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HOFTFRAKTURER - ETT ENORMT
FOLKHALSOPROBLEM

Hoftfrakturer ar ett folkhilsoproblem
som stindigt 6kar. Pa alla plan bor for-
battringar ske, sa att en hogkvalitativ och
kostnadseffektiv vard kan erbjudas, och
detta arbete maste fa hogsta prioritet.
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Hoftfraktur ar en av de allvarligaste effekterna av osteoporos.
Vid 50 ars alder ar risken att framover fa en hoftfraktur 23 pro-
cent for kvinnor och 11 procent for mén. Enligt Socialstyrelsens
registreringar uppkommer 18 000 hoftfrakturer arligen i Sve-
rige; detta dr sdkradata, eftersom sa gott som alla patienter ope-
reras, och hoftfraktur dr en av de mest vard- och kostnadskra-
vande diagnosernai Sverige.

Klassificering

Hoftfrakturer klassificeras utifran rontgenbilden av frakturen
(Figur1). Denviktigaste skiljelinjen dr om frakturen gar genom
larbenshalsen (cervikal, intrakapsular) eller genom trokanter-
partiet (trokantér, extrakapsulér). De cervikala indelas bést be-
roende pa felstillningen, dvs i odislocerade och dislocerade.
Trokantéra frakturer indelas i tvafragments- (stabila) och fler-
fragmentsfrakturer (instabila).

Basocervikala frakturer dr en 6vergangsform mellan cervika-
laoch trokantira frakturer. De behandlas vanligen som trokan-
téra frakturer, men kan ha ldkningskomplikationer liknande
dem hos de cervikala frakturerna. Subtrokantéra frakturer in-
nefattar omradet pa femurskaftet ner till 5 cm nedanfor tro-
chanter minor.

Vid cervikala frakturer ar ofta blodférsérjningen till larbens-
huvudet skadad, eftersom blodkérlen gar inne i méarghéalan eller
precis under periostet utanpa larbenshalsen. Varierande grad
av karlskada ger likningskomplikationer sasom pseudartros
(icke-1dkning) eller caputnekros i varierande omfattning. De
extrakapsuléra frakturerna har god kirlférsoérjning och fa 1ak-
ningskomplikationer; de &r i stéllet ibland mycket splittrade,
med stabilitetsproblem som f6ljd.

Indelning och antal enligt RIKSHOFT
Den internationellt sett vanligaste indelningen, som visat sig
vara bade reproducerbar och palitlig, har gett en férdelning av
frakturtypernasom irbaserad pa 80 000 registrerade fall (pro-
centtalen skiljde sig obetydligt 4t jamfort med de férsta 20 000
och 50 000 registrerade fallen) i det svenska nationella regist-
reringssystemet for hoftfrakturer (RIKSHOFT) (Fakta1).
Frakturtyperna visar ett stabilt monster under de senaste
aren (Figur 2). Fran medicinsk synpunkt &r detta naturligt, ef-
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B Frakturtyper i olika omraden av évre larbensiinden
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Figur 1. Anatomisk klassificering av hoftfrakturer.
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B FAKTA 1

Typer av hoftfraktur

e Qdislocerade cervikalfrakturer

e Dislocerade cervikalfrakturer

® Basocervikala frakturer
Trokantéra tvafragmentsfrakturer
Trokantdra flerfragmentsfrakturer
Subtrokantara frakturer

16,2 procent
37,0 procent
3,5 procent
22,6 procent
15,2 procent
5,5 procent

tersom inga plotsliga férdndringar i fallmonster eller osteopo-
rosgrad dr att forvinta. Det visar dven att klassificeringssyste-
met ar reproducerbart i stor skala med vél urskiljbara grupper.

Diagnostik
For en definitiv diagnos krivs réntgenundersokning — backen-
bild (protesbécken) och hoftbild frontal och femursida - dar
man faststiller skelettskada och frakturtyp. Denna undersok-
ning ger oftast upplysning om dels frakturtyp, dels andra for-
andringariomradet som kan péverkavalet avoperationsmetod
(t ex tidigare osteosyntes). Rontgen kan ocksa avsloja back-
enfrakturer, vilket ar en vanlig differentialdiagnos.

