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Sammanfattning

Syfte: Huvudsyftet dr att undersoka hur stor andel av distala radiusfrakturer (DRF) hos vuxna vid
Ljungby Lasarett (LL) som sekunddropereras. Delfragestillningar dr 1) hur stor andel av DRF som
opereras vid LL, 2) jamfort med riket opereras (totalt och sekundirt) en stérre, mindre eller lika
stor andel av patienter med DRF, 3) hur ser patientkaraktiristika ut for gruppen som sekundir-

opereras jamfért med de som enbart reponerats?

Metod: Verktyget QlikView anvindes for att ta fram samtliga DRF (ICD-kod s525 och s526) under
perioden 2019-01-01-2020-12-31. For att inte missa felregistrerade DRF granskades dven nir-
liggande koder (s501, s523, s524). Samtliga patienter med DRF journalgranskades 1 Cambio Cosmic
och indelades i grupper utifran behandling: Opererad (undergrupper Primir- respektive Sekundar-
opererad), Reponerad (undergrupper Enbart reponerad respektive Enbart gips). Patient-
karaktiristika togs ut for grupperna Enbart reponerade och Sekundiropererade. Andelen opererade
totalt, primirt och sekundirt jimfoérdes med data for riket himtad fran Svenska frakturregistret
(SFR), jimférelseanalys utférdes med chi’-test i statistikprogrammet SPSS. For jamforelseanalys av
patientkaraktiristika mellan grupperna Sekundiropererade och Enbart reponerade utférdes chi’

test, Fishers exakta test eller Mann Whitney U-test.

Resultat: Signifikant firre opererades totalt och primirt vid LL jimfért med riket. Det var ingen
signifikant skillnad i andel sekundiropererade. For patientkaraktiristika pavisades signifikant fler
DRF i gruppen Sekundiropererade med initial dorsalvinkelfelstillning =30 grader, intraartikular
frakturtyp, aktivitetsgrad arbetsfor samt lagre alder. Ingen signifikant skillnad pavisades avseende

kon, lateralitet, komminut/enkel fraktur, eller om nira anatomiskt reponerad.

Slutsats: En ligre andel opereras primirt, utan signifikant skillnad 1 andel sekundiropererade vid
LL jamfort med riket. Slutsatsen dras att det dr en korrekt andel DRF som opereras vid LL trots
ett mer konservativt forhallningssitt till operation. De frakturer dér priméroperation kan 6vervigas
ir om patienten dr ung, arbetsfér och framfoérallt har en fraktur som ar intraartikulir eller med

initial dorsalvinkelfelstillning 6ver 30 grader.
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Introduktion

Distal radiusfraktur (DRF) dr den vanligaste frakturen hos vuxna (1-3). I Sverige ir incidensen 24-
28 per 10 000 personar, motsvarande 18-20 000 frakturer per ar i den vuxna befolkningen (4, 5).
Incidensen Okar (6). Kvinnor stir f6r mer dn tre fjairdedelar av DRF hos vuxna, dir skillnaden ar
tydligast i hogre dldrar (4, 7-9). Incidensen ar hégre 6ver 50 ars alder (medelalder 68 ar) (2, 4, 7, 8),
delvis en foljd av 6kad andel osteoporos (9, 10). Vanligaste (70-75 %) skademekanism ir fall 1
samma plan pa utstrickt hand men hégenergiskador forekommer ocksa (4, 7). Arstidsvariation
finns med Gverrepresentation november till februari (7). Okad férekomst under helger jimfort med
veckodagar finns i dldrarna 18-65 ar men aterfinns inte 1 hogre aldrar (7). Frakturerna fordelar sig
som tvd tredjedelar typ A (extraartikulira) enligt Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen/
Orthopaedic Trauma Association (AO/OTA) klassifikationssystem (11), en attondel typ B
(extraartikuldra med intraartikuldr utlépare) och knappt en fjirdedel typ C (intraartikuldra). Drygt

en procent ar Oppna frakturer (4, 7). Dislocerad DRF ir vanligare (65 %) an odislocerad (4).

