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Sammanfattning

Bakgrund: Hoftfrakturer ar vanligt férekommande frakturer som innebar ett stort lidande for
patienterna liksom stora samhéllskostnader. Forhallandevis lite evidens finns for det som gors
inom ortopedin idag och Svenska frakturregistret (SFR) grundades med malet att kunna
medverka till att starka denna. Registrering av reoperationer &r av storsta vikt da det &r en
indikation pa att den ursprungliga behandlingen inte varit framgangsrik och saledes ett av
utfallsmatten i registret. Syftet med denna studie var darfor att undersoka den sanna
reoperationsfrekvensen for trokantara hoftfrakturer i Halland och pa sa séatt validera SFR.
Metod: Data begardes ut fran SFR med alla registrerade trokantara hoftfrakturer i Halland
under perioden 2016-2018 och sorterades pa dnskade variablar. Samtliga patienter kordes
sedan i det lokala planeringsprogrammet for operation. Om nagon icke registrerad operation
upptacktes kontrollerades denna i journalsystemet for ytterligare information och noterades i
en separat Excelfil. Operationer som missats att registreras i SFR jamfordes sedan med
registrerade operationer och analyser utfordes i Excel. Samtliga missade operationer
registrerades retroaktivt i SFR.

Resultat: Totalt inkluderades 238 registrerade hoftfrakturer fran SFR. 244 operationer var
registrerade varav sex av dessa var reoperationer. Samtliga frakturer hade en priméar operation
och saledes 100 % tackningsgrad. Elva reoperationer hade missats att registreras och
tackningsgraden for registrerade reoperationer var 35,3 %. Infektion var den vanligaste
orsaken till reoperation

Diskussion: Denna studie pavisade att det forekommer en tydlig underrapportering av
reoperationer till SFR gallande trokantéra hoftfrakturer i Halland och SFR kan darmed i
nulaget inte bedémas vara ett palitligt rapporteringsverktyg for detta. Vidare
subgruppsanalyser gjordes géllande orsakssamband till reoperationerna men materialet blev
for litet for att kunna dra nagra slutsatser av.
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Bakgrund

Varje ar drabbas ca 2 miljoner manniskor i varlden av en hoftfraktur och i Sverige knappt
18000 personer. Det drabbar ofta dldre och multisjuka patienter med en ¢kad risk for
postoperativa komplikationer och dod. Incidensen forvantas 6ka med stigande alder i
befolkningen samt en 6kad férekomst av osteoporos. Internationellt forespas att siffran over
antalet hoftfrakturer kommer att stiga till 6 miljoner och i Sverige dubblas till ar 2050. En
avplaning av den stigande incidenskurvan har dock noterats under senare ar och effekten av
sekundarprevention vid osteoporos har diskuterats som mojlig forklaring till detta. Gruppen
konsumerar en fjardedel av samtliga varddygn inom ortopedin och medelvardtiden &r 9,5
dagar. Medelkostnaden for en hoftfraktur pa ett regionsjukhus har beraknats till 88 625kr, och
arligen kostar hoftfrakturer samhallet 6ver 1,5 miljarder kr (1). Behandling av hoftfrakturer ar
saledes idag en mycket resurskravande verksamhet inom sjukvarden. Det ar darmed mycket
angeléaget att veta vilka behandlingar som &r de mest kostnadseffektiva och ger saval patient
som sjukvard storst nytta relaterat till anvand resurs.

Inom traumaortopedin finns férhallandevis fa randomiserade och kontrollerade studier for hur
man bést behandlar frakturer. Detta pa grund av svarigheter att konstruera dessa studier saval
praktiskt som etiskt. De flesta publicerade studier ar retrospektiva med lag evidensgrad och
undersokningar har visat att endast ca 10 % av de artiklar som publicerats i ortopediska
tidskrifter nar hogsta evidensgrad (2). Inom ortopedin har under de senaste decennierna
nationella kvalitetsregister haft stor betydelse for forskningen, bland annat inom hoéft- och
knéproteskirurgin. Socialstyrelsens riktlinjer for behandling av hoftfrakturer har till stor del
sin grund i det nationella kvalitetsregistret Rikshoft. Dock ar val av behandling idag ofta
baserad pa erfarenhet och lokala traditioner da den vetenskapliga evidensen ar bristféllig och
da tydliga nationella riktlinjer saknas.