Vid oklar hoftsmirta skall normal hoftrontgen kompletteras
med magnetkameraundersokning (MR). MR harvisat sig speci-
ellt vardefull for akut diagnostik av sprickor i skelettet som inte
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Hoftfrakturer ar de mest
vardkravande och sjukvards-
ekonomiskt mest betydelse- Vardtiderna har halverats de
fulla av alla osteoporosfraktu-  senaste 15 aren.

rer. Allt fler felstdllda larbens-
Det nationella kvalitetsregist-  halsbrott opereras med artro-
ret RIKSHOFT &r grunden fér plastik.

optimerad vard och kontinuer-
ligt kvalitetsarbete.
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Figur 2. Den procentuella andelen av de olika frakturtyperna som
over aren registrerats i kvalitetsregistret RIKSHOFT.

syns pa vanlig rontgen. Da kan odislocerade frakturer med po-
tentiella funktionsproblem diagnostiseras pa ett tidigt stadi-
um. MR ger ocksa upplysning om det i stéllet ar fraga om en
bickenfraktur. Om det inte finns tillgang till MR kan datorto-
mografi ibland avsldja frakturen, men inte helt utesluta den.
Skintigrafi gjord efter nagra dygn kan styrka frakturmisstan-
ken. Om dessa mojligheter saknas dr mobilisering med férnya-
de rontgenkontroller en tinkbar metod, men detta ar relativt
kostsamt om patienten maste ldggas in. Vid klinisk fraktur-
misstanke bor rontgenundersékningen upprepas efter nagra
dagars belastningsforsok.

Operationsmetoder

Operationsmetoderna ér olika for olika frakturtyper (Figur 3).
Tva typer av priméroperation for cervikala frakturer domine-
rar. Den ena &r osteosyntes med krokférsedda pinnar eller
skruvar, vanligtvis tva stycken. Den andra dr ersiattning av prox-
imala larbensinden med artroplastik. Med bérjan ar 1999 har
en successivt 6kande mangd priméra halv-/bipolérartroplasti-
ker gjorts for dislocerade cervikalfrakturer i Sverige. For per-
trokantéra frakturer ar skruvplatta fortsatt den vanligaste ope-
rationsmetoden. Anvindningen av mirgspikar vid trokanti-
ra/subtrokantira frakturer har 6kat nagot.

Jamfort med 1996 har de priméra halvplastikerna 6kat fran
2,1till 22 procent ar 2004. Om éven helprotes riknas in har art-
roplastiker Okat frén 5,4 procent till 28 procent perioden
1996-2004. Samtidigt har anvindningen av tva skruvar/pinnar
minskat fran 45,2 procent ar 1996 till 24,0 procent ar 2004. An-
delen totala hoftartroplastiker har 6kat nagot: fran 3,3 procent
ar1996till 7 procent 2004. Under de senaste tre aren verkar for-
andringen ha stabiliserats.

Det finns en optimal balans mellan primér osteosyntes och
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Figur 3. Operationsmetoder vid hdftfraktur i Sverige (RIKSHOFT). En
6kning av protesanvdndningen har skett.

primér artroplastik om man tar hinsyn till savil patientbelast-
ning och resursutnyttjande vid primiroperation som mangden
komplikationer och reoperationer med de olika metoderna.
Framtiden far utvisa nir denna niva har uppnatts. Férdelen
med osteosyntes ar att operationen dr mindre och dirmed
mindre belastande fér patienten. Nar frakturen har lakt till-
kommer fa komplikationer. Efter larbenshalsbrott (cervikala
hoftfrakturer) uppkommer eventuell caputnekros inom tvé ar.
Sedan fungerar hoften livet ut.

Fordelen med artroplastik ar att likningskomplikationerna
elimineras, eftersom frakturen tasbort och ersitts avmetallhu-
vud och eventuellt plastledskal. Nackdelen dr mer omfattande
operation och successivt 6kande komplikationsrisk (t ex loss-
ning och svarbehandlade protesnéra frakturer vid nya fall). Os-
teosyntes ar den dominerande primarmetoden for odislocera-
de cervikalfrakturer, i 6verensstimmelse med den goda ldk-
ningsprognosen for dessa frakturer. De har ingen eller mycket
liten felstillning, vilket skonar blodcirkulationen till larbens-
huvudet.

Noggrann reposition av frakturen och placering av osteosyn-
tesmaterialet krévs for optimal stabilitet. Direkt efter operatio-
nen far patienten borja belasta benet och géngtrina. For cervi-
kalfrakturerna (brott pa larbenshalsen) beror 1dkningsprogno-
sen pa blodcirkulationen till caput. Vid dalig cirkulation &r pri-
méarforsérjning med hoftartroplastik bésta l6sningen, &ven om
detta ir en stérre operation.

