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Introduktion/bakgrund

Fotledsfrakturer dr den tredje vanligaste frakturen i Sverige och drabbar citka 71-127 / 100.000
personer varje ar (1-2). Trots detta finns ingen konsensus om trombosprofylaktisk
likemedelsbehandling till dessa patienter. Trauma, kirurgi och immobilisering ar kinda riskfaktorer
for venos tromboembolism (3-5). Incidensen for vends tromboembolism ligger runt 167/100.000
per ar i Sverige (6). Venos tromboembolism kan leda till svara besvir sisom posttrombotiskt
syndrom (7) och dven risk for dod (8). Dessutom ar komplikationer till foljid av vends
tromboembolism en betydande kostnad f6r samhillet (9). Vends tromboembolism dr oonskat och

darfor dr det lockande att forskriva trombosprofylax till patienter med fotledsfraktur.

Trombosprofylax rekommenderas vid storre ortopedisk kirurgi sisom totalplastik i hoft- och
kniled samt vid hoftfrakturer (10). Det finns inte tillrdcklic med evidens for att rekommendera
trombosprofylaktisk behandling vid fotledsfrakturer (10). Férebyggande behandling med
antikoagulantia sasom lagmolekyldra heparin har dven nackdelar, sisom risk f6r blédning (11-12)
och heparininducerad trombocytopeni (13). Andra nackdelar dr att obehag hos patienten kan
upplevas vid administrering, och att vardpersonal behover ligga tid pa att lira patienten
sjalvadministrera sprutorna. Dessutom tillkommer en kostnad for bade patienten och varden vid
ink6p av lakemedlet. En studie fran 2017 tittade pa kostnadseffektiviteten av ligmolekylirt heparin
vid bland annat fotledsfraktur (14). Dir kom man fram till att det inte var kostnadseffektivt att ge

ligmolekylirt heparin som rutin vid fotledsfraktur. (14).

Om fordelarna med trombosprofylaktisk behandling 6verviger nackdelarna beror rimligen pa hur
stor incidensen av vends tromboembolism vid fotledsfrakturer dr. Vid konservativ behandling av
fotledsfraktur med gips har studier pavisat en incidens pa symptomatisk tromboembolism mellan
0-1% (15-17). Vid kirurgisk behandling av fotledsfraktur ligger incidensen mellan 0,05-3,6% (18-
24). Man kan fundera pa hur stor incidensen behdver vara for att motivera en férebyggande
behandling med lagmolekyldrt heparin. Det vill siga vad som ir accepterat “numbers needed to
treat”. For att sinka “numbers needed to treat” finns ett intresse av att hitta potentiella riskfaktorer
for venos tromboembolism hos patienter med fotledsfrakturer. Riskfaktorer som hittats i studier
ar bland annat hog alder (18-19, 23-31), hogt BMI (22-23, 27-30, 32-33), tidigare tromboembolism,
(28, 33-34), preventivmedel/hormonterapi (28, 33, 35) cancer (28, 34), perifer kirlsjukdom (18, 28)

och irftliga faktorer sisom Factor V leiden mutation (34-35).



En annan aspekt pa om férdelarna med profylaktisk behandling 6vervager nackdelarna beror pa
hur effektiv behandlingen 4r pa att forhindra trombos. Det finns ett fatal randomiserade
prospektiva studier som undersokt effekten av trombosprofylax vid gipsbehandling och vid
fotledsfraktur som behandlats kirurgiskt. I en studie frain 1995 randomiserades 176 patienter med
underbensgips till behandling med ligmolekylirt heparin eller placebo. 4,3% av patienterna fick
djup ventrombos 1 kontrollgruppen jamfort med noll patienter i behandlingsgruppen (p<0,000)
(36). En nyare studie frain 2002 randomiserade patienter till behandling med ligmolekyirt heparin
eller placebo vid underbensgips- eller ortosbehandling till f6ljd av fraktur eller akillesseneruptur
(37). Incidensen foér djup ventrombos var 9% 1 behandlingsgruppen jaimfort med 19% i
placebogruppen (OR 0,46) (37). Man tittade inte pa hur manga tromboser som var symptomatiska.
Tva liknande randomiserade studier har gjorts som dock inte kunnat pavisa nagon statistisk skillnad

1incidens mellan profylaktisk behandling jamfért med placebo (38-39).

