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Nationellt vardprogram for hoftfraktur

Sammanfattning

Personer som far en hoftfraktur ar oftast aldre och skadan &r vanligare hos kvinnor. Ofta finns det
ocksa samband med osteoporos och aldersskérhet. Personer med héftfrakturer behover akut
omhandertagande och kirurgi. Det finns risk for lokala komplikationer som infektion,
lakningsstorning eller andra problem med det kirurgiska implantatet. Allmanna komplikationer
som kan uppsta ar bland annat blodpropp i benet eller lungan, infektioner i luft- och urinvagar
samt forvirringstillstand. Aterhamtningen kan forsvaras av samsjuklighet, skérhet och
psykologiska faktorer. Det ar darfor av stor vikt att vard och omsorg arbetar samordnat pa ett
valgrundat satt for att behandla, varda och stédja de individer som far en hoftfraktur, sa att de
negativa effekterna minimeras. Vardprogrammet belyser en evidensbaserad behandlingsprocess
for god och effektiv vard.

Vardprogrammet rekommenderar tidig och effektiv smartlindring for patienten, vilket inkluderar
perifer nervblockad. Vardprocessen bor bidra till en férbattrad tidsplanering och pa sa satt en sa
kort fasteperiod och kort véantetid till operation som majligt. Patienten bor fa beddomning och vard
utifran en ortogeriatrisk modell. Vardprogrammet kan bidra till ett 6kat fokus pa allvarliga
tillstand som kan undvikas, till exempel hypotermi, hypotension och delirium.

Vardprogrammet belyser vikten av tidig mobilisering och en fortsatt rehabilitering upplagd efter
personens egna forutsattningar och mal. Patienten bor fa god information och vara delaktig i sin
vardprocess. Patienten behover oftast fa stod i sin rehabilitering 6ver langre tid.

Eftersom personer med hoftfraktur behéver omhandertagande av manga vardgivare, allt ifran
ambulans, akutsjukvard, vardavdelning och darefter oftast kommunal eller regional priméarvard sa
behdvs det en val fungerande aktiv 6verrapportering mellan aktérerna.
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Forkortningar

Forkortning och forklaring pa ord och begrepp som anvands i vardprogrammet.

Férkortning Forklaring

ADL Aktiviteter i dagliga livet

CGA Comprehensive Geriatric Assessment, strukturerat omhandertagande av skora dldre

MR Magnetresonanskamera (metod for bilddiagnostik)

NAG Nationell arbetsgrupp

NEWS2 National Early Warning Score

NPO Nationellt programomrade

NRS Numerisk skattningsskala

PICO Ramverk for litteratursékning - Patient/population, Intervention, Comparison,
Outcomes

SBU Statens beredning for medicinsk och social utvardering
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1. Inledning

1.1 Vardprogrammets giltighetsomrade

Vardprogrammet ar utarbetat inom Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard av
nationell arbetsgrupp for hoftfraktur, och faststallt av Nationellt programomrade for
rorelseorganens sjukdomar 2024-01-15. Beslut om implementering tas i respektive region.

1.2 Forandringar jamfort med tidigare version

Inom Nationellt system for kunskapsstyrning finns ingen tidigare version.

1.3 Standardiserade vardforlopp

For hoftfrakturdiagnosen finns inga standardiserade vardforlopp framtagna.

1.4 Lagstod och terminologi

Vardens skyldigheter regleras bland annat i hilso- och sjukvardslagen (HSL 82:763). Den anger att
malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen
samt att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.

God vard definieras enligt Socialstyrelsen som kunskapsbaserad, andamalsenlig, saker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik. Vardprogrammet ger rekommendationer for hur varden ska
utforas for att uppfylla dessa kriterier. Dessa rekommendationer bor darfor i vasentliga delar
foljas for att man ska kunna anse att sjukvarden lever upp till halso- och sjukvardslagen.

Patientlagen (2014:821) anger att vardgivaren ska erbjuda patienten anpassad information om
bland annat diagnosen, majliga alternativ for vard, risk for biverkningar och férvantade vantetider
samt information om mojligheten att sjalv vélja mellan likvardiga behandlingar (3 kap 1-2 §
patientlagen). Vardgivaren ska enligt samma lag erbjuda fast vardkontakt pa begaran eller vid
behov, samt vid allvarlig sjukdom information om mdijlighet till ny medicinsk bedémning aven
inom annan region.

Enligt vardgarantin (2010:349) har vardgivaren en skyldighet att erbjuda patienter kontakt samt
atgarder inom vissa tider.

Flera moment och atgdrder som namns i vardprogrammet regleras av lagar och foreskrifter. For
att texten ska vara 6verskadlig har vi inte kunnat aterge detaljer, utan forutsatter att
yrkesverksamma foljer regelverken. Ett exempel @r att man vid handhavande av |lakemedel tar del
av produktresumén avseende varningar och kontraindikationer.

Nar texten namner specifika vardgivare sa utesluter inte det att andra som har likartade uppdrag
tar stod av texten i sitt arbete. Sedan 2021 definieras till exempel primarvard som ett uppdrag for
bade regioner och kommuner, och dven helt privata vardgivare kan utfora primarvard.
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1.5 Metodbeskrivning — Sa har vardprogrammet arbetats fram

Metod for att ta fram detta vardprogram ar skapad pa uppdrag av Nationellt programomrade for
rorelseorganens sjukdomar och utformad med metodstdd i form av det generiska ramverket for
kunskapsstod, version 1:3. Ramverket ar framtaget av Nationellt system for kunskapsstyrning,
Sveriges Regioner i Samverkan (SRS).

En nationell arbetsgrupp (NAG) utsags av Nationellt programomrade (NPQ) rorelseorganens
sjukdomar efter nominering via ledaméterna i NPO och via professionsforeningar. Arbetsgruppen
som arbetat fram vardprogrammet har letts av en ordférande (ortopedlakare) samt en
processledare. Arbetsgruppen har haft en tvarprofessionell sammansattning:

e atta sjukskoterskor inom olika specialistomraden (prehospital, akutsjukvard, operation,
anestesi samt ortopedi)

e tre fysioterapeuter och en arbetsterapeut med olika kompetensomraden inom geriatrik,
regional och kommunal hélso- och sjukvard, rehabilitering och aldres hélsa

e nio ldkare inom olika specialistomraden (akutsjukvard, allmdnmedicin, anestesi, geriatrik
samt ortopedi)

e en patientrepresentant som varit delaktig under hela processen och bidragit med
patientperspektivet i vardprocessen for hoftfraktur.

Gruppen startade sitt arbete med att inventera befintliga internationella riktlinjer for
omhandertagande av hoftfrakturer. Dessa fordelades sedan till mindre arbetsgrupper och
kvalitetsgranskades av tva personer med AGREE Il for att gora en bedémning av tillforlitligheten
till givna rekommendationer.

Gruppen hade ocksa en inledande workshop for att definiera olika fokusomraden fér
omhandertagande av personer med hoftfrakturer. Dessa omraden sorterades till tre grupper:
omraden dar det finns samforstand kring omhandertagande, omraden som berér amnet men som
andra NPO:er ansvarar for samt omraden dar det rader oklarheter. Workshopen utmynnade i att
tio omraden identifierades dar ett vetenskapligt underlag behovdes for att na konsensus
angaende rekommendationer. Att samforstand radde kring en del omraden baserade gruppen pa
att det fanns samstdmmighet i andra landers nationella riktlinjer och/eller i val utférda och
aktuella systematiska 6versikter. Dessa typer av dokument har legat till grund fér en del av det
aktuella vardprogrammet.

For kliniska fragestéallningar dar oklarhet radde identifierade gruppen underlag for sékning, tio
separata PICO:n. En bibliotekarie valde tillsammans med ordférande och gruppmedlemmar
relevanta soktermer. Sokningar inom de identifierade omradena skedde inom perioden 2022-01-
07 till 2022-05-30 pa databaserna Medline, Embase, Cochrane Library Reviews/Trials, Cinahl,
AMED, APA Psyclinfo. Specificerad information kring datum for varje sékning, sékstrangar med
mera finns arkiverat hos NPO.