Frakturbehandlingens mal ar smirtfrihet, stabilitet och rorlighet. Uppnas dessa kan styrka och
funktion trinas upp (9). For yngre patienter men inte aldre (>65 ar eller medelalder >60 ar
beroende pa studie) finns korrelation mellan gott frakturlige (aterstilld anatomi) och funktion (12-

14). Granser f6r vad som idr acceptabelt frakturlige varierar (9).

Evidensen for behandlingsval (operativ/icke-operativ behandling) och operations- eller reposi-
tionsmetod ar bristfillig (18-25). Flera rekommendationer Overensstimmer om icke-operativ
behandling om ej/minimalt dislocerad fraktur eller acceptabelt lige efter reposition (16, 25).
Operation rekommenderas i de flesta fall vid dislocerad intraartikulir eller komminut fraktur, ej
acceptabelt lige efter reposition, eller andra tecken till instabilitet (15, 16, 25). Rekommendation
for uppfoljningstid varierar fran 7-10 dagar till minst 3 veckor for icke-opererade frakturer (15, 16).
For mattligt felstilld DRF hos dldre patient (medelalder minst 60 dr) finns ingen férdel f6r operativ
behandling jamfort med gips enligt flera studier (9, 13, 17, 26). For édldre patienter dr gipsbehandling

inte heller simre dn operation vid kvarstiaende felstillning efter reponering (27).

Reponerade frakturer kontrolleras med rontgen, vanligen efter 7-10 dagar (16). Om ej acceptabelt

frakturldge (frakturen redislocerat eller 6kad dislokation) opereras patienten (sekundiroperation)



(16). Beslut om sekundaroperation kan tas 1 ett senare skede om besvirande fellikning, vilket kan

ske efter att avslutad uppfoljning om patienten sjilv séker for besvir.

Komplikationer oavsett behandling dr mekaniska besvir, fellikt eller ej likt fraktur, infektion,
kontraktur, senruptur och komplext regionalt smirtsyndrom (CRPS) (8). Samtliga utom fellakt
fraktur dr vanligare for opererade (8). Fellikt fraktur beror pa dislokation mellan frakturfragmenten.
Reponerade frakturer kan redislocera tidigt och upptickas vid planerad rontgenkontroll (15, 16).
Upp till en tredjedel av icke-opererade initialt dislocerade (minimalt dislocerade som e¢j reponerats,
eller dislocerade som reponerats) frakturer dislocerar 1 ett sent skede, den kliniska betydelsen av
detta dr oklar (15, 28). Riskfaktorer for re- eller sen dislokation ar dislokation initialt, frakturtyp och
hég édlder (15, 28).

Andelen operativt behandlade radiusfrakturer 6kar i Sverige (5) och internationellt (8). Ar 2019-
2020 primiropererades 27 procent medan 70 procent behandlades icke-operativt (29). Majoriteten
av typ C frakturer opereras medan majoriteten av typ A och B frakturer inte opereras (3). Mindre
an 10 procent sekundaropereras (varierande siffror beroende pa vilka operationer som inkluderas)
(3, 7). Den vanligaste operationsmetoden ar plattfixation (3, 7, 8). Kostnaden for atgird av DRF

varierar mellan 1200 kr f6r gipsbehandling till 15 000 kr f6r operation med platta (9).

Operationsfrekvens skiljer sig at mellan olika regioner och sjukhus 1 Sverige (30) dir 8 till 45 procent
primiropereras (31). Metoderna for att reponera frakturer skiljer sig at vad giller bedovning och
tillgang till rontgengenomlysning. Reponering kan ske med olika bedévningsmetoder som lokal-
bedovning i frakturhematomet, regional intravends anestesi (RIVA) eller narkos (15, 16, 23, 29).
Vid Ljungby Lasarett (LL) reponeras nastintill alla DRF 1 narkos med hjilp av rontgengenom-
lysning, vilket dr ovanligt 1 6vriga Sverige (29). Riktlinjerna f6r handlageningen av DRF ér dock
bristfélliga (19, 23).

