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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 hindelse 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 aldre personer kar i Sverige och dirmed riskerar antalet hoftfrakeu-
rer oka. Arligen beriknas det ske drygt 16 500 fall som leder till hoftfrakeur.
RIKSHOFT har samarbete med Osteoporosforbundet eftersom osteoporos
och frakeurer hos de dldre 4r en utmaning;, sarskilt 6kningen av patienter med
hoftfrakeur da dessa 6kar exponentiellt fran 50 ars alder. For att folja effek-
terna av medicinsk och kirurgisk behandling, omvardnad, rehabilitering samt
teknologisk utveckling startades registrering av patienter med hoftfrakeur i det
nationella kvalitetsregistret RIKSHOFT 1988. Det finns idag totalt mer in
353 000 patienter registrerade i RIKSHOFT. Patienter med hoftfrakeur har
ett stort behov av omfattande rehabiliteringsinsatser tidigt efter operationen
samt fortsatt rehabilitering och uppfoljning dven efter utskrivning frin sjuk-
hus. Registreringen i RIKSHOFT ger en kvalitetskontroll da vi foljer vira pa-
tienter fran det att frakturen uppkommit och minst 4 ménader framét. Styrkan
med Rikshofts registrering r uppfoljningen av patienternas reella funktion
(hur man gir, vilket hjilpmedel man behéver), som anges av patienten eller
av nirstiende redan efter 4 manader. Den tidiga uppfoljningen gor att data
blir mer tillforlitlig 4n efter exempelvis ett ar di andra storfakrorer intriffar,
efter ett ar har ocksa ca 30% avlidit. Tiden efter en hoftfrakeur innehaller ocksa
andra hindelser som paverkar patienternas funktion och livskvalitet och det ar
viktigt att finga aterhimtningen tidigt efter frakturen.

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

Av de kvalitetsindikatorer som ingar i RIKSHOFT har manga landsting valt
att f6lja indikatorn tid till operation i sina vardprocesser. Denna indikator har
ett nationellt mal ate 80 % av alla patienter med héftfrakeur skall opereras inom
24 timmar fran ankomst till sjukhus, da en snabb operation minskar vardtiden
och risken for komplikationer. Det finns en indikation att pandemin har pi-
verkat saval vardtid som tid till operation. Vardtiden har minskat frin 2019 da
den var 7 dagar till 6,7 dagar 2022 och 6,6 dagar 2023. Det var for 2023 ingen
skillnad i vardtiden f6r mén och kvinnor, mannen hade nagot lingre vardtid
6,9 dagar jamfort med kvinnornas 6,6 dagar 2022, men 2023 ir vardtiden 6,6
dagar for bide mén och kvinnor. Samtidigt som vérdtiden blivit kortare sjonk
andelen patienter som opererades inom 24 timmar frin 66% (2019) ill 57%
2023. Aven andelen patienter som opererats inom 36 timmar sjénk frin 86%
4r2019 till 78% ar 2023. Medelvintetiden frin ankomst till operation har okat
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fran 23,5 timmar ar 2019 till 27 timmar ar 2023.

I den regionala jaimforelsen (sid 54-55) kan vi se att endast 3 sjukhus nddde
malet att 80% av patienter med hoftfrakeur opererades inom 24 timmar. Detta
ar sjukhusen i Vistervik (88%), Norrtilje (84%) Kristianstad (80%), titt foljt
av sjukhusen i Alingsiis och Mora dir 79% av patienterna var opcrerade inom
24 timmar. Det finns ett universitetssjukhus, Skanes universitetssjukhus som
redovisar att endast 23% av patienterna ir opererade inom 24 timmar vilket
ar orovickande och inte till gagn for patienterna och vérden. Lang vintetid
till operation ir associerat med okad sjuklighet och dod efter hoftfrakeuren,
sarskilt for de svagaste och ildre patienterna, sdvida inte vintetiden beror pa
optimering av patienten.

Medelvardtiden efter hoftfrakeur varierar mellan 3-11 dagar. Norrtilje sjukhus
redovisar 3 dagars vardtid med 31% av patienterna som skrivs ut direke till ur-
sprungligt boende, medan Kungilv redovisar 11 dagars vardtid och 62% ut-
skrivna till ursprungligt boende. Utskrivning till ursprungligt boende varierar i
riket mellan 9 och 77%. Saledes skiljer det sig mycket mellan sjukhusen i landet
gallande vardtid och utskrivning till ursprungligt boende.

Vi kan dven se att operationsmetoderna skiljer sig avsevart at mellan deltagan-
de sjukhus (se avsnittet operationsmetoder sidan 21). En forklaring till det kan
vara att det har saknats ett nationellt evidensbaserat virdprogram for hoftfrak-
turer vilket gor att operationsmetod har valts baserat pa lokala erfarenheter och
rutiner. En nationell arbetsgrupp (NAG) fick i uppdrag av SKR och Nationel-
la Program Omradet (NPO) Rorelseorganens sjukdomar att skapa ett natio-
nellt virdprogram i syfte att skapa forutsittningar for att patienter med hoft-
frakturer erbjuds en god, jamlik och resurseffektiv vird. Detta virdprogram
ar nu fardigt och hittas pA Rorelseorganen - Nationellt kliniske kunskapsstod
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

I virdprogrammet ges bland annat rekommendationer kring val av kirurgisk
metod for de olika frakturtyperna. Men dven rekommendationer angiende
preoperativt omhindertagande, anestesival, per- och postoperativ vard.

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-
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forskning.se och metadataverktyget Register Utiliser Tool (RUT). Tjinsten
skall underlitta for forskare att snabbt f3 en kvalitetssikrad 6verblick 6ver vil-
ka variabler som finns tillgingliga i svenska register och hur lampliga de 4r att
anvinda i en forskningsstudie. Alla register i RUT ir strukturerade enligt ett
overgripande system det s.k. Generic Statistical Information Model (GSIM).
Den gor det mojligt att jamfora den faktiska betydelsen av variabler i olika re-
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

Som vi skrev i arsrapporten forra aret fanns RIKSHOFTs registerhallare Mar-
gareta Hedstrdm med i en nationell arbetsgrupp (NAG) som fatt i uppdrag
(SKR/NPO rorelseorganens sjukdomar) att skapa ett nationellt virdprogram
i syfte att skapa forutsiteningar for att patienter med hoftfrakturer erbjuds en
god, jamlik och resurseftektiv vard. Vardprogrammet baseras enbart pa veten-
skapliga fynd och evidens noggrant framtaget. Detta Nationella virdprogram
for hoftfrakeurer har nu varit ute pé remiss och ar fardigstillt och publicerat.
Det finns att himta pi RIKSHOFTS hemsida och under www.nationellt-
klinisktkunskapsstod.se. Dir finns rekommendationer om pre-operativ vard
(perifer nervblockad, pre-operativ hudrengdring och fasta m.m). Rekommen-
dationer for val av anestesimetod, "basta” kirurgiska metoder samt for den
post-operativa ortogeriatriska varden finns ocksi. En intressant summering
finns ocksa att lisa i "Konsekvensbeskrivning for kunskapsstod Nationellt
vardprogram for hoftfrakeur
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VARFOR AR DET SPANNANDE OCH VIKTIGT
MED EN UPPFOLUNING VID 4 MANADER?

Ju hégre andel som kan f6ljas upp vid 4 méanader desto tillforlitligare blir de
data vi far ut, de speglar da hur det ser ut for alla, inte bara for dem som svarat
pa fragorna. For de sjukhus som har bast/hégst andel uppfoljda patienter vid 4
manader (de ér tillforlitliga och generaliserbara) finns det intressanta skillnader
som man kan och bor fundera 6ver. Det finns flera kliniker som har en mycket
bra uppfoljning t.ex. Visby, Ornskéldsvik, Lund och Kristianstad.

Exempelvis i Ornskoldsvik har bara 0,5 % av alla patienter svar smirta i sin
hoft 4 ménader efter frakeurtillfillet jimfort med patienterna i Visby dar 19%
uppger stora problem (Kristianstad 1,5%, Lund 3%, Falun 11%).

Ar det kanske s3 att de fir mindre analgetika forskrivet vid utskrivning eller
finns det ndgon annan orsak? Anvind dessa data i kvalitetsarbetet!

Vid jimforelse av gingfunktionen innan héftfraktur kunde 82% gi ensamma
utomhus i Kristianstad, 68% i Falun, 63% i Visby men firre - bara 59% i Lund
och 50% i O-vik. Det speglar sannolikt att de ir nagot ildre och sjukare nir de
far sin frakeur pd de senare orterna. Fyra manader efter frakturen 4r det bara
drygt halften som klarar att gd utomhus sjilvstindigt, i Falun 56%, Kristian-
stad 49%, Visby 47%, O-vik 40%, Lund 39%.

Detta ir en viktig information till de enskilda klinikerna och klinikens fysiote-
rapeuter nar man sitter mal och utvirderar arbetet. Forklaringen till ovansta-
ende skillnader vet vi inte men varje klinik kan folja utfallet speciellt om nigon
ny intervention infors eller om rehabiliteringen forandras.

Vi har intervjuat Inger Larsson och Marie Boberg som registrerar i Visby for
att hora hur de arbetar. Vi har ocksé intervjuat Pia Glaad Bladstrém och Omed
Abdulkader som fordubblat 4-manaders registreringen pd Karolinska sjukhu-
set Huddinge.

Fragor som stélldes till registrerare i Huddinge och Visby.

1. Ardeten person som skoter uppfoljningen vid 4 minader? Om inte
hur samarbetar ni?

2. Skickar ni ut ett brev i forsta hand?

Skickar ni pdminnelsebrev?

b

4. Ringer ni de patienter som ni inte natt per brev
eller ringer ni vissa patienter?

5. Hur gor ni med de patienter som har en kognitiv svikt?

6. Rapporterar ni tillbaka till kliniken om hur det ser ut?
Och var/till vem i s fall?

7. Ardet ett roligt arbete att ringa patienterna? Uppskattas samtalen?
Fangar du nagra som inte mar bra? Vad gor du déa?
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Svar fran Pia och Omed pé& ortopedkliniken/geriatriken
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge

1.

b

Vidr tvé st som arbetar med detta. Omed regist-

rerar for alla patienter som ligger pé geriatrikav-

delningen och Pia registrerar de som ligger pa

ortopedavdelningen samt 6vriga avdelningar. Vi

kommunicerar regelbundet for att sakerstilla att

vi har en sammanhingande uppf6ljning.

Omed ringer i forsta hand till patienten, far

han inte ndgot svar skickas ett brev. Pia som 4r

medicinsk sekreterare, har valt att skicka ut brev.

Hennes telefonnummer star pa brevet, sa ibland

ringer patienterna upp henne och da ta fragorna

per telefon. Om nigon ringer och har medicin-

ska fragor ber hon nigon fran vir mottagning

att ringa upp patienten for hjilp med detta.