Soktraffar laddades upp i stddprogrammet Rayyan. For varje fokusomrade utsags tva
medarbetare som gick igenom soktraffarna. Granskarna bérjade med att screena titel och
abstrakt, oberoende av varandra, och bestamde om artikeln skulle exkluderas eller ga vidare till
fulltextslasning. Darefter kunde granskarna se om de valt samma eller om de fanns nagra
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konflikter i sorteringen. Fulltextartiklarna delades ut till mindre arbetsgrupper for genomlasning
och bedémning av studiernas kvalitet. Den systematiska sokningen har kompletterats med
ytterligare relevanta artiklar som gruppdeltagare sjalva sokt fram.

Granskningsmall valdes utifran vilken studiedesign som granskades enligt Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) rekommendationer [1]. Riktlinjer granskades med AGREE ||
medan systematiska oversikter, randomiserade kontrollerade studier och kohortstudier
granskades med SBU:s avsedda mallar. Tillforlitligheten till resultatet varderades beroende pa
kvalitet. Arbetsgruppen beslutade gemensamt att inte sjdlva evidensvardera det vetenskapliga
underlaget. Daremot noterades om det fanns en evidensvardering i de inkluderade studierna.

Rekommendationerna i vardprogrammet baseras pa foljande faktorer:

e Balans mellan dnskad och o6nskad effekt som risker och eventuella biverkningar som
framkommit i det vetenskapliga underlaget.

e Vetenskapligt underlag dar tillforlitlighet till resultatet baserat pa kvalitet, studiedesign,
antal deltagare och 6verférbarhet till svenska forhallanden varderas.

e Virderingar och preferenser som tar hansyn till expertgruppens kliniska erfarenheter
samt patientrepresentantens erfarenheter. Har varderades jamlikhetsperspektivet och
moijligheter for patienter att fa tillgang till vardinsatsen utifran rekommendationer.

e En uppskattad eller berdknad kostnad for behandlingen.

Arbetsmoten holls kontinuerligt under arbetsprocessen som pagick fran september 2021 tills
vardprogrammet faststalldes 2024. Arbetsmotena har skett foretradelsevis via videoldnk och
kompletterats med fysiska méten vid behov.

| processen ingar tva remissrundor for att forankra vardprogrammet. Vid forsta
granskningsrundan bjods narliggande NPO:er, samverkansgrupper, patientorganisationer,
professionsférbund och kunniga personer inom omradet in till att Idsa och kommentera
vardprogrammet. Vardprogrammet publicerades senare pa en 6ppen, nationell remissrunda den
15 september 2023. NPO rérelseorganens sjukdomar har kontinuerligt tagit del av
arbetsprocessen och granskat vardprogrammet infor remissrundor och slutversioner. Alla
synpunkter som inhdmtats under remissperioden har beaktats av arbetsgruppen och lampliga
justeringar har vidtagits. Patientrepresentanten har granskat skriften ur ett brukarperspektiv.
Hennes personliga kommentarer inleder vissa kapitel.

Layout, sprakgranskning och formgivning gjordes med redaktionellt stéd fran den nationella
redaktionen vid stodfunktionen for Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard.
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2. Mal med vardprogrammet

NPO rorelseorganens sjukdomar fick uppdraget att skapa en nationell arbetsgrupp for
omhandertagande av personer med hoftfraktur. Arbetsgruppens uppdrag var att skapa ett
kunskapsstod i form av ett vardprogram och omfatta en hel vardkedja.

Vardprogrammet har utformats for att ge vagledning till professioner som ar involverade i varden
for att mojliggora god halsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Det finns ocksa en plan
for nationell/regional implementering genom bland annat ett digitalt seminarium och en
presentation pa kunskapsstyrningens webbplats.

Malet &r att personer med hoftfraktur ska erbjudas en god, jamlik och resurseffektiv vard. Denna
vard ska ske pa vetenskapligt styrkta grunder, och syftar till att minska komplikationer och
forbattra aterhamtningen efter skadan.

Arbetsgruppen vill med vardprogrammet kunna bidra till standardiserad behandling och
omhandertagande av patienter med hoftfraktur.
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3. Bakgrund och orsaker

Hoftfraktur ar samlingsbegreppet fér benbrott pa larbenets 6vre del. Andra termer som anvants
ar brott pa larbenshalsen och kollumfraktur. Hoftfrakturer forekommer i alla aldrar men blir
vanligare med stigande alder. Skadan rdknas som en av de allvarligaste foljderna av osteoporos
och aldersskorhet. Eftersom kvinnor blir aldre an mén och osteoporos ar vanligare hos kvinnor ar
det dubbelt s3 manga kvinnor som man som drabbas. En hoftfraktur uppstar vanligen nar
personen faller fran staende eller sittande hojd (lagenergiskada), men kan givetvis uppsta dven
efter mera valdsamma olyckor. Spontant uppkomna frakturer ar ovanliga, men kan bero pa
overbelastning av skelettet eller sjukliga forandringar i benet.

En person som far en hoftfraktur behover alltid sjukhusvard och néastan alltid akut kirurgisk
behandling. Hon eller han har en risk for komplikationer bade i det korta (dagar) och langa
intervallet (manader till ar). | hoften kan infektioner, lakningsstérningar och mekaniska problem
med det kirurgiska implantatet uppsta. Andra komplikationer &r bland annat blodpropp i benet
eller lungan, infektioner i luft- och urinvdgar samt forvirringstillstand. Skadan ar forknippad med
en 6kad risk att avlida under det forsta aret. Aterhamtningen kan férsvaras av samsjuklighet,
skorhet och psykologiska faktorer, och mer an halften uppnar inte sin tidigare funktionsniva.
Sammantaget paverkar en hoftfraktur ofta livet pa ett markbart satt. Den som tidigare klarat sig
nagorlunda val pa egen hand kan bli beroende av andras hjalp. Den som varit aktiv och rorlig kan
bli stillasittande, vilket forsamrar halsotillstand och livskvalitet. Det &r av stor vikt att halso- och
dldrevard arbetar samordnat och pa ett valgrundat satt for att behandla, varda och stédja de
individer som far en hoftfraktur, sa att de negativa effekterna minimeras.

Efter en hoftfraktur behover individen stéd i form av fortsatt vard, rehabilitering och sociala
insatser, vilket gor att slutenvard, kommunal eller regional primarvard och omsorg maste ha ett
fungerande samarbete kring dessa individer. Redan inom slutenvarden &r flera specialiteter och
yrkesgrupper engagerade i omhéndertagandet, och en tydlig process (vardkedja) kan underlatta
patientens vag och gora att resurser anvands mera effektivt. Komplexiteten i vardkedjan
illustreras i Figur 1. Figuren beskriver ocksa de @mnen som arbetsgruppen identifierade som
centrala for just personer med hoftfraktur. Andra viktiga amnen, av mera generell natur, har vi
valt att avsta ifran av hansyn till dokumentets omfattning.
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Figur 1. Patientens vdg genom varden i samband med en hoftfraktur. Indelningen i 1-4 visar hur arbetet
med vardprogrammet delades upp i mindre grupper. Gramarkerade d@mnen &r ocksa viktiga for
patientgruppen, men har inte belysts i detalj i detta dokument.