Vir hypotes ir att det opereras firre DRF vid LL dn genomsnittet for riket, méjligen pa grund av
metodval for reponering, men att andelen sekundiropererade inte ér stérre. Vidare tror vi att andel
sekundiropererade skulle kunna anvindas som en kvalitetsindikator att en tillricklig/adekvat andel
opereras; om firre primiropereras men fler sekundiropereras jamfort med riket kan det innebira

att for fa har priméropererats.



Syfte

Huvudsyftet med studien ér att underséka hur stor andel av DRF vid LL som sekundiropereras.

Delfragestallningar ér:
- Hur stor andel av det totala antalet DRF opereras vid LL?
- Jamfort med riket, opereras en storre, mindre eller lika stor andel av patienter med DRE?
- Jamfort med riket, sekundiropereras en stérre, mindre eller lika stor andel av patienter
med DRE?
- Hur ser patientkaraktiristika ut for gruppen som sekundaropereras jimfért med de som

enbart reponerats?



Material och metod

Studiedesign

Retrospektiv journalbaserad kohortstudie.

Studiepopulation

Inklusionskriterier:
- Vuxna patienter.
- Diagnos DRF (med eller utan samtidig ulnafraktur).
- Behandlats vid LL under perioden 1 januari 2019 — 31 december 2020.

Exklusionskriteriet:
- Barn (under 18 ar).

- Uppfoljning saknas.

Metoder

Via journalgranskningsverktyg QlikView togs samtliga patienter, 18 ar eller ildre, med ICD-kod
S525 (fraktur pa nedre delen av radius) och S526 (fraktur pa nedre delen av bade ulna och radius)
under perioden 2019-01-01 till 2020-12-31 fram.

For minska risken att missa frakturer som blivit felregistrerade till nirliggande kod togs dven
koderna S501 (kontusion underarm), S523 (fraktur pa radiusskaftet) och S524 (fraktur pa skaften
av bade ulna och radius) ut. Dessa patienters personnummer och skadedatum jaimfordes med
tidigare inkluderade patienter for att inte inkludera dubbletter. Kvarstaende journalgranskades for

att inkludera de patienter som hade en DRF.

Samtliga patienters journaler granskades for att exkludera frakturer som felaktigt registrerats som

DREF eller som saknade uppféljning, samt for att inkludera patienter som reponerats eller opererats



utan atgardskod i ritt grupp. Gruppering gjordes sedan dir de med ICD-kod f6r sluten reposition
(NCJ09/NDJ09) eller reponerade enligt journalanteckning utan dtgirdskod ingick i grupp 1, ICD-
kod foér operation (NCJ19-99/NDJ19-99) eller operation enligt journalanteckning/remiss/r
emissvar ingick 1 grupp 2 och de utan atgird (enbart gipsbehandling) ingick i grupp 3 (Figur 1).

Samtliga opererade journalgranskades ytterligare for indelning 1 Primaropererade (opererade utan
féregaende reposition eller ej acceptabelt frakturlige efter repositionsforsok), respektive Sekundar-
opererade (opererade efter veckokontroll). Denna indelning pa grund av att de som varit pa

veckokontroll initialt var planerade till icke-operativ behandling (Figur 1).
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Figur 1. Uppdelning av patienter i grupper utifran ICD-kod och journalgranskning

Journal och réntgenbilder granskades for grupperna Enbart reponerade och Sekundiropererade
for uttag av patientkaraktiristika avseende alder, kon, aktivitetsgrad (4 grupper; 1: arbetsfor, 2: ¢j
arbetsfor med eget boende utan hemtjinst, 3: ej arbetsfér med eget boende med hemtjinst, 4:
boende pa sirskilt boende), lateralitet (hoger/vinster arm), frakturtyp intra-/extraartikulir,
frakturtyp enkel/komminut, dorsalvinkelfelstillning (DV) (6 grupper; 1: 0-29, 2: 30-34, 3: 35-39, 4:
40-44, 5: 245 grader eller 6: volarbockad (<0 grader)) och frakturlige efter reposition (nira

anatomiskt/ej ndra anatomiskt reponerad). Indelningen nira anatomiskt reponerad eller ¢j



bedémdes utifran rontgenlikares utlitande, om detta saknades bedémdes rontgenbilden efter
reposition som nira anatomiskt reponerad om DV-10-0 grader, ingen ulnaplus, hak i ledytan <1

mm, upplinjerade cortex och kongruent distal radioulnarled (DRU-led).