Det skickas inte ut ndgot paminnelsebrev. Pia och Omed

Omed ringer som forsta kontake, fir han inget

svar skickar han ett brev. Det ir valdigt sillan

breven kommer i retur till Pia.

For patienter med kognitiv svikt tar Omed kontakt med deras anhériga
eller vardpersonal for att sikerstalla svaren till enkiten. I dessa fall ser
Pia ofta att det dr nagon anhorig eller nigon pa boendet som har fyllt i
enkiten for patienten.

Omed rapporterar tillbaka till bide avdelningschefen och éverlikaren,
medan Pia inte har direkt rapportering. Ibland hér nagon av sig och
onskar statistik ver hur det ser ut, och dé kan dessa uppgifter tas fram.
Omed svarar; ja det r ett givande arbete. Manga patienter uppskattar
samtalen, och vi far ofta positiv feedback. Det 4r aven en mojlighet att
fanga upp patienter som kanske inte mar bra, och dd kan vi se till att de
far den hjalp de behover.

Pia svarar; Eftersom jag dr medicinsk sekreterare undviker jag att ringa
upp patienterna dé jag inte kan svara pa medicinska frégor. De patien-
ter som ringer till mig blir oftast glada dé vi kan gi igenom formuliret
tillsammans direke via telefon. Ofta ar det inte sa krangligt att fylla i
enkiten som de forst trodde. Om nagon har medicinska frigor ber jag
nagon frin mottagningen att ringa upp patienten. Detta fungerar jatte-
bra. Jag tycker att det ar jattekul att halla i detta register! Det kinns fint
att ha en egen arbetsuppgift att ansvara for, och det ér jittebra att kun-
na variera arbetsuppgifterna under dagen. Jag ar ocksa otroligt tacksam
for all hjilp som jag far av Lena nir jag behover vid registreringsfragor!
Det samarbetet ar jattebra!
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Svar frén Inger och Marie pé& ortopedkliniken Visby lasarett

1.

Sekreterare Inger bevakar

att alla sitts upp vantelista

for uppfoljning 4 manader

och skickar ut brev samt pa-
minnelsebrev ndgon manad

efter. Underskoterska Marie

skriver in i Take Care att pa-

tienten svarat och lite infor-

mation kring det som svarats

i enkiten. Marie ringer upp

de som inte skickat in svar.

Vi skickar ut brev fyra ména-

der efter operationen. Inger och Marie
Ja, nigon manad efter forsta

utskicket.

Marie ringer de som inte svarat pa brevet.

Om vi inte far svar pa enkiten via anhorig/boende ringer Marie boen-

det eller nagon nirstiende.

Inte just om hur det gar med enkitsvaren. Var verksamhetschef far in-

formation ni skickar ut varje manad.

Det ar kul att ringa patienterna och de uppskattar samtalet. Ibland hin-

der det att patienter inte mér s bra efter operation och i s fall pratar
Marie med patienten och tas ev tillbaka vid besok for uppfoljning.
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PATIENTBERATTELSE

Lite bakgrundsfakta fore operation

Efter att jag vilte it vénster, stillastdende, med min cykel i juni 2022 hade jag
haft mycket problem med min vénstra sida, hoften. Ingen frakcur, men en rejal
muskelskada och blodutgjutning. Smirtor.

MR visar att jag bland annat har artros vinster héft. Sjukgymnastik mm. Fort-
farande mycket smirtor.] november 2023 misstinkt PMR (polymyalgia reu-
matika), insitts pa kortison. Som sen trappas ner.

2/1 2024 rontgen som visar artros vanster hoft, ev caputnekros hoger hoft (or-
sakat av kortison???). Besok pa ortopedmottagningen, Lund planeras till 25/1,
men den 21/1 brast hoger hoft. Valdsamt ont. Till akuten Lund.

Efter 17 pligsamma timmar beslutas om operation i Lund!

Nu till omhindertagandet kring och under operationen av min hiogra hift,
min egentliga berittelse

Upplevde ett fantastiske gott omhindertagande av den “preoperativa” avdel-
ningen, dusch, dock smirtsam, narkosbesok, operatorsbesok. Jag kinde mig
helt trygg nir jag kee till operationsavdelningen, dir narkos-SSK Niklas tar
hand om mig. Allt fungerar vil. Narkoslikaren ger spinal anestesi, fungerar val.
Jag kommunicerar med personalen och kinner ingen oro. Huruvida det beror
pa ev likemedel jag fatt vet jag inte. Men jag mar bra.

Operatorerna kommer in och det hela pabérjas. Det gors en totalplastik. Jag
onskade ingen musik eller s utan kan samtala med personalen. En nistan bi-
sarr upplevelse s har i efterhand, men jag madde vil. Efter 2 % timme i opera-
tionsrummet var det hela 6ver och jag flyttades till uppvakningsavdelningen.
Efter ytterligare ca 1 ¥ timme kunde jag réra pa benen igen.

Min kommentar till den hir operationen 4r att jag 4r s imponerad av den sjuk-
vard som jag fitt, vilket bemétande och omhindertagande. Jag ér si tacksam
over hur fantastiske vil svensk sjukvard kan fungera. Har ocksa skrivit ner mina
positiva upplevelser och limnat till operationsteamet. Kinde att de skulle fa
veta hur vil omhindertagen jag kinde mig.

Nu vintar jag pd att fa byta dven min vinstra hoft. Av samma operator! Hoppas
det blir lika bra. Min nya hoft har blivit sa bra!

Lund 29 juli 2024
Stina Johansson
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ARSDATA

Hoftfraktur ar den vanligaste osteoporosrelaterade frakturen som néstan alltid
kraver operation och vard p sjukhus och andelen patienter med héftfrakeur i
Sverige ligger relativt konstant. Hoftfrakeur drabbar i 6vervigande grad ildre
personer pa grund av 6kande benskorhet samt 6kad fallrisk med hogre alder.
Att drabbas av en hoftfrakeur ir 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 frin 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
dem med patologiska frakturer, tag da kontakt med koordinator Lena Jonsson.

MEDELALDERN VID HOFTFRAKTUR OCH KONSFORDELNING

Konsfordelningen vid hoftfraktur har forandrats sedan ar 2000, dé var fordel-
ningen 75 % kvinnor och 25 % min. For savil ar 2022 som ar 2023 var det 65
% kvinnor och 35 % min, vilket 4r en liten forandring jaimfort med tidigare ar
(2021) da det var 66 respektive 34%. Medelaldern vid hoftfrakeur har konti-
nuerligt okat. Den var 1988, 79 ar och ir nu 82 ir. Knappt hilften (44 %) av
patienterna dr ensamboende fore frakturen. Det foreligger en tendens till mins-
kat ensamboende sedan millenniumskiftet vilket kan bero pé att andelen min
har 6kat. Mian ir yngre nir de bryter sin hoft, medelildern ar 80 &r jamfort med
kvinnor vars medelilder de tva senaste dren var 83 ir. Endast 36% av minnen
ar ensamboende vid frakeurtillfallet jimfort med 49% av kvinnorna.

HOFTFRAKTURTYPER

Hoftfrakeurer klassificeras utifrin rontgenbilder och det finns flera klassifice-
ringssystem. Visualisering i bide frontal och sidoplan ar nédvindig. De tva hu-
vudsakliga frakturtyperna ir de cervikala (brott pa lirbenshalsen) och de tro-
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kantira (benbrott nedom larbenshalsen). Andelen

cervikala och trokantira héftfrakturer ar jamnt for-

delade, ca halften av varje. De cervikala kan indelas i

dislocerade (felstillda, instabila) och odislocerade (¢j

felstillda eller inkilade). De trokantira hoftfrakeurer-

na indelas i tvifragments (stabila) och flerfragments

(instabila). Lingre ner pé lirbenet aterfinns de sub-

trokantira frakcurerna. En mindre grupp frakturer

kallas for basocervikala, de sitter lateralt pa 6vergang-

en frin cervikal till trokantir fraktur (se bild nedan).

Det enkla klassificeringssystemet har visat sig mycket  ..en visar indelning av de ofika frakturtyperno, cervikala, baso-
tillforliclige i RIKSHOFT och anvinds i de flestana-  cervikolo, irokaniéro och subirokantara frakiurer
tionella hoftfrakeurregistren i virlden. Det finns mer

komplexa klassifikationssystem, men de har visat sig

mindre tillforlitliga med dalig korrelation mellan olika bedémningstillfallen

och mellan olika bedomare. AO-klassifikationen som framtagits for frakeurer

pa de langa rorbenen kan bara med svarighet adapteras till hoftfrakturerna, ex-
empelvis indelas de trokantira frakturerna i nio grupper och de subtrokantira

i sex grupper [Blundell et al 1998].

Frakturtyper hos olika aldersgrupper skiljer sig &t

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

15-49 ar

Antalet patienter med héftfrakeur under 50 &r ir lag (cirka 120-200 arligen).
Frakturtyperna hos de yngre skiljer sig frin frakturmonstret hos de éldre. De
odislocerade cervikala frakturerna ér vanligare hos yngre personer, de utgor
14% hos personer under 50 ar men hos de 6ver 50 ar andelen drygt 10%. De
behandlas i princip undantagslost med enbart sluten reposition och internfix-
ation med skruvar eller spikar. Detta ir fallet aven for de dislocerade cervikala
frakeurerna (31%) hos yngre patienter som med framgang opereras med sluten
reposition och IF med skruvar/spikar.

I de fall ddr man valt att anvinda annan operationsmetod kan det dolja sig en
patologisk frakeur, artros eller andra sjukdomar som paverkar valet av opera-
tionsmetod. Av de cervikala frakturerna var en okad andel dislocerade fraktu-
rer jamfort med tidigare ar, de basocervikala utgjorde 6 % av frakturerna hos
de under 50 &r en hogre andel jimfort med hos ildre patienter (2,6% 2023).

16 RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2024



50 &reller aldre

2023 registrerades i Sverige 9,6% odislocerade cervikala frakturer (frakturtyp
1i RIKSHOFTs formulir) for patienter >S50 ir. Andelen dislocerade cervikala
frakeurer (frakeurtyp 2 i formularet) var 42,9%.

De basocervikala frakeurer (frakeurtyp 3) utgjorde 2,6%, de trokantira tva-
fragmentsfrakeurer (frakeurtyp 4) 18,9%, trokantira flerfragmentsfrakeurer
(frakeurtyp 5) 18,5% och de subtrokantira hoftfrakeurer (frakturtyp 6) 7,5 %
av alla hoftfrakeurer i dldersgruppen.