Ett personcentrerat férhallnings- och arbetssatt konkretiseras genom patientkontrakt, som &r en
gemensam Overenskommelse mellan varden och patienten om fortsatt vard och behandling.
Patientkontraktet utgar fran patienters och narstaendes behov, resurser och erfarenheter av
hélso- och sjukvard samt de resurser som kan erbjudas fran hélso- och sjukvard och social omsorg.
En eller flera fasta vardkontakter bor utses. Det bér framga vad varden tar ansvar for och vad
patienten kan gora sjalv. For patienten med hoftfraktur kommer detta dock latt i skymundan av
den standardiserade vard som speciellt sker i det akuta forloppet. Skadan ar vanligt
forekommande och vél beforskad. Bade baserat pa evidens och en strévan att fa alla
betydelsefulla moment gjorda lamnas fa akuta beslut till ingdende diskussion med patienten.
Patienter som antingen har en kognitiv sjukdom eller utvecklar forvirringstillstand under den
akuta varden kan ha svart att medverka aktivt till vardens utformning. Information till patient och
narstaende ar viktigt, och ges vanligen bade muntligt och skriftligt. Vi forutsatter att detta sker
avseende varje moment i varden, och har darfor i detta dokument valt att betona
patientmedverkan och férdjupad information enbart i enstaka sarskilda situationer. Vi ar
medvetna om att den akuta varden kan bli battre avseende patientdelaktighet och diskuterar
detta vidare i kapitel 10.
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Under arbetet med vardprogrammet tillfragades svenska ambulansorganisationer och sjukhus om
sina arbetsrutiner. Det férelag stora variationer. Tva exempel ar vitskebehandling respektive
beddmning av kognitivt status prehospitalt, halften praktiserar detta, halften gor det inte. Samma
galler tvattning fore operationen; pa hélften av sjukhusen helkroppsduschas patienten, pa andra
hélften tvattas patienten i séngen. Ingen samsyn rader heller for hur lang tid man ska ge
trombosprofylax, eller om man ska ge tranexamsyra under operationen foér att minska blédning.
Manga svarade att de inte har fasta gransvarden for blodtransfusion. Vi tolkar dessa variationer
som att ett nationellt vardprogram behovs, for att varden ska bedrivas pa ett likartat och
evidensbaserat satt.
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4. Prehospital och akut vard

Ambulanspersonalens lugna och positiva
bemotande nar jag ramlat och brutit mig var
fantastiskt. Fungerade som smartlindring for mig.

Citat patientrepresentant

Den nationella arbetsgruppen definierade vardprogrammets startpunkt som nar personen med
hoftfraktur kommer i kontakt med sjukvardspersonal i ambulansorganisationen. Givetvis kan
detta kapitel i tillampliga delar ligga till grund fér annan halso- och sjukvardspersonal, oavsett
vardgivare.

4.1 Symtom och kliniska fynd

En vanlig orsak till hoftfraktur ar att personen tappat balansen och fallit, oftast inomhus. Hon eller
han har oftast kraftiga smartor i hoft, ljumske och kan inte resa sig, men ibland dr symtomen
mildare. Det skadade benet kan vara forkortat, utat- eller inatroterat vilket starker misstanken om
skelettskada. Inte sdllan har personen legat pa golvet i flera timmar och kan vara nerkyld och
uttorkad innan hjalp anlant, huden har da utsatts for hard belastning och risken for trycksar ar
stor. Forvirringstillstand relaterat till skadan eller eventuell kognitiv sjukdom ar vanligt
forekommande.

4.2 Ambulanssjukvard

Ambulanssjukvarden féljer riktlinjer fran Sveriges Ledningsansvariga Ambulanslakare i Samverkan
(SLAS, 2021). Att vara i patientens hem ger en unik méjlighet att skapa sig en helhetsbild om
tillstand, miljé och hur patienten klarar sin vardag. Att samla in och vardera information fran
patienten, narstaende eller omgivning pa ett strukturerat satt ar betydelsefullt for det fortsatta
vardforloppet. Vad orsakade fallet, foreligger andra sjukdomar, vilka lakemedel tar patienten, nar
at och drack hon/han senast? Aven information om syn- och hérselfunktion, boendesituation,
hjalpinsatser i hemmet, hemsjukvard, fallrisk, gadngférmaga, anvandning av ganghjalpmedel och
sociala relationer bor noteras. En hoftfraktur gér ofta mycket ont. Det ar viktigt att tidigt behandla
smartan, minimera onddiga rorelser och lagga det skadade benet i bekvamt lage for att minska
lidandet och motverka komplikationer. Trycksar bor forebyggas redan under prehospitalt
omhandertagande, se 8.5.

Patienten ska smartskattas i bade vila och rorelse, forsta gangen innan smartlindring ges.
Smartskattningen ska fortsatta kontinuerligt och dokumenteras med jamna intervall efter given
smartlindring (1). Fraga patienten hur hon/han uppfattar sin smérta enligt en numerisk
skattningsskala (NRS) (2). Om patienten inte kan redogdra fér sin smérta kan en
beteenderelaterad skala anvandas i stéllet (1, 3).
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Smartlindring bor starta sa tidigt som mojligt (se 5.2). Intravends paracetamol och intravendsa
opioider bor utgora grunden fér smartlindringen (se 5.1.2) (1). Malet med smartlindringen bor
vara en niva pa smartan som ar hanterbar for patienten, helst ingen eller mild smarta (2, 4). For
perifer nervblockad, se 5.1.1.

Andra atgarder som kan bli aktuella i den prehospitala fasen ar EKG, kontroll av p-glukos och
intravenos vatsketillforsel (5). Sadana atgarder baseras pa patientens tillstand samt om det finns
andra skador. Tala med patient och narstaende pa skadeplatsen om patientens kognitiva formaga
och gor en skattning av hennes/hans kognitiva status (se 8.3). Detta &r viktigt for att tidigt
upptacka delirium (forvirringstillstand), som kan krava en sarskild behandlingsstrategi pa
sjukhuset.

Rekommendation — ambulanssjukvard

e Beddm och ta omhand av personen i enlighet med SLAS riktlinjer.

e Skatta och dokumentera smarta i vila och rérelse.

e Efterstrava smartlindring till en niva som ar hanterbar for personen,
helst ingen eller mild smarta.

e Beddm kognitiv status med validerat instrument.

4.3 Prehospitalt snabbspar

Vid misstanke om hoftfraktur behéver patienten ett prioriterat omhandertagande. Darfor
behéver manga interventioner i vardkedjan startas sa nara skadetillfallet som mojligt. Snabbspar
har etablerats som ett led i att forbattra varden for patienter med misstankt hoftfraktur, bade i
Sverige och internationellt. Malet med ett strukturerat omhéandertagande ar att korta tiderna till
bland annat réntgen, smartlindring, medicinsk bedémning och operation vilket kan minska risken
for exempelvis delirium. Oavsett var patienten med misstankt hoftfraktur tas om hand sa ingar
tidiga interventioner som

e smartlindring

e forebyggande av trycksar
e vatsketillforsel intravendst
o EKG

e blodprover.

Den vanligaste modellen for snabbspar i Sverige ar att ambulanspersonal transporterar patienten
till rontgenavdelningen. Om fraktur bekraftas pa rontgen flyttas patienten direkt till
vardavdelning. Dar moter en ldkare upp for medicinsk beddomning, undersékning och planering av
fortsatt behandling.

Fordelarna med ett prehospitalt snabbspar ar kortare tid till réntgen och vardavdelning, samt
minskad risk for delirium, jamfért med inldggning via akutmottagning (4). Dessa faktorer ar direkt
kopplade till interventionen. Méjligen kan snabbspar dven vara forknippat med kortare vardtid,
kortare vantetid till operation och minskad mortalitet men studier har inte visat klar skillnad
mellan olika vardmodeller (4). En tendens till battre patientndjdhet i samband med snabbspar har
noterats (6). Nagra negativa effekter av snabbspar har inte pavisats.
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Rekommendation — prehospitalt snabbspar

e Prehospitalt snabbspar dr en beprévad metod for att korta de inledande tiderna till
rontgen och vardavdelning, samt minska risken for delirium.

4.4 |Initialt omhdndertagande och vard pa sjukhus

Nar jag anlande till sjukhuset befann jag mig
i ett chocktillstand och stort behov av ett positivt
och lugnt bemdétande.

Citat patientrepresentant

Det prioriterade omhéndertagandet fortsatter vid ankomst till sjukhus. Var uppmarksam pa om
patienten kan ha andra skador an hoftfrakturen. Overvag om fallet kan vara orsakat av ett
halsotillstand som ocksa maste utredas med hog prioritet, till exempel akut hjartsjukdom, stroke
eller sepsis. Fortsatt beddmning av patientens kognitiva status och skérhet boér goras.

4.4.1 Anamnes

| samtal med patienten, narstaende och ambulanspersonal ar det viktigt att fa med sa mycket
information som majligt. Kartlagg hur skadan har uppkommit, vilket bér inkludera fragor om
alkoholvanor och om patienten varit utsatt for vald (se 11.1.2). Information om det som skett pa
skadeplatsen och under transporten ar anvandbar under hela vardtillfallet.