Svenska frakturregistret (SFR) grundades ar 2009 med malet att skapa ett populationsbaserat
frakturregister innefattande alla typer av frakturer oavsett behandling och med insamling av
utfallsmatt fran saval patienter som ortopeder (3). Registreringen startade 2011 och i
november 2019 hade 6ver 410 000 frakturer registrerats. (4) 49 av landets ortopedklinker ar
idag anslutna till registret (5).

Ansvarig lakare som behandlar patienten registrerar sjalv i registret. De parametrar som
registreras ar frakturtyp, skadetyp, given behandling, eventuell férandring av behandling pa
grund av komplikation samt patientrapporterat utfall. Utfallet méts saledes med tva
parametrar, patient-reported outcome measure (PROM) och eventuella reoperationer. Saval
tdckningsgraden for registrerade frakturer som korrekt frakturklassificering &ar av stor
betydelse for registrets trovardighet. Data har for de senaste aren pavisat att 70-95% av
frakturer pa handled, 6verarm, hoft och fotled registrerats fran de deltagande klinikerna (6).
Valideringsstudier gallande frakturklassificering i SFR har dven dessa pavisat goda resultat
(7, 8,9, 10).

Trokantéra och subtrokantara hoftfrakturer ar vanligt forekommande frakturer pa samtliga
sjukhus i Sverige. De behandlas vanligen med glidskruv och platta eller med mérgspik.
Lokala traditioner hos ortopedklinikerna styr till viss del valet mellan dessa alternativ dér
litteraturen pavisar likvardiga resultat gallande patientnojdhet och komplikationer (1).
Glidskruv och plattosteosyntes har visat sig vara nagot battre for trokantéra stabila frakturer
med goda kliniska resultat i kombination med ekonomiska fordelar, medan margspik har sett
ut att vara nagot battre for instabila flerfragments frakturer samt subtrokantara frakturer (11,



12). Vikten av en korrekt reposition samt placering av osteosyntesen har visat sig vara
viktigare for att undvika komplikationer &n valet av osteosyntesmaterial (13). Komplikationer
ar dock relativt vanligt forekommande for bada dessa alternativ pa grund av en éldre
patientgrupp med hdg samsjuklighet och samre forutsattningar. Studier har pavisat en 1-ars
mortalitet pa ca 25 % och en reoperationsfrekvens pa 7-10 % (14, 15).

En reoperation definieras som ett ingrepp som inte var del av den ursprungliga
behandlingsplanen och som inte kunde forutspas vid behandlingsstart. En reoperation ar
saledes en indikation pa att den ursprungliga behandlingen inte varit framgangsrik och blir
darmed det naturliga kirurgiska utfallsmattet i SFR. Det ar darmed av storsta vikt att alla
reoperationer registreras for att registret ska bli palitligt for anvandning i framtida studier (6).
Flera valideringsstudier pagar for narvarande runt om i landet och tre studentarbeten har gjorts
pa Sahlgrenska Universitets Sjukhuset (SU) dar man tittat pa reoperationsregistrering. Dessa
har pavisat en tydlig underrapportering med endast 47-63% registrerade reoperationer (16, 17,
18).

SFR:s syfte &r att medverka till att skapa evidens kring givna behandlingars vérde.
Exempelvis finns ett behov av att understka och validera registrering av reoperationer
gallande hoftfrakturer da dessa ar vanligt forekommande och innebar ett stort lidande for
patienten liksom stora samhallskostnader. Huvudsyftet med denna studie var darfor att
undersodka hur hdg den sanna reoperationsfrekvensen &r for trokantdra hoftfrakturer i Halland.
Med denna utvarderas ocksa om SFR ar ett palitligt rapporteringsverktyg for reoperationer.
En sekundar fragestallning ar om man kan finna nagot samband mellan frakturtyp, val av
behandling, operatdrens erfarenhet och reoperationer av trokantéra hoftfrakturer i Halland.