Totalt i Sverige

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

FRAKTURTYPER 2023, ALDERSINDELAT
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BOENDEFORM FORE OCH EFTER EN HOFTFRAKTUR
Boendet fér yngre kvinnor 50-79 ar

Kvinnor 50-79 &r bor i hg grad i eget boende bade fore (85%) och 4 ménader
(82%) efter frakturen. Vid frakturtillfillet bor cirka 7% i sirskilt boende, 3% i
gruppboende och cirka 5% ir inlagda pa 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 pa akutsjukhus eller rehabiliteringsav-

delning.

BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR KVINNOR |
ALDERSGRUPP 50-79 AR / 2023

Boendet for éldre kvinnor 80 +

Mer an hilften (70%) av kvinnor 80 &r och dldre bor i eget boende innan de far
sin hoftfrakeur vilket 4r samma som foregiende ér. Vilket kan vara ett tecken pd
att det ar svart att fa plats pa ett sirskilt boende. Fyra manader efter frakcuren
har det skett en stor forindring da endast 55% ir tillbaka i sitt eget hem. Detta
kan visa att hoftfrakturen ar det som leder till att de dldre far plats pa sarskilt
boende eller gruppboende. Sammantaget 4r det manga som inte har atergatt

till det egna boendet efter hoftfrakeuren i den har ldersgruppen.

Manga har avlidit (18%) och en del har flyttat ill dldreboende. For personer
som innan frakturen bodde pa dldreboende har en hogandel (36%) avlidit vid 4
manader. Dessa forflyttningar inom olika vardnivier behover studeras narmare,
aven om skillnader finns demografisk, for olika sociockonomiska grupper samt
om man ir ensamboende, samboende och har vuxna barn boende i nirheten.
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BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR KVINNOR |
ALDERSGRUPP 80 AR OCH ALDRE / 2023

Boendet fér yngre mén 50-79 ér

En éverviagande majoritet av minnen bor i eget hem innan frakturen (85%).
Efter frakeuren bor 82% i eget boende. Tio procent av minnen bor i gruppbo-
ende eller sirskilt boende vid frakturtillfillet (samma andel som f6r kvinnorna
i samma aldersgrupp). Vid frakeurtillfallet var cirka 5% inlagda pé akutsjukhus
eller rehabiliteringsavdelning. I denna yngre aldersgrupp ar det 7 % av kvinnor-
na och 8% av minnen som avlidit 4 manader efter frakturen.

BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR MAN |
ALDERSGRUPP 70-79 AR / 2023
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Boendet for éldre man 80 +

Andelen dldre mén som bor i eget hem f6re frakeuren ar 69%. 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 51% som var tillbaka
i eget boende vilket ir en liten 6kning frin 50% (2021).

Det har skett en liten minskning av boende i gruppboende eller sirskilt boende
vid frakeurtillfillet (24%) jamfort mot ar 2021 (25%) vilket kan jimforas med
de dldre kvinnorna dir 28% (2021) bodde pé sirskilt boende eller gruppboen-
de. Skillnaden kan bero pd att mannen oftare ar dldre och sjukare jamfort med
kvinnorna.

Vid frakeurtillfillet var cirka 7% inlagda pé akutsjukhus eller rehabiliteringsav-
delning vilket dr detsamma som &r 2021. Andelen avlidna mén vid 4 ménaders
uppfoljning var 27 %, vilket 4r betydligt hogre 4n andelen kvinnor samma 4l-
dersgrupp (18%).

BOENDEFORM FORE OCH 4 MAN EFTER FRAKTUR FOR MAN |
ALDERSGRUPP 80 AR OCH ALDRE / 2023
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OPERATIONSMETODER | SVERIGE

De odislocerade cervikala frakturer 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.

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 olika aldersgrupperna och regionalt

De odislocerade cervikala frakturerna opererades sisom forvantat i majori-
teten av fallen med spikar/skruvar, cirka 87 % (fig. nista sida). Nagra f3, 3%
opererades med total hoftledsplastik, fler an 2022 erholl en halvplastik/bipolar
protes (cirka 9%). F, 1% atgirdades ¢j kirurgiske (se stapeldiagram nista sida
for alla hoftfrakturer sammanslaget 2023).

Patienter 15-49 ar

Alla opererades med osteosyntes, oforindrat med ar 2022 (se stapeldiagram,
nista sida) och osteosyntes ir den operationsmetod som ocksa rekommende-
ras for odislocerade frakeurer i vardprogrammet f6r hoftfrakturer.

Patienter S0+

Opererades med skruvar>/spikar i cirka 87% av fallen och med nagon form av
protes i 12% (se stapeldiagram, nista sida).
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OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID
ODISLOCERAD CERVIKAL HOFTFRAKTUR
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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

Sjukhus

Skaraborgs Sjukhus Lidkoping (N=3)
Alingsés lasarett (N=9)

Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=3)
Milarsjukhuset (N=5)

Véarnamo sjukhus (N=10)

Skanes Universitetssjukhus Lund (N=32)
Centralsjukhuset i Karlstad (N=48)
Varbergs sjukhus (N=25)

Lasaretteti Ystad (N=33)
Hoglandssjukhuset (N=16)

Sédertélje sjukhus (N=15)

Vastmanlands sjukhus Vasteras (N=44)
Vrinnevisjukhuset (N=41)

Sodra Alvsborgs Sjukhus (N=32)
NU-sjukvarden Trollh&ttan (N=53)
Skaraborgs sjukhus Skévde (N=35)

Skénes Universitetssjukhus Malmé (N=41)
Falu lasarett (N=23)

Vaxjo6 Centrallasarettet (N=14)
Sédersjukhuset (N=76)

Karlskoga lasarett (N=31)

Kungélvs sjukhus (N=21)
Centralsjukhuset Kristianstad (N=35)
Lanssjukhuset Kalmar (N=23)
Helsingborgs lasarett (N=42)

Norrtélje sjukhus (N=31)

Torsby sjukhus (N=15)

Mora lasarett (N=21)

Vasterviks sjukhus (N=10)

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=19)
Lanssjukhuset Rydhov (N=33)

Halmstads sjukhus (N=18)

Visby lasarett (N=4)

Universitetssjukhuset i Orebro (N=16)
Ljungby lasarett (N=12)

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=33)
Ornskéldsviks sjukhus (N=26)

Lindesbergs lasarett (N=1)

10 20
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Procent %

Operationsmetod
Tva skruvar/spikar
Tre eller fler skruvar/spikar
Halv/bipolar hoftplastik
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 24%, de flesta erholl en
halv/bipolir protes (66%) och intern fixation (IF) anvindes i mindre grad nir
hela gruppen analyserades (se figur nedan). Operationsmetoderna skiljer sig
dock mellan éldersgrupperna och redovisas for aldersgrupperna 15-49 ar och
>50 ar.

Patienter 15-49 ar
De allra flesta opererades med sluten reposition och IF> 91%.

Patienter S0+
91 % erholl nagon form av protes, mer dn dubbelt si manga med en halv/bi-

polir protes jamfort med total hoftledsplastik.

OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID
DISLOCERAD CERVIKAL HOFTFRAKTUR
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Val av operationsmetod pa de olika sjukhusen vid dislocerad héftfrakturer

Aven vid dislocerad cervikal fraktur foreligger det regionala skillnader i valet
av operationsmetod. I Sodertilje, Lindesberg, Ljungby och Visteras anvinds
i de flesta fall total hoftledsprotes vid dislocerad cervikal frakeur medan man i

Malmé anvinder mestadels halv/bipolira proteser (se figur).

RIKSHOFT / VAL AV OPERATIONSMETOD PA DE OLIKA SJUKHUSEN

VID DISLOCERAD HOFTFRAKTUR

Héglandssjukhuset (N=88)

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=184)
Halmstads sjukhus (N=128)

Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=13)
Sodertilje sjukhus (N=67)

Sodra Alvsborgs Sjukhus (N=159)

Visby lasarett (N=47)

Vasterviks sjukhus (N=68)

Lanssjukhuset Rydhov (N=79)

Norrtilje sjukhus (N=44)

Alingsas lasarett (N=36)

Centralsjukhuseti Karlstad (N=194)
Lasaretteti Ystad (N=136)

Malarsjukhuset (N=89)

Sodersjukhuset (N=379)

Centralsjukhuset Kristianstad (N=174)
Lanssjukhuset Kalmar (N=123)
Vrinnevisjukhuset (N=116)

Karlskoga lasarett (N=137)

Véarnamo sjukhus (N=57)

Skanes Universitetssjukhus Malmé (N=207)
Helsingborgs lasarett (N=195)

Kungélvs sjukhus (N=90)

Skaraborgs sjukhus Skévde (N=141)

Falu lasarett (N=143)

Torsby sjukhus (N=32)

Skanes Universitetssjukhus Lund (N=239)
Véastmanlands sjukhus Vasteras (N=202)
Mora lasarett (N=88)

NU-sjukvarden Trollhattan (N=257)

Véxj6 Centrallasarettet (N=89)

Varbergs sjukhus (N=108)

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=127)
Ornskaldsviks sjukhus (N=84)

Ljungby lasarett (N=48)

Skaraborgs Sjukhus Lidképing (N=1)
Universitetssjukhuset i Orebro (N=33)
Lindesbergs lasarett (N=38)

Sjukhus
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Procent %

Operationsmetod
Tva skruvar/spikar
Tre eller fler skruvar/spikar
Halv/bipolar héftplastik
Total hoftplastik

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2024

25



Operationsmetoder fér basocervvikala samt trokantédra héftfrakturer,
fér olika aldersgrupper och regionalt

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

Operationsmetoder anvénda i olika &ldersgrupper vid basocervikal héftfraktur

I de flesta fall anvinds glidskruv/platta.

OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID
BASOCERVIKAL HOFTFRAKTUR
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Operationsmetoder anvénda i olika éldersgrupper vid trokantér héftfraktur

I de flesta fall anvinds margspik.

OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID
TROKANTAR HOFTFRAKTUR
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Sjukhusredovisning

Operationsmetoderna vid tvafragments trokantir frakeur skiljer sig markant at

(se figur). En del sjukhus anvinder mirgspik och andra plattfixation.