4.4.2 Kroppslig undersokning

Strukturerad undersékning ska ske i samband med ankomst till sjukhus for att bedéma den
aktuella skadan, och for att inte missa andra skador eller halsotillstand som kan paverka
patientens fortsatta vardforlopp. Notera vitalparametrar och rikna ut ett NEWS2-vérde. Bedom
kognitiv status med instrument som 4AT (se 8.3.3).

4.5 Utredning

En basal utredning bor innehalla:

¢ bilddiagnostik

¢ blodprover

e beddmning av skorhet, kognition och nutrition
e genomgang av lakemedelslista

e EKG

e scanning av urinblasan

e kontroll av hud.
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Vidare provtagning och utredning bér goras baserat pa medicinska misstankar.

4.5.1 Bilddiagnostik

Konventionell slatrontgenundersékning ar forstahandsval vid misstankt hoftfraktur.
Standardprojektioner av hoft (frontal och sida) samt backen (frontal med referenskula)
rekommenderas (7).

Vid kliniskt misstankt fraktur trots negativ slatrontgenundersokning bor ockult fraktur misstankas
och andra modaliteter tillampas. Magnetresonansundersokning (MR) har hog sensibilitet och
rekommenderas for att bedoma huruvida fraktur foreligger. Datortomografi (DT) har en hogre risk
for falskt negativa resultat och att frakturer saledes inte upptécks. DT ar daremot vanligtvis mer
tillgangligt an MR och kan anvandas for att paskynda diagnostiken. Men en negativ DT-
undersokning utesluter alltsa inte fraktur, om stark klinisk misstanke kvarstar bor MR utféras (8).

4.5.2 Blodprover

Ett baspaket av blodprover bor tas sa tidigt som majligt. Blodprovernas syfte ar att upptacka
snabbt atgardbara och potentiellt allvarliga tillstand. Limpliga prover ar (9):

e elektrolyter och njurfunktionsprover (natrium, kalium, kreatinin, eGFR)
e koagulationsprover (PK, Trc)

e infektions- och blodstatusprover (CRP, LPK, Hb)

e b-glukos

e blodgruppering och bastest

e s-albumin (nutritionsmarkor, kan tas akut eller postoperativt).

4.5.3 Bedomning av skorhet och kognition

Individens grad av skorhet respektive kognitivt status bor bedémas tidigt i forloppet med lampligt
instrument. For skorhet kan FRESH, CFS med flera skattningsskalor anvandas (se 8.2). For delirium
kan 4AT anvandas (se 8.3).

4.6 Optimering infor operation

Preoperativ beddomning och optimering ar forsta steget pa vagen mot tidig mobilisering och i
mojligaste man atergang till livet fore frakturen. Patienter med hoftfraktur ar oftast skora, aldrade
och har flera sjukdomar och lakemedel, vilket 6kar riskerna vid operation.

Preoperativ optimering syftar till att undvika faktorer som ytterligare forsamrar patientens
aterhdmtning och att aterstéalla normal fysiologi i mojligaste man. Ofta kan individen ha legat i
manga timmar efter fallet vilket ytterligare forvarrar situationen med exempelvis intorkning och
akut njurskada som foljd. Bedomning och optimering bor ske for blodsockerniva, elektrolyt- och
vatskevolymstatus samt akuta tillstand paverkande lungor, cirkulation och njurar, sdsom
infektioner.
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Vanligt forekommande symtom ar

e smarta

e |agt blodtryck
e intorkning

e anemi

o delirium

e allmén utmattning
e mag-tarmbesvar som férstoppning, illamaende, férsdamrat matintag
e urinvagsbesvar, till exempel urinretention.

Atgarder for att normalisera sadana tillstand ska inledas fére operation, samtidigt maste man
tanka pa att atgarderna inte forsamrar for patienten i annat avseende.

Vid anemi bor blodtransfusion 6vervagas. Risk for forsamrad syresattning av hjarna, njurar och
hjarta, som kan leda till organsvikt ska vdgas mot risken for immunosuppressiva reaktioner hos
aldre individer. Motstandsandning redan preoperativt kan forebygga atelektaser och minska
risken for pneumoni, som ar vanliga komplikationer efter fraktur och operation (se 8.8).

Tiden infér operation bor anvandas till vatske- och naringstillforsel, smartlindring och eventuella
optimerande atgarder gallande patientens bakomliggande sjukdomar. En god tidsplanering
innebar ocksa att tiden for preoperativ fasta inte blir [angre an ndédvandigt. Bade fasta och
traumat i sig sjalv ger stresspaslag med insulinresistens som féljd, vilket i sin tur &r ogynnsamt for
aterhamtningen efter hoftfrakturen. Klara drycker, gdrna kolhydratrika, kan och bér ges fram till 2
timmar innan planerad tidpunkt for operation. Tidsgransen for fast foda gar vid 6 timmar oavsett
anestesimetod (se 6.1 och 8.7.2).

4.7 Kroppstemperatur och hypotermi

Lag kroppstemperatur, under 36,0 °C (hypotermi), ar ett ogynnsamt tillstand i samband med
operation. Vid hypotermi finns en 6kad risk for fordrojd sarlakning och infektion i operationssaret,
en viss okad risk for blodning, hjart- och karlkomplikationer (10) samt 6kad dddlighet inom 30
dagar efter frakturen (11). En lag kroppstemperatur ar ocksa allmant obehagligt for individen (10).
Svarigheter att bibehalla en normal kroppstemperatur 6kar med alder, lagt BMI och skérhet (12).

FoOr att minska risken for hypotermi bor patienten hallas varm redan pa vardavdelningen. Vid
hypotermi dr uppvarmning med varm luft (forced air warming) mest effektivt jaimfort med passiv
uppvarmning. Alla intravendsa vatskor och blodprodukter som ges boér vara uppvarmda till 37 °C
(13). Uppvarmningen bor starta minst en timme foére operationen, fortga under hela operationen
(10, 13) och aven efter operationen om kroppstemperaturen ar under 36,0 °C (4).
Kroppstemperaturen bor matas under hela vardtillfdllet for att sdkerstélla en temperatur éver
36,0 °C (10, 13).

Rekommendation — kroppstemperatur

e Hall patientens kroppstemperatur éver 36,0 °C fore, under och efter operation.
e Kroppstemperaturen bor matas under hela vardtillfallet.
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4.8 Behandlingsbegransningar

Om ett beslut om behandlingsbegrédnsning tagits i annan vardform, vanligen kommunal eller
regional priméarvard, ska informationen 6verrapporteras till slutenvarden vid ankomst till sjukhus.

Stallningstagande pa sjukhus till hjartlungraddning, och eventuella vardbegransningar, bor fattas i
tillracklig tid innan operation och inte vénta tills patienten kommer till operationsavdelningen.
Beslutet ska grunda sig pa individens egen vilja, hans/hennes medicinska forutsattningar att klara
den planerade behandlingen, samt nyttan for honom/henne. Beslutet ska vara dokumenterat i
journal och vara val kommunicerat till alla som arbetar med patienten, samt omvarderas
regelbundet.

4.9 Infektionsrisker och hygien

Postoperativ infektion ar en allvarlig vardrelaterad infektion, som innefattar allt fran ytliga
sarinfektioner till livshotande tillstand (14). Postoperativa infektioner orsakar stort lidande for den
enskilda personen, funktionsnedsattning, behov av omoperation och 6kad risk for dédlighet (15).
Da det kravs langa vardtider pa sjukhus och lang antibiotikabehandling blir vardkostnaderna stora
(16, 17).

Flera faktorer hos patienten kan medverka till 6kad risk for postoperativ infektion, till exempel:

e hog alder

e Overvikt, diabetes mellitus, undernaring

e bristande personlig hygien och da speciellt handhygien (18, 19)
e kroppstemperatur under 36 °C eller 6ver 38 °C (20).

