefter
tog hemtjinsten Gver.

Nir min mor kom hem var jag pa plats tillsammans med personal fran teamet,
som bestod av bistindshandlaggare, sjukgymnast, arbetsterapeut och under-
skoterska. Vi hade en genomging av hur det skulle fungera och hur min mor

ville ha det.

Min mor var mycket n6jd med hemrehabteamet och hon saknade dem nir
hemtjansten tog vid efter tre veckor. Det hade varit liten grupp av personal hos
henne, som hon kinde sig trygg med. Nar sedan hemtjinsten tog 6ver kom det
manga olika personer till henne och som hon upplevde stressade.

Jag vet ju inte hur mycket trining som sjukgymnasten utforde tillsammans
med min mor, men underskoterskan som var dir dagligen hjalpte henne myck-
et bra. Mor gjorde bra framsteg i triningen och kunde gi bra med rollator bade
inomhus och ute, med god balans. Det var viktigt for mig att min mor var n6jd

och kinde sig trygg.

Tyvirr accelererade min mors demens kraftigt vilket medférde att hon ofta
glomde bort att ta sin rollator nir hon skulle ga. Hon ramlade ytterligare vid
négra tillfallen i hemmet, lyckligtvis utan att skada sig. D4 hon inte lingre kin-
de sig trygg i hemmet flyttade hon till ett demensboende.

Béde min mor, syster och jag var nojda med virden pa sjukhuset, triningen
med rehabteamet i hemmet och personalen pa demensboendet.

Mikael son till Rut
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ARSDATA

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

hég grad paverkar livskvaliteten.

Hoftfrakeur hos yngre personer beror vanligen pé ett kraftigare vild sdsom tra-
fikolyckor, cykelolyckor eller fall fran héjder medan den vanligaste orsaken till
fraktur hos ildre personer ér fall i samma plan till exempel pa golvet vid upp-
resning fran stol eller vid ging inomhus. I arsrapportens analyser inkluderas
patienter fran 50 ars alder och uppat och de med icke patologisk frakeur. For
dem som sa 6nskar kan RIKSHOFT rapportera data dven for de yngre och for
de med patologiska frakturer, tag di kontakt med koordinator Lena Jonsson.

MEDELALDERN VID HOFTFRAKTUR OCH KONSFORDELNING

Konsfordelningen vid hoftfrakeur har forindrats sedan ar 2000, dé var fordel-
ningen 75 % kvinnor och 25 % min. For ar 2022 var det 65 % kvinnor och 35
% min, vilket dr en liten forindring jimfort med tidigare ar (2021) d& det var
66 respektive 34%. Medelaldern vid hoftfrakeur har kontinuerligt 6kat. Den
var 1988 79 ar och ir nu 82 ir. Knappt hilften (42 %) av patienterna ir en-
samboende fore frakturen. Det foreligger en tendens till minskat ensamboen-
de sedan millenniumskiftet vilket kan bero pa att andelen min har 6kat. Min
ar yngre nir de bryter sin hoft, medelaldern 4r 80 ir jimfort med kvinnor vars
medelalder de tva senaste aren var 83 ir. Endast 34% av minnen ir ensambo-
ende vid frakeurtillfallet jimfort med 47% av kvinnorna.

HOFTFRAKTURTYPER

Hoftfrakeurer klassificeras utifrin rontgenbilder och det finns flera klassifice-
ringssystem. Visualisering i bade frontal och sidoplan 4r nédvindig. De tva
huvudsakliga frakturtyperna ir de cervikala (brott pa lirbenshalsen) och de
trokantira (benbrott nedom larbenshalsen). Andelen cervikala och trokantira
hoftfrakeurer ar jamnt fordelade, ca hilften av varje. De cervikala kan indelas i

dislocerade (felstillda, instabila) och odislocerade (ej felstillda eller inkilade).
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De trokantira hoftfrakturerna in-

delas i tvafragments (stabila) och .
. . " Trokants
flerfragments (instabila). Lingre el
ner pd larbenet dterfinns de subt- \*. ;
. X Basocervikal
rokantira frakturerna. En mindre
Subtrokantar

grupp frakeurer kallas for basocer-
vikala, de sitter lateralt pid over-

gangen fran cervikal till trokantir
frakeur (se bild nedan). Det enkla
klassificeringssystemet har visat sig
mycket tiﬂférlitligt i RIKSHOFT Figuren visar indelning av de olika frakturtyperna, cervikala, ba-
och anvinds i de flesta nationel-  socervikala, trokantira och subtrokantra frakturer.
la hoftfrakeurregistren i virlden.
Det finns mer komplexa klassifi-
kationssystem, men de har visat sig mindre tillforlitliga med dalig korrelation
mellan olika bedémningstillfallen och mellan olika bedomare. AO-klassifika-
tionen som framtagits for frakcurer pa de linga rérbenen kan bara med svarig-
het adapteras till hoftfrakturerna, exempelvis indelas de trokantira frakeurerna

i nio grupper och de subtrokantira i sex grupper [Blundell et al 1998].

Frakturtyper hos olika aldersgrupper skiljer sig &t

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

15-49 ar

Antalet patienter med héftfrakeur under 50 &r ar lag (cirka 120-200 arligen).
Frakturtyperna hos de yngre skiljer sig fran frakturmonstret hos de ildre. De
odislocerade cervikala frakturerna dr vanligare hos yngre personer, de utgor cir-
ka20% hos personer under 50 &r men hos de 6ver 50 4r andelen drygt 10%. De
behandlas i princip undantagslst med enbart sluten reposition och internfix-
ation med skruvar eller spikar. Detta ir fallet aven for de dislocerade cervikala
frakturerna hos yngre patienter som med framging opereras med sluten repo-
sition och IF med skruvar/spikar.

I de fall dar man valt att anvinda annan operationsmetod kan det délja sig en
patologisk fraketur, artros eller andra sjukdomar som paverkar valet av opera-
tionsmetod. Av de cervikala frakturerna var en okad andel dislocerade fraktu-
rer jaimfort med tidigare ar, de basocervikala utgjorde 6 % av frakturerna hos de
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under 50 ir en lite hogre andel jimfért med hos éldre patienter.

50 éreller aldre

2022 registrerades i Sverige 11% odislocerade cervikala frakturer (frakeurtyp 1
i RIKSHOFTs formulir) for patienter >50 ar. Andelen dislocerade cervikala
frakeurer (frakturtyp 2 i formuliret) var drygt 40%.

De basocervikala frakeurer (frakturtyp 3) utgjorde 3%, de trokantira tvafrag-
mentsfrakeurer (frakeurtyp 4) 18%, trokantira flerfragmentsfrakeurer (frak-
turtyp 5) 20 % och de subtrokantira héftfrakeurer (frakeurtyp 6) 8 % av alla
hoftfrakeurer i dldersgruppen.

Totalt i Sverige

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

RIKSHOFT / FRAKTURTYPER 2022, ALDERSINDELAT

100

90

80

704 Frakturtyper
e 60 [m] O_dislocerad cer_\rikal
e @ Dislocerad cervikal
g 50 - Basocervikal
§ 0 Trokantar tvafragment
(-9

40 - @ Trokantar flerfragment
m Subtrokantar

15-49ar 2 50ar Totalt

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

Kvinnor 50-79 &r bor i hog grad i eget boende bade fore (84%) och 4 ménader
(80%) efter frakturen. Vid frakturtillfillet bor cirka 9% i sirskilt boende, 2% i
gruppboende och cirka 5% ar inlagda pd akutsjukhus eller rehabiliteringsavdel-
ning. Efter 4 manader 4r det 8% som bor i sirskilt boende, 2% i gruppboende
samt 1% av patienterna som ar inlagda pé akutsjukhus eller rehabiliteringsav-
delning. Hoftfrakturen forefaller inte paverka ett sjalvstindigt boende for den-

na yngre aldersgrupp men sedan foregiende ar har 4 manaders mortaliteten
okat nagot fran 7% till 8%.

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR KVINNOR |
ALDERSGRUPP 50-79 AR / 2022

100
90 4
80 Boendeform
70 m Avliden
= Annat

60 | Akutsjukhus

m Rehabiliteringsavdelning
m Langvard

w Sjukhem

w Sarskilt boende

m Gruppboende

m Eget hem

50
40
30

Procent %

20
10

0

FORE FRAKTUR 4 MANADER EFTER
FRAKTUR

Boendet fér aldre kvinnor 80 +

Mer 4n hilften (70%) av kvinnor 80 ar och ildre bor i eget boende innan de fir
sin hoftfraktur det dr en 6kning med 2% sedan foregiende ér, vilket kan vara
ett tecken att det ar svarare att fa plats i sdrskilt boende. Fyra manader efter
frakturen har det skett en stor forandring di endast 54% ir tillbaka i sitt eget
hem. Detta kan visa att hoftfrakturen dr det som leder till att de aldre far plats
pa sarskilt boende eller gruppboende. Sammantaget r det ménga som inte har
atergate till det egna boendet efter hoftfrakturen i den hir aldersgruppen.

Manga har avlidit (20%) och en del har flyttat till dldreboende. For personer
som innan frakturen bodde pd dldreboende har en hég andel (36%) avlidit vid

4 manader. Dessa forflyttningar inom olika vardnivier behéver studeras nir-
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mare, dven om skillnader finns demografiske, for olika socioekonomiska grup-

per samt om man ar ensamboende, samboende och har vuxna barn boende i
narheten.

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR KVINNOR |
ALDERSGRUPP 80 AR OCH ALDRE / 2022

100
20
80 Boendeform
70 m Avliden
m Annat
= 60 | Akutsjukhus
c m Rehabiliteringsavdelning
] 50
8 m Langvard
o 40 w Sjukhem
= Sarskilt boende
30 m Gruppboende
20 m Eget hem
10
o]
FORE FRAKTUR 4 MANADER EFTER
FRAKTUR

Boendet fér yngre mén 50-79 é&r

En éverviagande majoritet av médnnen bor i eget hem innan frakturen (85%).
Efter frakcuren bor 82% i eget boende. Elva procent av minnen bor i grupp-
boende eller sirskilt boende vid frakeurtillfillet (liknande andel som f6r kvin-
norna (10%) i samma aldersgrupp). Vid frakturtillfillet var cirka 5% inlagda
pa akutsjukhus eller rehabiliteringsavdelning. Precis som f6r kvinnorna i denna
yngre &ldersgrupp ar det 8 % av mannen som avlidit 4 manader efter frakeuren.

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR MAN |
ALDERSGRUPP 70-79 AR / 2022

100
g0 |
80 Boendeform
70 m Avliden
m Annat
= 60 m Akutsjukhus
= m Rehabiliteringsavdelning
o 50
] m Langvard
a 40 m Sjukhem
m Sdrskilt boende
30 m Gruppboende
20 m Eget hem
10
0
FORE FRAKTUR 4 MANADER EFTER
FRAKTUR
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Boendet fér éldre mén 80 +

Precis som for de dldre kvinnorna har andelen ildre min som bor i eget hem
fore frakeuren okat sedan foregiende ar, fran 68% till 72%. Denna andel har
okat under senare ar, exempelvis var det 64% av de aldre minnen som bodde i
eget hem ar 2015. Vid 4 ménaders uppfoljningen var det 54% som var tillbaka
i eget boende vilket 4r en 6kning fran 50%.

Det har skett en minskning av boende i gruppboende eller sarskilt boende vid
frakeurtillfillet (22%) jimfore med foregiende dr (25%) vilket kan jimforas
med de ildre kvinnorna dir 27% 2022 och 28% (2021) bodde pa sirskilt bo-
ende eller uppboende. Skillnaden kan bero pa att miannen oftare ér aldre och
sjukare jamfort med kvinnorna.

Vid frakeurtillfallet var cirka 4% inlagda pa akutsjukhus eller rehabiliteringsav-
delning vilket 4r en minskning sedan foregiende ar da andelen var 7%. Ande-
len avlidna min vid 4 manaders uppfoljning var 27 %, vilket 4r betydligt hogre
dn andelen kvinnor samma aldersgrupp (17%).

RIKSHOFT / BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR MAN |
ALDERSGRUPP 80 AR OCH ALDRE / 2022

100
90 |
80 Boendeform
70 " m Avliden
@ Annat
® 60 | m Akutsjukhus
= 0 | m Rehabiliteringsavdelning
g m Langvard
o 40 w Sjukhem
w Sarskilt boende
30 m Gruppboende
20 m Eget hem
10
0
FORE FRAKTUR 4 MANADER EFTER
FRAKTUR
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OPERATIONSMETODER | SVERIGE

De odislocerade cervikala frakeurer opereras huvudsakligen med sluten repo-
sition och fixeras med tva skruvar eller liknande. Hos yngre patienter ar det

ocks3 en etablerad metod vid dislocerade cervikala frakturer.

Py

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

Operationsmetoderna varierar dock i landet for de olika frakturtyperna. De
allra flesta dislocerade cervikala frakeurer pa patienter >70 &r opereras med na-
gon form av hoftledsplastik, total- eller halvprotes.