RIKSHOFT / VAL AV OPERATIONSMETOD FOR PERTROKANTARA
TVAFRAGMENTSFRAKTURER

Sjukhus

Lindesbergs lasarett (N=1)
Centralsjukhuset Kristianstad (N=79)
Lasaretteti Ystad (N=77)

Helsingborgs lasarett (N=33)

Skanes Universitetssjukhus Malmé (N=79)
Skanes Universitetssjukhus Lund (N=36)
Hoéglandssjukhuset (N=26)

Ljungby lasarett (N=8)

Vastmanlands sjukhus Véasterds (N=68)
Karlskoga lasarett (N=48)

Véasterviks sjukhus (N=26)
Vrinnevisjukhuset (N=76)

Sédersjukhuset (N=20)

Centralsjukhuseti Karlstad (N=136)
Sédertélje sjukhus (N=53)
Universitetssjukhuset i Orebro (N=30)
Falu lasarett (N=71)

Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=4)
Norrtélje sjukhus (N=24)

NU-sjukvarden Trollhattan (N=206)
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=63)
Varbergs sjukhus (N=27)

Lanssjukhuset Kalmar (N=57)

Varnamo sjukhus (N=20)

Kungalvs sjukhus (N=71)

Alingsas lasarett (N=11)

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=115)
Halmstads sjukhus (N=68)

Visby lasarett (N=36)

Sédra Alvsborgs Sjukhus (N=119)

Vaxjo Centrallasarettet (N=20)

Skaraborgs sjukhus Skovde (N=61)

Mora lasarett (N=53)

Lanssjukhuset Rydhov (N=58)

Torsby sjukhus (N=25)

Skaraborgs Sjukhus Lidképing (N=1)
Ornskéldsviks sjukhus (N=41)

T T T T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 8 9 100

Procent %
Operationsmetod

W 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 Skane som plattfixerar frakeurerna.

RIKSHOFT / VAL AV OPERATIONSMETOD FOR PERTROKANTARA
FLERFRAGMENTSFRAKTURER

Centralsjukhuset Kristianstad (N=69)
Skanes Universitetssjukhus Malmé (N=120)
Lasarettet i Ystad (N=85)

Lindesbergs lasarett (N=6)
Centralsjukhuseti Karlstad (N=6)
Helsingborgs lasarett (N=135)

Skanes Universitetssjukhus Lund (N=120)
Malarsjukhuset (N=101)

Sodra Alvsborgs Sjukhus (N=29)
Vrinnevisjukhuset (N=31)

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=26)
Visby lasarett (N=13)
Universitetssjukhuset i Orebro (N=14)
NU-sjukvarden Trollh&ttan (N=14)
Karlskoga lasarett (N=84)

Norrtélje sjukhus (N=42)

Sodertalje sjukhus (N=16)

Varbergs sjukhus (N=55)

Soédersjukhuset (N=264)

Sjukhus

Véstmanlands sjukhus Vdsteras (N=100)
Falu lasarett (N=72)

Ljungby lasarett (N=43)

Lanssjukhuset Kalmar (N=44)
Skaraborgs sjukhus Skévde (N=88) —I
Kungdlvs sjukhus (N=11) -

Ornskéldsviks sjukhus (N=47)

Véaxjo Centrallasarettet (N=55)

Véarnamo sjukhus (N=32) o

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=1)
Lanssjukhuset Rydhov (N=21)

Torsby sjukhus (N=20)
Hoglandssjukhuset (N=62)

Mora lasarett (N=40) -

Alingsas lasarett (N=12) o

Halmstads sjukhus (N=32)

Vasterviks sjukhus (N=4) -

Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=15) —

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 100
Procent %
Operationsmetod
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Margspik
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Operationsmetoder anvénda i olika éldersgrupper
vid subtrokantér haftfraktur

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

OPERATIONSMETODER ANVANDA | OLIKA ALDERSGRUPPER VID
SUBTROKANTAR HOFTFRAKTUR
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Sjukhusredovisning

De regionala skillnaderna vad det giller val av operationsmetod 4r mindre for de
subtrokantira frakturerna, de flesta frakturer margspikas.

OPERATIONSMETOD ANVAND VID SUBTROKANTAR FRAKTUR,
REGIONALA DATA

Vasterviks sjukhus (N=49)
Helsingborgs lasarett (N=37)
Centralsjukhuset Kristianstad (N=38)
Sodertilje sjukhus (N=9)
Lasaretteti Ystad (N=23)
Skanes Universitetssjukhus Malmé (N=39)
Sodra Alvsborgs Sjukhus (N=24)
Vrinnevisjukhuset (N=25)
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand (N=26)
Centralsjukhuset i Karlstad (N=33)
Kungélvs sjukhus (N=22)
Lanssjukhuset Rydhov (N=11) o
Sodersjukhuset (N=51) -
Halmstads sjukhus (N=27) -
Skanes Universitetssjukhus Lund (N=37)
Skaraborgs Sjukhus Lidképing (N=1) -
Falu lasarett (N=9) -
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (N=45)
NU-sjukvérden Trollhdttan (N=34)
Norrtélje sjukhus (N=7) -

Sjukhus

Karolinska Universitetssjukhuset Solna (N=5) -
Skaraborgs sjukhus Skévde (N=24)
Vixjo6 Centrallasarettet (N=13)

Mora lasarett (N=19)

Vastmanlands sjukhus Vasteras (N=32)
Varnamo sjukhus (N=7) -
Héglandssjukhuset (N=12)
Ornskéldsviks sjukhus (N=16)
Varbergs sjukhus (N=15) -
Lanssjukhuset Kalmar (N=17) o

Torsby sjukhus (N=7) o
Universitetssjukhuset i Orebro (N=6)
Visby lasarett (N=12) —
Malarsjukhuset (N=6) -

Ljungby lasarett (N=5)

Karlskoga lasarett (N=31)

Alingsas lasarett (N=8)

T T T T T T T T T T
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Procent %
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GANGFORMAGA FORE OCH 4 MANADER EFTER HOFTFRAKTUR

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

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

Majoriteten, 62% av patienterna kunde gi sjilvstindigt utomhus fore frakeuren.

GANGFORMAGA FORE FRAKTUR / 2023

Av patienterna kunde 8% inte g alls, eller endast med levande stod inomhus
innan frakeuren. Uppdelat i &ldersgrupper 15-49 ir och 50+ fann vi att de
under 50 &r gick sjalvstindigt utomhus i 91%, det hade 6kat négot fran fore-
gdende ar (90%). Detta kan nog tolkas si att gruppen 15-49 ar som drabbas
av hoftfrakeur trots allt 4r relativt friska, vilket dven deras ASA grad talar for.
Bland personer 50+, var det som foregiende r 61% av alla som gick sjalvstin-
digt utomhus.
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RIKSHOFT / GANGFORMAGAN EFTER FRAKTUR UPPDELAT | ALDERSGRUPPERNA
15-49 AR SAMT 50+ / 2023

I &ldergruppen 15-49 ar ar det en stor grupp som kunde gi sjilvstindigt ut-
omhus vid 4 ménader uppfoljning, 94%, medan det har sjunkit i dldergruppen
50+ till 47%.

Gangférmagan fére fraktur uppdelat pd kén

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

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR 50-79 AR / 2023
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I aldersgruppen 80+ var det 56% min och 53% kvinnor som gick ensamma
utomhus fore frakeuren.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA FORE FRAKTUR 80 + AR / 2023
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Man 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 sjilvstindigt utomhus.

RIKSHOFT / GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR, KVINNOR / 2023
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For mannen i aldersgruppen 5079 ér ses en liten 6kning av andel som gick en-
samma utomhus vid 4 méanader, frin 63% &r 2021 till 64% och i dldersgruppen
80+ fran 36% (2021) till 39%.

GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR, MAN / 2023

Gangformagan i forhillande till de olika frakturtyperna redovisas i figurerna
som foljer, fore och efter fraktur. Det finns skillnader, hir har vi inte justerat for
patientfaktorer sisom alder, kon och ASA grad. Patienter med en cervikal frak-
tur hade bist gangforméga (gick ensamma utomhus) svil fre (65% odislocerad
fraktur och 62% dislocerad fraktur) som efter fraktur (58% odislocerad fraktur
och 49% dislocerad fraktur). Andel patienter med trokantir fraktur som gick
ensamma utomhus fore frakeur ar 59% och efter fraktur 43%. Andelen patienter

med subtrokanir frakeur dr 61% fore frakeur och efter frakeur 44%.

GANGFORMAGA FORE FRAKTUR / 2023
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GANGFORMAGA EFTER FRAKTUR / 2023

GANGHJALPMEDEL

Nedan visas behovet av ginghjilpmedel innan och 4 ménader efter hoftfrakeu-
ren. Vi redovisar skillnader for aldersgrupper, for kvinnor och mén och for de
olika frakturtyperna.

Ganghjalpmedel fére fraktur

Personer mellan 15-49 ar med hoftfraktur anvinder sillan ganghjilpmedel
innan hoftfrakturen men 8% anvinder kipp, rullstol eller rollator innan héft-
frakturen och for personer 6ver 50 ar 4r motsvarande andel 53%. Detta kan
tyckas vara en hog siffra men beror troligen pa att manga av dem som drabbas
av hoftfrakeur ar skora och medelildern ar hog.

GANGHJALPMEDEL FORE FRAKTUR, ALDERSINDELAT / 2023
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For patientgruppen 50—79 &r anvander 36% av kvinnorna ginghjalpmedel och
for miannen Ar siffan 35%.

GANGHIALPMEDEL, KON FORE FRAKTUR 50-79 AR / 2023

For kvinnor aldre 4n 80 &r anvander 64% nagon form av ganghjilpmedel och
for minnen ir motsvarande siffra 61%.

GANGHJALPMEDEL, KON FORE FRAKTUR 80+ / 2023
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Géanghjélpmedel 4 manader efter hoftfrakturen.

I hela gruppen ar det 75% som anvinder ginghjilpmedel 4 ménader efter
hoftfrakeuren. Uppdelat i dldersgrupper ir det av de yngre (15-49 4r) ir det
23% som anvinder nigon form av ganghjilpmedel vilket ar nigot mindre dn

ar 2021 d4 det var 26%. Motsvarande siffra for 50+ ir 75% vilket ir samma
som tidigare.

GANGHIALPMEDEL EFTER FRAKTUR, ALDERSINDELAT / 2023

Ganghjilpmedel 4 manader efter hoftfrakeuren behdver de flesta, (86%) av
80+ minnen medan det ir firre, (62%) bland 50-79 ariga minnen.

GANGHJALPMEDEL EFTER FRAKTUR FOR MAN / 2023

38 RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2024



Génghjilpmedel 4 minader efter hoftfrakturen behover de flesta, (86%) av
80+ kvinnorna medan det ir firre, (59 %) av 50-79 &riga kvinnorna.

GANGHJALPMEDEL EFTER FRAKTUR FOR KVINNOR / 2023

Av personerna med odislocerade cervikala frakturer anvinder 46 % ginghjalp-
medel innan frakturen, 50% av dem med dislocerade cervikala frakturer, 5SS %
av dem med trokantir fraktur och 52% av dem med subtrokantir frakeur.

GANGHIJALPMEDEL FORE FRAKTUR / 2023
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Efter fraktur anvander 61 % ganghjilpmedel av personerna med odislocerade
cervikala frakturer, 70% av dem med dislocerade cervikala frakturer, 83% av
dem med trokantir fraktur och 83 % av dem med subtrokantir frakeur.