Det finns ocksia randomiserade studier som undersokt patienter som behandlats kirurgiskt for
frakturer nedanfor kniniva (29, 40-41). Ingen av studierna kunde pévisa nagon skillnad i incidens
av venos tromboembolism efter 2 veckors behandling med lag molekylirt heparin jamfort med
placebo (29, 40-41). En svensk studie frain 2007 undersokte 272 patienter som opererats for
fotledsfraktur. Patienterna randomiserades till profylaktisk behandling med lag molekylirt heparin
eller placebo i1 5 veckor efter att alla patienter fatt profylaktisk behandling i 1 vecka (42). Ingen
signifikant skillnad i djup ventrombos pavisades, incidensen var 21% 1 behandlingsgruppen jamfort
med 28% 1 placebogruppen och de flesta var asymtomatiska. (42). Det finns dven retrospektiva
studier som inte kunnat hitta nagon skillnad i incidens av vends tromboembolism beroende pd om

patienterna hade fatt trombosprofylax eller ej efter kirurgisk behandling av fotledstraktur (20, 30).

Sammanfattningsvis finns i nuldget ingen tydlig evidens pa att trombosprofylaktisk behandling vid
fotledsfraktur har nagon klinisk relevant effekt. Bristen i evidens 6kar risken for stor variation i
torskrivandet av trombosprofylax till patienter med fotledsfraktur (43-44). Variation riskerar att ge
ojamlik vard med risk f6r underbehandling eller 6verbehandling med tillhérande konsekvenser,
samt risk for onddiga resurser och kostnader. For att undvika detta vore det onskvirt med
nationella riktlinjer kring trombosprofylaktisk behandling vid fotledsfrakturer. Fér att komma
vidare 1 denna frigan dr det av intresse att undersoka hur spridningen av férskrivning av
trombosprofylaktisk behandling vid fotledsfrakturer ser ut 1 Sverige, och om man tar hinsyn till

riskfaktorer for tromboembolism vid f6rskrivning.



Syfte

Syftet med den hir studien ar att underséka om férskrivningen av trombosprofylaktisk behandling
vid opererade fotledsfrakturer skiljer sig at i Sverige. Det primira syftet dr att underséka hur
spridningen ser ut. Det sekundira syftet ar att se om forskrivningen skiljer sig at for patienter utan

och med riskfaktorer f6r vends tromboembolism.

Metod

Studiepopulation/urval
Studiepopulationen ir likare som arbetar pa ortopedklinik i Sverige och som handlagger patienter

med fotledsfraktur.

Design/utformning

Enkidtens utformning finns i Bilaga 1. Enkdten liggs 6ver i Googles formuldrsystem. Link till
enkiten mejlas ut till verksamhetscheferna pa ortopedklinikrarna runt om i landet f6r spridning till
alla anstillda likare pa ortopedkliniken. Svaren fran enkiten liggs in 1 Excel. I Excel laggs varje
enskild lakares svar i varsin rad. Svaren fran varje enskild fraga liggs i varsin kolumn omkodade till
siffror enligt Bilaga 1. Statistiska berdkningar utférs 1 SPSS. Spridningen av férskrivningen visas
med hjalp av histogram och stapeldiagram. Skillnad i forskrivning till patienter med och utan

riskfaktorer berdknas med Mann-Whitneys test.

Etik

Ingen etikansékan kravs.

Finansiering

Ingen finansiering krivs.

Tidsplan

Handledare utsigs och arbetet startas 1 februari 2025. Projektplanen redovisas 1 april 2025 och
uppdateras darefter utifrin behov. Enkiten kommer att skickas ut 1 september 2025 och beriknas
avslutas 1 oktober 2025. Thopsamlande av data, tolkning och skrivning av arbetet planeras startas 1

oktober. Arbetet berdknas vara klart i december 2025.
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Bilaga 1: Enkat

1. Jagar:
1. Specialistlikare inom ortopedi
2. ST-likare inom ortopedi
3. Underlikare innan ST inom ortopedi
4

Annat (ange vad):

2. Jagjobbar inom féljande Region:
1. Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gotland
Region Givleborg
Region Halland
Region Jimtland Hirjedalen
Region Jonkopings lin

Region Kalmar
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3. Handlagger du patienter med fotledsfrakturer?

1. Ja
2. Nej
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4. Hur ling tid med trombosprofylaktisk likemedelbehandling brukar du forskriva till

patienter som behandlas kirurgiskt for fotledsfraktur UTAN riskfaktorer for vends

thromboembolism?

1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

0 veckor
1 vecka

10 dagar
2 veckor
3 veckor
4 veckor
5 veckor
6 veckor

>6 veckor

5. Hur ling tid med trombosprofylaktisk likemedelbehandling brukar du forskriva till

patienter som behandlas kirurgiskt for fotledsfraktur MED riskfaktorer for vends

thromboembolism?

1.

A P O B L T i

0 veckor
1 vecka

10 dagar
2 veckor
3 veckor
4 veckor
5 veckor
6 veckor

>0 veckor

6. Har ni en lokal riktlinje om trombosprofylaxbehandling vid fotledsfrakturer?

1. Ja
2. Nej
3. Vetgj
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