OPERATIONSMETODER

Operationsmetoder fér de odislocerade cervikala frakturerna, fér de oli-
ka aldersgrupperna och regionalt

De odislocerade cervikala frakturerna opererades sasom forvintat i majorite-
ten av fallen med spikar/skruvar, 89 % (fig. nista sida), det har inte skett ndgon
forandring jamfort med 2021 ars data. Nagra f, 3% opererades med total hoft-
ledsplastik, fler erholl en halvplastik/bipolir protes (7%). Fa, 1% étgirdades
¢j kirurgiske (se stapeldiagram nista sida for alla hoftfrakturer sammanslaget
2022).

Patienter 15-49 ar
Alla opererades med osteosyntes (se stapeldiagram, nista sida).

Patienter S0+

Opererades med skruvar>/spikar i 88% av fallen 10% med nagon form av pro-
tes (se stapeldiagram, nista sida).
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RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID
ODISLOCERAD CERVIKAL HOFTFRAKTUR

100 —
90
80 Operationsmetod
70 m En skruv/spik
= m Tva skruvar/spikar
60 | m Tre eller fler skruvar/spikar
?E m Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
§ 50 Mirgspik
o w Halv/bipolir héftplastik
o 404 m Total hoftplastik
10 Konservativ behandling
= ®m Annan typ
20 m ODC Annan osteosyntes
10
0 -

15 - 49 ar 250 ar Totalt
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Sjukhusskillnader i val av operationsmetoder

Det finns skillnader vad det giller val av operationsmetod for de olika sjukhu-
sen (se figur nedan). Vissa kliniker opererar in proteser i mycket hogre utstrick-
ning 4n andra pd de icke felstillda cervikala frakturerna. Hoftplastik vid odislo-
cerad fraktur ir inget som rekommenderas och det finns lite vetenskapligt stod
som talar for att det 4r optimalt avseende risker, resurser, komplikationer etc.
Detta val av operationsmetod kan eventuellt forklaras av patientfakeorer, si-
som élder och funktionsnivé, samt operatorens vana och preferens hos aktuell

ortopedklinik.

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

Lund (N=47)
Kristianstad [N=42
Orebro (N=18)
Hudiksvall (N=26
Helsingbarg (N=64)
Eksjd (N=13)
Ljungby {N=3]
Halmstad (N=17)
Solna {N=2)
Bords (N=36)
Visby (N=3)
Sundsvall {N=1).
Morrkdping (N=43)
Eskilstuna (N=38
Karlstad (N=37)
Varberg (N=21)
\isterds (N=57)
Sodertdlje (N=14)
Ystad (N=36)
Vastervik (N=24)
Varnama (N=15)
Waxjd {N=B)
Trollhdttan (N=485).
Malmi (N=43)
Saders|ukhuset (N=90)
Lidlkiipi ng (N=6)
Karlskoga (N=28).
Torsby (M=15)
Huddinge (MN=10)
Lindesberg (M=9)
Kungdly (N=13)
Karlskrana (N=4).
Mora (MN=32)
Skavde (N=33)
Morrtalje (N=31)
Alingsas (N=T7).
Kalmar (N=18)
Jonkoping (N=23)
Falun (N=19)
Ornskaldsvik (N=2).

Sjukhus

Procent %

Operationsmetod
m Tvaskruvar/spikar g Halv/bipoldr hoftplastik g  Total hoftplastik
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Operationsmetoder fér de dislocerade cervikala frakturerna, fér de olika
aldersgrupperna och regionalt

Andelen som opererades med total hoftledsplastik var drygt 25%, de flesta er-
héll en halv/bipolir protes (65%) och intern fixation IF anvindes i mindre
grad (9%) nir hela gruppen analyserades. Operationsmetoderna skiljer sig

dock mellan aldersgrupperna och redovisas for dldersgrupperna 15-49 ér och
>5S0 ar.

Patienter 15-49 ar
de allra flesta opererades med sluten reposition och IF (87%) och 13% opere-
rades med nagon form av hoftplastik.

Patienter SO0+
91% erholl nagon form av protes, mer an dubbelt s& mdnga med en halv/bi-

polir protes jamfort med total hoftledsplastik.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID
DISLOCERAD CERVIKAL HOFTFRAKTUR

T T

. [

80 Operationsmetod

20 B En skruv/spik

® Tva skruvar/spikar

< 60 m Tre eller fler skruvar/spikar
i m Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
g 50 Miargspik
=] = Halv/bipolar hoftplastik
o 40

m Total hoftplastik
Konservativ behandling

| Annan typ

m ODC Annan osteosyntes

15-49 ar 250 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 och Visteras anvinds i de flesta fall
total hoftledsprotes vid dislocerad cervikal fraktur medan man i Ystad anvin-

der halv/bipolira proteser (se figur nedan)

RIKSHOFT / VAL AV OPERATIONSMETOD PA DE OLIKA SJUKHUSEN
VID DISLOCERAD HOFTFRAKTUR

Sjukhus

Huddinge (N=140)
Vastervik (M=75)
Jonkdping (N=77)
Sidertalje (N=85)
Morrtalje (M=47)
Solna (N=8)
Lidkdping (N=34)
Kalmar (N=121)
Orebro [N=27)
Mora (N=87)
Ystad (N=117)
Sodersjukhuset (N=330)
Karlstad (N=178)
Boras {N=130)
Alingsis (N=40)
Eksja {N=74)
MNorrkopi ng (N=107)
Hudiksvall {N=T1
Halmstad (N=130)
Kristianstad (N=149
Helsingbarg (N=175)
Varnamo (N=51)
flalmd (N=239)
Falun {N=133)
Karlskoga (N=132)
Lindeshberg {N=53)
Torsby (N=33]
Trallhdttan (M=303)
Lund {MN=204)
Eskilstuna (MN=118
Varberg (N=102)
Vasteras (N=155)
Sundsvall (N=118)
Kungalv (N=67)
Karlskrona (Ne21)
Waxja (N=80)
Visby (M=44)
Ornskél dsvik (N=T7).
Liungby {N=3&)

Skovde (N=148)
T T T T T T T T
20 30 40 50 a0 70 80 100
Procent %
Operationsmetod
m Tvaskruvar/spikar @ Halw/bipolar hoftplastik
W Total hoftplastik
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Operationsmetoder fér basocervvikala samt trokantéra héftfrakturer, for

olika aldersgrupper och regionalt

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

Operationsmetoder anvénda i olika éldersgrupper vid basocervikal hoftfraktur

I de flesta fall anvinds glidskruv/platta.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID

BASOCERVIKAL HOFTFRAKTUR

100 —
a0 _|
80 — Operationsmetod
70 m En skruv/spik
N m Tva skruvar/spikar
60 m Tre eller fler skruvar/spikar
Bj m Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
§ 50 Mirgspik
° w Halv/bipoldr hoftplastik
& 40 m Total héftplastik
a0 Konservativ behandling
a m Annan typ
20 m ODC Annan osteosyntes
o
15-49 ar =50ar Totalt
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Operationsmetoder anvénda i olika éldersgrupper vid trokantér héftfraktur

I de flesta fall anvinds margspik.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID

TROKANTAR HOFTFRAKTUR

100 —
90
80
70 4
60 —
50 —

Procent %

40
30
20

10 4

0

1 1
15-49 ar =50 ar

I
Totalt

Operationsmetod
| En skruv/spik
m Twé skruvar/spikar
| Tre eller fler skruvar/spikar
m Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
Margspik
w Halv/bipoladr hoftplastik
| Total hoftplastik
Konservativ behandling
m Annan typ
m ODC Annan osteosyntes
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Sjukhusredovisning

Se skillnaderna vad det giller val av operationsmetod for olika sjukhus (figur
nedan). Operationsmetoderna vid tvafragments trokantir frakeur skiljer sig
markant it. En del sjukhus anvinder mirgspik och andra plattfixation.

RIKSHOFT / VAL AV OPERATIONSMETOD FOR PERTROKANTARA
TVAFRAGMENTSFRAKTURER

Solna {N=1)
Kristianstad (N=58
Helsinghorg (N=28)

Malmé (N=8g)
Vasteras (N=54)
Ystad (N=54)
Liunghy {N=8)
QOrebro [N=26)
Lund (N=58)
Lindesberg (M=4)
Eksjo (N=24)
Sodertalje (N=36)
Karlskoga (N=64)
Vastervik (N=40)
Karlstad (N=132)
Morrkoping (M=58)
Eskilstuna (N=17
Soders|ukhuset (N=32)
Hudiksvall (N=28
Visby (N=24)
Norrtdlje (N=15)
Falun {N=79)
Kungalv (N=62)
Huddinge (N=73)
Trallhattan (N=208&).
Varberg (M=58)
Kalmar (N=563)
Vaxja (N=23)
lonkoping (N=28)
Skovde (N=54)
Alingsas (N=20)
Boras (N=146)
Grnskoldsvik (N=43)
Mara (N=43)
Sundsvall (N=72)
Varnama (N=22)
Torshy (N=11)
Lidkaping (N=17)
Halmstad (N=63)

Sjukhus

Procent %

Operationsmetod
m Skruv, pinne eller spik med sidoplatta Margspik
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Val av operationsmetod fér pertrokantéra flerfragmentsfrakturer

For flerfragmentsfrakturerna anvinder de flesta kliniker margspik, men det

finns vissa sjukhus framfor allt i Skine som plattfixerar frakturerna.

RIKSHOFT / VAL AV OPERATIONSMETOD FOR PERTROKANTARA
FLERFRAGMENTSFRAKTURER

Helsingborg (N=138)
Malmé (N=143)
Kristianstad (N=55
¥stad {N=A3)
Wastervik (N=3)
Morrkoping (N=43)
Crebro (N=26)
Karlstad (N=28)
Morrialje (M=25)
Karlskoga (N=6d)
Lund (N=134]
Boras [N=21)
Sidertalje (N=22)
Alingsas (N=12)
Varnama (MN=48)
Hudiksvall {N=47
Ljunghy (MN=40)
Sadersjukhuset (N=230)
Visby (N=23)
Trollhattan (N=24)
Huddinge {N=24)
Eksja {N=51)
Jankdping (M=55]
Varberg (N=20)
Falun (M=62)
\Vasteras (N=128)
Kal mar {N=33)
Grnskadldsvik (N=40)
VExja (N=47]
Lindesberg (N=2)
Li dkding (N=8) 4
Eskilstuna (N=1171]
Kungalw (N=4)
Torsby (M=10] ]
Karlskrona {N=5)-
Sundsvall {M=58)]

Sjukhus

Solna [N=6) 4

Skwde (N=60]

Halmstad (N=19)
Mora (N=40] 4

T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
Procent %
Operationsmetod
m Skruv, pinne eller spik med sidoplatta Margspik
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Operationsmetoder anvénda i olika éldersgrupper
vid subtrokantér haftfraktur

For de subtrokantira frakturerna dominerar operationsmetoden mérgspik
(cirka 85%) oavsett dlder pa patienten, i en mindre del anvinds plattor/skruvar.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID
SUBTROKANTAR HOFTFRAKTUR

100 e e |
80 Operationsmetod
70 m En skruv/spik
1 m Tva skruvar/spikar
50 W Tre eller fler skruvar/spikar
?E m Skruv, pinne eller spik med sidoplatta
g 50 Mirgspik
e Halv/bipolir hiftplastik
o 404 m Total hoftplastik
30 Konservativ behandling
7 m Annan typ
20 m ODC Annan osteosyntes
10
o T T T
15 -49ar 2503ar Totalt
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Sjukhusredovisning

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

subtrokantira frakturerna (se figur nedan), de flesta frakturer mirgspikas.

RIKSHOFT / OPERATIONSMETOD ANVAND VID SUBTROKANTAR FRAKTUR,

REGIONALA DATA

Sjukhus

Helsingbarg (N=42)
Vastervik (N=47)
Morrtalje (N=2)
Malmd (N=54)
Kristianstad (N=41
Ystad [N=24)
Eksjo (N=14)
Kungdlv (N=20)
Karlstad (N=25)
Karlskoga (N=33)
Marrkoping (M=16)
Halmstad (N=26)
Mara (N=18)
Lund {N=38)
Jankdping {N=4)
Lindesbarg (N=1)
Qrebra (N=12)
Waxjo (Ne12)
Eskilstuna (N=26
Ornskaldsvik (N=13)
Falun {N=12)
Kalmar (N=20)
Blingsas (N=B).
Vasteras (N=16)
Marnama (N=9)
Lidképing {N=3)
Wisby (N=14)
Varberg (N=10)
Torsby {N=6)
Sodertdlje (N=14)
Sodersjukhuset (N=72)
Lungby (M=5]
Trollhdttan (Ns28)
Sundswvall (N=17),
Salna (N=4)
Huddinge [N=48)
Skawde {N=13)
Hudikswvall (N=12
Bords (N=16)
Karlskrona (N=1)

Procent %

Operationsmetod
m Skruv, pinne eller spik med sidoplatta  ~  Margspik
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GANGFORMAGA FORE OCH 4 MANADER EFTER HOFTFRAKTUR

Nedan redovisas gangférméga fore och efter frakeur uppdelat pa aldersgrup-
per, kon samt frakeurtyp.