GANGHIJALPMEDEL EFTER FRAKTUR / 2023
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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 f6r 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 dterhiamta 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 stora. Ar 2017 var medelvardtiden

8,4 dagar medan den sjonk till 7 dagar f6r 2019 och ar 2023 6,6 dagar.

VANTETID TILL OPERATION

Andelen patienter som opererades inom 24 timmar &r 2023 var 57%. Detta ir
en ganska rejil sinkning fran dr 2019 di 66% av patienterna opererades inom
24 timmar. Nir firre patienter opereras inom 24 timmar har vetenskapliga un-
dersokningar visat att risken for komplikationer sisom trycksar, urinvagsinfek-
tioner och forvirring och 4ven dodligheten 6kar, speciellt for de sjukaste och
aldsta patienterna.

Aven andelen som opererats inom 36 timmar har sjunkit fran att det var 86%
ar 2019 till att det ar 2023 var 78%. Séledes har dven operation inom 36 tim-
mar som ir en vanlig internationell grans minskat betydligt. I text och tabeller
pa sidorna 54-55 aterfinns resultaten pa sévil regionniva som pa sjukhusniva.

Utrikningen av vintetiden baseras i RIKSHOFT pa ankomsttid till sjukhus
och den registrerade knivstart (start av operation) frin operationsjournalen.
Det blir en felaktigt kortare vantetid till operation om man registrerar vinte-
tid fran det att rontgen utfors till knivstart da tiden pa akutmottagningen di
missas. Aven om de flesta sjukhus har haft olika snabbspar for patienter med
hoftfrakeur har det varit en stor del av patienterna som fitt vinta pa akutmot-
tagningar innan de rontgas. Tyvirr har vi fatt signaler om att snabbspar pa flera
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sjukhus inte fungerar lingre vilket siffrorna med okad vintetid till operation

kan spegla.

Medelvintetiden frin ankomst till sjukhus till operationsstart har okat frin
23,5 timmar 2019, till 27 timmar &r 2023. Pa sid 43 och 44 ses de olika sjuk-
husens medelvintetider med konfidensintervall, pa sid 43 for ar 2022 och pa
sid 44 for ar 2023. Medelvantetiden skiljer avsevirt mellan sjukhusen. Malmao/
Lund har kvarstiende langa vintetider medan Eskilstuna och Orebro har kor-
tat sina vantetider jamfort med 2021. Mora har en mycket kort medelvintetid
pa 14 timmar! Karolinska Solna (NKS) har mycket langa vintetider vilket san-
nolikt speglar att dir opereras £ hoftfrakturer och ofta dr det multitraumapa-
tienter. 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 54 och for sjukhus pa sid 55.
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SJUKHUSENS MEDELVANTETIDER (FRAN ANKOMST TILL KNIVSTART)
AR 2022

Ovan visar medelvintetid 2022 till operationsstart fran ankomst till sjukhus
for de respektive sjukhusen.

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2024 43



SJUKHUSENS MEDELVANTETIDER (FRAN ANKOMST TILL KNIVSTART)
AR 2023

Ovan visar medelvintetid 2023 till operationsstart fran ankomst till sjukhus
for de respektive sjukhusen.
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Forlénger antikoagulantia véntetiden till operation och vardtiden?

Av 9343 patienter registrerade i RIKSHOFT behandlades 27 % med nigon
form av antikoagulantia.

Vardtiden for hela gruppen som behandlades med NOAK eller Waran var 7,2
dagar och med trombocythimmare 6,4 dygn.
Vardtiden f6r dem som inte stod pa antikoagulantia var 6,5 dygn i snitt i Sverige

(for dem Gver 76 &r 6,7 och for den yngre gruppen 50-75 ar 5,8 dygn).

Vintetiden till operation for hoftfrakturen var i snitt 30,4 timmar for dem som
behandlades med antikoagulantia och for de 6vriga for hela gruppen var vanteti-
den 26,15 timmar. Nar det giller de enskilda sjukhusen se tabell nedan for antal
varddagar, medelvintetid innan operation.

Konklusion

Vintetiden 4r mer 4n 4 timmar lingre f6r dem som behandlas med antikoagu-
lantia vid ankomsten. Medelvardtiden ér forlingd med drygt ett halvt dygn for
dem som behandlas med trombocythimmare eller NOAK jamfort med icke be-

handlade.
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RIKSHOFT / MEDELVANTETID SAMT VARDTID FOR PATIENTER MED OCH UTAN
ANTIKOAGULANTIA VID ANKOMST TILL SJUKHUS FOR HOFTFRAKTUR

Alingsas lasarett 37 18,65 8 33 17,51 8
Centralsjukhuset Karlstad 128 28,47 6 294 22,68 6
Centralsjukhuset Kristianstad 122 19,74 7 283 19,38 6
Falun lasarett 89 28,93 [¢) 252 24,19 6
Halmstad sjukhus 84 28,25 7 197 24,34 6
Helsingborg lasarett n3 41,2 8 343 33,02 7
Haglandssjukhuset 54 24,02 6 151 16,86 5
Karlskoga lasarett 80 29,43 7 273 26,81 7
KS Huddinge 6 24,05 4 210 23,26 [¢)
Kungélv sjukhus 85 25,47 n 142 22,07 10
Lasarettet Ystad 89 29,36 6 280 25,24 6
Lindesberg lasarett 10 31,67 7 36 26,59 5
Liungby lasarett 27 33,05 12 96 24,54 9
Lénssjukhuset Kalmar 107 22,69 6 179 21,52 5
Lanssjukhuset Ryhov 42 27,54 7 158 22,88 6
Mora lasarett 65 25,3 6 171 14,98 5
Maélarsjukhuset 15 39,06 6 52 32,08 6
Norriélie sjukhus 42 22,83 3 10 13,9 3
NU-sjukvérden Trollhéttan 142 38,62 9 435 33,71 8
Skaraborg sjukhus Skévde 78 26,71 9 281 26,54 9
SUS Lund 19 44,75 8 363 39,19 7
SUS Malms 18 48,54 9 391 41,43 8
Sédersjukhuset 270 29,47 5 535 24,97 [¢)
Sédertdlie sjukhus 65 32,14 4 106 24,83 4
Sédra Alvsborgs sjukhus 105 31,67 8 270 27,19 6
Torsby sjukhus 31 22,21 9 65 20,29 7
Universitetssjukhuset Orebro 27 47,83 9 71 35,23 8
Varberg sjukhus 61 27,72 7 175 22,47 7
Visby lasarett 51 20,05 7 68 20,53 6
Vrinnevisjukhuset 77 30,82 8 220 26,27 7
Vérnamo sjukhus 34 31,33 7 105 17,03 6
Vasterviks sjukhus 39 18,15 7 121 16,63 [
Véxjd centrallasarettet 78 31,36 9 16 22,65 8
Ornsksldsvik sjukhus 58 21,56 5 166 17,13 5
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Vantetid till operation vid héftfraktur 2013-2023

Sedan 2013 har medelvintetiden 6kat med 4 timmar, fran 22 till 27 timmar. An-
delen opererade inom 24 timmar har minskat frin 72% till 57%. Detta ir en
oonskad utveckling som bor uppmirksammas och diskuteras ute pa klinikerna
och nationellt. Det innebir att det 2023 var néstan 4500 patienter registrera-
de i RIKSHOFT som vintade mer r 24 timmar pa operation. Utvecklingen ir
sannolikt en foljd av besparingar och personalbrist som leder till minskad opera-
tionskapacitet.

VANTETID TILL OPERATION VID HOFTFRAKTUR 2013-2022

SMARTA 4 MANADER EFTER HOFTFRAKTUR

I arsrapporten frin 2020 redovisades 10 drs data for smartproblematik efter
hoftfrakturoperation med 71 008 patienter samt konsuppdelat och pé region-
niva. I ar redovisar vi sméirta 4 méanader efter fraktur pa region- och sjukhus-
nivé. P regionniva varierar det relativt kraftigt mellan regionerna hur manga
procent som har uppgett att de dr smirtfria eller har svar, kontinuerlig smarta
och svar smirta vid rorelse.

Gillande smirtfrihet redovisar Vistra Gotaland att endast 24% ir smirtfria
medan region Ostergotland redovisar att 50% ir smirtfria vid 4 manaders
uppfoljningen. Pa sjukhusniva har vi endast tittat pa de som redovisar mer 4n
50 patienter vid uppfoljningen, antal patienter inom parentes. Dir utmarker
sig Ljungby lasarett (97) som rapporterar 78% ingen smirta, SUS Lund (394)
63%, Mora lasarett (186) 62% och Centralsjukhuset Kristianstad (259) 56%.
Medan lagst andel smirtfria patienter efter 4-manader har NU-sjukvarden
Trollhittan (429) 18%, Sodertilje sjukhus (82) 21%, Linssjukhuset Ryhov
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(107) 23%, tite f6ljt av SUS Malmé (256) 24%.

Sjukhus som endast rapporterar svar smirta upp till 5% hos patienterna ar
Ljungby lasarett (97) 0%, Ornskoldsviks sjukhus (155) 1%, Centralsjukhuset
Kristianstad (259) 2%, Mora lasarett (186) 2%, NU-sjukvarden Trollhittan
(429) 3%, SUS Lund (394) 3% och Vrinnevisjukhuset (157) 5%.

Sjukhus som rapporterar svar smirta hos 10% eller mer av patienterna ar Vist-
manlands sjukhus Visterds (259) 10%, SUS Malmé (256) 10%, Hoglands-
sjukhuset (123) 10%, Karolinska Huddinge (185) 14%, Sodertilje sjukhus
(82) 15% och Visby lasarett (94) 18%. Dessa skillnader kan vara orsakade av
saval uppfoljningsmetod som olika behandlingsstrategier for smirta postope-
rativt och méste analyseras pd den egna kliniken.

PER REGION / 2023
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PER SJUKHUS / 2023
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MORTALITET

Mortaliteten inom 4 méanader efter hoftfrakturdatumet var totale 14,5% 2023.
For min hogre dodlighet, 17,5% jamfort med kvinnorna som hade en morta-
litet pa 12,8 % vid 4 manader.

Mortaliteten vid 4 mé&nader fér olika &ldersgrupper

For patienter yngre 4n 50 ir var mortaliteten inom 4 manader 1,3% och for
dem som var S0 &r eller dldre var 4 minaders mortaliteten 14,7%.

Mortalitet och ASA grad

Det var en stor skillnad i dodlighet efter hoftfraktur i de olika ASA klasserna si
det dr grovt forenklat att bara redovisa dodlighet utan att ta hinsyn till vilken

grupp av hoftfrakturpatienter man undersoke.

For gruppen med ASA I'var dodligheten 1,9%, ASA 11 5,7%, ASA 111 16,8 %,
ASA TV 35,1% och for ASA 'V 87,5%.