Metod

Studien genomfordes som en retrospektiv observationsstudie. Data begardes ut fran SFR med
samtliga patienter fran Halland som under perioden 2016-01-01 — 2018-12-31 registrerades
med en trokantdr hoftfraktur enligt ICD-koderna S72.10/11 eller S72.20/21. Enligt
Arbeitsgemeinschaft fur Osteosyntesfragen (AO)/Orthopaedic Trauma Associations (OTA)
frakturtyperna 31-Al, 31-A2 och 31-A3 (Bilaga 1). Information erhélls &ven om alder,
skadedatum, frakturerad sida, frakturorsak, operationsdatum, operationsmetod, vem som
opererat samt om eventuell reoperation var gjord och indikation for denna. Indikationerna
specificeras i SFR som olakt fraktur, felstalld/fellakt fraktur, infektion, felaktigt placerat
implantat/implantat haveri, patientupplevda besvar, posttraumatisk artros samt annan orsak

Data sorterades i en Excelfil med primara operationer och reoperationer separerade.
Periprostetiska, patologiska samt cervikala hoftfrakturer exkluderades liksom patienter med
tidigare fraktur eller protes pa samma hoft. Patienter som primart opererats i Halland och
sedan reopererats pa annat sjukhus exkluderades ocksa.

Valideringen utfordes genom att samtliga patienter med en registrerad trokantar hoftfraktur i
SFR korsanalyserades med personnummer i det lokala operationsprogrammet Provisio. Data
jamfordes och da det patraffades registrerade operationer i Provisio som inte var registrerade i
SFR kontrollerades dessa i journalsystemet VAS for att fa mer information kring ingreppet
och varfor detta utférts. Samtliga missade reoperationer som utforts innan 2019-06-31 i den
opererade hoften forutom reposition av luxation samt atgard av periprostetisk fraktur
noterades for den statistiska analysen. Saval felaktiga som missade registreringar korrigerades
i SFR.

Bearbetning av data skedde i Excel dar det totala antalet reoperationer registrerade i Provisio
jamfordes med reoperationer registrerade i SFR. Vidare gjordes gruppjamforelser mellan
olika subgrupper som operatorens kompetensniva, frakturtyp samt val av primar
operationsmetod med effektmattet reoperation. Baslinjedata presenteras i form av alder som
medelvarde £SD samt kén som antal och procent.

Da denna studie &r en retrospektiv studie pa inhamtad information fran SFR samt medicinska
journaler bedomdes det inte foreligga nagon risk att orsaka obehag eller skada for patienterna.
En anmalan till dataskyddssamordnare enligt dataskyddsférordningen och GDPR gjordes for
behandling av patientuppgifter. Data presenteras anonymiserat och med tanke pa studiens
storlek kunde ingen enskild patient identifieras. Da studien har godkants av verksamhetschef
for ortopedkliniken i Halmstad och Varberg samt enbart inkluderat lokala uppgifter fran
journaler och SFR beddmdes etisk prévning inte vara nédvéandig.



Resultat

Under perioden 2016-01-01 — 2018-12-31 hade 249 trokantéra hoftfrakturer registrerats pa
248 patienter i SFR. Varberg gjorde sin forsta registrering 2016-10-27 och Halmstad 2017-05-
20. Totalt var 256 operationer registrerade, 163 i Varberg och 93 i Halmstad. Av dessa var
249 primara frakturoperationer och sju reoperationer. Samtliga frakturer hade saledes en
registrerad primar operation. En patient var dubbelregistrerad pa grund av frakturer pa hoger
och vanster sida vid olika tillfallen. Elva patienter exkluderas pa grund av periprostetiska-,
patologiska-, eller implantatnara frakturer och en patient var reopererad pa annat
hemortsjukhus. Totalt inkluderades saledes 238 frakturer och primara operationer pa 237
patienter, samt sex reoperationer. Se flédesschema Figur 1.