Gangférmagan fore fraktur uppdelat i dldersgrupperna 15-49 &r samt 50+

Majoriteten, 61% av patienterna kunde gi sjalvstindigt utomhus fore frakeuren.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR / 2022

100
90
80 -
70 S o
Gangformaga
= 60 — Gick ensam utomhus
= 50 m Gick endast med sallskap utomhus
§ = m Gick ensam inomhus
a 40 — m Gick endast med sillskap inomhus
30 m Kunde inte ga
20 —
10 -
0 -

15-49 ar 250 ar Totalt

Av patienterna kunde 10% inte gé alls, eller endast med levande st6d inomhus
innan frakeuren. Uppdelat i dldersgrupper 15-49 ar och 50+ ser man att av
dem som var under 50 ar har andelen som gick sjilvstindigt utomhus okat fran
foregaende ér fran 84% till 90%. Vad okningen beror pd ar oklart men att grup-
pen 15-49 ar som drabbas av hoftfrakeur trots allt ar relativt friska, vilket dven
ASA Klassificeringen pekar pa. Bland personer 50+, var det som foregiende ar
61% som gick sjilvstindigt utomhus.
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RIKSHOFT / GANGFORMAGAN EFTER FRAKTUR UPPDELAT | ALDERSGRUPPERNA
15-49 AR SAMT 50+ / 2022

100 —
90 —
80 -
70 = "
Gangformaga
® 60 — Gick ensam utomhus
c 50 m Gick endast med sallskap utomhus
g 7] m Gick ensam inomhus
& 40 m Gick endast med sallskap inomhus
m Kunde inte ga
30 -
20 —
10 -
0 -

15-49 ar 250 ar

I aldergruppen 15-49 ar ir det fortfarande en stor grupp som kunde ga sjalv-
stindigt utomhus vid 4 ménader uppféljning, 78%, medan det har sjunkit i
aldergruppen 50+ till 48%.

Gangférmagan fére fraktur uppdelat pé kén

Figur nedan visar att det i aldersguppen 50-79 ér inte fanns nigon storre skill-
nad mellan min och kvinnor. Det var 73% min och 74% kvinnor som gick
sjalvstindigt utomhus.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR 50-79 AR / 2022

100
90
80 |
70 -
Gangférmaga
x 60 Gick ensam utomhus
€ W Gick endast med séllskap utomhus
g 50+ B Gick ensam inomhus
T 40 1 Gick endast med séllskap inomhus
B Kunde inte g&
30
20
10 4
0

Mén Kvinnor
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I aldersgruppen 80+ var det 56% min och 52% kvinnor som gick ensamma
utomhus fore frakeuren.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR 80 + AR / 2022

100
90 |
80 |
70
Gangférmaga
x 60 Gick ensam utomhus
€ B Gick endast med sallskap utomhus
g 50 4 m Gick ensam inomhus
a 40 m Gick endast med séllskap inomhus
W Kunde inte ga
30
20
10 4
0 -

Mén Kvinnor

Gangférmagan 4 manader efter fraktur uppdelat pé aldersgrupp och kén

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

RIKSHOFT / GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR, KVINNOR / 2022

100
a0
80 -
70 -
Gangfarmaga
- 60 - Gick ensam utomhus
€ 50 m Gick endast med séllskap utomhus
§ = m Gick ensam inomhus
a 40 _ m Gick endast med sallskap inomhus
m Kunde inte ga
30 -
20 -
10 -
0

50-79ar =80ar

Gingformagan gillande andelen som gick sjilvstindigt utomhus 4 manader
efter fraktur har okat sedan foregdende &r. For mannen i ldersgruppen 50-79
ar ses en 6kning fran 63% till 67% och i aldersgruppen 80+ fran 36% till 42%.
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR, MAN / 2022

100
90 4
80
70
Gangformaga
ES 60 Gick ensam utomhus
€ 50 W Gick endast med sallskap utomhus
§ =] m Gick ensam inomhus
o 40 m Gick endast med sallskap inomhus
®m Kunde inte ga
30 4
20
10
0 -

50-79ar = 80 ar

Géngformagan i forhéllande till de olika frakturtyperna redovisas, fore (ﬁg
nedan) och efter fraktur (fig nista sida). Det finns skillnader men hir har vi
inte justerat for patientfaktorer sasom alder, kon och ASA grad. Patienter med
en cervikal fraktur hade bist gingférméga (gick ensamma utomhus) sévl fore
(63% odislocerad fraktur och 63% dislocerad fraktur) som efter frakeur (55%
odislocerad frakeur och 53% dislocerad fraktur). Andel patienter med trokan-
tir frakeur som gick ensamma utomhus sjonk fran 59% till 42 % medan ande-
len patienter med subtrokanir frakeur sjonk fran 59% till 44%.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR / 2022

100
90 4
80 4
70 4
Gangformaga
* 60 ~ Gick ensam utomhus
E 50 W Gick endast med sallskap utomhus
8 N m Gick ensam inomhus
a 40 | 1 Gick endast med sallskap inomhus
W Kunde inte ga
30 4
20 4
10 4
0
Odiclocerade cervikala Subtrokantara

Diclocerade cervikala Trokantira
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RIKSHOFT / GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR / 2022

100
90 4
80 <
70 4
Gangformaga
= 60 Gick ensam utomhus
€ B Gick endast med séllskap utomhus
] 50 . :
8 m Gick ensam inomhus
a 40 1 Gick endast med sillskap inomhus
W Kunde inte ga
30 4
20 4
10 4
0
Odiclocerade cervikala Subtrokantira
Diclocerade cervikala Trokantdra
GANGHJALPMEDEL

Nedan visas behovet av ganghjalpmedel innan och 4 manader efter hoftfrakeu-

ren. Vi redovisar skillnader for aldersgrupper, for kvinnor och min och for de
olika frakturtyperna.

Ganghjalpmedel fére fraktur

Personer mellan 15-49 ar med hoftfraktur anvinder sillan ganghjilpmedel
men det finns en grupp som av nigon orsak anvinder kipp, rullstol eller rolla-
tor, 15%. For de ildre dn 50 ar anvinder 52% nagon form av ganghjilpmedel
innan hoftfrakeuren, vilket kan tyckas vara en hog siffra men beror troligen pa
att de som drabbas av hoftfrakeur 4r skora och medelildern ar hog.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL FORE FRAKTUR, ALDERSINDELAT / 2022
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For patientgruppen 50-79 &r anviander 34% av kvinnorna ganghjilpmedel och
for miannen Ar siffan 34%.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL, KON FORE FRAKTUR 50-79 AR / 2022
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Man Kvinnor

For kvinnor éldre dn 80 ar anvinder 63% nigon form av ginghjalpmedel och
for minnen ir motsvarande siffra 61%.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL, KON FORE FRAKTUR 80+ / 2022
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Géanghjélpmedel 4 manader efter hoftfrakturen.

I hela gruppen dr det 75% som anvinder ganghjilpmedel 4 manader efter hoft-
frakeuren. Uppdelat i aldersgrupper ir det av de yngre (15-49 ar) ir det 39%
som anvinder nigon form av ginghjilpmedel vilket ar en 6kning frin foregi-
ende ar di det var 26%. Motsvarande siffra for 50+ ir 76% vilket ir samma som

tidigare.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL EFTER FRAKTUR, ALDERSINDELAT / 2022
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Giénghjilpmedel 4 ménader efter hoftfrakturen behover de flesta, (84%) av

80+ minnen medan det ir firre, (58%) bland 50-79 ariga minnen.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL EFTER FRAKTUR FOR MAN / 2022
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Ganghjilpmedel 4 manader efter hoftfrakturen behéver de flesta, (88%) av
80+ kvinnorna medan det ir firre, (59 %) av 50-79 &riga kvinnorna.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL EFTER FRAKTUR FOR KVINNOR / 2022
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Av personerna med odislocerade cervikala frakturer anvinder 46 % ganghjalp-
medel innan frakturen, 48% av dem med dislocerade cervikala frakturer, S6 %
av de med trokantir frakeur och 49% av de med subtrokantir frakeur.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL FORE FRAKTUR / 2022
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Efter fraktur anvinder 63 % ganghjilpmedel av personerna med odislocerade
cervikala frakeurer, 70% av de med dislocerade cervikala frakturer, 83% av de
med trokantir frakeur och 83 % av dem med subtrokantir fraktur.

RIKSHOFT / GANGHJALPMEDEL EFTER FRAKTUR / 2022
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VARDTID

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

Mycket kort vardtid kan vara utmirke for en patient med demensdiagnos som
har det battre om hen kommer tillbaka till sitt boende med vilkind personal,
medan en annan patient mar bast av att aterhiamta sig pa sjukhuset och sedan
skrivas hem eller fortsitta rehabiliteringen pa ett korttidsboende. Se girna ar-
tiklar om detta som baserats pa RIKSHOFT data (nr 75 & 133 i referenslis-
tan). Variationerna mellan kommunerna ir stor. Ar 2017 var medelvardtiden
8,4 dagar medan den sjonk till 7 dagar for savial 2019 som 2020 och ytterligare
till 6,7 4r 2021 och 2022.

VANTETID TILL OPERATION

Ar 2021 opererades 60% av patienterna inom 24 timmar for 2022 sinktes
andelen ytterligare till 58%. Detta ir en ganska rejil sinkning fran ar 2020
och 2019 d& 64 % respektive 66% av patienterna opererades inom 24 timmar.
Nar firre patienter opereras inom 24 timmar har vetenskapliga undersokning-
ar visat att risken for komplikationer ssom trycksér, urinvagsinfektioner och
forvirring och aven dédligheten okar, speciellt for de sjukaste och ildsta pa-
tienterna.

Aven andelen som opererats inom 36 timmar har sjunkit frin att det var 86%
ar 2019, 84% ar 2020 till 82% 2021 4r det nu nere pa 79% for ar 2022. Saledes
har dven operation inom 36 timmar som ir en vanlig internationell grins mins-
kat betydligt. I text och tabeller pé sidorna 50-51 aterfinns resultaten pa saval
regionniva som pé 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 vantetid till operation om man registrerar vinte-
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tidtid fran det att rontgen utfors till knivstart dé tiden pa akutmottagningen
da missas. Aven om de flesta sjukhus har haft olika snabbspar for patienter med
hoftfrakeur har det varit en stor del av patienterna som fatt vinta pa akutmot-
tagningar innan de rontgas. Tyvérr har vi fitt signaler om att snabbspar pé flera
sjukhus inte fungerar lingre vilket siffrorna med okad véntetid till operation

kan spegla.

Medelvintetiden frin ankomst till sjukhus till operationsstart har okat frin
23,5 timmar 2019, 24 timmar ar 2020, 2021 till 25 timmar r 2021 och med
ytterligare en timme till 26 timmar ar 2022.

Man kan pé sid 41 och 42 se de olika sjukhusens medelvintetider med kon-
fidensintervall, pa sid 41 for ar 2021 och pa sid 42 for ar 2022. Det skiljer sig
avsevirt it i medelvintetider mellan sjukhusen. Malmé/Lund har kvarstiende
linga vintetider medan Eskilstuna och Orebro har kortat sina vintetider jim-
fort med 2021. Mora har en mycket kort medelvintetid pd 14 timmar! Ka-
rolinska Solna (NKS) har mycket langa vintetider vilket sannolike speglar att
dir opereras f3 hoftfrakeurer och ofta ir 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 50 och for sjukhus pa sid 51.
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RIKSHOFT / SJUKHUSENS MEDELVANTETIDER (FRAN ANKOMST TILL KNIVSTART)
AR 2021
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Karolrska, Huddings
Karolinsks, Solnz
Sddersjukhuset, Stodkhalm
Sodertilje sjukhus

Morrtalje sjukhus
MiElzrsjukhuset, Eskilstuna
Wrinnevisjukhus et | Norrkdping
Haglandssjukhuset, Eksja

L& nssjukhuset Ryhow, I6nkiping
Viarnamo sjukhus

Ljungby |asarett

WExjd lazarett

L& nss jukhuszet Kalmar
Wasterviks sjukhus

Wishy lazarett
Blekingesjukhuset, Karlskronz
Kristianstads sjukhus
Helsingborgs lasarett

Skines universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malma
Ystads |asarett

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Aling=as lasarett

SA-sjukvErden, Bors

SU Maindal

Kungéhvs sjukhus

Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skovde
MU-sjulovarden, TrollhEttan) WAL
Centralsjukhuszst | Karkstad
Tarsby sjukhus

Karskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhus et Orebro
Vistrznlands sjukhus, Visterds
Falu lazarett

Mora lzsarett
Hudiksvalks sjukhus
Sundsvalls sjukhus
Orrekildzvibe sjukhus

Ovan visar medelvintetid 2021 till operationsstart frin ankomst till sjukhus

for de respektive sjukhusen.
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RIKSHOFT / SIUKHUSENS MEDELVANTETIDER (FRAN ANKOMST TILL KNIVSTART)
AR 2022
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Ljungby lasarett E
Vo lassrert | 3687 1 =
LEn=sjukhuszet Kalmar E
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Hallands sjukhus, Varberg E
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Ovan visar medelvintetid 2022 till operationsstart fran ankomst till sjukhus
for de respektive sjukhusen.