RIKSHOFT / MORTALITET 4 MAN EFTER OPERATION

1 9 1.9 477 98.1 486
2 189 57 317 94.3 3306
3 961 16.8 4758 83.2 5719
4 359 34.9 670 65.1 1029
5 7 87.5 1 12.5 8
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Andelen avlidna vid 4 ménader presenteras nedan fér respektive sjukhus

Nedanstiende siffror ar radata och ojusterade for élderstordelningen pa sjuk-
husets hoftfrakeurpatienter vilket paverkar sjukligheten och risken att do efter

frakturen. Observera att antalet virdade pé respektive sjukhus varierar stort (2

siffror ger en osikerhet).

RIKSHOFT / MORTALITET 4 MAN EFTER FRAKTUR PER SJUKHUS

Riket 14.50 (1535 / 10583) | | NU-sjukvérden Trollh&ttan 19.08 (12 /587)
Alingsés lasarett 6.49 (5/77) Norrtélie sjukhus 14.57 (22 /151)
Centralsjiukhuset Kristianstad | 15.84 (64 / 404) Skaraborgs Sjukhus Lidk&éping | 14.29 (1/7)
Centralsjukhuset i Karlstad 12.62 (53 / 420) Skaraborgs sjukhus Skévde 13.74 (50 / 364)
Falu lasarett 14.70 (51 / 347) fkénes Universitetssjukhus 12.90 (64 / 496)
Halmstads sjukhus 16.72 (48 / 287) und

Helsingborgs lasarett 11.40 (52 / 456) i/l‘(grr:; Universitetssjukhus 17.27 (91 / 527)
Haglandssjukhuset 14.85 (30 /202) Ssdersiukhuset 13.03 (107 / 821)
Karlskoga lasarett 12.00 (42 / 350) Sodertale sjokhus 1574 (25 /182)
:‘:LE':;:&;SSQ’:::QHS 13.09 (47 / 359) Sadra Alvsborgs Sjukhus 15.79 (60 / 380)
Karolinsku Universitets- 9571 (18 / 70] T°".5bY S.iUkhTJS - 15.00 (15 /100)
sjukhuset Solna Universitetssjukhuset i Orebro | 20.00 (21 /105)
Kungéilvs sjukhus 12.23 (28 / 229) Varbergs sjukhus 12.45 (29 / 233)
Lasarettet i Ystad 12.83 (48 / 374) Visby lasarett 18.26 (21 / 15)
Lindesbergs lasarett 6.25 (3 /48) Vrinnevisjukhuset 16.00 (48 / 300)
Ljungby lasarett 12.40 (15 /121) Vérnamo sjukhus 17.48 (25 / 143)
Lanssjukhuset Kalmar 16.50 (49 / 297) Vaésterviks sjukhus 12.88 (21 / 163)
Lénssjukhuset Ryhov 13.84 (31 / 224) V?sfm(?nlonds sjukhus 14.78 (69 / 467)
Ldnssiukhusej ) 15.21 (47 / 309) V?st‘e"rcs

Sundsvall-Harnésand Véxjd Centrallasarettet 12.50 (25 / 200)
Mora lasarett 11.02 (26 / 236) Ornskaldsviks sjukhus 18.10 (40 / 221)
Maélarsjukhuset 15.17 (32 /21)
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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 kon pé respektive sjukhus.

Karolinska Universitetssjukhuset Solna med manga multitraumapatienter
hade en hég mortalitet dven nir vi justerat for ASA grad, alder och kon. Troll-
hittan hade ocksd hoga odds medan Karlskoga och linssjukhuset Sundsvall/

Hirnosand hade ett ligre odds for 4 manaders mortalitet 4n 6vriga sjukhus.

Nedan visas oddskvot for dod inom 4 manader efter frakcuren med 95% kon-
fidensintervall for respektive sjukhus. Dessa siffror redovisas ocksa i foljande
tabeller.

MORTALITET INOM 4 MANADER EFTER OPERATIONSDATUM, ODDSKVOT OCH 95%
KONFIDENSINTERVALL / 2023
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Oddskvoter

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

Alingsés lasarett 0.455 (0.180 - 1.151) NU-sjukvarden Trollhéttan 1.448 (1.156 - 1.813)
Centralsjukhuset Kristianstad 1.m7 (0.839 - 1.487) Norrtélie sjukhus 1.064 (0.660 - 1.714)
Centralsjukhuset i Karlstad 0.955 (0.702 - 1.299) Skaraborgs Sjukhus Lidképing 1.669 (0.197 - 14.168)
Falu lasarett 1.129 (0.819 - 1.557) Skaraborgs sjukhus Skévde 0.913 (0.663 - 1.258)
Halmstads sjukhus 1.215 (0.868 - 1.701) Skanes Universitetssjukhus Lund | 1.013 (0.764 - 1.342)
Helsingborgs lasarett 0.894 (0.658 - 1.216) Skénef Universitetssjukhus 1249 (0.976 - 1.598)
Haglandssjukhuset 0.918 (0.604 - 1.395) Malma
Karlskoga lasarett 0705 | (0.500-0.994) Sédersjukhuset 0.877 | (0.704-1.094)
Karoli.nsko Universitetssjukhuset 0.826 (0.596 - 1.145) S?derk"j'lie SiUkhUS' 1.000 (0.639 - 1.564)
Huddinge Sédra Alvsborgs Sjukhus 1.198 (0.889 - 1.616)
:ca);':‘ljinska Universitetssjukhuset 49290 (2.298 - 8.010) Tor.sby s.iukhfjs - 0.920 (0.509 - 1.665)
Universitetssjukhuset i Orebro 1.338 (0.799 - 2.240)
Kungglvs sjukhus 1024 | (0.673-1557) Varbergs sjukhus 0900 | (0.596-1.360)
Lasarettet i Ystad 0.954 (0.692 - 1.314) Visby lasarett 1641 (0.993 - 2.712)
Lindesbergs lasarett 0.472 (0.140 - 1.593) Vrinnevisjokhuset 1208 (0.865 - 1.687)
Liungby lasarett 0988 | (0.563-1.732) Véirnamo sjukhus 1.041 (0.650 - 1.666)
Lanssjukhuset Kalmar 1.126 (0.810 - 1.565) Vasterviks sjukhus 0.643 (0.395 - 1.045)
Lénssivkhuset Ryhov 0756 (0.505 - 1.132) Véstmanlands sjukhus Vésteras | 0.962 (0.731 - 1.266)
hi:::;khusef Sundsvall-Har- 1 co0 | 10,421 - 0.833) Véixj6 Centrallasarettet 0773 | (0.496-1.206)
Mora lasareft 0700 (0455 -1.077) Ornskaldsviks sjukhus 1.204 (0.833 - 1.740)
Maélarsjukhuset 1.149 (0.770 - 1.715)

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2024

53




REGIONAL REDOVISNING

RIKSHOFTS registrering av hoftfrakturpatienter syftar till att redovisa savil
resultatmatt som att jamfora och skapa en jaimn och hog vardkvalitet i landet. T
tabellen nedan finns en 6versikt 6ver antal patienter registrerade med hoftfrak-
tur, medelilder, kon, ensamboende, andel opererade inom 24, 36 och 48 tim-
mar och utskriven till tidigare boende i olika regioner. Exkluderade ér personer
under 50 ar samt de med patologisk fraktur. Trots det nationella malet att 80%
av patienterna ska vara opererade inom 24 timmar redovisar riket totalt 57%
opererade inom 24 timmar. Sdmst ir Region Skiane som redovisar 41% ope-
rerade inom 24 timmar och 63% opererade inom 36 timmar. Bist ar Region
Kalmar som opererar 76% inom 24 timmar och 90% inom 36 timmar. Aven
Region Gotland opererar 91% inom 36 timmar.

RIKSHOFT / REDOVISNING PER REGION 2023

Region Dalarna 579 81 61 42 67 85 94 6
Region Gotland 19 81 63 45 66 91 97 6
Region Halland 521 83 66 41 64 82 92 7
Region Jénk&ping lén 574 82 61 43 72 89 96 6
Region Kalmar lén 454 82 66 43 76 90 97 6
Region Kronoberg 322 82 68 49 61 83 92 9
Region Skéne 2227 82 65 46 41 63 80 7
Region Stockholm 1534 81 64 44 65 84 94 5
Region Sérmland 207 81 62 61 43 73 86 6
Region Vérmland 521 81 64 45 61 83 94 6
Region Vésternorrland 532 82 64 47 68 90 95 7
Region Véstmanland 469 82 59 37 74 91 97 6
Region Orebro lén 509 82 62 43 47 75 90 7
Region Ostergatland 299 81 70 43 48 77 93 7
Véstra Gétalandsregionen 1636 82 67 44 52 76 89 8
Riket 10 503 82 65 44 57 78 90 7

58
42
55
67
66
67
66
24
64
52
75
60
62
72
59
57

I tabell pa nista sida finns en 6versike Gver antal patienter registrerade med
héftfrakeur, alder, kon, ensamboende, och vintetid till operation (medelvirde)
och aterging till tidigare boende pé de olika sjukhusen. Medelildern varierar
mellan 74-83 ar. Sjukhus med ligst medelilder ar Karolinska Solna, 74 &r (obs
fa patienter och flera multitraumafall) och Lindesbergs lasarett, 77 ar. Hogst
medelilder har patienterna vid Alingsas lasarett, Halmstads sjukhus, Hog-
landssjukhuset, Karlskoga lasarett samt Skaraborgssjukhuset samtliga med 83
ar. Andel kvinnor skiljer sig frin 54 % i Lindesbergs lasarett till 71 % i Ystad.

De sjukhus som klarar mélet att 80 % av patienterna skall vara opererade inom
24 timmar ar Kristianstad 80%, Norrtalje 84% och Vistervik 88%. Ett sjukhus

54 RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2024




tangerar malet med 79% opererade inom 24 timmar Mora lasarett. Medelvérd-
tiden och vart patienterna skrivs ut skiljer sig mycket mellan de olika sjukhusen
och regionerna (tabell sid 54) vilket formodligen kan forklaras av olika kom-
muners policy for rehabilitering. Exkluderade ar personer under 50 ar och de

med patologisk frakeur.