For jimforelse med riket himtades data for totalt antal DRF, opererade totalt, primirt och
sekundirt fran Svenska Frakturregistret (SFR). Dessa data finns tillgangliga for samtliga registrerade
anvindare (alla likare som handlidgger frakturer pa sjukhus i Sverige). I sekundiropererade
inkluderades DRF med “operation efter att icke-kirurgisk behandling tidigt 6vergetts” och
“operation i sent skede pd grund av fellikning/felstillning”, 6vriga orsaker till sen operation (de
flesta komplikationer till primiroperation) inkluderades inte, detta for att i jamférelseanalysen
enbart ha med de som sekundiropererats till f6ljd av att de inte primaropererats. Enligt arsrapport
SFR 2015 var tickningsgraden for registret for da anslutna sjukhus 80-90 procent, en del av
avsaknaden av tickningsgrad bedémdes bero pa felregistreringar i Patientregistret (31). Sedan 2019
ar samtliga sjukhus anslutna till SFR, tickningsgraden varierar mellan olika sjukhus med en
genomsnittlig tickningsgrad pa 65 procent (3). Tackningsgrad foér 2020 dr dnnu ej beriknad.

Godkinnande fran registeransvarig for datauttag inhimtades innan uttag.

Statistisk metod

Statistisk analys utfordes med hjilp av SPSS Statistics Subscription.

Antalet frakturer och andelen opererade (totalt, primart och sekundirt) presenteras som antal

(procent) for bade LL och riket.

Jamforelsen mellan LL och riket vad giller andel opererade (totalt, primirt och sekundart)
analyserades pi gruppnivdi med Chi*test. Ett dubbelsidigt p-virde <0,05 accepterades som
statistiskt signifikant. Patientkaraktiristika analyserades som median f6r kontinuerliga variabler och
siffror (procentsatser) for kategoriska variabler. For jamforelse mellan grupperna Enbart
reponerade och Sekundiropererade tillimpades Chi *test eller Fishers exakta test for kategoriska

variabler och Mann-Whitneys test for kontinuerliga variabler.

Innan jimférelseanalys gjordes grupperades variabeln DV som 0-29 grader respektive =30 grader,
volarbockade frakturer inkluderades inte. Variabeln Aktivitetsgrad delades infor jimforelseanalys i

tva grupper (arbetsfor respektive ej arbetsfor).



Regressionsanalys, bindr regression, utférdes for variablerna DV230 grader och intraartikular

fraktur. Resultatet presenteras som oddskvot med 95-procentigt konfidensintervall och p-virde.

Etik

Ingen intervention utférdes i studien och dirmed paverkades inte patienterna direkt. Journal-
granskning innebdr ett integritetsintrang for patienterna eftersom personuppgifter och personlig
information inhamtas, och f6r behandlande likare eftersom data angiende behandlingsval in-
himtas. Tillstind fran verksamhetschef f6r journalgranskning inhimtades, diarienummer erho6lls
och anmilan f6r upprittande av register enligt GDPR gjordes innan journalgranskning pabérjades.
Alla personuppgifter avidentifierades infér analys. Behandlande likare registrerades inte.
Dokument innehallande personnummer och kodnyckel f6rvaras inlast pa Kirurgadministration LL
och som lasta dokument i studieansvarigs arbetsdator. Tillgang har undertecknad samt sekreterare
som varit behjilplig med att ta fram data ur QlikView. Nyttan med studien, for framtiden underlag
for eventuell forindring av behandlingsregim, anses storre dn risken (integritetsintranget). Baserat
pa ovanstaende och att studien innebir en kvalitetsuppféljning av verksamheten bedémdes inte

ans6kan om etiktillstind nodvandig.