42 RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2023



Véntetid till operation vid héftfraktur 2013-2022

Sedan 2013 har medelvintetiden 6kat med drygt 4 timmar, frin 22 till 26,4 tim-
mar. Andelen opererade inom 24 timmar har minskat frin 72 till 58%. Detta ar
en oonskad utveckling som bér uppmiarksammas och diskuteras ute pé kliniker-
na och nationellt. Det innebir att drygt 2000 patienter far vinta mer dn 24 tim-
mar 2022 jamfort med 2013 (hir beriknat pa social styrelsens incidens pé cirka
16 000 hoftfrakeurer arligen). Utvecklingen ar sannolike en f6ljd av besparingar
och personalbrist som leder till minskad operationskapacitet.

RIKSHOFT / VANTETID TILL OPERATION VID HOFTFRAKTUR 2013-2022

SMARTA 4 MANADER EFTER HOFTFRAKTUR

I arsrapporten frin 2020 redovisades 10 &rs data for smartproblematik efter
hoftfrakeuroperation med 71 008 patienter samt konsuppdelat och pa region-
nivd. I &r redovisar vi smirta 4 méanader efter fraktur pa region- och sjukhus-
niva samt indelat i aldersgrupper. P regionnivé varierar det relativt kraftigt
mellan regionerna hur manga procent som har uppgett att de ar smirtfria eller
har svar, kontinuerlig smérta och svar smarta vid rorelse.

Gillande smirtfrihet redovisar Vistra Gotaland att endast 19% Ar smirtfria
medan Skéne redovisar att 51% ér smirtfria vid 4 manaders uppfoljningen.
P3 sjukhusniva har vi endast tittat pa de som redovisar mer 4n 50 patienter vid
uppfoljningen, antal patienter inom parentes. Dir utmirker sig Kristianstad
(317) som rapporterar ingen svir smirta. Andra sjukhus dir mer dn 50% av
patienterna rapporterar ingen smirta ir Mora (169) 53%, Ljungby (82) 62%
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och Lund (403) 62%. I Ornskéldsvik med 149 patienter var det 49% som upp-

gav ingen smarta.

Sjukhus som rapporterar svar smirta upp till 5% hos patienterna ir Mora (169)
1%, Ljungby (82) 2%, Lund (403) 3%, Norrtilje (72) 4%, Falun (186) 5%
samt Ystad (202) 5%. Sjukhus som rapporterar svar smirta hos 10% eller mer
av patienterna ir Karlskoga (206) 10%, Huddinge (148) 10%, Skovde
(170) 11%, Hudiksvall (90) 11% och Visby (93) 13%.

Dessa skillnader kan vara orsakade av savil uppfoljningsmetod som olika be-
handlingsstrategier for smirta postoperativt och maste analyseras pd den egna

kliniken.

RIKSHOFT / PER REGION / 2022
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RIKSHOFT / PER SJUKHUS / 2022
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MORTALITET

Mortaliteten inom 4 manader efter hoftfrakturdatumet var totalt 16% 2022.
For min hogre dodlighet, 18,5% jamfort med kvinnorna som hade en morta-

litet pa 14 % vid 4 manader.
Mortaliteten vid 4 ménader fér olika &ldersgrupper
For patienter yngre dn 60 ir var mortaliteten inom 4 manader 2,6%, for 60-69

aringar 6,1%, 70-79 aringar 9,4% och for de som var 80 ar eller aldre var 4 mé-
naders mortaliteten 20,4%.

Mortalitet och ASA grad
Som man ser i tabellen nedan s ir mortaliteten 4 manader efter en hoftfraktur

vildigt olika beroende av vilken ASA grad patienten har (=hur svirt sjuk man
ar vid operationstillfillet).

RIKSHOFT / MORTALITET 4 MAN EFTER OPERATION

Avled inom 4 ménader efter operation
Total
Ja Nej
ASA grad n % n % N
1 14 2.6 528 97.4 542
2 265 7.5 3277 92.5 3542
3 1049 18.2 4728 81.8 5777
4 352 34.9 657 65.1 1009
5 4 50.0 4 50.0 8
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Mortaliteten vid icke kirurgisk behandling av héftfraktur

Av de som inte opererades var 51% avlidna 4 manader efter frakturen. Denna
grupp bestir av de mycket sjuka patienterna som inte kan eller vill genomga ki-
rurgi samt de patienter med hoftfrakeur som diagnostiseras sent och dir man be-
domer frakeuren som stabil — icke kravande kirurgi. Se sidan 68 dar Frida Rocks-
tens examensarbete om konservativt behandlade hoftfrakeurer presenteras.

Andelen avlidna vid 4 manader presenteras nedan fér respektive sjukhus

Nedanstaende siffror dr radata och ojusterade for dldersfordelningen pa sjuk-
husets hoftfrakeurpatienter vilket paverkar sjukligheten och risken att dé efter
frakturen. Obs antalet virdade pa respektive sjukhus varierar stort (fa siffror
ger en osikerhet).

RIKSHOFT / MORTALITET 4 MAN EFTER FRAKTUR PER SJUKHUS

Andel som dog Andel som dog

inom 4 ménader Antal som dog/ inom 4 ménader Antal som dog/
Sjukhus efter operation Totala antalet Sjukhus efter operation Totala antalet
Riket 15.55 (1695 / 10 902) Malmé 16.25 (97 / 597)
Alingsés 16.85 (15 / 89) Mora 12.97 (31 /239)
Boras 16.06 (57 / 355) Norrkdping 11.93 (34 / 285)
Eksj® 14.21 (28 / 197) Norrtélie 18.79 (28 / 149)
Eskilstuna 16.52 (55 / 333) Skévde 16.37 (55 / 336)
Falun 17.53 (61 / 348) Solna 14.58 (7 / 48)
Halmstad 15.79 (45 / 285) Sundsvall 17.55 (43 / 245)
Helsingborg 17.26 (82 / 475) Sadersjukhuset 15.49 (129 / 833)
Huddinge 13.96 (43 / 308) Sédertdlie 16.89 (37 / 219)
Hudiksvall 13.66 (28 / 205) Torsby 20.25 (16 /79)
Jénksping 12.50 (25 / 200) Trollhéttan 17.95 (M2 / 624)
Kalmar 12.27 (34 / 277) Varberg 14.29 (43 / 301)
Karlskoga 17.28 (61 /353) Visby 13.08 (17 / 130)
Karlskrona 20.59 (7 / 34) Vérnamo 18.52 (30 /162)
Karlstad 13.80 (57 / 413) Vastervik 13.30 (27 / 203)
Kristianstad 1n.57 (45 / 389) Vésterds 16.89 (74 / 438)
Kungélv 16.95 (30/177) Vaxjé 15.26 (29 / 190)
Lidképing 16.67 (12 /72) Ystad 13.14 (41 / 312)
Lindesberg 7.04 (5/71) Orebro 20.47 (26 / 127)
Ljungby 19.81 (21 / 106) Ornsksldsvik 15.42 (31 / 201)
Lund 15.49 (77 / 497)
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Andelen avlidna vid 4 manader f&r respektive sjukhus justerat fér kén,
alder och ASA grad

Mortaliteten varierar inte mycket mellan sjukhusen. Aktuella siffror ar justera-
de for patienternas sjuklighet, alder och kén pa respektive sjukhus. Jonkoping,
Norrképing och Vistervik hade ligre mortalitet dn 6vriga landet dven efter jus-
tering for ASA grad, patienternas dlder och kon. Vistervik har under flera ar
haft en kort vintetid till operation. Detta skulle kunna vara en del av forklaring
till Vasterviks ligre mortalitet di en kort vintetid till operation ar associerat till
lagre 4 manaders mortalitet.

Nedan visas oddskvot for dod inom 4 manader efter frakturen med 95% konfi-
densintervall for respektive sjukhus. Dessa siffror redovisas ocksa i efterfoljan-

de tabeller.

RIKSHOFT / MORTALITET INOM 4 MANADER EFTER OPERATIONSDATUM, ODDSKVOT OCH 95%

KONFIDENSINTERVALL / 2022
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Oddskvoter

RIKSHOFT / TABELL OVER ODDSKVOTER / SJUKHUS JAMFORT MED RESTEN AV RIKET, VAD GALLER 4
MANADERS MORTALITETEN / JUSTERAT FOR ALDER, KON OCH ASA / 2022

95% Wald 95% Wald

Sjukhus Oddskvot konfidensintervall Sjukhus Oddskvot konfidensintervall
Alingsés 1.065 (0.591 - 1.920) Malmé 1.024 (0.809 - 1.297)
Bords 1.123 (0.829 - 1.522) Mora 1.116 (0.748 - 1.666)
Eksj® 0.943 (0.617 - 1.442) Norrkdping 0.673 (0.460 - 0.985)
Eskilstuna 1.071 (0.787 - 1.456) Norrtélie 1.289 (0.829 - 2.004)
Falun 1.244 (0.923 - 1.675) Skévde 1.257 (0.923 - 1.713)
Halmstad 1.095 (0.780 - 1.536) Solna 1.762 (0.723 - 4.295)
Helsingborg 1.334 (1.032 - 1.724) Sundsvall 0.728 (0.510 - 1.040)
Huddinge 0.830 (0.590 - 1.166) Sédersjukhuset 0.933 (0.761 - 1.144)
Hudiksvall 1.092 (0.717 - 1.662) Sédertdlie 1.120 (0.769 - 1.632)
Jénkaping 0.624 (0.397 -0.981) Torsby 1.400 (0.772 - 2.539)
Kalmar 0.783 (0.538 - 1.141) Trollhéttan 1.187 (0.950 - 1.482)
Karlskoga 1.058 (0.786 - 1.425) Varberg 0.931 (0.660 - 1.313)
Karlskrona 2.440 (1.005 - 5.925) Visby 1.074 (0.630-1.831)
Karlstad 0.947 (0.702 - 1.276) Vérnamo 1.235 (0.810-1.881)
Kristianstad 0.710 (0.512 - 0.986) Vastervik 0.516 (0.335-0.795)
Kungélv 1.223 (0.807 - 1.853) Vésterds 0.913 (0.696 - 1.197)
Lidképing 1.216 (0.636 - 2.325) Véxié 0.713 (0.471 - 1.081)
Lindesberg 0.661 (0.258 - 1.692) Ystad 0.868 (0.614 - 1.227)
Ljungby 1.268 (0.766 - 2.097) Orebro 1.468 (0.923 - 2.335)
Lund 1.104 (0.848 - 1.437) Ornskaldsvik 0.986 (0.650 - 1.497)
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REGIONAL REDOVISNING

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

RIKSHOFT / REDOVISNING PER REGION 2022

Blekinge 34 81 68 47 70 88 94 10
Dalarna 569 80 62 4 72 90 97 6
Gotland 123 81 67 38 74 89 98 8
Gévleborg 201 81 67 40 66 87 95 5
Halland 585 82 67 39 58 81 93 7
Region Jénképing 561 82 62 43 78 89 95 6
Region Kalmar 474 82 62 43 69 87 95 6
Kronoberg 294 83 65 46 63 80 91 9
Skéne 2232 82 65 44 49 70 87 7
Region Stockholm 1523 81 63 43 59 81 90 5
Sérmland 337 82 64 39 48 73 89 6
Vérmland 485 81 65 38 54 75 89 6
Vasternorrland 449 81 72 47 74 91 94 6
Véstra Gétaland 1662 82 66 44 51 75 89 9
Véstmanland 442 83 63 33 66 89 98 5
Region Orebro 551 82 68 45 52 81 95 8
Ostergstland 280 81 66 39 52 78 93 7
Riket 10 802 82 65 42 58 79 91 7

76
61

54
76
59
68
63
59
68
26
64
51

76
57
52
64
71

58

I tabell pa nista sida finns en 6versikt Gver antal patienter registrerade med
hoftfrakeur, dlder, kon, ensamboende, och vintetid till operation (medelvirde)
och aterging till tidigare boende pa de olika sjukhusen. Medelaldern varierar
mellan 73-84 ér. Sjukhus med ligst medelilder ir Karolinska Solna 73 ér (obs
fa patienter och flera multitraumafall) och med hogst i Vaxjo med en medelal-
der pa 84 ar. Andel kvinnor skiljer sig frin 55 % i Torsby och Norrtilje, till 73
% i Ornskoldsvik.

De sjukhus som klarar mélet att 80 % av patienterna skall vara opererade inom
24 timmar ar Mora 89%, Norrtilje 84% och Alingsas 83%. Tre sjukhus tangerar

malet med 79% opererade inom 24 timmar, Eksjo, Kristianstad och Virnamo.

