MINDRE AKUTVARD
FOR HOFTFRAKTURPATIENTER

Adelreformen gav andrat vardflode pa avsett satt

Vid en jamforelse av var dfl6-
det for patienter med hoftfrak-
tur forerespektive efter Adelre-
formen visar det sig att patien-
ternavardasallt kortaretid i
akutsjukvarden medan vardti-
den i den kommunalavarden
har 6kat i motsvarande grad.
Jamforelsen ar gjord i en studie
genomford i Goteborg aren
1987/1988 och 1993/1994.

Nagon storreforandring av
den totala méngden institutions-
vard har dock inte skett i Gote-
borg fér denna patientgrupp.

Adelreformen, proposition 1990/
1991:14, som trédde i kraft 1 januari
1992 (Goteborg 1 mars 1994), innebér
att kommunerna (i Goteborg stadsdels-
forvaltningarna) fick ett samlat ansvar
for langvarig service, vérd och omsorg
for adre och handikappade. Adelrefor-
men syftade ocksatill ett effektivare ut-
nyttjande av samhdll ets resurser.

Vidareinfordesett kommunalt betal -
ningsansvar fér medicinskt fardigbe-
handlade patienter i somatisk sjukvard
och geriatrik. | Géteborg finns det inget
landsting, utan gransen gér mellan sjuk-
vérd och stadsdelsforvaltningar (SDF,
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21 st i Goteborg). | och med att betal-
ningsansvaret lades 6ver pa SDF/kom-
munerna har vardtiderna forkortats pa
akutklinikerna [1]. Hur vérdflodet for
hoftfrakturpatienterna, en av sukvar-
dens storsta diagnosgrupper, paverkas
samt om den totala mangden institu-
tionsvérd har okat eller minskat efter
Adelreformen &r annu €j beskrivet [1].
Syftet med denna studie var att jam-
foravérdkedjan, dvs vardtider i allaty-
per av institutionsvérd/boende, féreoch
efter Adelreformen for hoftfrakturpati-
enter vilka inledningsvis har opererats
och vérdats vid ortopeddivisionen,
Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg.

Patienter och metod

De studerade perioderna var 1 april
1987-31 mars 1988 samt 1 maj 1993
30 april 1994, dvs tva 12-manaderspe-
rioder. Samtliga patienter som behand-
lades pa grund av en farsk hoftfraktur
inkluderades. Gruppen 1987/1988 be-
stod av 427 patienter och gruppen
1993/1994 av 446 patienter. Kvinnorna
var 323 1987/1988 och 330 1993/1994
med en medel&lder av 80,0 (SD 9,9) &
respektive 80,8 (8,8) ar. Antalet man var
104 respektive 116 med medelaldern
76,9 (11,6) respektive 76,6 (12,5) ar.

Modifierade formular fran Social-
styrelsens projekt Rikshoft anvandes
for registrering och uppféljning av de
tva arsgrupperna av hoftfrakturpatien-
ter. Det forstaformuléret ifylldes paor-
topedavdelningen, det andra vid fyra-
manadersuppfoljningen. Rikshoftfor-
muléren innehdller uppgifter om kon,
alder, frakturtyp, operation, ADL samt
vardform under deforstafyramanader-
na efter frakturen[2, 3].

Vérdkedjan under fyra manader ef-
ter intagningen paortopedklinikenkart-
lades. Uppfdljningen skeddeper telefon
eller vid bestk av patienten. Den anvén-
da metoden var identisk under de tva
studerade ettarsperioderna 1987/1988
respektive 1993/1994. De som avied
har medréknats fram till datum for
dodsfallet.

Bortfallet var 12 patienter 1987/
1988 och 23 patienter 1993/1994. Des-
sakundeinte lokaliseras vid fyramana-
derskontrollen eler villeinte delta.

Behandlingspraxis vid ortopeddivi-

sionen, Sahlgrenska sjukhuset, var vid
bdda studietillfallena likartad. Akut
operation, &ven pa helger, i forsta hand
osteosyntes av frakturerna, antibiotika
och trombosprofylax m fl faktorer hade
endast undergétt smarre forandringar.
Vid cervikal fraktur anvandes LIH-pin-
nar och vid trokantér fraktur glidskruv
och platta. Undantagsvis forekom and-
ra osteosyntesmetoder. Andelen cervi-
kala frakturer som priméart opererades
med artroplastik var 13/427 (3,1 pro-
cent) 1987/1988, respektive 17/446
(3,8 procent) under perioden 1993/
1994,

Under béda studiedren forekom spe-
ciella rehabiliteringsprogram for hoft-
frakturpatienter [4].

Resultat

Vid fyra manader hade 56 patienter
(13 procent) i studien 1987/1988 och 49
patienter (11 procent) i studien 1993/
1994 avlidit. Cervika fraktur forekom
hos 50,5 procent av patienternai forsta
studien och hos 54,5 procent i andra,
Ovriga hade trokantéar fraktur.

In- och utskrivningssatt (frén respek-
tive till vilken vard- eller boendeform)
for hoftfrakturpatienterna framgér av
Tabell I. Sjukhemmen tog tillbaka sina
boende bada studiedren. De som fore
frakturen bodde i eget hem, pa ader-
domshem, servicehus etc skrevsforst ut
till annan vardforminom sjukvarden, 73
procent bégge studieperioderna. Déref-
ter forflyttades patienterna successivt
till tidigare eller annat boende. Andelen
av de patienter som kom fran eget hem
och som &ter bodde dar vid fyra mana-
der efter frakturen var 84 procent
1987/1988 och 83 procent 1993/1994,
om de avlidnainte medréknas.