Vardpersonalens kunskap om basala hygienrutiner kan paverka risken for postoperativ
sarinfektion (21) inklusive hur operationssaret skéts efter att patienten lamnat sjukhuset (17, 22).

4.9.1 Rengoring av huden pa vardavdelning

Vid hoftoperation kommer bakterierna som orsakar postoperativa infektioner vanligen fran
huden. Det saknas dock samsyn kring om och hur huden 6éver hoften ska forberedas innan
ankomst till operationssalen (17, 23, 24). Preoperativ helkroppsdusch utférs pa en del sjukhus
fore operationstillfallet men metoden ifragasatts ocksa (14, 19, 25). Helkroppsdusch kan orsaka
okad smarta, nedsatt kroppstemperatur och en situation dar patienten kan kdnna sig utlamnad
och blottad (25). De studier som finns berdr i huvudsak individer som genomgar planlagd
ledprotesoperation. En systematisk litteraturstudie visar att det fanns svag evidens for att
forekomst av djup infektion efter planlagd ledoperation skulle minska med preoperativ
helkroppsdusch med klorhexidinldsning jamfort med vanlig tval (23, 24). Det finns svag evidens
for att helkroppsdusch med antiseptisk klorhexidinlésning minskar risken for postoperativa
sarinfektioner orsakad av Staphylococcus aureus (18, 23) jamfoért med helkroppsdusch med vanlig
tval. Resultat fran studier av planlagd operation kan inte dverforas till den grupp som ska opereras
akut pa grund av hoftfraktur. Deras risk for infektion ar hogre, och enskilda personliga riskfaktorer
for infektion vager med all sannolikhet olika tungt jamfért med dem som opereras planlagt pa
grund av artros (26).
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God vard innefattar att patienten &r ren infor ett operativt ingrepp. Hos patienter med bristande
hygien rekommenderar WHO (2018) preoperativ dusch med tval eller klorhexidin, baserat pa
jamforelser med ingen preoperativ dusch alls (17). Det ar viktigt att notera att vid rengdring med
antiseptiskt medel av huden kvarstar effekten bara 12 till 24 timmar efterat. Det vill sdga att efter
langre vantetid till operation an s3, ar preoperativ tvatt med antiseptiskt medel inte langre till
nytta (27). Rekommendation utifran befintlig evidens &r att operationsomradet tvattas med
klorhexidin inom en timme innan patienten kors till operation. Patienten bor forflyttas i en
renbaddad sang for att minimera bakteriebarande partiklar pa operationssal (< 5 CFU/m3).

4.9.1.1 Huddesinfektion pa operationssalen

WHO (17) rekommenderar preoperativ huddesinfektion av operationsomradet med
alkoholbaserat medel pa operationssalen innan operationen startar. Huddesinfektion av
operationsomradet b6r ske med klorhexidinsprit (5 mg/mL eller 20 mg/mL). Bade hur man utfér
desinfektionen och hur lange medlet far verka pa huden paverkar effekten (28).

Rekommendation — infektionsrisker och hygien

e Det saknas evidens for nyttan av rutinmassig helkroppsdusch infér operation av
hoftfraktur, behovet bor bedémas utifran den individuella patienten. Vid behov av
duschning ska individen ha fatt god smartlindring, garna regional blockad, och rummet
ska vara val uppvarmt.

e Var uppmarksam pa hur personens hander och naglar ser ut. Kortklippta och rena
naglar kan vara gynnsamt for att forhindra sekundar kontamination av operationssaret.

e En regelmassig lokal avtvattning av operationsomradet med klorhexidin pa
vardavdelning precis innan flytt till operationsavdelning ar troligen gynnsamt for att
motverka ytliga eller djupa sarinfektioner efter hoftfrakturoperation.

e Patienten bor komma till operationen i en renbaddad sang. Detta minskar troligen
risken for att fa in skadliga partiklar i operationsmiljon.

Omraden dar mer vetenskapligt stod beh6vs

e Studier av betydelsen av hygien-interventioner innan operation av hoftfraktur saknas.
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5. Smartbehandling

Upplevd smaérta varierar — |at mig som patient fa mota
vardpersonal som respekterar just min individuella upplevelse
av smarta och bemot mig utifran det — med forstaelse, empati

och respekt. Lat mig slippa hora att min upplevelse ar fel ...

Citat patientrepresentant

5.1 Smartlindrande metoder

En patient som vardas for en hoftfraktur behéver adekvat smartlindring, bade for att minska
lidande och for att minska risken fér komplikationer. Att operera och stabilisera frakturen ar den
basta smartlindringen. Bade fore och efter operationen bér smartlindringen individanpassas.
Smartan och resultatet av smartbehandlingen ska kontinuerligt utvarderas med validerad
smartskattningsskala. Utvardering av smarta kraver extra vaksamhet nar patienten har kognitiv
svikt. Denna grupp av patienter far ofta en otillracklig smartbehandling (29). En beteendeskala bor
da anvéndas for att smartlindringen ska bli sa bra som maijligt (3).

Den farmakologiska smartlindringen bor vara bade regional och systemisk och insattas sa tidigt
som moijligt i vardforloppet.

5.1.1 Regional behandling — nervblockad

Nervblockad innebar fordelar, bland annat battre smartlindrande effekt och minskad risk for
delirium, jamfort med traditionell smartlindring, sdsom opioider. Nervblockad bor ges till alla
patienter utan kontraindikationer (30) av en i tekniken kompetent utférare efter riskbedomning
av den enskilda patienten. Det finns ganska fa kontraindikationer for nervblockad (se nedan). Det
innebar att de allra flesta patienter med en hoftfraktur bor fa en ultraljudsvagledd
femoralisblockad (FNB) sa tidigt som mojligt for adekvat smartlindring. Fascia iliaca
kompartmentblockad (FICB) &r ett alternativ nar det saknas ultraljudsutrustning eller kompetens
att anvanda ultraljud. Det foreligger lag evidensgrad avseende vilken typ av nervblockad, eller
vilken teknik, som &r att foredra vid hoftfrakturer (31).

Anatomiskt kommer smartan i huvudsak fran femoralis- och obturatornerven (32, 33). Blockering
av femoralisnerven ar enkel att astadkomma, ger ofta tillracklig smartlindring och &r
forhallandevis enkel att lara sig efter god handledning och utbildning (34). De tva vanligaste och
mest studerade nervblockaderna ar FNB och FICB med infrainguinal teknik. FICB utan ultraljud har
ofta en likvardig smartlindrande effekt jamfort med ultraljudsvagledd FNB, men ultraljud ger
generellt sett sakrare tillslag, vilket mojliggor lagre dos (35-41). Nervblockad kan upprepas nar
effekten avtar.
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5.1.1.1 Kontraindikationer

Blockad ska inte ldggas om

e patienten avbojer eller ar oférmogen att samarbeta
e omradet dar blockaden ska laggas ar infekterat eller inflammerat
e om patienten ar 6verkanslig mot lokalanestesi.

Relativa kontraindikationer ar beroende av teknik, se Risker nedan.

Overvig om dosen ska minskas vid allvarlig hjartsjukdom, allvarlig leversjukdom, kraftigt sdnkt
njurfunktion, mycket Iag kroppsvikt eller g muskelmassa, allman skérhet och mycket hog alder.
Sadana faktorer paverkar patientens férmaga att klara biverkningar och kan 6ka risk for toxisk
verkan av lokalanestetika (42).

5.1.1.2 Risker

Perifera nervblockader har 6verlag en lag risk for komplikationer (43). En patient med
antikoagulation bor kunna fa blockad med ultraljudsvégledning, eftersom omradet fér blockaden
kan komprimeras. Dock bor man, vid kraftig antikoagulans, vaga risken fér blédning mot férdelar
med blockaden (44). Ytliga perifera blockader har lag risk for bade infektion och blédning (45). Det
saknas forskning om DOAK och perifera nervblockader (46).

Lokalanestetisk systemisk toxicitet (LAST) kan uppsta vid anvandning av lokalbedévningsmedel.
Farre an en pa tusen drabbas vid perifera nervblockader (47). Ultraljud minskar risken for LAST
(48-51). Lokala rutiner bor finnas for observation och behandling av allvarliga reaktioner (52). Hur
lang observationstiden efter nervblockad bér vara kan inte faststallas pa grund av bristande
vetenskapligt underlag. Tiden till nar maximal plasmakoncentration uppnas varierar kraftigt, men
ar omkring 30 minuter i genomsnitt (53, 54).