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

RIKSHOFT / REDOVISNING PA SJUKHUSNIVA 2022

Alingsés 89 83 66 48 83 96 99 8 56
Borés 357 81 67 47 56 78 91 8 53
Eksjd 202 82 60 45 79 91 97 5 63
Eskilstuna 337 82 64 39 48 73 89 ) 64
Falun 337 82 64 46 61 86 96 7 60
Halmstad 284 83 66 38 53 77 91 6 57
Helsingborg 468 82 65 49 51 74 88 7 73
Hudiksvall 201 81 67 40 66 87 95 5 76
Jénksping 199 83 62 45 76 85 92 7 75
Kalmar 270 82 63 45 61 81 92 ) 59
Karlskoga 356 83 70 43 54 86 98 7 65
Karlskrona 34 81 68 47 70 88 94 10 76
Karlstad 409 81 67 37 53 75 90 [ 50
Karolinska * 333 80 64 49 60 80 92 [¢) 26
Huddinge 308 81 64 49 62 81 92 6 27
Solna 25 73 56 48 40 72 84 7 20
Kristianstad 378 82 65 43 79 96 99 7 74
Kungéilv 179 83 66 43 61 84 92 n 59
Lidképing 70 83 70 44 45 68 78 7 56
Lindesberg 71 76 61 44 56 76 90 [¢) 80
Ljungby 104 83 69 36 69 87 96 9 62
SUS ** 1079 82 65 45 31 54 79 8 66
Lund 488 82 67 36 22 49 74 7 62
Malmé 591 82 64 51 38 59 82 8 70
Mora 232 78 59 34 89 97 100 4 63
Norrkdping 280 81 66 39 52 78 93 7 71
Norrtélie 148 81 55 36 84 97 100 4 36
Skévde 337 82 66 4] 56 79 92 8 49
Sundsvall 244 82 70 45 75 91 95 7 74
Sédersjukhuset 828 82 65 44 51 77 87 5 23
Sédertélie 214 80 64 39 72 86 95 4 32
Torsby 76 79 55 41 61 74 84 8 58
Trollhéttan 630 82 66 44 40 65 84 9 62
Varberg 301 82 69 40 62 85 96 7 61
Visby 123 81 67 38 74 89 98 8 54
Vérmnamo 160 82 62 38 79 91 97 7 66
Vastervik 204 82 61 39 78 95 98 6 67
Vasteras 442 83 63 33 66 89 98 5 52
Véxjd 190 84 62 52 59 77 88 9 57
Ystad 307 81 64 36 74 91 97 [ 59
Orebro 124 81 64 50 44 68 90 n 49
Ornskoldsvik 205 81 73 48 73 90 93 5 79

Karolinska * = Huddinge och Solna
SUS ** = Lund och Malm&
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UTVECKLING | SVERIGE

ANSLUTNING OCH TACKNING

Anslutningsgrad

Strukturférandringarna i den svenska sjukvirden fortsitter. Tidigare samman-
slagning av enheter till samverkande block, t.ex. parsjukhus, har pa vissa stallen
ater 16sts upp for att ingd i andra organisationsformer t.ex. med annan styr-
form sasom bolagisering. En del av dessa har i sin tur avvecklats och sjukhusen
inleder ny samverkan. Akutsjukvarden centraliseras och koncentreras till det
ena av tvd samverkande sjukhus, oftast det storre, medan det mindre sjukhuset
koncentrerar operationsresurserna pé elektiva/planerade fall. Under den senas-
te 20-arsperioden har antalet sjukhus som opererar patienter med hoftfrakeur
dirfor minskat frin ca 90 till 53. Ar 2019 var 45 sjukhus anslutna till RIKS-
HOFT och under pandemiiren 2020 minskade det till 41 och under 2021
och 2022 till 40 sjukhus.

Anslutningsgraden under pandemin sjonk fran 85 % 2019 till 79 % 2020 och
2021. Ar 2022 var anslutningsgraden 77 %. Det ir forutom region Uppsala
framfor allt norra Sverige med Norrbotten, Visterbotten och Jimtland-Harje-
dalen som inte lingre deltar i registreringen. I 6vriga regioner kan data fortfa-
rande redovisas och jamférelser goras mellan regioner och riket.

Tackningsgrad

Antalet registrerade patienter i RIKSHOFT jimfors med Patientregistrets
(PAR) nir tickningsgraden beriknas. Uppgifter i PAR baseras pd antalet pa-
tienter som opererats och di kommer inte de med konservativ behandlade
(icke opererade) med i jimforelsen vilket innebir att tickningsgraden inte blir
korreke. Dessa (icke-opererade) ingir dock i RIKSHOFTS registrering. Det
var under ar 2021 47 personer och 2022 34 personer med héftfrakeur som
inte opererades varav 8 avled pa akutsjukhuset och 17 kunde atergé direke till
eget boende vilket visar att det ér stor skillnad pd de personer som inte ope-
reras, de senare bedomdes sannolikt ha en stabil fraktur. Dock avled fem av
dem inom 4 manader. Socialstyrelsen redovisar inte fraktursida, sd patienter
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som har fraktur pa bada sidor finns inte med som tvé frakeurer utan ingar en-
dast med frakeur pa en sida, det var for ir 2022 162 patienter vilket innebar
att RIKSHOFT 2022 hade drygt 162 personer som saknas i Socialstyrelsens
tickningsgradsanalys. Dessutom dubbelregistreras ofta patienterna i Patientre-
gistret och da kan det bli en overregistrering av frakturantalet i PAR om man
jimfor antalet med RIKSHOFTs. Patienter som re-opereras kan finnas i PAR
men sakna re-operationskod och darfor klassas som primaroperation, vilket
ocksa kan forklara varfor det finns fler patienter i PAR. Inte heller patienter
med reservnummer aterfinns i PAR vilket forklarar varfor vissa sjukhus har fler
patienter i RIKSHOFT in vad som rapporteras via PAR. Dessutom matchar
Socialstyrelsen pa ankomstdatum vilket gor att de patienter som faller pa sjuk-
hus och legat inne mer an 4 dagar faller bort vid matchning. Trots dessa brister
visar Socialstyrelsens tickningsgradsanalys att RIKSHOFT hade 2017, 83%
av alla patienter med héftfraktur registrerade; 2018, 82 %, 2019 80%, 2020 71
%, 2021 67 % och 2022 66% enligt deras justeringsalgoritm. Siffrorna ar dock
osikra p.g.a. ovanstiende olikheter i registreringarna.

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

DATAKVALITET OCH RAPPORTERINGSGRAD

RIKSHOFT har sedan 2013 logiska kontroller inbyggt i registreringspro-
grammet. Detta innebir att registreraren varnas i systemet for ovanliga kombi-
nationer t.ex. av frakturtyp och osannolik operationsmetod, denna kontroll av
kombinationer gjordes tidigare manuellt. Registreraren uppmanas vid registre-
ringen att kontrollera om det inmatade verkligen 4r korreke. Spérr finns dven
for felaktigt personnummer och tidsuppgifter kontrolleras att de har logisk
sekvens. T.ex. kan inte operationsdatum ligga fore ankomstdatum till sjukhu-
set, utskrivning frin sjukhuset kan inte vara tidigare an operationen. Dessutom
gors stickprov och jaimforelser mellan register och journal regelbundet av var
koordinator med hjalp av registrerarna pi de deltagande klinikerna.

Rapporteringsgraden pa de deltagande sjukhus 4r hog, d.v.s. de som deltar re-
gistrerar alla obligatoriska fragor pa primiroperationsformularet. De fem vikei-
gaste variablerna ar tid till operation, ganghjilpmedel, frakturtyp, boende fore
fraktur och ASA grad som samtliga har mellan 98 och 100 % tickning,

Gillande 4 manaders uppf6ljning ir registreringen drygt 55 %. Metodbeskriv-

ning for att registrera i RIKSHOFT finns pa registrets hemsida och skickas av
koordinatorn till alla nya registrerare, koordinatorn foljer upp de nya regist-
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rerande enheterna med regelbundna intervall. I anslutning till vart nationella
arsmote har vi en vilbesoke halvdags workshop for registrerare.

OPPEN REDOVISNING

Anda sedan 2005 har registrerande kliniker kunnat ta ut olika rapporter pa
egna klinikdata for jamforelse med rikets data, vilket ofta anvinds i det klinis-
ka forbattringsarbetet. RIKSHOFT har sedan starten av Oppna jamforelser,
2008 deltagit med data. Numera redovisas dessa data i Varden i Siffror i stillet.
De fem métt som redovisas utifrain RIKSHOFTs data ir; vintetid till opera-
tion vid hoftfrakeur; andelen som gir inomhus utan hjilpmedel; andelen som
gar utomhus efter hoftfrakeur; andelen smirtfria efter hoftfrakeur och andelen
som atergar till eget boende efter hoftfrakeur.

Under 2017 initierades dppen redovisning for patienter, vardgivare, myndig-
heter och allminhet pa RIKSHOFTs hemsida vilket kan himtas under fliken
statistik, www.riskhoft.se. De parametrar som redovisas ar andelen patienter
som opereras inom 24 timmar efter ankomst till sjukhus, medelvintetid till
operation, antalet varddygn och ater till ursprungligt boende vid 4 manader.
Dessa data gar att fa ut per sjukhus, region och uppdelat pa kon.

MANADSRAPPORTER

Under 2021 inférdes automatiske utskick av klinikdata i form av manadsrap-
porter som skickas till alla klinikers registrerare, kontaktpersoner och verk-
samhetschefer som deltar med registrering i RIKSHOFT. Manadsrapporten
innehaller uppgifter om antal patienter med hoftfrakeur pd sjukhuset och
frakturtypernas fordelning; medelilder; medelvintetid till operation samt hur
manga som opereras inom olika tidsintervaller. Vardtid redovisas likasa; kons-
fordelning; boende vid ankomst till sjukhus; gingfunktion; behov av ging-
hjalpmedel; ASA-grad; patologisk fraktur; operationsmetod; andel med anti-
koagulationsbehandling; mentalt status vid ankomst till sjukhus; utskriven till
och andel utskrivna till ursprungligt boende. Manadsrapporterna uppskattas
och anvinds pa flertalet sjukhus.
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UTVECKLING AV RELEVANTA KVALITETSINDIKATORER
OCH REGISTRETS INSATSER FOR VARDEN

Véntetid till operation

Nir RIKSHOFT startades 1988 var patienter med héftfrakeur en ligt pri-
oriterad patientgrupp. Patienterna kunde vistas pa akutmottagning minga
timmar innan de kom till virdavdelning. Patienterna var inte prioriterade till
operation s det inte var ovanligt med tva, tre dagars vintetid, vilket 4r mycket
sillsynt idag. Tid till operation inom 24, 36, 48 och 72 timmar kan foljas i
RIKSHOFTs rapporter, som klinikerna sjilva kan ta fram.

Q-reg-99

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

Komplikationsregistrering

RIKSHOFT var det forsta kvalitetsregistret som redan ar 2001 inférde tryck-
sar som en komplikation i registreringen. I Q-reg-99 projektet infordes ett
formulir dir orsak till fordréjning av operation samt registrering av 15 olika
komplikationer inférdes som utokad registrering. De komplikationer som
registreras med ja/nej ir lunginflammation (som krivt antibiotika), hjartin-
kompensation (behandling har krivts), djup ventrombos, lungemboli, ytlig si-
rinfektion (som krivt antibiotika), djup sarinfektion (som krivt antibiotika),
sirhematom (som krivt drinering), urinretention (som krivt katetrisering),
urinvigsinfektion (konfirmerad med odling), akut njursvike (f6rhojning av
serumurea eller kreatin till det dubbla av utgingsvirdet), gastrointestinal blod-
ning (hematemes eller melena), hjirtinfarke, cerebrovaskulir lesion (klinisk
diagnostiserad) samt forvirring.
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Nutritionsstatus

Registreringen av BMI infordes 2013 i Rikshoft och har lett till flera uppmark-
sammade artiklar dir man funnit en koppling mellan ligt BMI och 6kad d6d-
lighet. Ect hogt BMI skyddar efter hoftfrakeur (104). Betydelsen av nutritions-
status vid hoftfraktur har nu uppmérksammats och de allra flesta kliniker har
nu ett 6kat fokus pa korta fastetider, bedomning av niringsstatus och behovet
av nutritionstillskott.

Maijlighet till egna klinikregistreringar

Kliniker som registrerar i RIKSHOFT har mjlighet att anvinda egna 6vriga
fragor som endast den enskilda kliniken analyserar. Detta dr mycket uppskat-
tat och i dagslaget dr det 24 klinker som anvinder sig av mojligheteten. Det
underlittar for klinikerna att gora egna kvalitetsprojeke. En del kliniker anvin-
der exempelvis frigor som de tagit frin Q-reg-99 formuliret (och dirmed inte
registrerar detta formulir). Det kan till exempel vara urinvigsinfektion, och/
eller om patienten har urinviagskateter. Andra kliniker anvinder 6vriga frigor
till att registrera vilken avdelning patienten behandlats pa, kommun eller om
patienten inkommit via med héftspar eller ¢j.