Successivt firre varddagar

Varden har successivt forbittrats, med snabb mobilisering av
patienten och fortsatt rehabilitering i hemmet, vilket har mins-
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kat varddagarna pa sjukhus avsevirt. Det nationella kvalitets-
registret RIKSHOFT visar att medelvardtiderna for hoftfrak-
turpatienter har halverats under de senaste 15 aren. De har
minskat fran 19 dagar ar 1988 till 10 dagar ar 2003.

Under 1988 hade inget sjukhus en medelvardtid som under-
steg10 dagar, och vardtiderna fordelade sig med bred spridning
upp mot 27 dagar. Som positiv kontrast registrerade inget sjuk-
hus ar 2003 en medelvéardtid som 6verskred 17 dagar, och en
stor andel av klinikerna har medelvardtider pa 8-12 dagar. N&-
gon enstaka klinik med extremt kort medelvardtid (4 dagar)
kombinerar detta med att sinda majoriteten av patienterna till
sjukhusbunden rehabiliteringsvard. Flertalet kliniker forsoker
dock fa hem patienterna till deras ursprungliga boendeform,
och detta har lyckats till i genomsnitt 50 procent under bada
tidsperioderna (Figur 4).

Rationalisering racker inte

Rationaliseringen av hoftfrakturbehandlingen har mgjliggjort
att den 6kande mangden hoftfrakturer har kunnat tas om hand,
visentligen med tillgingliga, ofordndrade sjukvardsresurser.
Problemet fortsétter dock att 6ka. Antalet dldre 6kar i befolk-
ningen, vilket leder till en ytterligare 6kning av antalet hoft-
frakturer.

Ytterligare optimering avhelabehandlingskedjan &r n6dvéan-
dig liksom prevention av frakturuppkomst. Har utgor de pati-
enter som fatt sin forsta fraktur en selekterad malgrupp som ir
extra lampad for diagnostik och preventiva atgérder. Det finns
ett starkt samband mellan fall och frakturer. Aven om de flesta
fallolyckor inte ger fraktur, sa har de flesta frakturerna hos ild-

B 00— 16,2% Avliden

Fore fraktur — 120 dagar efter fraktur

64,5 — 48,1% Egethem
7,8 — 7,0% Gruppboende

14,6 —» 15,2% Saérskilt boende

B 77— 67% Sjukhem

0,6 — 0,4% Langvard

. 1,7 — 3,0% Rehabiliteringshem

Figur 4. Andelen patienter som
atergar till sin tidigare boende-
form ar en viktig kvalitetspara-
meter for varden av hoftfraktur-
patienter. Figuren visar boende-
form fore hoftfrakturen och fyra
manader efterat.

2,9 — 2,6% Akutsjukhus

0,1 — 0,4% Annat

re orsakats av ett fall. Darfor bor férebyggande atgiarder mot
bade osteoporos och fall utgéra en naturlig del i arbetet med att
forebygga frakturer.

Rehabilitering

Rehabiliteringsresultatet ir avhingigt av omvardnadsmaéssiga,
operationstekniska och ldkningsbiologiska faktorer. God
smirtlindring och forkortad tid fran ankomst till operation be-
framjar rehabiliteringen. Patientens allméantillstand avseende
nutrition och mentalt status har betydelse. Den initiala om-
vardnaden ar betydelsefull vad giller att motverka trycksér.
Speciella projekt pagar for att optimera hela behandlingsked-
jan fran ambulans till &terhemkomst, inkluderande den viktiga
aspekten med patientens sjalvskattade livskvalitet.

Hogsta prioritet

Med tanke pa den aldrande befolkningen och den dirmed 6kan-
de méngden hoftfrakturer dr det mycket angeléget att pa alla
plan forbéttra hoftfrakturvarden.

Savil prevention som omvardnad, operation, gingmobilise-
ring och fortsatt rehabilitering méaste fortsatt optimeras for att
viskakunnaerbjuda en hégkvalitativ och kostnadseffektivvard
for denna resurskrivande patientgrupp, som traditionellt haft
langa vardkedjor. Detta hdlsofrimjande sjukvardsarbete maste
fa hogsta prioritet, darfor att detta enorma folkhilsoproblem
standigt okar.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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