Registrerade operationer i SFR
n =256
248 patienter

Primdra operationer i SFR Reoperationer i SFR
n =249 n=7
248 patienter 6 patienter

Exkluderade (n=1)
- Skriven och reopererad utanfor
Halland

Exkluderade (n =10)

- Periprostetisk fraktur (n = 5)
- Patologisk fraktur (n = 4)

- Implantatnéra fraktur (n = 1)

Primdra operationer i SFR Reoperationer i SFR
n=238 n=6
237 patienter 5 patienter

Figur 1. Flédesschema Gver inkluderade operationer

Medelaldern pa patienterna var 83,6ar och 68,4% var kvinnor. Fram till och med 2018-12-31
hade 59 patienter avlidit, vilket motsvarade 24,8% av de registrerade patienterna. Da 31-A2
frakturerna fran borjan av registreringen i SFR inte var uppdelade i subgrupper som A2.1,
A2.2 och A2.3 (Bilaga 1), sammanfordes dessa till 31-A2 vid analysen. For
baslinjekarakteristika gallande primdra operationer se tabell 1.



Tabell 1. Baslinjekarakteristika primar operation

Primér operation Halland (2016-10-28 — 2018-12-31) n (%)
Totalt 238
Patienter 237
Medelalder +-SD (ar) 83,6 +-9,2
Halmstad 88
Varberg 150
Man 75 (31,6)
Kvinnor 162 (68,4)
Hoger 108 (45,4)
Vénster 130 (54,6)
Frakturtyp

-31-Al 47
-31-A2 146
-31-A3 45
Operation

- Kort mérgspik (NFJ59.1) 137

- Lang margspik (NFJ59.2) 65

- Glidskruv och platta (NFJ89) 34

- Halvprotes (NFB19) 1

- Totalprotes (NFB49) 1
Operator

- Underlékare/ AT-lékare 1

- ST-lékare 54

- ST lakare med ass. av specialist 70

- Specialist i ortopedi 94

- Inget av ovanstaende/Okéant 19

Né&r samtliga 238 frakturer och priméra operationer hade kontrollerats i det lokala
operationsprogrammet Provisio hittades elva oregistrerade reoperationer pa sex patienter.
Sammantaget hade darmed 255 operationer utforts, dar 17 av dessa var reoperationer pa totalt
elva patienter. Darmed hade endast 35,3% av samtliga reoperationer registrerats i SFR och

endast 45,5% av de reopererade patienterna hade en registrerad reoperation. Totalt 4,6 % av
patienterna genomgick atminstone en reoperation och den totala reoperationsfrekvensen var

7,1 %.

Tabell 2. Antalet missade registrerade operationer per fraktur

Antal missade registreringar

Procent

w N - O

4

2,1
0,4
0
0,4

97,1

Totalt

100




Tabell 3. Téckningsgrad registrerade operationer

Missade registreringar Samtliga op Tackningsgrad
Primar operation 0 238 100 %
Reoperation 11 17 35,3%
Totalt 11 255 95,7%

14 av 17 reoperationer var utforda i Varberg. Sex av dessa utfordes pa grund av djup
infektion, varav tre géllde samma patient. Denna patient reopererades totalt fyra ganger med
tva storre sarrevisioner och extraktion av gammaspik pa grund av infektionen. Till detta
ytterligare en reoperation pa grund av en storre postoperativ blodning som uppstatt i samband
med en av revisionerna.

Resterande reoperationer var jamt fordelade pa de 6vriga orsakerna till reoperation. For
baslinjekarakteristika och orsaker till reoperationer se Tabell 4.