FRAGILITY FRACTURE NETWORK

Det internationella och interdisciplindra nitverket Fragility Fracture Network
(FEN) startades 2011 och ir i dagsliget spritt 6ver nistan hela virlden med
regionala organisationer i olika virldsdelar. Malet 4r att de som drabbas av
benskorhetsfrakeur skall f& basta vard och att ingen skall drabbas av en andra
benskorhetsfraktur. FEN genomfor forutom konferenser dven flertalet webb-
inarium varje ir. Representanter frin RIKSHOFT har deltagit med foredrag
och posters vid sa gott som alla dessa olika méten. Dessutom finns det inom
FFN speciella intressegrupper s kallade SIG for exempelvis rehabilitering
och kvalitetsregister. Tack vare dessa SIG har nationella riktlinjer utarbetats i
manga linder. Under de senaste aren har SIG Hip Fracture Audit arbetat for
att fa gemensamma frigor i ett kort dataset, sa kallat minimal commun dataset
(MCD). Detta arbete har fortskridit och under 2021 och 2022 har en enkit
tagits fram for att veta vilka linder som registrerar vad, och om inte varfor,
och om det finns tankar pé att inkludera dessa frigor i det nationella registret.
Glidjande nog kan vi konstatera att det ir RIKSHOFT frigor som finns med
och utgér grunden for detta dataset. De frigor som RIKSHOFT inte har med
ar om vi screenar for underniring (forutom registreringen av BMI). Dessutom
saknas registrering av pagiende osteoporosbehandling innan frakturen och vid
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uppfoljning efter 120 dagar (4 manader) samt anestesityp. Internationellt re-
gistreras typ av given anestesi i samband med operationen, detta gorsav SPOR
i Sverige. Manga lander registrerar om patienten bedémts av ortogeriatriker
inom 72 timmar efter ankomst till sjukhus, det 4r en kvalitetsindikator och
finns i de engelska riktlinjerna. Flera register, ex Australien och Nya Zeeland
diskuterar idag att dndra malet for vintetid till operation frin ankomst fran
36 timmar till 24 timmar som vi har i Sverige. [ RIKSHOFT styrgrupp pa-
gar en diskussion om att ligga till ytterligare ndgon variabel for att fa en 6kad
samstammighet med andra nationella kvalitetsregister for hoftfrakturregister.

NATIONELLA RIKTLINJER OCH KVALITETSARBETEN

Styrelsemedlemmar i RIKSHOFT har varit delaktiga i skrivandet av Natio-
nella Riktlinjer, dessa kom ut forsta gangen 2003 i samarbete med Socialstyrel-
sen. RIKSHOFTs data ingar i den SBU-rapport (7) som skrevs av ledaméter i
RIKSHOFTs styrgrupp tillsammans med analytiker pi SBU. Rapporten fram-
holl vikten av att arbeta i interdisciplindra team for att patienter med hoftfrak-
tur skall erhélla si god vard som majligt, detta beskrivs dven i tva vetenskapliga

artiklar (73, 93).

Det har funnits ett nationellt mal att 80% av alla patienter med hoftfrakeur skall
opereras inom 24 timmar frin ankomst till sjukhus. Dessa riktlinjer anvinds av
alla registrerande kliniker i landet och kan foljas tack vare RIKSHOFTs arbete
med timregistreringar sedan manga r tillbaka.

Nationellt program Omrade (NPO) f6r Rorelseorganens sjukdomar har dill-
satt en nationell arbetsgrupp (NAG) som har pabérjat arbetet med att skriva
om riktlinjerna for héftfrakturprocessen och i den gruppen finns registerhélla-
re Margareta Hedstrom med.

Under sommaren 2022 skickades en enkit till alla ortopedkliniker i landet,
fran RIKSHOFT och Frakturregistret, pd uppdrag frin NAG gruppen. Syftet
var att kartligga olika klinikrutiner for hoftfrakturvirden infor arbetet med
vardprogrammet i NAG. P4 sidan 59-60 presenteras resultaten frin den enka-
ten och dessa kan anvindas for jamforelser och i kvalitetsarbetet pa sjukhusen.
Anmirkningsvirt finns for nirvarande ingen koncensus for anvindandet av ex
blockader eller preoperativ tvitt.
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ENKATSTUDIE OM FORBEREDELSER OCH OMVARDNAD
RUNT PATIENTEN MED HOFTFRAKTUR

1. Var tas blodprover pa patienter med hoftfrakeur?
1. Paakutmottagningen
2. Pavardavdelningen
3. Tagits innan ankomst till sjukhus

2. Vilka blodprover tas rutinmissigt pa patienter med hoftfrakeur
1. Hb

2. Na, Kalium

3. Kreatinin

4. LPK (leukocyter)

5. Glukos

6. Koagulations prover

7. CRP

3. Om syrgas ges, ar det

1. Fore operationen
2. Under operationen
3. Efter operationen

4. Efter operationen virdas patienterna
1. Pauppvakningsavdelning
2. PaIVA
3. Skickas direke till virdavdelning

5. Vid utskrivning skrivs remiss for hem rehab/sjukgymnastik?

1. Ej rutinmassigt

2. Ibland
3. Alltid
6. Anvinder ni rutinmissigt blockader preoperativt i vintan pa operation
av hoftfrakturen?
1. Ngj
Om ja:

2. Femoralisblockad
3. Fasciailiaca blockad
7. Blockaden liggs av
1. Akutlikare
2. Anestesilikare
3. Ortoped
4. Ambulanssjukskoterska
5. Sjukskoterska pa virdavdelning
8. Tvattas/duschas patienten infor operation?
1. Ngj
2. JA,Ising_Dusch _Enbart pa operationsavdelningen _
3. Anvinder nidescutan?Ja_ Nej _
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Enkéatsvaren

Fraga 1-4 i forsta tabellen och 5-8 i tabell 2

Sjukhus

Alingsés
Bords

Eksjd
Eskilstuna
Falun
Helsingborg
Huddinge
Jénksping
Kalmar
Karlskoga
Karlstad
Kristianstad
Kungélv
Lindesberg
Lund
Malmé
Mora
MéIndal
Norrképing
Sundsvall
Sédertdlie
sOs
Torsby
Trollhéttan
Visby
Varnamo
Vastervik
Vasteras
Vaxjoé
Ystad
Orebro
Ornsksldsvik

1 Var tas blodprover pé
patienter med héftfraktur

Akutmott
Akutmott, vardavd
Akutmott
Akutmott, vardavd
Akutmott, vardavd
Vardavd
Akutmott
Akutmott
Akutmott
Akutmott
Akutmott
Akutmott
Vérdavd
Akutmott
Akutmott, vardavd
Akutmott
Akutmott
Akutmott, vérdavd
Vérdavd
Akutmott
Akutmott
Akutmott
Akutmott
Akutmott
Akutmott
Akutmott
Akutmott
Akutmott, vardavd
Akutmott
Vardavd
Vérdavd

Innan ankomst

2 Vilka blodprover tas
rutinmdssigt pa patienter
med héftfraktur
Alla
Alla
Alla
Alla
Alla
Alla
Alla
Alla
Alla
1,2,3,4,5,7
Alla
Alla
Alla
1,2,3,4,5,6
Alla
1,2,3,4,6,7
1,2,3,7
Alla
1,2,3,4,5,6
1,2,3,4,6,7
Alla
1,2,3,4,7
Alla
1,2,3,4,7
1,2,3,4,7
Alla
1,2,3,4,5,6
1,2,3,4,5,7
Alla
1,2,3,4,5,7
Alla
1,2,3,4,5,6

3 Om syrgas ges, &r det

Fore op

Alla fillfallen
Alla tillfgllen
Alla tillfgllen
Vid behov
Fére op, efter op
Fére op
Vid behov
Alla fillfallen
Vid behov
Fére op
Alla tillféllen
Fére op, efter op
Under op, efter op
Under op, efter op
Alla tillféllen
Fére op, efter op
saturation <92 %
Under op, efter op
Alla tillféllen
Under op, efter op
Vid behov
Under op
Fére op
Vid behov
Vid behov
Fére op
Fore op
Alla tillfgllen
Under op, efter op
Alla tillfgllen
Alla tillfgllen

4 Efter operationen
vérdas patienterna

Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Vérdavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
IVA
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd, IVA
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd
Uppvakningsavd, IVA
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5 Vid utskrivning skrivs

6 Anvander ni

8 Tvattas/duschas

Sjukhus remis.s for hem re.hob/ rutinméssigt blo.ckader 7 Blockaden léggs av patienten infr operation
sjukgymnastik preoperativt
Alingsés Alltid Femoralis Anestesilakare Ja, m descutan
Boras Nej Femoralis Ortoped Ja, m descutan
Eksj® Nej, ibland Femoralis Anestesilékare Ja, m descutan
Eskilstuna Alltid Femoralis, Fascia iliaca | Akut-, Anestesi-, Ortopedlédkare Nej
Falun Nej Nej Anestesilékare Ja, m descutan
Helsingborg Nej Femoralis Ortoped Ja, m descutan
Huddinge Alltid Femoralis Anestesildkare Ja, m descutan
Jénképing Alltid Femoralis Anestesilékare Nej
Kalmar Nej Fascia iliaca Ortoped, SSK Nej
Karlskoga Nej Fascia iliaca SSK Ja, m descutan
Karlstad Alltid Fascia iliaca Ortoped Ja, m descutan
Kristianstad Ibland Fascia iliaca Ortoped Ja, m descutan
Kungélv Nej Femoralis Anestesildkare Ja, m descutan
Lindesberg Nej Fascia iliaca SSK Ja, m descutan
Lund Nej Femoralis Anestesilakare Ja, m descutan
Malmé Nej Nej Anestesildkare Ja, m descutan
Mora Nej Nej Akut-, Ortopedldkare Ja, m descutan
MélIndal Alltid Fascia iliaca ortoped, geriatriker Ja, m descutan
Norrképing Nej Femoralis Ortoped, SSK Ja, m descutan
Sundsvall Ibland Femoralis, Fascia iliaca Akut-, Ortopedlédkare Ja, m descutan
Sédertdlie Nej Femoralis Anestesilékare Ja, m descutan
sOs Ibland Femoralis Akut-, Anestesilakare Ja, m descutan
Torsby Alltid Nej Anestesildkare Ja, m descutan
Trollhéttan Ibland Femoralis, Fasciailiaca | Akut-, Anestesi-, Ortopedldkare Nej
Visby Nej Nej Anestesilékare Ja, m descutan
Varnamo Ibland Femoralis Ortoped Nej
Vastervik Nej Nej Anestesilékare Ja, m descutan
Vésterds Ibland Femoralis, Fascia iliaca Ortoped Nej
Véxjd Nej Fascia iliaca Akut-, Ortopedldkare Ja, m descutan
Ystad Nej Femoralis Anestesildkare Ja, m descutan
Orebro Ibland Fascia iliaca SSK Ja, m descutan
Ornsksldsvik Nej Femoralis Ortoped Ja, m descutan
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PAGAENDE KVALITETSPROJEKT

For nirvarande pagir ett kvalitetsprojeke dér 10 kliniker deltar, Kristianstad,
KS Huddinge, Virnamo, Ornskoldsvik, Lund, Falun, Visby, Kalmar, Karlstad
och Skovde.

Gangformagan fore och efter hoftfrakturen samt behov av ginghjilpmedel
fore och efter hoftfrakturen skall kartliggas och justeringar f6r andra faktorer
som kan paverka detta skall goras i kommande analyser. Likasa skall smértan

vid 4 manader kartliggas for olika grupper.

I Virnamo arbetar personalen regelbundet med data frin RIKSHOFT for
att forbattra varden av patienter med hoftfrakeur. I drsrapport 2018 finns en
beskrivning av hur regionen (Virnamo, Eksjo, Jonkoping) jamforde sina resul-
tat mot varandra men ocksa mot riket gillande flera olika parametrar. Just nu
genomfor personalen pa ortopedkliniken och anestesikliniken i Virnamo ett
projeke dir de kartlagger 30-dagarsmortalitet hos patienter med hoftfrakeur.
De jamfor mortaliteten i forhéllande till val av operationsmetod samt vantetid
till operation frin ar 2019 och framét. De efterfragade mojlighet att ta fram
30-dagarsmortalitet i Computo. Vilket nu ir atgirdat, sa att alla kliniker kan

fa fram 30-dagarsmortalitet. Denna mojlighet skrev vi om under nyheter pa
sid 10.
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REKOMMENDATIONER OCH NATIONELLA RIKTLINJER FOR
FRAKTURPREVENTION OCH OSTEOPOROSBEHANDLING

Socialstyrelsen har kommit med nya rikdlinjer (2020) for rorelseorganens
sjukdomar, aterigen med rekommendation om inférande av frakeurkedjor dar
det saknas. Allt for att forebygga nya frakeurer. I riktlinjerna for det forebyg-
gande arbetet ingar forutom frakturkedjor, fallprofylax, information/rad till
patienterna och fysisk trining. Man konstaterar ocksd att det foreligger en un-
derbehandling vad det giller likemedel vid osteoporos och fragilitetsfrakeur.
Nationellt system for kunskapsstyrning (Sveriges regioner i samverkan) har
aktuella rekommendationer om ett personcentrerat och sammanhallet vard-
forlopp samt tydliga indikatorer f6r uppfoljning efter fragilitetsfrakeur.

Aven Likemedelsverket (2020) har utkommit med uppdaterade behandlings-
rikelinjer vid fragilitets/hoftfrakeur dir benspecifik behandling alltid skall
overvigas. Man skall ocksa erbjuda icke farmakologisk sekundirprofylaktisk
intervention sisom trining, fallprevention och genomgang av riskfaktorer.