Resultat

DRF vid LL och riket

Efter datauttag och journalgranskning inkluderades 136 DRF vid LL. ICD-kod s525 och s526 gav

vid s6kning i QlikView 137 frakturer, efter granskning exkluderades 5 frakturer, samtliga pa grund

av felregistrering. Granskning av koderna s501, s523 och s524 gav ytterligare 4 inkluderade DRF.

Behandling presenteras i Tabell I. Av de primiropererade var 80 procent (n=8) reponerade

preoperativt, av de sekundiropererade var 100 procent (n=12) reponerade preoperativt. Mot-

svarande siffror for riket var totalt n=24 442 patienter med DRF under motsvarande tidsperiod,

av dem opererades 34 procent (n= 8449) totalt, 27 procent (n=06682) primiropererades och 7

procent (n= 1767) sekundiropererades.

Vid LL opererades (totalt och primirt) en signifikant ligre andel DRF jaimfort med riket (p<0,001

respektive p<0,001). Det var ingen signifikant skillnad 1 andelen sekundaropererade vid LL jimfort

med riket (p=0,474).

Tabell I. Antal DRF och behandling vid LL

DRF Enbart | Reponerade Enbart Opererade Primar- Sekundar-
gips totalt reponerade totalt operation | operation
59 12
Antal 55 79 o 22 10 o
(procent) | 130 | (404 %) | (58.1 %) @34%) | (62%) | (4% | ©8%)

DRF vid LL

Patientkaraktiristika for grupperna Sekundiropererade respektive Enbart reponerade presenteras

1 Tabell II.
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Tabell Il. Patientkaraktaristika for grupperna Enbart reponerade respektive Sekundaropererade.

SD=standarddeviation

Enbart reponerade Sekundiropererade
Alder (ar)
median (SD) 75 (18) 58 (12)
medel 69 57
min-max 18-94 32-72
Kon
Kvinna 46 (78,0 %) 11 (91,7 %)
Man 13 (22,0 %) 1(8,3 %)
Aktivitetsgrad
Arbetsfor 19 (32,2 %) 9 (75,0 %)
Eget hem utan hemtjanst 33 (55,9 %) 3 (25,0 %)
Eget hem med hemtjanst 2 (3,4 %) 0 (0,0 %)
Sarskilt boende 5 (8,5 %) 0 (0,0 %)
Lateralitet
Hoger 25 (42,4 %) 7 (58,3 %)
Vanster 34 (57,6 %) 541,7%)
Komminut/enkel fraktur
Komminut 17 (28,8 %) 6 (50,0 %)
Enkel 42 (71,2 %) 6 (50,0 %)
Intra-/extraartikular fraktur
Intraartikular 17 (28,8 %) 8 (66,7 %)
Extraartikular 42 (71,2 %) 4 (33,3 %)
Initial
dorsalvinkelfelstallning
0-29 38 (64,4 %) 2 (16,7 %)
30-34 11 (18,6%) 3 (25,0 %)
35-39 4 (6,8 %) 1 (8,3 %)
40-44 2 (3,4 %) 1(8,3 %)
245 2 (3,4 %) 5 (41,7 %)
Volarbockad 2 (3,4 %) 0 (0,0 %)
Nara anatomiskt reponerad
Ja 18 (30,5 %) 2 (16,7 %)
Nej 41 (69,5 %) 10 (83,3 %)

I gruppen Sekundiropererade var det en signifikant stérre andel som var arbetsfor (p=0,009), hade
en fraktur som var intraartikulir (p=0,020) eller DV230 (p=0,001) jamfort med gruppen Enbart
reponerade. Aldern var signifikant ligre i gruppen Sekundiropererade (p=0,004).

Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna avseende kén (p=0,437) lateralitet (p=0,311),
enkel/komminut fraktur (p=0,184) eller nira anatomiskt reponerad (p=0,488).