Skada pa nerven kan ske mekaniskt, toxiskt eller ischemiskt, men drabbar farre dn en pa tusen
(47, 55).

Tidigare operation i ljumsken, till exempel karl- eller brackoperation, kan férsvara anldaggningen av
blockaden och ar en relativ kontraindikation for nervblockad.

5.1.2 Farmakologisk behandling

Vanligen kombineras icke-opioida och opioida lakemedel.

Paracetamol ar forstahandsval bland de icke-opioida lakemedlen. Dosen bor sankas hos aldre och
vid nedsatt njur- eller leverfunktion. | det akuta skedet kan paracetamol med fordel ges
intravendst, eftersom det ar osakert hur magsacken témmer sig och risken foér krakningar ar hog.
Intravends behandling kan dven ge battre smartlindrande effekt an tabletter. Dock bor risken for
hypotension beaktas da paracetamol administreras intravendst (56).

NSAID bor inte ges till aldre pa grund av risken for kardiovaskulara biverkningar, utveckling av
njursvikt samt risk for gastrointestinala blédningar. Mo6jligen kan enstaka doser perioperativt
Overvagas till biologiskt yngre personer utan allvarlig hjart-/karlsjuklighet.
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Eftersom en hoftfraktur leder till akut, svar smarta, behovs i regel behandling med
centralverkande lakemedel som opioider. Vid behandling med opioider bor man vara forsiktig,
eftersom biverkningar ar vanliga. Det galler framfor allt sedering, kognitiv nedsattning och
forstoppning. Forebyggande behandling mot forstoppning bor ges och vid behov far
antiemetikum Overvéagas vid illamaende. Nackdelarna med opioider maste vagas mot att
obehandlad smarta kan medfdra hogre risk for delirium an vad opioider gor (57). Strava efter att
ge lagsta effektiva dos. Utvardera behandlingen och eventuella biverkningar fortlopande. Om
patienten har nedsatt njurfunktion kan opioider ackumuleras i kroppen. Oxikodon ar att foredra
framfor andra opioider vid nedsatt njurfunktion (eGFR < 30 mL/min).

Andra preparat anvands ibland, till exempel ketamin eller metoxifluran som kan ges intravendst
eller med inhalation. Lékemedlen &r inte studerade i relation till hoftfrakturer och nagra
rekommendationer kan inte ges.

5.1.3 Icke-farmakologisk behandling

Traktion i form av tibiastrack eller hoftstrack rekommenderas inte. Viss evidens finns for att TENS
tidigt efter operationen kan minska smartan, minska anvandningen av opioider samt forbattra
rorligheten (58).

5.2 Utanfor sjukhuset

Smartlindring paborjas pa skadeplatsen. Intravenos tillforsel av paracetamol och opioider har
starkast vetenskapligt stod och bor utgdra grunden for smartlindringen (1). Andra snabbverkande
lakemedel kan bli aktuella vid exempelvis forflyttning (2). Studier beskriver positiva erfarenheter
med blockader prehospitalt, men evidensen for blockader i detta skede ar begransat (59, 60).
Riktlinjer for smaértlindring bor utvecklas i samrad mellan ambulans, akutmottagning och
vardavdelning for att undvika ogynnsamma interaktioner och biverkningar.

5.3 Fore operationen

Fortsatt med en individanpassad smartlindring samtidigt som inledande vard och medicinsk
beddmning sker. | detta skede bor nervblockad anlaggas snarast. Notera vilka doser som ges av
smartstillande lakemedel, sa att inte rekommenderade dygndoseringar 6verskrides. Malet ar att
gbra vantan pa operation sa skonsam som majligt, minska risken for komplikationer och
underldtta omvardnad av patienten.

5.3.1 Nervblockad

Nervblockad innebar fordelar jamfort med traditionell smartlindring, sdsom opioider, och bor ges
till alla patienter utan kontraindikationer (se 5.1.1) (30).

5.3.2 Farmakologisk behandling

Behandling med paracetamol bér fortsatta. Om inte nervblockaden ger tillrdcklig smartlindring
kan langtidsverkande opioider anvdndas, samt ny blockad 6vervagas.
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5.4 Efter operationen

Individuell smartplanering ar av yttersta vikt med noggrann och regelbunden smartskattning, med
till exempel NRS- eller beteendeskala. Nervblockad kan 6vervagas dven postoperativt (61-63),
men eventuell muskelparalyserande effekt kan utgora ett hinder for mobilisering.

Planering av smartbehandling ska innefatta dven en tid efter utskrivning fran sjukhuset. Var
restriktiv med opioider pa grund av deras ogynnsamma biverkningar. Fortsatt opioidbehandling
bor ha en tydlig plan med uppféljning och utsattning. Dock far inte patientens smarta forsvara
mobilisering och aterhamtning (se kapitel 9). Kombinera garna olika typer av smartlindring och
Overvag alternativa metoder med lag risk for biverkningar.

Rekommendation — smartlindring

e Efterstrdva smartlindring till en niva som ar hanterbar for personen, helst ingen eller
mild smarta.

e Inled smartbehandling redan pa skadeplatsen.

e Skatta grad av smarta och utvardera effekt av behandling kontinuerligt.

e Anvand en validerad skattningsskala som passar patienten och situationen.

e Paracetamol ar forstahandsval, och kan med fordel ges intravendst i det akuta skedet.

e Alla patienter med hoftfraktur, som inte har kontraindikationer, bor erbjudas perifer
nervblockad tidigt i det akuta skedet.

e Opioder bor anvandas som komplement till perifer nervblockad och paracetamol.
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6. Peroperativ vard

Det ar inte langden utan kvaliteten pa
samtalet/mo6tet med mig som patient som kan
vara avgorande for mitt tillfrisknande.

Citat patientrepresentant

6.1 Tidpunkt for operation och fasta

Patienter med hoftfraktur bor opereras med fortur for att mojliggora tidig mobilisering och
minska risken for medicinska komplikationer som bland annat infektioner, forvirring, trycksar och
blodpropp. Operation ska ske sa snart basta mojliga forutsattningar féreligger. Om man vill skjuta
pa operationen sa maste nyttan med ytterligare utredning och behandling vara stérre &n riskerna
med fordrojning. De allra flesta sjukdomstillstand som forhindrar akut operation bor kunna
behandlas och forbattras inom 24-36 timmar sa att operation kan ske. Operationen ska planeras
till en tid da ortoped och anestesiolog, liksom 6vrigt operationsteam har adekvat kompetens.
Operation nattetid kan vara ogynnsamt, da resurserna oftast ar begrdansade och biologiska
faktorer kan spela in.

Tiden till operation ska vara forberedelsetid till operation, inte vantetid. Se till att smartlindring
samt vatske- och naringstillforsel sker. Patientens bakomliggande sjukdomar kan behéva
ytterligare optimerande atgarder.

Kan en trolig tidpunkt for operation anges kan ocksa tiden for preoperativ fasta hallas sa kort som
mojligt. Klara drycker, garna kolhydratrika, kan och bor ges fram till tva timmar innan planerad
operation. Tidsgransen for fast foda gar vid sex timmar oavsett anestesimetod. Vid forhojd
aspirationsrisk bor tiden individualiseras.