Tabell I visar antal patienter, medel-
vardtid samt antalet varddagar totalt i
respektive vardform under de fyram&
naderna efter frakturen. Efter den initi-
ala varden pa ortopedkliniken kan en
patient havistatsinom flera olikavard-
former. Patienternakan havarit hemma
en period och sedan &ter sokt vard. Stu-
dien redovisar sdledes all vardtid under
fyra manader efter hoftfrakturen, oav-
sett orsak. Medelvardtiden har sjunkit
paortopedkliniken fran 17,1 dagar (SD
16,3) till 10,3 dagar (3,4), och geriatris-
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kaklinikerna har 6kat antalet inskrivna
patienter och nara halverat vardtiden.

_ Omall vérd ochvistelsevid sjukhus,
Adelboende mm summeras, var me-
deltiden for hela hoftfrakturgruppen
forsta studieperioden 63 dagar och den
andra 60 dagar, dvs vasentligen of6r-
andrad.

Diskussion

Adelreformen trédde i full kraft 1
mars 1994 i Goteborg. Reformen ge-
nomfordes stegvis sa att geriatriken
forst fick betalningsansvar gentemot
akutvarden for klinikfardiga patienter,
déarefter fick stadsdelsforvaltningarna
betalningsansvaret gentemot alla gjuk-
huskliniker, inklusive geriatrik. Studi-
ensandradel genomfdrdesunder denna
dvergangsfas. Patienternas kon, alder,
boendeform vid frakturtillfélet, frak-
turtyp samt ortopedisk vérd inklusive
operation &r enligt var uppfattning jam-
forbaradren 1987/1988 och 1993/1994.
En jamforelse av véardfléden under de
studerade perioderna & darfor mgjlig.
Studien 1987/1988 & mer utforligt re-
dovisad tidigare [3].

I och med Adelreformen fanns inte
langre mdjlighet att bedriva det rehabi-
literingsprogram, Svaleboprogrammet,
som tidigare presenterats [4]. Ett nytt
program har utvecklats men var inte i
full effekt under den andra studieperio-
den. Vérdprogram har visat sig minska
totalkonsumtionen av institutionsvard
och 6ka andelen som kommer till eget
hem igen [4-10]. Andelen &ter i eget
hem av dem som kom frén eget hem
motsvarar vad som tidigare publicerats
frén Goteborg [3], Lund [6, 7], Norrko-
ping [10], Danderyd[11] och Socialsty-
relsens rapport 1994 [12].

Specifika kostnader har inte redovi-
satsi dennastudie. | en sddan berékning
f&r man ocksa vaga in omfattningen av
vard i hemmet via hemtjansten m m.

Sjukvardens andel av det totalaanta-
let institutionsvérddagar har minskat
medan stadsdelsforval tningarnas andel
har 6kat. Adelreformen har haft avsedd
effekt for denna patientgrupp av hoft-
frakturpatienter som vardats vid Sahl-
grenska gukhuset i Goteborg. Ett lik-
nande resultat har visats pa vissa av de
orter som ingick i Socialstyrelsensrap-
port 1994[12]. Nagon stérreforandring
av den totala méngden institutionsvard
har dock inte skett i Goteborg.
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Tabell I. In- och utskrivningssatt i procent for héftfrakturpatienter under studieperioderna

1987/1988 (n=427)samt 1993/1994 (n=446).

1987/1988 1993/1994
Vid fyra Vid fyra

In Ut manader In Ut manader
Eget hem 68 15 50 72 18 55
Sjukvéarden (akut)
Konvalescenthem 1 14 2 1 13
Geriatrisk klinik 6 37 19 2 46 8
Hoftprogrammet (Vasa) 10 1
Hoftprogrammet (Svalebo) 15
Akut sjukvard (annan &an ortopedi) 5 7 2 3 4 1
Totalt sjukvarden 12 73 23 6 73 10
Adelvérd
(kommun,stadsdelsférvaltning)
Sjukhem 9 9 9 6 6 13
Servicehem/alderdomshem/
gruppboende 9 1 3 16 3 11
Totalt Adelboende 18 10 12 22 9 24
Annat 2 3 2
Avlidna 13 11
Totalt geriatrisk klinik och sjukhem 15 61 28 8 62 22

Tabell Il. Antal patienter med hoftfraktur, medelvardtider (dagar) samt totalt antal varddagar i
respektive vardform under fyra manader efter frakturen.

1987/1988 1993/1994
Patient- Medel- Varddagar Patient- Medel- Varddagar
antal vardtid  totalt antal vardtid  totalt
Sjukvérd (akut)
Ortopedklinik 415 17 6 895 423 10 4 365
Konvalescenthem 69 20 1351 59 17 1023
Geriatrisk klinik 146 70 10 281 196 47 9 027
Rehabiliterings-
program
Vasa 61 29 1769
Svalebo 58 20 1170
Adelvard
(kommun,stadsdels-
férvaltning)
Sjukhem 54 70 3765 66 70 4 594
Servicehem/alder-
domshem/grupp-
boende 19 61 1161 62 66 4093
Ovrigt
Akutsjukhus 27 31 838 40 16 626
Annat
(geriatrisk psykiatri
m m) 9 64 575 1 28 28
Summa institutions-
dagar 415 63 26 038 423 60 25525
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