Tabell 4. Baslinjekarakteristika reoperation

Reoperationer Halland (2016-10-28 - 2019-06-31)

Totalt 17
Patienter 11
Medelalder +-SD (ar) 76,9 +- 15,0

Halmstad 3 (2 pat)
Varberg 14 (9 pat)

Maén 4
Kvinnor 7

Hoger 4
Vanster 13

Orsak

- Planerat foljdingrepp

- Re-operation pga. olakt fraktur

- Re-operation pga. felstéalld/fellakt fraktur

- Re-operation pga. infektion

- Re-operation pga. annan orsak

- Re-operation pga. felaktigt placerat implantat/implantathaveri
- Re-operation pga. patientupplevda besvar

- Re-operation pga. posttraumatisk artros

NN WNO ODNO

Reoperationsingrepp

- Primar hemiprotes hoft cementerad (NFB19)
- Primar totalprotes h&ft cementfri (NFB29)

- Primdr totalprotes hoft cementerad (NFB49)
- Glidskruv och platta (NFJ89)

- Extraktion av intern fixation (NFU49)

- Reoperation pga. djup infektion (NFW69)

- Annan reoperation (NFW99)

PO wkrk>A~EDN

I samband med korsanalysen av patienterna i Provisio upptacktes tre missade registreringar av
kontralaterala primara hoftfrakturer. Dessa efterregistrerades i SFR men inkluderades inte i
studien. Totalt atta felaktiga atgardskoder noterades i SFR dar gammaspik forvaxlats med
glidskruv och platta och vice versa. Dessa korrigerades for att kunna anvéndas i analysen och
andrades sedan ocksa i SFR.



For subgruppsanalyser avseende frakturtyp, operatorens kompetensniva samt val av
operationsmetod i forhallande till reoperation ar materialet for litet. | materialet konstaterades
dock att 31-A2-frakturerna, platta och glidskruv samt operat6r i form av ST-lak med assistans
av specialist var det oftast forekommande vid primara operationer som lett till reoperation
(Tabell 5).

Tabell 5. Reoperation i férhallande till frakturtyp, operation och operator.

Frakturtyp Antal Reoperation n (%)
31-Al 47 2 (4,3)
31-A2 146 8 (5,5)
31-A3 45 1(2,2)
Operation Antal Reoperation n (%)
Kort margspik (NFJ59.1) 137 5 (3,6)

Lang margspik (NFJ59.2) 65 3(4,6)
Glidskruv och platta (NFJ89) 34 3(8,8)
Halvprotes (NFB19) 1 0
Totalprotes (NFB49) 1 0
Operator Antal Reoperation n (%)
ST-lak 54 2 (3,7)
ST-lak med ass. av specialist 70 5(7,1)
Specialist 94 4 (4,2)
Underlékare/AT-l&kare 1 0

Inget av ovanstaende/Okant 19 0

Hur de olika frakturtyperna primért behandlades redovisas i tabell 6. Kort margspik
dominerade behandlingen av de stabilare 31-A1 och 31-A2 frakturerna. Lang margspik
dominerade tydligt behandlingen av de instabilare 31-A3 frakturerna. Glidskruv och platta
anvandes framfor allt pa 31-A1l frakturerna och var vanligare i Varberg.

Tabell 6. Operationsmetod som anvénts vid respektive frakturtyp.

Behandling 31-Al-frakturer

Totalt n (%)

Varberg n (%)

Halmstad n (%0)

Kort margspik (NFJ59.1) 27 (57,4) 14 (50,0) 13 (68,4)
Lang margspik (NFJ59.2) 3(6,4) 2(7,1) 1(5,3)
Platta och Glidskruv (NFJ89) 17 (36,2) 12 (42,9) 5 (26,3)
Halvprotes (NFB19) 0 0 0
Totalprotes (NFB49) 0 0 0
Totalt 47 28 19

Behandling 31-A2-frakturer

Totalt n (%)

Varberg n (%)

Halmstad n (%0)

Kort mérgspik (NFJ59.1) 105(71,9) 68 (71,6) 37 (72,5)
Lang margspik (NFJ59.2) 22 (15,1) 12 (12,6) 10 (19,6)
Platta och Glidskruv (NFJ89) 17 (11,6) 15 (15,8) 2(3,9)
Halvprotes (NFB19) 1(0,7) 0 1(2,0)
Totalprotes (NFB49) 1(0,7) 0 1(2,0)
Totalt 146 95 51

