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Introduktion.
Fraktur i anslutning till en höftprotes är en komplikation som är mycket svår att behandla och med 
betydlig morbiditet och risk för kvarstående dysfunktion . Enligt Svenska Höftprotesregistrets 
(SHPR) årsrapport från 2011 är fraktur vid en höftprotes orsak till 8% av reoperationerna i Sverige. 
Operation på grund av fraktur vid en protes klassificeras som en reoperation och bör rapporteras 
till SHPR om frakturen sitter vid en höftprotes. Reoperation på grund av protesnära fraktur 
underrapporteras sannolikt, vilket speciellt kan misstänkas för frakturer distalt om protesen 
(Vancouver C), där protesrevision oftast inte är nödvändig. Syftet med denna undersökning var att 
validera registrering till SHPR av Vancouver C frakturer som opererats på Mölndals sjukhus under 
2011, studera registreringsprocedur, analysera faktorer som påverkar registreringen och föreslå 
förbättringsåtgärder.

Patienter och Material.
En sökning i operationsplaneringsprogrammet Operätt utfördes januari 2013 för att hitta alla 
femurfrakturer belägna diafysärt eller distalt som opererats på Mölndals sjukhus under 2011. Alla 
journaler och preoperativa röntgenbilder granskades i journalsystemet Melior för att kunna bedöma 
om det gällde en protesnära femurfraktur eller inte. I samtliga fall med periprotesfraktur klassades 
frakturen enligt Vancouver klassifikationen . Dessutom registrerades ålder vid reoperation, kön, 
sida, förekomst av registrering till SHPR, åtgärdskoder i Operätt och diagnoskoder i Operätt och i 
Melior, operatör (trauma- eller proteskirurg) samt operationsdatum. Data samlades i en Excelfil och 
en SPSS fil. En analys av resultatet och registreringsprocedur gjordes. Arbetet är godkänt av 
Regionala Etikprövningsnämnden i Göteborg.

Resultat.
Ingen av samtliga 11 protesnära femurfrakturer typ C hade rapporterats till SHPR. Fyra av 19 
frakturer var registrerade i SHPR och samtliga var opererade med stamrevision. Endast 10% hade 
rätt ICD-diagnoskod.

Diskussion.
Samtliga protesnära frakturer som lett till stamrevision hade rapporterats, men ingen av Vancouver 
C frakturerna lokaliserade distalt om protesen. Vi har listat en rad åtgärder inom kliniken, 
vidareutvecklat registreringen av protesnära fraktur i Svenska Frakturregistret (SFR) och skapat en 
lättaktiverad koppling mellan kontaktsekreterare i SHPR och data från SFR. Utvärdering av dessa 
åtgärder planeras under 2015.
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