Regressionsanalys pavisade forhojd sannolikhet for sekundiroperation om frakturen var intra-

artikular (OR 4,23; 95 % CI 1,02-17,67, p=0,048) eller om dorsalvinkel =230 grader (OR 9,28; 95%
CI 1,77-48,57, p=0,008).
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Diskussion

I denna retrospektiva journalstudie pavisades ingen signifikant skillnad mellan andelen sekundar-
operationer vid LL jimfért med riket trots att andelen opererade totalt (primiroperationer) var
signifikant ligre vid LL. Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna Sekundaropererade och
Enbart reponerade inom LL for variablerna dlder (ligre inom Sekundiropererade), aktivitetsgrad
arbetsfor (fler inom Sekundiropererade), DV230 grader (inom Sekundiropererade) samt intra-
artikuldra frakturer (fler inom Sekundiropererade). Trenden gick mot att det var fler hogerhinta
patienter, komminuta och ej ndra anatomiskt reponerade frakturer inom gruppen Sekundar-

opererade men ingen statiskt signifikant skillnad kunde pévisas for dessa variabler.

Resultatet fran den hir studien stimmer Overens med tidigare studier att andelen sekundir-
opererade dr under 10 procent (enligt Rundgren et al 9,1 %) (3,7). Andelen opererade varierar
mellan olika sjukhus i Sverige enligt tidigare studier (31), vilket talar fOr att resultatet att andelen
opererade vid LL skiljer sig frin snittet i Sverige ir rimligt. Enligt Arsrapport SFR 2015
primiropererades mellan 8 och 45 procent beroende pa sjukhus (31), resultatet fran LI 1 var studie
var 7,4 procent vilket dr strax under men 1 niva med ligre grinsen. Enligt Rundgren et al

primiropererades 26 procent vilket ér i niva med vart resultat for riket (27,3 %) (7).

Jamférande med andra studier avseende patientkaraktiristika dr osdkert dd denna studie enbart
analyserat karaktiristika for grupperna Enbart reponerade och Sekundiropererade medan de flesta
studier analyserat hela studiepopulationen. Resultatet frain den aktuella studien stimmer Gverens
med en epidemiologisk studie av vuxna patienter med DRF av Rundgren et al avseende andel
extraartikuldra frakturer (65 % for bada studierna), latt 6vervikt f6r fraktur vinster handled (55 %
aktuella studien jamfort med 56 % f6r Rundgren et al), samt andel kvinnor (80 % respektive 78 %)

(7), detta talar fOr att resultatet fran var studie dr rimliga.

I samband med att denna studie blev firdig har ett nationellt vardprogram f6r behandling av DRF
utkommit (33), dessa riktlinjer baseras pa erfarenhet och inte primirt pa evidens (vilket saknas).
Utifran dessa riktlinjer kan operation 6vervagas primart om DV>30 grader, 6verensstimmande
med var studie att fler sekundiaropererades med DV=30 grader. Det finns ingen tydlig riktlinje f6r

om intraartikuldr fraktur bor opereras férutom om partiellt intraartikuldr med avlost fragment
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volart eller dorsalt (Bartonfraktur) eller kvarstiende steg 1 ledytan >2mm. I riktlinjerna anvinds
”funktionskrav”’, dir hoga funktionskrav som innebir bland annat fysisk belastning i arbete ska
opereras oftare (33), 6verensstimmande med resultatet fran var studie att arbetsfora patienter
oftare sekundiropereras. Jamforelsen blir nagot haltande eftersom var studie enbart analyserat

sekundiropererade och inte vilka som priméropererats.

I'var studie var medelaldern hogre i gruppen Enbart reponerade dn Sekundiropererade. Att operera
firre dldre har stod frin flera tidigare studier eftersom utfallet f6r de flesta inte blir battre med

operation, oavsett kvarstaende felstillning (9, 13, 17, 26-27).

I en studie av Wadsten et al dislocerade/redislocerade 72 procent av de intraartikulira frakturerna
(15), vilket stimmer med vir studie att fler intraartikuldra frakturer sekundaropereras. Man fann i
studien av Wadsten et al inte sambandet vid regressionsanalys, diremot fann man vid regressions-
analysen att komminut fraktur talade for sen dislokation (15), vilket skiljer sig fran vér studie som
inte kunde pavisa ndgon signifikant skillnad dven om trenden i var studie var fler komminuta i
gruppen Sekundaropererade. Wadsten et al drar slutsatsen att frakturer som ar intraartikulira och
samtidigt felstillda bor opereras (15), vilket stimmer med resultatet fran var regressionsanalys.
Leone et al fann inte att dorsalvinkelfelstillning hade samband med instabilitet i frakturen (28), 1

den studien var grinsen DV>15 grader vilket gor det svart att jimféra med vart resultat.

