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Introduktion

I nyare studier har man funnit mortaliteten hos &ldre med underbensfraktur jamforbar med den efter
hoftfraktur (1, 2). Oppen underbensfraktur ar en allvarlig skada som &r associerad med svara
komplikationer sasom infektion, compartmentsyndrom, pseudartros och amputation. Syftet med
denna studie &r att kartldgga mortalitet och dodsorsaker hos den svenska populationen med dppen
underbensfraktur. Detta har tidigare inte studerats ur ett nationellt perspektiv.

Metod

Data har hamtades fran -Socialstyrelsens slutenvardsregister for samtliga svenska patienter dver 15
ar med diagnosen 6ppen underbensfraktur (582.11, S82.21, $82.31) under perioden 1998-2010. For
patienter som avlidit under studieperioden inhamtades uppgifter om -dodsdatum och orsak fran
Ddodsorsaksregistret. Standard Mortality Ratio (SMR) relativt normalpopulationen beréknades for
olika aldersgrupper.

Resultat

424 av 3777 patienter avled under studieperioden. De vanligaste ddédsorsakerna var
cardiopulmonella (40%), malignitet (19%) och yttre orsaker (19%). 30 dagars- mortaliteten var
0,3% hos patienter 15-44 ar och 5,1% i aldern 75 ar och éldre. Mortaliteten efter ett ar var 0,8%
bland de yngre och 18,4% i aldern 75 ar och aldre.

Den dominerade dddsorsaken hos de aldre patienterna var cardiopulminell déd och hos yngre
dominerade yttre orsaker sasom trafikolyckor, fall och suicid.

Standard Mortality Ratio var 6verlag forh6jd hos samtliga aldersgrupper, framfor allt hos yngre
man.

Diskussion

Vi fann en forhdjd mortalitet hos detta patientmaterial relativt befolkningen i 6vrigt. Yngre mén
avled i stor utstrackning till foljd av olyckor och suicid. Aven bland aldre patienter sags en forhojd
mortalitet jamforbar med den efter andra traumamatiska skador.

Resultaten talar for att samtliga aldre patienter med traumatiska skador tillhér en skor population
déar risken for komplikationer och dod &r forhojd.

Hos yngre patienter med éppen tibiafraktur ses en 6kad risk bade for nya trauma och suicid dar vi
anser att tidig intervention skulle kunna vara av varde.
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