Behandling 31-A3-fraktur

Totalt n (%)

Varberg n (%)

Halmstad n (%)

Kort mérgspik (NFJ59.1) 5(11,1) 3(11,1) 2(11,1)
Lang margspik (NFJ59.2) 40 (88,9) 24 (88,9) 16 (88,9)
Platta och Glidskruv (NFJ89) 0 0 0
Halvprotes (NFB19) 0 0 0
Totalprotes (NFB49) 0 0 0
Totalt 45 27 18
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Diskussion

| denna studie pavisades att det finns en tydlig underrapportering av reoperationer till SFR
gallande trokantara hoftfrakturer i Halland. Endast sex av 17 reoperationer pa totalt elva
patienter var registrerade, vilket ger en tackningsgrad pa 35,3%. Detta resultat &r samre dn i
tidigare gjorda valideringar av registrerade reoperationer pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU), dar resultaten legat pa 47-63%.( 16, 17, 18).

Registreringen av reoperationer i Varberg och Halmstad ar idag helt operatérsberoende. Detta
till skillnad fran registreringen av frakturer och priméra frakturoperationer dar det finns
sekreterare avsatta for kontrollera detta. Sekreteraren l&gger upp en skadepanel i SFR om
detta saknas samt paminner ansvarig lakare att fullfolja registreringen. Om skadedatum
registrerats utan nagon annan information kommer denna patient &nda att kunna sokas ut i
SFR och sedan kompletteras med korrekta uppgifter om frakturtyp och behandling. Det stora
problemet med reoperationsregistrering i SFR liksom i alla andra liknande register ar att
enbart operatdren kan veta att en reoperation gjorts om inte samkdrningar gérs med lokal
datakalla som i denna studie eller mot patientregister pa nationell niva. Krav stalls saledes pa
ansvarig behandlande ortoped att registrera reoperation, vilket uppenbart tenderar att glémmas
bort. Tackningsgraden for registrerade hoftfrakturer undersoktes inte i detta material men nya
siffror fran Socialstyrelsen visar att 94-99 % av hoftfrakturerna i Varberg och Halmstad under

2017 och 2018 registrerats i SFR (19).

| de valideringsstudier som gjorts pa SU géllande registrering av reoperationer vid humerus-
och tibiafrakturer ses en tydlig forbattring 6ver tid. Reoperationsregistreringen lag de forsta
aren pa omkring 30 %, med en forbattring till narmare 80 % 2015 och 2016. Det
konstaterades ocksa att de som var bést pa att registrera reoperationer var de utbildade
frakturortopederna som dagligen arbetar med SFR (17, 18). Slutsatsen blev d&rmed att ju mer
SFR var inkluderat i det dagliga arbetet, desto battre blev registreringen.

I den Danska Frakturdatabasen (DFD) har antalet registrerade reoperationer validerats till 77
% under det forsta verksamma aret 2013, vilket &r nagot battre &n tidigare studier i SFR (20).

I andra ortopediska register, som exempelvis de stora protesregistren, fokuseras det framfor
allt pa registrering av prlmara operationer och revisioner. Ovriga reoperationer registreras inte
och darmed ar resultaten svara att jamfora med SFR. Svenska hoftprotesregistret har dock
pavisat en tackningsgrad pa 6ver 95 % gallande saval primara operationer som revisioner och
Svenska knaprotesregistret har redovisat siffror pa ca 80-94% tackningsgrad for registrerade
revisioner. (21, 22)

Samtliga hoftfrakturer i denna studie var registrerade med en primar operation och saledes
100 % tackning gallande detta. 31-A2 frakturerna var tydligt dominerande. Medelaldern pa
patienterna var 83,6 ar och majoriteten av de drabbade var kvinnor. Detta stammer val
Overens med tidigare studier dar kvinnor &r tydligt 6verrepresenterade med en hogre
forekomst av osteoporos, dkad fallrisk samt pa grund av att de lever langre (23). Mortaliteten
pa 24,8% ligger ocksa helt i niva med tidigare studier, aven om denna studie inte raknat pa
specifik 1-ars mortalitet.