Dessa tva rekommendationer och riktlinjer 4r viktiga att implementera om
man virdar patienter med hoftfrakcur. RIKSHOFT publicerade en artikel i
Lakartidningen 2021om hur riktlinjerna vad det giller sekundirprofylaktisk
lakemedelsbehandling foljts. Resultatet visade att andelen patienter som under
perioden 2010-2018 behandlades med benspecifika lakemedel efter hoftfrak-
tur var mycket lag. Endast 6 % hade behandlats efter att de fatt sin hoftfrakeur.
Dessutom visade vi att min genomgick utredning och blev ordinerade oste-
oporosbehandling i ligre utstrickning 4n kvinnor. Den konstaterade under-
behandlingen kan bero pé bristande konsensus om ansvarsomraden for dessa
patienter trots att det finns frakturkedjor.

PROM

RIKSHOFT har som tidigare beskrivits flera patientrelaterade utfallsmatt,
PROM star for patient related outcome measure. Ett vanligt PROM-instru-
ment inom ortopedi ar EQ-5D, vilket ir ett standardiserat livskvalitetsinstru-
ment som kan anvindas for att lata manniskor skatta sitt upplevda hilsotill-
stand. Aven om det ir vikeigt att folja upp patienternas utfall och néjdhet sa
ar det inte alltid det mest relevanta for den stora gruppen av patienter med
hoftfrakeur da de ar dldre, ofta sjukliga och en stor grupp har en kognitiv svike
(30%). Dirmed dr det svirt for patienter att svara pa frigeformulir som yngre
och kognitivt intakta personer vil klarar av. Aven om det finns proxiversion
(anhérig/nirstiende svarar) for EQSD s dr det manga bade anhériga och per-
sonal pa boenden som tycker att det dr svart att gora en uppskattning av vilket
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svarsalternativ som stimmer bist. Detta leder till stor osikerhet, sa for denna
patientgrupp ar funktionsdata sdsom gangforméga, ginghjilpmedel och boen-
deform betydligt viktigare for bedomning av utfall efter en hoftfraktur. Man
vet ocksa att dterging till det egna boendet ar viktigt for dldre individer och att
det ar starkt kopplat till livskvalitet varfor boendeform fore och efter frakcuren
inte bara registreras i RIKSHOFT utan anvinds av Varden i siffror.

I &rsrapport 2018 finns det exempel pa hur EQ5D data kan visualiseras med
olika spindeldiagram. Arsrapportcn nas via RIKSHOFTs hemsida.

PREM

PREM star for patient related experience measure. Det ir viktigt att veta hur
patienterna upplever varden. Flera artiklar har skrivits dar patienter med hoft-
fraktur har intervjuats om sina upplevelser dels vid akutvardtillfallet, dels inom
tiden fran utskrivning till uppfoljning. Tyvirr kan vi konstatera att trots att det
ar en vildigt heterogen patientgrupp si tenderar svensk hilso- och sjukvard
till att beméta och behandla patienterna som en homogen grupp. I en nyligen
publicerad artikel frin Umea framkommer samma problematik som beskrivits
ett flertal ganger sedan 2012 (68) nimligen att patienter med hoftfrakeur ofta
har svar smirta och att virden ofta misslyckas att behandla smirtan adekvat. I
en artikel frin 2022 som ingar i en avhandling har patienter trots att de erhallit
en femoralisblockad beskrivet att de dr beroende av personalens vilja att smart-
lindra. Patienterna beskrev att de beroende pa sina smartor “pendlade mellan
himmel och helvete”. Forfattarna konkluderade att varje patients smirta méste
behandlas personcentrerat s att patienterna blir smirtfria hir (137)

Gesar m.fl., (81) har beskrivet att tidigare friska mobila, personer som inte hade
ganghjilpmedel och bodde i eget hem forre frakeuren, trodde sigkunna bli helt
aterstallda men saknade personcentrerat stod under sjukhusvistelsen for att nd
malet att bli helt aterstalld. Nagot som aven framkom i samma patientgrupp
vid 4 manaders uppféljning da de fortfarande var paverkade i sin livssituation
och menade att det kunde bero p avsaknad av individanpassat stod (82).

Ivarsson m.fl., (96) visade diremot att patienter var ndjda med den prehospita-
la virden men under sjilva virdtiden pa akutsjukhuset kom smértan upp som
en kritisk incidens som paverkade dem negativt. Patienterna beskrev dven att
de kinde sig osikra pa hur de kunde bli involverade i sin egen vard.

Aven Sandberg m.fl (131) beskrev hur patienter efter utskrivning inte kiinner

att de far tillricklig smértlindring. Patienterna kinde dven efter utskrivning
fran akutsjukhuset att de “var i hinderna pi andra”. Férutom att de inte var
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smirtstillande kidnde de inte sig bemaotta pa ett professionellt sitt av hilso- och

sjukvarden.

Vi konstaterar att patienter ofta har bekymmer med smartlindring och att all
personal behéver arbeta personcentrerat.

Pa den internationella sjukskoterskekonferensen ICN i Montreal i juli 2022
presenterade registerhillare Ami Hommel resultaten frin de tvd ovan nimnda
studierna som ledde till mycket diskussioner om hur bemétande och omhin-
dertagande av patienter med héftfrakeur behover forbittras (se abstract nista
sida). Det ar vikeigt att vid 4 minaders uppfoljningen fraga patienten hur hen
har upplevt varden pa sjukhuset och tiden direfter.
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PERSON-CENTERED CARE IS CRUCIAL TO IMPROVE THE QUALITY OF
CARE FOR PATIENTS WITH A HIP FRACTURE

Background: Hip fractures are described to have a significant impact on pa-
tients’ well-being.

Purpose: The aim of this study was to explore how patients with hip fractures
experience the time during the prehospital- and in-hospital care as well as after
hospitalization.

Methods: A qualitative study was performed; data were analyzed using con-
tent analysis and included a total of 14 patients. Four months after surgery the
patients were followed up via telephone. All patients were able to communica-
te in Swedish and had no cognitive impairment.

Results: Regarding the prehospital- and in-hospital care, patients expressed that
they were oscillating between being satisfied and to endure a new demanding
situation. Five categories emerged; Pain and pain management, Feeling fear and
satisfaction in perioperative care, Experiencing continuity in care, Considering
information and Felling confirmed. After four months two main themes were,
In the hands of others, and A new unfamiliar life. These included in total nine
categories; A malfunctioning system, A professional and functioning health sys-
tem, The need for support from friends and family, having to rely on other things
and other people, Existential thoughts, fears and uncertainties, The struggle to
maintain everyday life, Feelings of uselessness, Personality impact on recovery,
Trying to take care of yourself, recover and have a normal life.

Conclusions: Patients with a hip fracture don’t receive adequate pain manage-
ment, their experience of pain seems to have significant damagingly impact on
well-being. Patients must be treated in a professional way by the health system
both during as well as after hospitalization.
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FORSKNING
OCH UTVECKING

Styrgruppen for RIKSHOFT arbetar aktivt med forskning och hjilper girna
till att inspirera till olika forbattringsarbeten. Vi tar inte heller betalt for da-
tauttag mer an i specialfall fran industrin. Vid frigor kontakta var koordinator
Lena Jonsson sa hjilper hon till att guida till vem i styrgruppen som bist kan
hjalpa till och vigleda for att underlitta processen. P4 sa sitt okar mojligheter-
na att ratt variabler anvinds. De som 6nskar kan aven fa hjilp med tips pa hur
ansokan om datauttag kan utformas for att det skall gi snabbare med hand-
liggningen. RIKSHOFT har Region Skine som Centralt Personuppgifts An-
svar (CPUA) och dirmed maste den som vill anvinda data ur registret ansoka
om tillstind till Region Skanes Samrad KVB (kvalitetsregister, varddatabaser
och beredning). Samrdd KVB har ambitionen att inom nigon vecka limna
besked. Som alltid krivs det vid forskning en godkind forskningsplan och
godkind etikansokan. Vid kvalitetsarbete pa egna lokala klinik data behovs
inget etiskt godkdnnande men det skall finnas ett skriftligt tillstind av ansvarig
verksamhetschef.
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FORSKNING PRESENTERAT PA SVENSK ORTOPEDISK FORENINGS ARSMOTE,
30 AUG - 2 SEP 2022

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

F Gustawsson, 5 Hagg, P Burenstam-Linder, D Religa, M Hedstrdm

Teassfiror ki

Introeduction

Hip fractures and dementia are two age related ailments, with
negative impacts on the quality of e, espected to increass as
the population ages. Persons with dementia are known to fare
warse than the cognitively intact follawing a hip fracture, but
questions remain about to what extent.

Aim

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

Methods

This was a registry-based cohort study using the Swedish
National Hip Fracture Registry (RIKSHOFT) in conjunction with the
Swedish registry for cognitive/dementia disonders, Swelem. 122
614 individuals suffering a first hip fracture between 2010 and
2018 were included. The patients with dementia a= a group was
compared to group without dementia for baseline characteristics
and primary cutaome measures wene loss of function at 4 manths
and all-cause mortality fbinomial logistic regression) during the
study period.

Conclusion

Indiwiduals with dementia performed worse
after a hip fracture.
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Results

* The patlents with dementia were older mean 84 years okd
(2.9 years, P<0.007), had more co-morbidities, higher rates
of In-hospital mortality during Initlal care (2.7% vs. 3.4%,
P<0.001).

» At follow-up they had higher odds ratio for mortality (OR
B.2, P<0.001) and less mobility. 21% could not walk at all
4 months after hip fracture.

Future studies must find the causes zo that effective post-surgical
care can be deweloped for patients with dementia.

DCtagrostsin WeCvn Diagrizels in S0
ND hi:3 Tatal L s] R Totd
E ﬂ (1T E Impy =
[ rd 1008 -] 419
= = o (W -
‘Walcad Inde b o ] =en -] 1084
T nEm  panm 1M g gy e
- e k] [+
e [
E s -~ @ o -
_IHB bt 1amn L1} -} AT

Table 1 Prartive B 1 dmgpo of ceninw el md ety § oot Fe b o

S5 Dy
& 2

‘&g o= Karolinska

L

s 2T 7 Institutet

i .
Ty 0

67



68

Predicting the risk of institutionalization by walking
capacity and lean body mass in elderly hip fracture
patients: Evidence from a Swedish Registry Based Study

Hallberg 5, Streskog E', Borgstrm F'?, Cederholm T34, Hedstrdm MS8

'"Quantify Research, Stockhalm, Sweden; Department of Leaming, Informatics, Management and Ethics, Medical Management Cerrtre;
ATheme Ageing, Karolinska University Hospital, Stockhalm, Sweden; *Department of Neurobiology, Care Sciences and Society, Karolinska
Institutet, Stockholm, Sweden; ‘Department of Orthopedics, Karolinska University Hespital, Stockholm, Sweden; *Department of Clinical

Science, Intervention and Technology, Karolinska Institutet, Stockhalm, Swede

Background

Le=s than half of patients wha suffer a hip fracture regain the level
of function that they had prior to the fActure. Lodng independence
is a main concermn for hip fracture patients, and particularly not
being able toreturn home. Given the lange mpact on quality of life
by loss of independence and the high risk for institutionalization
after hip fracture, it & of importance to identify modifiable risk
factors for such negative outcomes. This study aimed o nvestigate
the association between two such factors, ie lean body mass and
walking capadity, and the risk of institutiona ization in previously
independent living older people who suffer a hip fracture.

Methods

A study wes conducted using Swedish national-based population
registers. Patients =60 years with a hip fracture during 20082017
weere induded from the Swedish Mational Hip Fracture Ragistry
RIKSHOFT). Additional data was retrieved from four rational registers.
Institutionalzation was defined as the change from living in own
housing to living permanently in special forms of housing. Main
explanatory variables were walking ability recovery and estimated
lean body mass. Risk of institutionalization ower the cne-year period
folowing a hip frecture was analyzed using logEtic regression anayses
adjusted for potential predictors and characteristics.

Conclusion

Maintaining lean body mass and mobility
after a hip fracture lower the risk far being
institutionalized. This is likely impartant
from an individual as well as public health
perspective.

)
1

Results

Intotal, 11 265 patients were induded. Over the first year, B% (95%
Cl: 8-8) of the patients with a hip fracture had lost independence,
increasing to 15% (95% CI: 14-18) after & years. Walking abiity
recowery had a dearimpact on the risk of bemming institutionalzed.
Poor recowery of walking ability (Table 1) was associated with a
higher odds ratio of kosing independence compared with good
recovery (DR 12.0; 95% C1 7.8-18.4; p=0.007). Having a higher
estimated LAM than 45 kg at index was associated with lower
odds of losing independance.
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More pain free men after surgery with a SHS
compared with im nailing.