Styrkor och svagheter

Samtliga vuxna patienter med DRF ir inkluderade, inga patienter exkluderades pa grund av
avsaknad uppfoljning. Tidsperioden valdes for de tva narmast féregaende kalenderaren for att fa
sa aktuella data som mojligt samt en tillrackligt stor studiepopulation samtidigt som granskning av

journaler och réntgenbilder skulle vara rimlig.

Under datainsamlingen uppticktes en del felregistreringar. Det ar darfor mojligt att frakturer
missats till f6ljd av ej upptickta felregistreringar. FOr att minimera den risken journalgranskades
aven nirligegande koder for att hitta DRF som registrerats med annan kod. Samtliga patienter med
DREF journalgranskades for att uppticka reponerade/opererade utan dtgirdskod. Trots detta finns
risk att patienter missats, mest troligt dr att fraktur som enbart gipsbehandlats missats eftersom de
kan ha enbart ett ldkarbesok och felregistrering da inte rattas till vid senare besok. For att ytterligare

minska risken att missa DRF kunde fler frakturkoder granskats, detta valdes bort eftersom arbetet
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da blivit alltfér omfattande. Eftersom studiepopulationen ir liten kan missade DRF ha paverkat

resultatet.

I SFR finns 14 DRF fler registrerade dn resultatet fran den hir studien, om det ér felregistreringar
1 SFR eller missade i studien kan inte avgoras. De frakturer som exkluderats ur studien pa grund av
felregistrering i QlikView/journalsystemet Cambio Cosmic har troligen felregistrerats som DRF

dven i SFR. Bortriknat dessa finns dock fortsatt fler DRF registrerade i SFR (32).

For jamforelsen med riket anvindes SFR dit samtliga kliniker dr anslutna men med varierande

tickningsgrad. Eftersom den totala tickningsgraden ir lag (<80 %) kan detta paverka resultatet (3).

Klinisk nytta

Vid LL opereras firre DRF men samtidigt sekundaropereras inte signifikant fler, detta tolkas som
att handlagegningen pa LL ér adekvat och att Overgripande férindring av behandlingsstrategi inte
ar indicerad. De patientkaraktaristika som utmirker sig 4r initial frakturfelstallning med DV=30
grader, intraartikuldr fraktur, arbetsfor patient och ligre dlder tydande pa att hos patienter med

dessa karaktiristika bor primaroperation Gvervigas.

Att behandlingsstrategin kan ses som adekvat med en lig andel opererade dr kostnadseffektivt
eftersom operation dr betydligt dyrare dn icke-operativ behandling (9). Att inte operera fler dn
nodvindigt ger ocksa vinst 1 patientnytta med minskade komplikationer till f6ljd av operation (8),

vilket dven dr kostnadseffektivt eftersom firre operationer da gors pa grund av komplikationer.

Slutsats

En ligre andel opereras totalt vid LL utan signifikant skillnad 1 andel sekundiropererade jamfort
med riket. Utifran detta dras slutsatsen att det ar en korrekt andel DRF som opereras vid LL trots
ett mer konservativt forhallningssitt till operation. De frakturer dér priméroperation kan évervigas
ir om patienten ar ung, arbetsfor och framforallt har en fraktur som ar intraartikulir eller med

initial dorsalvinkelfelstillning 6ver 30 grader.
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Framtida studier

I denna studie pavisades ingen skillnad utifrin reponeringsresultat (nira anatomiskt eller inte).
Utifran detta kan ingen slutsats dras huruvida repositionsmetod dr avgérande for hur stor andel
som opereras. For att studera om repositionsmetod dr avgérande for att firre operationer utfors
vid LL jamfért med riket beh6vs en studie som jamfoér reponeringsresultat och andel operationer

mellan LL och annat/andra sjukhus.
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