Den enda randomiserade studien avseende sambandet tid till operation och mortalitet visade att
det troligen inte finns skal till att efterstrava extremt kort tid till operation, med tanke pa
mortalitet eller komplikationsfrekvens (64). Observationsstudier visar ett samband mellan langre
vantetid och fler komplikationer samt hogre mortalitet. En metaanalys pekar pa en lagre
mortalitet om patienter med hoftfraktur opereras inom 24 timmar (65). Deras slutsats blev att
rekommendera operation inom 24 timmar forutsatt att ingen atgardbar kontraindikation
foreligger och resurserna ar tillgangliga.
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Publicerade nationella riktlinjer (1, 2, 66-68) rekommenderar operation inom varierande
tidsintervall:

Tabell 1. Nationella riktlinjer for hoftfraktur

Land Tid till operation av hoftfraktur

USA Inom 48 timmar fran inlaggning

Storbritannien Pa inlaggningsdagen, eller dagen efter

Australien/Nya Pa inlaggningsdagen, eller dagen efter

Zeeland

Skottland 36 timmar fran inlaggning

Norge Helst inom 24 timmar

Tyskland 24 timmar, men sjuka patienter kan gagnas av 48 timmar

forberedelsetid vid proteskirurgi

Tabell 2. Nationella riktlinjer fér anestesi

Land Tid till operation av héftfraktur
Storbritannien 36 timmar
Fragility Fracture Network 48 timmar

Variationen speglar troligen olika behandlingstraditioner och sjukvardssystem. | Sverige har 24
timmar varit en rekommendation sedan Socialstyrelsens riktlinjer 2003. Exaktheten har kritiserats
eftersom tidsgransen inte ger utrymme for mera avancerad optimering av de som behover det.

Operationsteamet bor ha god erfarenhet av att behandla geriatriska traumapatienter (1) vilket
kan vara svart att uppna alla tider pa dygnet. En fastlagd och realistisk operationstidpunkt borde
kunna minska fastetiden. Atgardbara sjukdomstillstand bor atgardas innan operation.

Rekommendation — preoperativ forberedelse

e Fastetiden bor vara sa kort som mojligt.
o Alla med hoftfraktur bor opereras pa ankomstdagen eller senast dagen darpa.
e Malsattningen bor vara inom 1 dygn fran diagnos forutsatt att patienten ar optimerad.
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6.2 Preoperativa forberedelser

6.2.1 Optimering

Den preoperativa optimeringen beskrivs i avsnitt 4.6.

6.2.2 Likemedelsfragor i samband med operation

Perifer nervblockad ar att foredra framfor opioider och bensodiazepiner.

6.2.2.1 Pagaende likemedelsbhehandling

Lakemedel som patienten ar ordinerad for andra diagnoser kan behdva justeras, exempelvis:

e  GOr uppehall med perorala antidiabetika. Justera insulin.

e Oka eventuell peroral kortisondosen for att undvika risk for sekundar binjurebarkssvikt.

e Overvig kortvarigt uppehall med lakemedel som paverkar vatskebalansen som ACE-
hdammare och diuretika med tanke pa hypotoni i det tidiga postoperativa forloppet.

6.2.2.2 Antikoagulantia

Antikoagulerande lakemedel ges pa flera indikationer, till exempel tidigare tromboemboliska
héndelser och formaksflimmer. Beroende pa indikation for antikoagulation och
trombocythamning finns risk for kardio- och cerebrovaskuladra handelser vid uppehall i
medicineringen. Det galler inte minst dem med karl-stent. Detta ska balanseras mot risken for
kirurgisk blédning och hematom i spinalkanalen vid spinalanestesi.

Vitamin K-antagonister (warfarin) hammar aterbildandet av K-vitamin, vilket hammar faktorerna
I, VII, X samt protein C och S. Effekten mats med PK (INR). K-vitamin och
protrombinkomplexkoncentrat kan ges som reversering.

Effekten av ofraktionerat heparin méats med blodprovet APTT och lagmolekylért heparin med
anti-faktor Xa.

Direktverkande antikoagulantia (DOAK) hammar specifika koagulationsfaktorer:

e dabigatranetexilat (prodrug av dabigatran) hammar trombin
e apixaban, edoxaban och rivaroxaban hammar faktor Xa.

Blodningsbendgenheten avgors av DOAK-medlets halveringstid och patientens njurfunktion.
Reverseringsmojlighet finns for vissa DOAK och ska anvadndas vid livshotande eller okontrollerad
blédning. For de DOAK dar reverseringsmaijlighet finns bor kostnad vagas mot risken for
hematom.

Trombocytfunktionshaimmande ldkemedel: Tromboxan A2 hammas irreversibelt av
acetylsalicylsyra och reversibelt av NSAID. ADP-receptorn som kravs for att fibrin ska kunna binda
samman trombocyter till varandra, blockeras exempelvis irreversibelt av klopidogrel, prasugrel,
samt reversibelt av ticagrelor.
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Det ar ovanligt med hematom i spinalkanalen vid ryggbedovning. Riskerna vid generell anestesi
kan 6verstiga risken for hematom i spinalkanalen vid ryggbeddvning. Om risken for blodning i
spinalkanalen bedéms vara stor bor generell anestesi 6vervagas — i stallet for att fordroja
operationen — eftersom kirurgisk blédningskontroll vanligen inte utgdr nagot problem.

Ytliga perifera nervblockader som fascia iliaca kompartmentblockad och femoralisblockad, kan
laggas aven om patienten tar vitamin K-antagonister, hepariner, DOAK eller
trombocytfunktionshammande lakemedel, da dessa laggs i omraden som kan komprimeras om
blédning uppstar (44).

6.2.2.3 Antibiotikaprofylax

Ledprotes vid hoftfraktur

Forstahandspreparat: Kloxacillin 2 gram ges intravendst vid 0, 2 och 6 timmar. Kloxacillin bér ges
som infusion under 20—30 minuter med start 45-30 minuter innan operationsstart da
halveringstiden ar kort, 30 minuter. Justera dosen vid gravt nedsatt njurfunktion.

Vid dverkanslighet mot penicillin: Cefotaxim 2 gram intravendst vid 0 och 4 timmar kan dvervagas
om patienten inte haft en anafylaktisk reaktion mot penicillin. Annars klindamycin 600 milligram
intravendst vid 0 och 4 timmar. Klindamycin bér ges 30-45 minuter innan operationsstart.

Osteosyntes vid hoftfraktur
Antibiotikaprofylax ska ges preoperativt, i férsta hand med kloxacillin 2 gram. Dosen kan upprepas
en till tva ganger beroende av ingreppets operationstid och omfattning.

Mer an ett dygns profylax rekommenderas ej, se utforligare text i Svenska
Infektionslakarforeningens vardprogram for Led- och skelettinfektioner (69).

6.2.2.4 Trombosprofylax

Trombosprofylax ska ges, och med lagmolekylart heparin i forsta hand. Konsensus om profylaxens
duration saknas. Vi ser ett behov av uppdaterade nationella riktlinjer inom detta falt. Vid
riskfaktorer som bland annat uttalad fetma, aktiv malignitet, kdnd trombosbenadgenhet,
ostrogenbehandling, pares i ben eller symtomgivande hjartsvikt kan profylax ges under langre tid
(70).

Vid pagaende blédning, blodningsbendgenhet samt lever- eller njurpaverkan maste profylax ges
med forsiktighet. Koagulationsspecialist kan tillfragas vid behov.

6.2.2.5 Tranexamsyra

Tranexamsyra ges innan operation eller vid operationsstart for att minska blédning och
blodférlust. Inga patagliga nackdelar eller 6kad risk for trombosbendgenhet har pavisats (71-73).
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Rekommendation — lakemedel

e Om pagaende DOAK gor att spinalanestesi bedoms olamplig, men generell anestesi kan
genomforas sakert, bor operationen kunna utféras utan tidsmassig fordrojning.

e Ur kirurgisk synpunkt avgor den lokala bl6dningsrisken nar operation kan genomféras.
Erfarenhetsmassigt kan operation utforas utan fordrojning. Likemedel kan ges som
minskar den lokala blédningsrisken.

e Grav njursvikt kan medfora att blodningsrisken kvarstar langre tid efter intag av vissa
DOAK-preparat.

e Ge antibiotika i samband med operation for att minska risken for infektion.

e Ge tranexamsyra vid storre kirurgi for att minska blodforlusten, savida patienten inte
har en akut vends, arteriell trombos eller annan kontraindikation.

e Ge trombosprofylax.