RIKSHOFT / REDOVISNING PA SJUKHUSNIVA 2023

Alingsés lasarett 77 83 66 44 78 96 99 8 55
Centralsjukhuset Karlstad 422 81 64 44 60 82 94 6 46
Centralsjukhuset Kristianstad 405 82 65 41 80 95 98 6 66
Falun lasarett 343 81 61 45 59 81 93 6 57
Halmstad sjukhus 285 83 67 47 63 79 89 6 53
Helsingborg lasarett 456 81 62 51 39 57 76 7 72
Haglandssjukhuset 207 83 62 44 74 90 98 6 65
Karlskoga lasarett 360 83 64 43 48 78 93 7 66
Karolinska US* 400 80 66 44 66 85 95 6 24
KS Huddinge 356 81 65 45 68 85 95 5 24
KS Solna 44 74 70 32 52 84 91 8 18
Kungélv sjukhus 227 81 70 37 63 87 95 mn 61
Lasarettet Ystad 369 82 71 23 51 97 94 6 62
Lindesberg lasarett 46 77 54 39 46 76 93 6 74
Ljungby lasarett 123 82 68 42 61 82 94 10 81
Lanssjukhuset Kalmar 293 82 65 44 69 88 96 6 62
Lanssjukhuset Ryhov 227 82 59 45 68 89 96 6 70
Lanssjukhuset Sundsvall 308 82 64 49 62 87 94 8 74
Mora lasarett 236 82 61 36 79 90 95 5 60
Maélarsjukhuset 207 81 62 61 43 73 86 6 64
Norrtélie sjukhus 152 81 63 36 84 95 98 3 31
NU-sjukvérden Trollhéttan 584 82 65 47 38 61 80 8 60
Skaraborg sjukhus Lidképing 6 87 100 50 100 100 100 7 50
Skaraborg sjukhus Skévde 366 83 65 42 58 85 95 9 9
SUS ** 997 82 64 54 23 47 69 8 64
SUS Lund 483 81 68 39 25 47 67 7 58
SUS Malmé 514 82 61 68 21 46 71 8 71
Sédersjukhuset 806 82 65 46 60 81 93 5 22
Sédertdlie sjukhus 176 81 61 45 72 85 93 4 26
Sédra Alvsborgs sjukhus 376 82 70 46 57 79 90 7 59
Torsby sjukhus 99 82 65 52 68 86 97 8 77
Universitetssjukhuset Orebro 103 82 59 47 46 64 78 8 44
Varberg sjukhus 236 82 64 35 65 84 95 7 57
Visby lasarett ne 81 63 45 66 91 97 6 42
Vrinnevisjukhuset 299 81 70 43 48 77 93 7 72
Vérnamo sjukhus 140 82 64 39 75 88 95 6 63
Vasterviks sjukhus 161 81 68 40 88 97 98 6 75
Véastmanlands sjukhus Vésterds 469 82 59 37 74 91 97 6 60
Viixjd centrallasarettet 199 82 68 54 62 84 91 8 58
Ornskoldsvik sjukhus 224 82 64 43 77 94 98 5 75

Karolinska universitetssjukhuset* = Huddinge och Solna
SUS ** = Lund och Malm&

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2024 55



UTVECKLING | SVERIGE

ANSLUTNING OCH TACKNING

Anslutningsgrad

Strukturforindringarna i den svenska sjukvérden fortsitter. Tidigare samman-
slagning av enheter till samverkande block, till exempel parsjukhus, har pa vissa
stillen dter 16sts upp for att ingd i andra organisationsformer t.ex. med annan
styrform sasom bolagisering. En del av dessa har i sin tur avvecklats och sjuk-
husen inleder ny samverkan. Akutsjukvarden centraliseras och koncentreras
till det ena av tvd samverkande sjukhus, oftast det storre, medan det mindre
sjukhuset koncentrerar operationsresurserna pa elektiva/planerade fall. Under
den senaste 20-drsperioden har antalet sjukhus som opererar patienter med
hoftfrakeur dirfor minskat fran ca 90 till 52. Ar 2019 var 45 sjukhus anslutna
till RIKSHOFT och under pandemiaren 2020 minskade det till 41 och under
2021 och 2022 till 40 sjukhus. Under 2023 slutade 2 sjukhus registrera det
innebar 38 sjukhus och att anslutningsgraden 4r 73%.

Det ér forutom region Uppsala framfor allt norra Sverige med Norrbotten,
Visterbotten och Jaimtland-Harjedalen som inte lingre deltar i registreringen.
I 6vriga regioner kan data fortfarande 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 pi 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) ingar i RIKSHOFTs registrering. Det var un-
der ar 2022, 34 personer och for 2023, 56 personer med hoftfraktur som inte
opererades varav 16 avled pa akutsjukhuset och 25 kunde dterga direke till eget
boende, vilket visar att det ar stor skillnad pa de personer som inte opereras, de
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senare bedomdes sannolikt ha en stabil fraktur. Dock avled fem av dem inom
4 ménader. Socialstyrelsen redovisar inte fraktursida, sa patienter som har frak-
tur pa bada sidor finns inte med som tva frakturer utan ingar endast med frak-
tur pa en sida, det var for ar 2022, 162 patienter och for ar 2023, 168 patienter.
Dessutom finns inte patienter med reservnummer med i Socialstyrelsen data.
Men i RIKSHOFT hade vi registrerat 86 patienter vilket innebir att RIKS-
HOFT 2023 hade 310 personer som saknas i Socialstyrelsens tickningsgrads-
analys. Dessutom dubbelregistreras ofta patienterna i Patientregistret och da
kan det bli en 6verregistrering av frakturantalet i PAR om man jamf6r antalet
med RIKSHOFT. Patienter som re-opereras kan finnas i PAR men saknar
re-operationskod och dirfor klassas som priméroperation, vilket ocksé kan for-
klara varfor det finns fler patienter i PAR. Dessutom matchar Socialstyrelsen
pa ankomstdatum vilket gor att de patienter som faller pé sjukhus och legat
inne mer 4n 4 dagar faller bort vid matchning. Trots dessa brister visar Social-
styrelsens tickningsgradsanalys att RIKSHOFT hade ar 2021, 67 %, ar 2022,
66% och for ar 2023, 65% enligt Socialstyrelsens justeringsalgoritm. Siffrorna
ar dock osikra, p.g.a. ovanstaende olikheter i registreringarna. Dessutom har
det enligt Socialstyrelsen skett en okning av 1000 patienter for bade ar 2022
och 2023 jamfort med &r 2021. Detta behover utredas di det gar emot forsk-
ning som visar pa en minskad incident av patienter med hoftfrakeur (118).

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

DATAKVALITET OCH RAPPORTERINGSGRAD

RIKSHOFT har sedan 2013 logiska kontroller inbyggda 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. Spirr 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 hjilp av registrerarna pi de deltagande klinikerna.

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

RIKSHOFT / ARSRAPPORT 2024 57



Gillande 4 manaders uppfoljning 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 registre-
rande enheterna med regelbundna intervaller. I anslutning till virt nationella
arsmote har vi en vilbesokt halvdags workshop for registrerare. Statistik pd
30-dagarsmortalitet finns nu att himta i Computo, det ar méjligt data frin och
med ar 2010. Automatisk himtning av dédsdatum vid registrering av 4-mana-
ders uppfoljning har skapats under varen 2022.

OPPEN REDOVISNING

Anda sedan 2005 har registrerande kliniker kunnat ta ut olika rapporter pa
egna klinikdata for jimforelse med rikets data, vilket ofta anvinds i det klinis-
ka 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 ppen 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 i siffror.

Komplikationsregistrering

RIKSHOFT var det forsta kvalitetsregistret som redan ar 2001 inférde tryck-
sar som en komplikation i registreringen. I Q-reg-99 projektet infordes ett
formulir dr 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 kravt antibiotika), hjartin-
kompensation (behandling har krivts), djup ventrombos, lungemboli, ytlig
sarinfektion (som krivt antibiotika), djup sirinfektion (som krivt antibioti-
ka), hematom (som krivt drinering), urinretention (som krivt kateterisering),
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 uppmiérksammats 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 mgjlighet att anvinda egna évriga
fragor som endast den enskilda kliniken analyserar. Detta ir mycket uppskattat
och i dagsliget dr det 24 klinker som anvinder sig av mojligheten. Det un-
derlittar for klinikerna att gora egna kvalitetsprojekt. 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 hoftspar eller ¢j.

FRAGILITY FRACTURE NETWORK

Det internationella och interdisciplindra nitverket Fragility Fracture Network
(FEN) startades 2011 och ir i dagslaget 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
benskorhetsfrakeur. FEN genomf6r 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 f3 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
samstaimmighet 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 ska opereras inom 24 timmar fran 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) for Rorelseorganens sjukdomar tillsatte
en nationell arbetsgrupp (NAG) som skrivit om riktlinjerna for hoftfrakeur-

processen, i den gruppen fanns registerhillare Margareta Hedstrom och styrel-
semedlem Lena Ziden med.

Kvalitetsarbete pa Ystad lasarett

Vivill girna lyfta ett bra exempel pa ett kvalitetsarbete som gjorts pa ortoped-
klinik i Ystad.

Ortopedlakare Dan Bergkvist och SSK Gabriella Nilegird har gjort en sam-

man fattning av deras fina arbete.

Tidigare hade vi en alltfor hog komplikationsfrekvens pé véra hoftfrakeurpa-

tienter som opererats med plastik (infektioner och luxationer).

Under hosten 2022 arbetade vi darfor igenom olika tinkbara delar for att for-
battra utfallet. Har berorde vi minga olika aspekter. Dels rent operatorsteknis-
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ka som typ av snitt (nu uteslutande direke lateralt), a-traumatisk hantering av
vavnader, vikten av hemostas etc. En annan aspeke var vikten av preoptimering
relaterat som t.ex. elektrolyter och Kreatinin, Hb och glukoskontroll. Vart in-
tryck var att alltfor ménga fick en prerenal njursvike postoperativ, varvid vi ar
mer disponerade till att tillféra mer vitska preoperativt. En annan aspeke var
nutrition och vitska per os med kostregistrering och forbattrad kontakt med
dietist samt uppdatering av tillhérande PM.

Slutligen bérjade vi med undertrycksbehandling applicerad sterilt pa opera-
tion samt dterbesok hos SSK for sarkontroll. Vi har nu forlingt tiden till &ter-
besoket till tre veckor da vi noterat en del med tveksamt tillracklig sarlakning
vid tvd veckors tidpunkt. Sedan 2023 har vi haft en komplikationsfrekvens pa
ca 2st av 225 (0,9%), vilket vi uppfattar som en tydlig forbattring. Vilken av
alla atgirder som gett mest effeke 4r saklart svart att sdga sakert. Det kan sklart
ocksa andras snabbt da komplikationer siklart ar en sa kallat “sillanhindelse”
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REKOMMENDATIONER OCH NATIONELLA RIKTLINJER FOR
FRAKTURPREVENTION OCH OSTEOPOROSBEHANDLING

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

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

Dessa tvd rekommendationer och riktlinjer 4r viktiga att implementera om
man virdar patienter med hoftfrakcur. RIKSHOFT publicerade en artikel i
Likartidningen 2021 om hur rikdinjerna vad det galler seckundirprofylakeisk
lakemedelsbehandling f6ljts. 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 méin genomgick utredning och blev ordinerade oste-
oporosbehandling i lagre utstrickning dn 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 utfallsmitt,
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 lita minniskor skatta sitt upplevda halsotill-
stand. Aven om det ir vikeige ate folja upp patienternas utfall och néjdhet sa
ar det inte alltid det mest relevanta for den stora gruppen av patienter med
hoftfrakeur da de ér aldre, ofta sjukliga och en stor grupp har en kognitiv svikt
(30%). Darmed dr det svirt for patienter att svara pa frigeformulir som yngre
och kognitivt intakta personer vil klarar av. Aven om det finns proxiversion
(anhoérig/nirstiende svarar) for EQSD sd dr det méinga 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, si for denna
patientgrupp ar funktionsdata sasom gangforméga, ginghjilpmedel och boen-
deform betydligt viktigare for beddmning av utfall efter en hoftfraktur. Man
vet ocksa att aterging till det egna boendet ar viktigt for dldre individer och att
det dr starkt kopplat till livskvalitet varfor boendeform fore och efter frakturen
inte bara registreras i RIKSHOFT utan anvinds av Varden i siffror.

