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SARSKILT VARDPROGRAM FOR
PATIENTER MED HOFTFRAKTUR

Patienterna med hoftfraktur ar gamla och
skora. De har inte bara en fraktur utan
ofta ett halvt dussin andra tunga medi-
cinska och sociala problem. De maste fa
en annan behandling dn unga och medel-

alders.
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Hoftfraktur dr en av de allvarligaste frakturerna setti termer av
morbiditet, mortalitet och kostnader. Eftersom antalet patien-
ter med hoftfraktur har 6kat konsumerar patientgruppen fort-
farande 25 procent avsamtligavarddagar inom ortopedin, trots
att Adelreformen flyttat 6ver ansvaret for eftervarden till kom-
munerna - dven om det numera kallas boende.

Patienter med hoftfraktur ir gamla och blir allt dldre: Medel-
aldern har pa tio ar okat fran 81 till 83 ar - det 4r en dramatisk
fordndring pé sa kort tid. Andelen kvinnor har fram till sekel-
skiftet varit 75 procent, men under de senaste aren ses en 6k-
ning av antalet mén, som 2004 utgjorde 30 procent [1]. Patien-
terna ar inte bara gamla, de dr ocksa ofta multisjuka och drab-
bas darfor ofta avkomplikationer som trycksar, infektioner och
akuta forvirringstillstand [2]. Det dr darfor viktigt att de blir
prioriterade och omhéandertagna snabbt och optimerat.

Snabbt omhédndertagande redan prehospitalt
Omhindertagandet bor starta prehospitalt med god smértlind-
ring, syrgas och dropp, och patienten ska vara torr och varm [3].
Manga ganger har patienten legat pa ett kallt golv flera timmar
innan hon hittas. Patienter med héftfraktur nedprioriteras pa
sina hall vid ambulanstransport, vilket dr bédde upprorande,
orittvist och kontraproduktivt. Det finns mycket som talar for
att det forsdmrar patientens majligheter att rehabiliteras.

Aven om prioriteringsutredningen tyvirr kommit lite i
skymundan i och med vardgarantin [4] borde det vara en sjélv-
klarhet att sjuka patienter, speciellt de med nedsatt autonomi,
far ga forst. Tiden mellan ankomst till akuten och operation ar
entungkvalitetsparameter fér nivan pa en ortopedkliniks verk-
samhet. Det har visat sig vara indamalsenligt att kontinuerligt
mitadentidenoch aterforaflodestidernatill allasom arinblan-
dade ivarden. Det kan man enkelt gora genom att tanka ut data
fran sjukhusens olika datasystem. Forst da kan man paverka
patientflodet.

Smartlindring och forvirring

Aven om det skett mycket positivt de senaste ren ir smértlind-
ring fortfarande ett férsummat omrade, speciellt vad géller per-
soner med nedsatt autonomi, dir bedémningarnakan vara sva-
ra. Gamla méanniskor, speciellt de med nedsatt kognitiv funk-
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tion, kan reagera pa smérta med forvirring och oro. Det kan for-
anleda bade under- och 6verdosering av smirtstillande och se-
dativa. Gamla manniskor har, som bekant, en helt annorlunda
farmakokinetik 4n yngre. Vi har goda erfarenheter av femora-
lisblockad, som kan ges pa akuten eller i ssmband med preme-
dicineringen. Den minskar behovet av morfinpreparat fére och
efter operationen. Det moment som kanske dr mest sméirtsamt
ar den nédviandiga grundliga preoperativa tvattningen.

Geriatriska patienter har ofta ett annorlunda reaktions-
monster pa komplikationer och reagerar ofta med forvirring.
Forvirringstillstand i sig ar en allvarlig och ofta férbisedd kom-
plikation som ger forlédngd sjukhusvistelse, 6kad mortalitet och
mindre utsikter att aterfa sin tidigare funktion och ett sjalv-
standigt boende [5] - forutom att det kan spoliera operations-
resultatet, eftersom patienterna inte kan f6lja ordinationer.
Forvirringstillstand kan i viss mén férhindras genom god om-
vardnad och genom minimering av 6vermedicinering och kom-
plikationer.

Trycksar och malnutrition

Trycksar ar tyvarr fortfarande en allt f6r vanlig komplikation,
och trycksarsincidensen ir ett gott matt pa omvardnadens kva-
litet vid en ortopedklinik. En hog tryckséarsincidens talar for
suboptimala rutiner. Trycksar pa hilarna &dr vanligast; de tar
ofta mycket lang tid att 1ika, férlinger rehabiliteringen och or-
sakar patienterna svért lidande. Trycksar uppkommer ofta ti-
digt, redan pa akuten, inte sillan pa grund av att patienten legat
ldnge pa en barvagn eller annat olampligt underlag.

