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Introduktion: En tredjedel av alla rakar ut for minst en fraktur under barndomen.
Barnfrakturer ar associerade med lag peak bone mass, nagot som i sig ar associerad
med lag benmassa och hog hoftfrakturrisk i vuxenlivet. En fraktur i barnaaren ar darfor
en viktig riskfaktor for ytterligare frakturer under vuxenlivet. For att kunna uppskatta den
framtida frakturboérdan, saval under barn- som vuxenaren, ar det darfor viktigt att
Overvaka forekomsten av barnfrakturer.

Patienter och metoder: Skanes Universitetssjukhus (SUS) ar det enda sjukhuset i
Malmo, en stad som ar 2006 hade en befolkning pa 276 244 individer (varav 49 664 <17
ar gamla). Pa SUS sparas alla journaler, rontgenbilder och remisser i sjukhusets arkiv
sedan mer an 100 ar vilket gav oss mdjligheten att identifiera barn (< 17 ar) med
objektivt verifierade frakturer under sex separata perioder fran ar 1950 till ar 2006. For
varje period uppskattade vi ut den totala och aldersstandardiserade frakturincidensen
genom att anvanda officiella befolkningsdata for Malmo under respektive period.
Incidenser rapporteras som antal frakturer per 10 000 personar och skillnader i incidens
mellan perioder som incidenskvot (rate ratio) med 95 % konfidensintervall..

Resultat: Den totala incidensen av barnfrakturer 6kade fran 135 frakturer/10 000
personar (166 hos pojkar och 102 hos flickor) ar 1950/1955 till 176 frakturer/10 000
personar (228 hos pojkar och 122 hos flickor) aren 2005/2006. Det
aldersstandardiserade forhallandet mellan pojkar och flickor var 1.6 (1.4 till 1.9 ) i forsta
och 1.8 (1.6 till 2.1) i sista perioden. | alla perioder 6kade frakturrisken med stigande
alder till en topp hos pojkar i aldern 14 och flickor 12 ar. Darefter minskade
frakturincidensen i bada kénen. Den alders- och kdnsstandardiserade totala
frakturincidensen 6kade fran 1950/1955 till 1976/1979 med 47 % (RR 1.47; 1.33 till 1.62)
men sjonk sedan fran 1976/1979 till 2005/2006 med 13 % (RR 0.87; 0.80 till 0.96).
Forandringarna Over tid var olika for olika frakturtyper och olika hos pojkar och flickor. Till
exempel 6kade den aldersstandardiserade incidensen av handledsfrakturer fran
1950/1955 till 2005/2006 med 43 % (RR 1.43; 1.15 till 1.68) medan den
aldersstandardiserade incidensen av nyckelbensfrakturer var oférandrad (RR 0.82; 0.57
till 1.17). Den aldersstandardiserade incidensen hos flickor sjonk fran 1976/1979 till
2005/2006 med 22 % (RR 0.78; 0.66 till 0.90) medan den var oférandrad hos pojkar (RR
0.93; 0.83 till 1.05).

Diskussion: Vara fynd belyser betydelsen av kontinuerlig évervakning av barnfrakturer
for att uppskatta det framtida resursbehovet bade for denna patientgrup. Bakomliggande
faktorer till forandringar i frakturincidensen boér aven undersdkas, sa vi kan rikta
forebyggande insatser mot risksituationer och riskbeteenden. Framtida studier bér ocksa
utvardera om dagens barn aven i vuxenlivet kommer att drabbas av farre frakturer an
vad vuxna har gjort senaste decennierna.



Konklusion: Incidensen av barnfrakturer har sjunkit fran 1976/1979 till 2005/2006.