Vad galler eventuella samband mellan reoperation och behandling av trokantara hoftfrakturer

i Halland gar det inte att dra nagra slutsatser da materialet i studien ar alldeles for litet.
Intressant &r dock att 14 av 17 reoperationer gjordes i Varberg.
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Den vanligaste orsaken till reoperation var infektion. Sex reoperationer pa fyra patienter
utférdes pa grund av detta, samtliga fran Varberg. Detta kan finnas skal att undersoka vidare
och lokala forbattringsarbeten pagar redan nu, dar man bland annat tittar pa rutinerna hur
administrering av antibiotikaprofylax sker preoperativt.

Det noteras att glidskruv och platta anvants oftare i Varberg an i Halmstad och att det &r den
operationsmetod som ocksa orsakat forhallandevis flest reoperationer. | litteraturen ses dock
ingen skillnad i komplikationsfrekvens mellan dessa alternativ, utan snarare finns en viss
fordel for glidskruv och platta som ocksa rekommenderas vid stabila pertrokantara frakturer.
(11, 12). 42,9% av 31-Al frakturerna i Varberg och 26,3% i Halmstad behandlades med
glidskruv och platta, vilket darmed inte kan sdgas vara helt enligt riktlinjerna.

Man kan spekulera i om det pa grund av att det idag sétts betydligt fler margspikar an det gors
plattosteosynteser, gor att operatdrerna blir mer vana vid margspikstekniken och pa sa vis
samre pa att satta glidskruv och platta med ett 6kat antal komplikationer som foljd. For att
kunna dra dessa slutsatser kravs dock storre studier.

Riktlinjerna foljs i storre utstrackning nér det géller de pertrokantara flerfragmentsfrakturerna
dar kort mérgspik anvands i de flesta fall, samt vid de subtrokantdra och instabila
pertrokantara frakturerna dar majoriteten av dessa opereras med lang margspik.

Da hoftfrakturer idag ar en stor del av den akuta ortopedin och incidensen for dessa forvantas
Oka med stora samhéllskostnader som foljd, ar evidens for det som gors inom
hoftfrakturkirurgin av storsta vikt. Intressant ar darfor att denna studie antyder att den lokala
behandlingen av trokantara hoftfrakturer i Halland i stort foljer litteraturens
rekommendationer. Den totala reoperationsfrekvensen pa 7,1 % och andelen reopererade
patienter pa 4,6 % ligger i niva med andra studier som pavisat reoperationsfrekvenser pa 7-
10%. Uppfoéljningstiden i denna studie ar dock véldigt kort och patienturvalet litet, varfor fler
studier behdvs for att sdkrare kunna vérdera detta.

Sammantaget kan inga storre slutsatser dras av denna studie annat &n att ortopedkliniken i
Halland tydligt underrapporterar reoperationer av trokantéra hoftfrakturer till SFR och att SFR
i nulaget darfor inte kan ségas vara ett palitligt rapporteringsverktyg for detta i Halland.
Forhoppningen &r dock att valideringsarbeten som detta ska leda till en 6kad medvetenhet
kring denna problematik och att man med forbéattringsarbeten lokalt skall kunna forbéttra
reoperationsregistreringen. | Halland har upparbetade rutiner kring frakturregistreringen de
forsta aren lett till mycket fina siffror med hog tackningsgrad, vilket dven borde kunna uppnas
med reoperationsregistrering framover.

Eftersom efterregistreringar utfordes under detta arbetes gang kan registreringen av
reopererade trokantéra hoftfrakturer som behandlats i Halland atminstone for tillfallet anses
vara komplett. Ytterligare valideringsstudier géallande saval hoftfrakturer som andra typer av
frakturer ar dock nédvandiga for att SFR ska bli ett trovardigt och anvandbart kvalitetsregister
saval lokalt som nationellt for framtida forskning.
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Bilaga 1

Klassificering av fraktur
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Bild fran SFR med AO/OTA-klassificering av proximala femurfrakturer.
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