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

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

Introduction T -
%% 00
Pertrochanteric hip fractures are generally treated with dliding hip i £ o et o p-n.ayg P00 g
screw (SHS) or intramedullary nail (IMMN) Howeser, it is unclear ii it
which fixation method results in less pain. The aim of this study gL I i " I I i
was to investigate whether postoperative pain differed between g am
patients with pertrochanteric hip fracture after fixation with either R AL: S0 W "' il
5HS or IMN.
S0P
Methods B O e a6 G
This was a nationwide registry-based cohort study, with data g’; L II l Il ll |I II u5hs
from the Swedish National Hip Fracture Registry (RIKSHOFT) A § i L | mikey
total of 7,820 patients with pertrochanteric hip fractures, treated g H M- am Bk "“ T A
with 5HS ar IMN, were induded in the study. Two-part and multi-
fragment fractures were analyzed separately. Treatment groups
were divided basaed on zex and stratified by age groups.
Results
Regarding two-part fractures, we found no differences in pain
betwesn fisation methods. For multti-fragment fractures, treatment
with IMM wes overall assodated with mare pain (p==0.00T}; 40.6% of
patierts treated with SHS werme pain free at 4 months postopeatively,
compared to 35% of patients treated with IMN. Men with multi- Conclusion
fragment fractures had higher levek of pain i treated with IMN
for al age groups except 6170 years. Ths was in contrast to the Man with multi-fragment fractures cperated with an IMN
reparted pain for women, whene only one age group, T1-80 years, experienced mare pain at 4 months postoperatively compared to
exhibited mome pain if treated with IMM (Fig 1) those cperated with a SH5.

Fig2 54l o I Bewban 100 52w SIS
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Patienter med hoftfraktur — erfarenheter av
rehabilitering efter utskrivning fran akutsjukhus

Bakgrund

Fatienter med hoftfraktur skrivs ut fran akutsjukhus sfter nagra
dagar. De folis via RIKSHOFT upp efter fyra manader.

Syfte

Att understtka patientamas erfarenheter av rehabilitering efter
utskrivning fran akutsju khus.

Material och Metoder

Vid telefonuppielining wia RIESHOFT av patientar utskrivna frin
Skanes universitetssjukhus i Lund tillfrdgades 40 patienter om
en sjukskaterska fick komma hem och intervjua dem om deras
erfaren heter av rehakbilitering fram till fyra manaders kontrollen.
Diet war 26 patienter som tackade rej relaterat till kag alder ach
dalig haka. Ddrav genomfandes 14 interjuer. En semistrukturerad
intervjuguide anvandes. Cata analyserades med innehallzanalys.

Resultat

Twd huvudterna framkom: Att vara hemma men fortfarande i
handerna pa sjukvardssystemet och Ett nytt okdnt i Inom temat
Attvarm hemma men fortfarande | handema pa sjukvirdssystermat
fanns tre subkategorier: Ett icke fungerande system, Ett
professionsllt och fungerande sjukvardssystem samt Behowet aw
hjalp fran familj och vanrer. Under temat Ett akant liv framkom
s=x underkategorier: Att vara tvungen att ferlita sig pd andra,
Existentizla faktorar, Kampan att klara vardagen, kdnslan av att
inte racka till Personlighet pawerkar tillfrisknandet, Att Aterhamta
sig och ha ett nomatt liv.

~Diet &1 v&l gt jag kinner som finns
dir heln tiden, jog fdr inte trilla,
g fr inte halim omiull, men sen...
B, et ir vl shoana sker
jag lean kBnna oo foe~

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

'Lunds universitet, TRIKSHOFT, *Malma universitet

Slutsats

Irte alla patientsr fick adekwat smartlindring, hjalp med
rehabilitering och en del patienter upplevde att de inte bemdttes
professionallt fran sjukvdrdan. Interventioner behdwer garas far
att utskrivningsprocessen ach efterfljande rehakilitering skall
forbattras fur s&edl patient som dennes ndnmsta ndratdenda.

jng &r Mt htr hemma!
Inte £n m3nniska i heset! 54 jag dg hir
Dﬂlwﬁﬁrﬁzﬂum_
strumporna..”

“Jag har satt et mél, pd tisdag skall jag
sjiily kiarn att ta pd mina strumpor:
Wi tir il 32 men Ennu mar jag inte missa

uppstalids 5

mied hifilpmeded, thr Gurigt bar v inte
ridet mdigon hiAip. Det B wi inte haft

1, jug frigede om jag imde hifip til att
dsmmsuge en ghng i veckan efler i aia fail

Dt sinalle mmin mean gors™

MALME
UNIVERSITET

LUNDS

UMNIVERSITET
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Kliniska utfall hos patienter med konservativt

behandlade hoftfrakturer

Frida Rocksten', Ami Hommel??, Margareta Hedstrom2#
'Karolinska Institutet; *Rikshaft; *Malmd universitet; *Karalinska sjukhuset

Bakgrund

Standard behandlingen far hoftfrkturer ar kirungi, trots detta
behandlas ungefdr 60 patienter om dret i Sverige icke-kirurgiskt.
Dt cklart hur det gar for dessa patienter i efterfaroppst.

Syfte

Att underatika orsak, dedlighet och kliniskt utfall hos konssreatiet
behandlade patienter med haftfmktur.

Material och Metoder

Denna kohortstudie inkluderade 807 patienter frin RIKSHOFT, vilka
behandlades konservatiet fir sin heftfraktur mellan dren 2010 ach
2020, Kansskillnader cch ASA-klass i relation till kliniska utfall och
dadlighet understktes fyra manader efter frakturen. De kliniska
utfall som undersaktes var boendeform och smarta.

Resultat

| krappt halftzn av fallen fanns en angiven orsak till val av koreenvativ
behandling; 38% av dessa bedtmdes vara far sjuka fir kinurgi,
1,5% wagrade kirurgi, hos 48,5% valdes behandling av ortoped
och hos 12% var anledningen oklar. Bédligheten wid fyra manadar
var 48,5% och has de =om bedtmdes vara for sjuka fer kirurgi
var mortaliteten B6% . Vid uppfoljningen upplewda 49% ingen
srmdrta i hiften. B2% avde som tidigare bodde i eget hem, bodda
kwar wid fyra madnader. Ingen signifikant kansskillnad noterades i
nagot kliniskt utfallsmatt. Patientsr med 13g ASA-klass hade [Hgre
dadlighet och battre dterhamtning i nastan alla Hiniska utfall.
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OGY (EAN) CONGRESS, WIEN, OSTERRIKE 25-28 JUNE 2022.

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

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

Conclusion: Introduction
Indraduaks wilth demenha pardonmed worsa aftes Hip Iractures and dementa ara bwo age relatad
a hip fracture ailments, with negative impacts on the quality of

life, expected to increase as the population
ages. Persons with dementia are Kpown o lare
worse than the cognitively intact following a hip
Iracture, bul questions remain aboul to whal
axtent
Aim
» To describe baseling difierences between the
dementad and the cognitively Intact at the
tima of their first fractura, investigate
differences in outcome of functional abilitics
and moralily.
Methods
This was a registry-based cohart study using the
Swedish  Nabonal  Hip  Fraclure  Registry
(RIKSHOFT) in conjunction with the Swedish
registry for cognitive/dementia  disorders,
Svelem 122 614 individuals suffering a first hip
fracture between 2010 and 2018 were included,
The patents with demenba as a group was
compared to group without dementia for baseling

Tl | Panents with & dragrioss. of germentia [Svetem) ana
maksEty & mantes after Np actee

Results:

« The patients with dementia ware oldar mean
84 years old (2.9 years, P<0.001), had more
co-morbsdibes, hegher rates of n-hospital
muortality during initial care (3.7% vs. 3.4%,
P=0.001).

« At follow-up they had highar adds ratio for
moralty (OR 6.3, P<0.001) and less mobality.
21% eould not walk at all 4 months after hip
fracture.

characteristics and primary oUtcome measures

were loss of function at 4 months and all-cause

morlakly (bimomial logiste regression) duning the Future studies must iind the causes so thal eflective

study period. post-surgical care can be developed for patients with
dementie.

s¥h iy

Emai Deentn relgadii ss 3 LR ”
Karolinska Instituict Telaphore. 4671628503 = B o A K I k
o fe g2 Karolinska
Diepariment of Newrchiology, CAT  the auhors have no potenbal conticl of infenest 1o disclose. « A Npd m l t t t t
5 = 1 - ~
e doves oo «  3EGL 7 Institute
NE flox 7%, SF 14183 Huddinge  secish Fesearch Councll (2020-06701). Ty o
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1. Sliding hip screw vs intramedullary nail for intertrochanteric hip frac-
ture - no difference in ability to return to independent living — a nation-
wide cohort study on 11,868 patients from the Swedish Hip Fracture
Register RIKSHOFT. K Greve, E Bartra, S Fk, K Modig, M Hedstrém

2. Slidinghip screw vs intramedullary nail for intertrochanteric hip fracture
- no difference in death at 120 days after — a nationwide cohort study on
26,262 patients from the Swedish Hip Fracture Register RIKSHOFT. K
Greve, E Bartra, S Ek, K Modig, M Hedstrom

SICOT Orthopedic World Congress, 20-23 November 2023 Cairo
Egypt

1. 1 Secondary fracture prevention with osteoporosis medication after a
fragility fracture in Sweden remains low despite new guidelines. S Ek, A
Meyer, M Saif, M Hedstrom, K Modig.

2. Swedish national register study on the association between dementia and
hip fracture outcomes. P Burenstam-Linder, M Hedstrom, M Eriksdot-
ter, D Religa, S Higg.

3. Waiting more than 24 hours for hip fracture surgery is associated with
increased risk of adverse outcomes for sicker patients — a nationwide
cohort study of 63,998 patients using the Swedish hip fracture register
RIKSHOFT. K Greve, E Bartra, S Ek, K Modig, M Hedstrém
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delsverkets expertgrupp for Osteoporosbehandling och
NAG hoftfrakeurer.

LEDAMOTER

Karl-Goran Thorngren, senior professor i ortopedi,
Lund. Startade RIKSHOFT 1988 och har varit regis-
terhallare fram till 2016, 4r nu senior radgivare. Han
var ordférande for Svensk Ortopedisk Forening (SOF)
1993-97 och SIROT 1996-99. Han var ordférande
for The European Federation of National Associations
of Orthopaedics and Traumatology (EFORT) 2008-
2009. Sedan 2008 ordforande for EFORT Foundation.
Han var ordférande i SBU:s expertgrupp for granskning

av evidens av vird och rehabilitering for hoftfrakturpa-
tienter 2013-14
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Peter Nordstrom, professor och overlikare vid Norr-
lands universitetssjukhus, enheten for Geriatrik i
Umea. Hans forskning beror véara vanligaste sjukdo-
mar hos ildre personer som frakeurer, hjirtkarlsjuk-
dom och demens. Han ir vetenskaplig sekreterare for
svensk geriatrisk forening och styrgruppsmedlem aven
i svenska demensregistret. Deltog i SBU:s expertgrupp
for granskning av evidens av vard och rehabilitering for
hoftfrakeurpatienter 2013-14

Lena Zidén, leg fysioterapeut, docent. Specialist i ge-
riatrik och gerontologi. Hon ar kliniske verksam vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset/Molndal pd en or-
to-geriatrisk enhet dir ca 1000 patienter med hoftfrak-
tur behandlas och vérdas varje ar. Adjungerad lektor vid
Goteborgs universitet. Disputerade 2008 om hemreha-
bilitering efter hoftfraktur. Hennes forskning ar framfor
allt inom rehabilitering och aterhimtning efter hoft-
fraktur samt hilsopromotion for dldre personer. Ordfo-
rande Fysioterapeuternas sektion Aldres Hilsa. Deltog
i SBU:s expertgrupp for granskning av evidens av vard
och rehabilitering for hoftfrakeurpatienter 2013-14.

Tommy Cederholm, Professor emeritus, Uppsala uni-
versitet och Overlikare, Tema Aldrande, Karolinska
universitetssjukhuset. Specialist i internmedicin och
geriatrik. Har och har haft expert- och fortroende-
uppdrag inom ESPEN (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism), Livsmedelsverket och So-
cialstyrelsen. Ledamot av Kungliga Skogs- och Lant-
bruksakademin (KSLA), vice ordférande i National-
kommittén for Nutritions- och Livsmedelsforskning,

Kungliga Vetenskapsakademin (KVA).

Pierre Campenfeldt, Medicine doktor och overlikare
i Ortopedi. Forsvarsinspektoren for Hilsa & Miljo
Forsvarsmakten. Tillsatt av regeringen som Forsvars-
inspektoren for Hilsa och Milj6 (f.d. Generallikaren)
som tillsynar bl.a. all sjukvird inom forsvarssektorn och
har samma roll som IVO. Tidigare verksamhetschef pa
Norrtilje Sjukhus. Disputerade 2020. Forskar pa Karo-
linska institutet framst kring patienter yngre an 70 ar
med brott pi larbenshalsen.
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Margareta Berglund Rodén, Overlikare, ortoped-
kliniken Sundsvall. Tidigare verksamhetschef Ortope-
diska kliniken Sundsvall och forvaltningschef i Vaster-
norrland, har varit ansvarig for SKLs nationella projekt

kring 6verbeliggningar.

Lena Jonsson, Koordinator Lund. Varit administrator i
RIKSHOFT sedan 2008, arbetar som koordinator pa

RIKSHOFT sedan 2016. Tidigare arbetat som under-
skoterska under manga ar inom dldreomsorgen.

Anneli Norrman, Patientforetridare, Stockholm. Pen-
sionir sedan 2018 efter ett varierande arbetsliv. Brot ho-
ger larbenshals 2016 och vinster larbenshals 2022. Nju-
ter av pensiondrslivet i sin tridgard varvat med stavging
och trining,
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