Manga gamla patienter dr malnutrierade redan fore ankoms-
ten till sjukhuset [6, 7]. Fastan i vintan pa operation férvéirrar
naturligtvis det katabola tillstandet. Vi som jobbar néra patien-
terna ser hur snabbt de som far vinta blir férvirrade och for-
stoppade och drabbas av urinvigsinfektioner och trycksar. Vid
Soédersjukhuset i Stockholm gjordes for nagra ar sedan en kon-
trollerad studie pa hoftfrakturpatienter for att utviardera en
proteinberikad néringsdryck ensam eller i kombination med
anabola steroider. Det gav effekt pa bl a patienternas ADL-f6r-
maga och hélsorelaterade livskvalitet [8].

Vardprogram for systematiskt omhdndertagande

Det ar viktigt att skapa en organisation for varden av ildre per-
soner som ska genomga akuta kirurgiska ingrepp, det borde
varalika sjilvklart som att man har speciellabarnkirurgiska av-
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Omhéndertagandet av den
gamla och multisjuka patien-
ten med hoftfraktur bor priori-
teras for att forhindra upp-
komst av allvarliga komplika-
tioner.

Forskning visar att med ratt
behandling — redan i ambu-
lansen - kan varden av denna
patientgrupp forbattras.

Rétt behandling inbegriper
god omvardnand, minimering
av starka ladkemedel, atgarder
for att forhindra, tidigt upp-
tacka och behandla komplika-
tioner, som t ex trycksar och
akuta forvirringstillstand,
samt adekvat nutrition.
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Figur 1. Traning av lungkapacitet. Patient bla-
serien PET-flaska.

delningar. Det kan, naturligtvis, ske pa olika sitt beroende pa de
lokala forutsattningarna.

Vid Universitetssjukhuset i Lund har processen for patienter
med hoftfraktur forandrats och férbattrats. Patienterna opti-
meras redan i ambulansen med syrgas, vitska och smértlind-
ring. Nar de anlént till akuten tar en sjukskoterska hand om pa-
tienten inom fem minuter och likaren inom 30 minuter. Pati-
enten transporteras direkt till vardavdelning efter réntgen, vil-
ket har férkortat tiden fran ankomst till akuten till ankomst pa
vardavdelning med i genomsnitt tva timmar. Patienterna risk-
bed6éms for trycksér. Alla patienter erbjuds néringsdryck tva
ganger om dagen. Genom detta har trycksar uppkomna pavard-
avdelningen halverats.

Vid Norrlands universitetssjukhus i Umeda har virden for
hoftfrakturer forbéttrats efter ett samarbetsprojekt mellan or-
topedkliniken och Geriatriskt centrum. Det nya vardprogram-
met har inneburit att patienterna hade firre dagar med forvir-
ring, firre komplikationer som trycksar, urinvigsinfektion,
nutritionsproblem, somnbesvir och fall under vardtiden, samt
kortare vardtider. I virdprogrammet ingar ett systematiskt om-

Figur 2. Traning av benstyrka i benpress.

Foton: Birgitta Olofsson, Norrlands universi'tetssjukhus, Uméé

Figur 3. Trdning av gang och balans med
kryckkdpp.

héndertagande av patienterna, fran ambulans till postoperativ
rehabilitering. Tambulansen bérjarbehandlingen med adekvat
smartlindring, syrgasbehandling, trycksarsprofylax samt pa-
bérjad infusion. Pa akutavdelningen fortsitter behandlingen
med fortsatt syrgasbehandling, smartlindring, infusion, tryck-
sarsprofylax, provtagning och kontroll av miktion.

Behandlingen enligt vardprogrammet fortsitter vidare pa
vardavdelningen med individuella och vilplanerade omvard-
nadsatgirder som syftar till att stirka patienternas trygghet
och vilbefinnande. I férsta hand inriktas programmet pé att
motverka och behandla komplikationer som kan leda till ett
akut forvirringstillstand. Vidare ingar forbattrad nutrition med
protein- och energiberikad kost, niringsdrycker under hela
vardtiden, individuellt baserad plan for rehabilitering med
tyngdpunkten pé att bibehalla och aterhimta patientens egna
resurser. Dessutom har sekundér profylax mot fall och fraktu-
rer under vardtiden och profylaxbehandling av osteoporos in-
forts [5,9,10].

Dessa atgirder ar sannolikt generaliserbara for all geriatrisk
kirurgi, men hoftfrakturer dr den stérsta diagnosgruppen. Des-
sa skora patienter maste behandlas pa ett annat sétt &n yngre
och medelélders. De har inte bara en fraktur, utan ocksa ofta ett
halvt dussin andra tunga medicinska och sociala problem. Aven
den tekniskt mest fullindade operation ér till foga nytta for en
patient som limnar sjukhuset med halva hjarnan kvar pa orto-
pedavdelningen.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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