I &rsrapport 2018 finns det exempel pa hur EQS5D data kan visualiseras med
olika spindeldiagram. Arsrapporten nas via RIKSHOFTs hemsida.

PREM

PREM star for patient related experience measure. Det ir viktigt att veta hur
patienterna upplever virden. Flera artiklar har skrivits dar patienter med hoft-
fraktur har intervjuats om sina upplevelser dels vid akuta virdtillfallet, dels
inom tiden fran utskrivning till uppféljning. Tyvirr kan vi konstatera att trots
att det r en vildigt heterogen patientgrupp sa tenderar svensk hilso- och sjuk-
vard till att beméta och behandla patienterna som en homogen grupp. I en
nyligen publicerad artikel frin Umea framkommer samma problematik som
beskrivits ett flertal ginger sedan 2012 (67) namligen att patienter med hoft-
fraktur ofta har svir smirta och att virden ofta misslyckas att behandla smirtan
adekvat. I en artikel fran 2022 som ingér i en avhandling har patienter trots att
de erhéllit en femoralisblockad beskrivet att de ar beroende av personalens vilja
att smartlindra. Patienterna beskrev att de beroende pa sina smartor "pendlade
mellan himmel och helvete”. Forfattarna konkluderade att varje patients smir-
ta maste behandlas personcentrerat s att patienterna blir smirtfria hir (137)

Gesar m.fl., (80) har beskrivet att tidigare friska mobila, personer som inte hade
ganghjalpmedel och bodde i eget hem fore frakturen, trodde sig kunna bli helt
aterstillda men saknade personcentrerat stod under sjukhusvistelsen for att nd
malet att bli helt aterstalld. Nagot som dven framkom i samma patientgrupp
vid 4 manaders uppféljning di de fortfarande var paverkade i sin livssituation
och menade att det kunde bero pé avsaknad av individanpassat stod (81).

Ivarsson m.fl., (95) visade didremot att patienter var ndjda med den prehospita-
la virden men under sjalva 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 (128) beskrev hur patienter efter utskrivning inte kinner

att de far tillraicklig smartlindring. Patienterna kinde dven efter utskrivning
fran akutsjukhuset att de “var i hinderna pa andra”. Férutom att de inte var
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smartstillande kinde de inte sigbemdtta pa ett professionellt sitt av hilso- och

sjukvarden.

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

P4 den internationella sjukskoterskekonferensen ICN i Montreal i juli 2023
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 hoftfrakeur behéver forbittras (se sid 67). Det ér
viktigt att vid 4 méanaders uppfoljningen fraga patienten hur hen har upplevt
varden pé sjukhuset och tiden darefter.
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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 dataut-
tag mer 4n i specialfall frin industrin. Vid fragor kontakta vir koordinator Lena
Jonsson sa hjilper hon till att guida till vem i styrgruppen som bist kan hjilpa
till och vigleda for att underlitta processen. P4 si sitt okar mojligheterna att rite
variabler anvinds. De som 6nskar kan dven fa hjilp med tips pa hur ansokan om
datauttag kan utformas for att det ska ga snabbare med handliggningen. RIKS-
HOFT har Region Skine som Centralt Personuppgifts Ansvar (CPUA) och
didrmed maste den som vill anvinda data ur registret ansdka om tillstind till
Region Skanes Samrad KVB (kvalitetsregister, varddatabaser och beredning).
Samrad KVB har ambitionen att inom nagon vecka limna besked. Som alltid
kravs det vid forskning en godkind forskningsplan och godkind etikansokan.
Vid kvalitetsarbete p egna lokala klinikdata beh6vs inget etiskt godkannande
men det skall finnas ett skriftligt tillstind av ansvarig verksamhetschef.
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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 deman-
ding 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 system, The need for support from friends and family, ha-
ving 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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PRESENTATIONER PA INTERNATIONELLA MOTEN MED DATA FRAN
RIKSHOFT

Presentation pé& Fragility Fracture Network meeting, Oslo, Norge 2023:
Sliding hip screw vs intramedullary nail for intertrochanteric hip fracture
- no difference in ability to return to independent living — a nationwide
cohort study on 11,868 patients from the Swedish Hip Fracture Register
RIKSHOFT

Katarina Greve, Karin Modig, Stina Ek, Erzebet Bartra, Margareta Hedstrom.
Karolinska University Hospital, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

Aims: To compare surgical method (sliding hip screw [SHS] vs intramedul-
lary nail [IMN]) for intertrochanteric hip fracture regarding ability to return
to independent living, and to assess whether the association varied depending
on fracture sub-type. Additionally, to investigate potential differences between
other sub-groups of patients.

Methods: This cohort is a sub-set from a larger study on individuals from the
Swedish Hip Fracture Register RIKSHOFT aged >70 years, admitted with
intertrochanteric hip fracture January 1st, 2014 - December 31st, 2019. Of
those, 11,868 were recorded as living independently at baseline and had infor-
mation on residence (or were deceased) at follow-up (90-180 days after surge-
ry). Multivariable logistic regression analyses were performed, using SHS as
the reference. Analyses were made on the whole sub-set, and with stratification
for fracture type alone and fracture type in combination with: age (70-84 vs
>8S5 years), sex, American Society of Anesthesiologists [ASA] category).

Results: No significant difference overall, OR 0.99 (95% CI 0.91-1.09), nor
after stratification for fracture type, OR 0.9 (95% CI 0.79-1.02) - two-frag-
mented fractures,and OR 1.11 (95% CI1 0.97-1.25) - multi-fragmented fractu-
res. Similar results were found for all sub-populations, except among men with
two-fragmented fractures, OR 0.75 (95% CI 0.6-0.93) and for ASA 3 patients
with two-fragmented fractures, OR 0.84 (95% CI0.71-0.99).

Conclusions: Overall, there was no association between surgical method and
ability to return to independent living. Men with two-fragmented fractures
operated with IMN had lower odds of returning to independent living, which
should be interpreted cautiously, but warrants further investigation.
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Presentation pd& Fragility Fracture Network meeting, Oslo, Norge 2023:

Sliding hip 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

Katarina Greve, Karin Modig, Stina Ek, Erzebet Bartra, Margareta Hedstrom.
Karolinska University Hospital, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

Aims: To compare surgical method (sliding hip screw [SHS] vs intramedullary nail [IMN]) for
intertrochanteric hip fracture regarding death at 120 days after surgery, and to assess whether the
association between surgical method and death varied depending on fracture sub-type (two-frag-
mented vs multi-fragmented). Additionally, to investigate potential differences between other
sub-groups of patients.

Methods: 26,262 individuals from the Swedish Hip Fracture Register RIKSHOFT aged >70
years, admitted to hospital January 1st, 2014 - December 31st, 2019, with intertrochanteric hip
fracture were included. Death at 120 days after surgery was analyzed using cox regression with
SHS as reference and adjusted for several potential confounders. The analyses were repeated after
stratification for fracture type and, furthermore, for fracture type in combination with: age (70-84
vs 285 years), sex, American Society of Anesthesiologists category).

Results: 4,606 (18%) of the patients had died with 120 days after surgery, 2,088 (18%) with SHS
and 2,518 (17%) with IMN. There was no significant difference in death for the whole cohort, HR
0.94 (95 % CI 0.88-1), nor after stratification for fracture type, HR 0.95 (0.87-1.04) - two-frag-
mented fractures, and 0.92 (0.85-1.01) - multi-fragmented fractures. Further analyses suggested
a benefit for IMN among women with two-fragmented fractures, HR 0.87 (95% CI 0.77-0.98),
and men with multi-fragmented fractures, HR 0.86 (95% CI 0.74-0.99).

Conclusions: There was no association between surgical method and death at 120 days for the
whole cohort. Differences in sub-groups should be interpreted cautiously due to limited absolute
differences and risk of residual confounding.
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RAPPORT

Férsdmrad gangférmaga efter héftfraktur och lag lean body mass skar
risken fér sarskilt boende 4 manader efter hftfraktur

Fredrik Borgstrom, Sara Hallberg, Emma Soreskog, Tommy Cederholm, Mar-
gareta Hedstrom

Bakgrund och syfte: Det ar viktigt att kunna atervinda hem efter en hoftfrakeur,
det vet man sen tidigare studier. I denna studie undersoktes sambandet mellan
tvd sidana faktorer, lig lean body mass ("muskelmassa”) och gangkapacitet och
mojligheten att ha kvar boende i eget hem fyra manader efter utskrivning.

Patienter och metoder: Patienter >60 ar med hoéftfrakeur under perioden
2008-2017 inkluderades frin det Svenska Nationella Hoftfrakturregistret och
flera andra register. Risken for institutionalisering under en ettirsperiod efter
en hoftfrakeur analyserades med logistiska regressionsanalyser justerade for po-
tentiella prediktorer och karakearistika.

Resultat: Totalt inkluderades 11 265 patienter. Under det forsta aret hade 8%
(95% CI: 8-9) av patienterna med hoftfraktur méjligheten till eget boende,
vilket okade till 15% (95% CI: 14-16) efter fem ar. Dalig dterhimtning av
gangformégan efter utskrivning var associerad med en hogre oddskvot for att
forlora eget boende jamfort med god dterhimtning (OR 12,0; 95% CI 7,8—
18,4; p<0,001). Att ha en uppskattad muskelmassa >45 kg vid index var asso-
cierat med ligre odds for att forlora sjilvstindigheten med eget boende.

Slutsats: Att bibehélla muskelmassan och rérligheten/gangférméagan efter en

hoftfrakeur ar sannolike vikeigt bdde fran ett individuellt och ett folkhalsoper-
spektiv.

Fig. Andel som férlorat sjélvsténdigt boende av dem som dterhdmtat géngférmaga i olika grad
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1. Secondary fracture prevention with osteoporosis medication after a fragility fracture in
Sweden remains low despite new guidelines.
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outcomes
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