6.3 Preoperativ ekokardiografi och kardiologbedomning

Da manga hoftfrakturpatienter har klaffsjukdom, ischemisk hjartsjukdom eller hjartsvikt 6vervags
ofta preoperativ ekokardiografi eller kardiologbedémning. Klaffsjukdom, kranskarlsfértrangningar
eller hjartsvikt kan dock sallan behandlas innan operation av héftfrakturen sker. Genomfoér bara
konsultation och undersékning som har verklig nytta preoperativt och fordrdj inte operationen.
Analys av NT-proBNP (B-typ natriuretisk peptid) kan ha en roll fér att identifiera patienter med
pataglig hjartsvikt, liksom hsTNT (troponin T) kan vara relevant vid ischemisk hjartsjukdom.
Vanligen paverkas det perioperativa omhandertagandet i liten utstrackning, men speciell
uppmarksamhet kravs vid symtomgivande arytmi, instabilt/akut koronart syndrom, grava klaffel,
nytillkommen eller dekompenserad hjartsvikt (74).

6.4 Anestesimetod

Troligen spelar hog alder, skérhet och nedsatt kognitiv férmaga, samt sjalva traumat, kirurgin och
den generella varden storre roll 4n valet av anestesimetod for patientens risk att avlida eller
drabbas av komplikationer.

Valet av anestesimetod (75, 76) ska baseras pa vad som ar lampligast for patienten och om
kontraindikationer for nagon metod foreligger. Den anestesimetod som viljs bor genomforas val,
enligt etablerad standard och under noggrann évervakning for att undvika kanda riskmoment och
bibehalla fysiologisk stabilitet. Sarskild vikt ska ligga pa att undvika intraoperativ hypotension (se
6.5.3) som ar kopplat till 6kad postoperativ hjart- och njurskada samt mortalitet. For att undvika
blodtrycksfall bor blodtryckshdjande lakemedel och invasiv blodtrycksmatning anvandas.

Kansligheten for biverkningar 6kar med stigande biologisk alder (77), vilket ska vagas in vid
metodval. Kombinationen spinalanestesi och perifer nervblockad bor vara standard eftersom den
ger farre opioidrelaterade mag-tarm- och urinvagsbesvar. Metoden ger ocksa mindre paverkan av
kognitiva faktorer, eftersom lagre doser eller inga lugnande lakemedel behdvs. Att patienten ar
icke-sederad och smartstillad ar férdelaktigt (78). Generell anestesi ska anvandas om det finns
kontraindikationer for spinalanestesi eller ndr anestesiologen battre behdrskar den metoden.
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Monitorering for att undvika alltfor djup generell anestesi ar sarskilt viktigt for dem med
hoftfraktur.

Valet av spinalanestesi eller generell anestesi paverkar inte risken for att avlida relaterat till
fraktur och operation, enligt publicerade studier (1).

Rekommendation — anestesimetod

e Bade spinalanestesi och generell anestesi kan valjas for operation av hoftfraktur.

e Spinalanestesi och perifer nervblockad i kombination rekommenderas i foérsta hand, dar
patienten ar vaken och smartstillad patient.

e Kontinuerlig och mycket god blodtryckskontroll forordas.

e Var observant pa vilka biverkningar sederande lakemedel har.

6.5 Peroperativa komplikationer

6.5.1 Bone Cement Implantation Syndrome (BCIS)

BCIS ar en potentiellt livshotande komplikation som kan uppsta vid operationer dar trycket i
rorbenens marghala okar. Tillstandet ar huvudsakligen beskrivet vid cementering av
hoftledsprotes, men kan uppsta vid varje kirurgiskt moment dar instrument eller implantat
pressas ned i marghalan, exempelvis margborrning och margspikning. BCIS medfor forhojt
motstand i lungkretsloppet och belastning pa hégerhjartat, vilket kan leda till
cirkulationsstillestand (79).

Vid operation av patient med hoftfraktur bér mérghalan noggrant spolas ren och cementering ske
i retrograd riktning. Undvik att lagga hogt tryck pa cementen. God kommunikation mellan
operatoér och anestesiolog i samband med kirurgiska riskmoment ar av storsta vikt (80).

6.5.2 Lokalanestetisk systemisk toxicitet

Lokalanestetisk systemisk toxicitet (LAST) kan uppsta vid perifer nervblockad (se 5.1.1.2).

6.5.3 Hypotension

Kortare eller langvarig intraoperativ hypotension (IOH) ar en vanlig biverkan som medfor risk for
dalig genomblddning och lag syresattning av kroppens organ. Vissa organ kan ha fortrangningar i
tillférande karl, vilket ytterligare forsamrar blodflédet. IOH kan leda till postoperativa
komplikationer. Foljden kan bli akut njurskada, paverkan av hjarnan kan ge delirium eller stroke.
Hypotension paverkar ocksa hjartat och kan bidra till perioperativ myokardskada och allvarliga
kardiovaskulara hindelser. Samtliga tillstand okar risken att avlida och forlanger tiden pa sjukhus.

Lagt blodtryck i samband med operationen orsakas oftast av det perioperativa
omhandertagandet, och kan ddarmed ofta forebyggas. Blodtrycksfall efter spinal- eller generell
anestesi, men ocksa blédning, ar forvantat och forebyggs genom reducerad eller langsam
dosering av anestesilakemedel alternativt kompenseras for med vasopressorer.
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Normovolemi ska efterstravas och blodtrycket ska inte sjunka avsevart fran det preoperativa
trycket. Det &r svart att korrekt faststalla ett preoperativt blodtryck eftersom det paverkas av
smarta, hypovolemi och stressorer. Darfor ar exakta tryckfallsgranser svara att definiera.
Medelartartrycket ska dock aldrig falla under 70 mmHg, och det systoliska blodtrycket ska inte
minska med mer dn 20 %. Bade spinal- och generell anestesi medfér vasodilatation, vilket
motverkas med vasokonstriktion, med exempelvis noradrenalin.

Rekommendation — peroperativt

e Bone Cement Implantation Syndrome och hypotension ar potentiellt allvarliga
komplikationer som kan och bor forebyggas.
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7. Frakturtyper och kirurgisk behandling

Se hela mig, inte bara min diagnos.

Citat patientrepresentant

Operation ar standardbehandling for i princip alla med hoéftfraktur, for att mojliggora tidig
mobilisering och for att minska smartan. Icke-operativ behandling av hoftfrakturer forekommer
sallan i Sverige, bara ett hundratal per ar. Icke-operativ behandling kan 6vervagas i enskilda fall,
till exempel for en patient i livets absoluta slutskede. Vissa stabila frakturer, till exempel en
trokantar fraktur identifierad via magnetresonansundersékning (MR) (speciellt om den &r icke-
genomgaende), kan lampa sig for icke-operativ behandling.

Kirurgisk erfarenhet

Med tanke pa skorhet och samsjuklighet ar patienter med hoftfraktur kansliga for
operationstrauma. Det ar av vikt att operationen prioriteras tidsmassigt samt utfors eller handleds
av en operator som har kompetens for det specifika ingreppet. Ju simre allmantillstdnd och/eller
svarare frakturmonster desto viktigare att erfaren operator finns tillganglig.

Definition och terminologi

Hoftfrakturer kan bendamnas pa olika satt. Frakturer inne i leden (intrakapsulara) I6per oftast
genom larbenshalsen och kan kallas cervikala frakturer. Vi anvander Garden-klassifikationen i
detta dokument (Figur 2).
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Figur 2. Garden-klassifikationen av cervikala hoftfrakturer (lll. Pontus Andersson)
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Frakturer utanfor hoftleden (extrakapsulara) [6per mellan larbenets 6vre muskelfasten (trokanter-
partiet) och kallas trokantar och subtrokantar. Vi har valt att folja den dldre AO-klassifikationen
for dessa (81) (Figur 3).
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Figur 3. AO-klassifikationen av trokantara och subtrokantara hoftfrakturer (lll. Pontus Andersson)

Frakturer i granszonen mellan intra- och extrakapsuldra omradet kallas basocervikala, dven dessa
definierar vi via AO-klassifikationen.

7.1 Cervikala frakturer

Frakturer pa larbenshalsen delas ofta in i tva grupper baserat pa felstallningen vid konventionell
rontgenundersokning. Det ar en forenklad Garden-klassifikation, dar Garden | och Il kallas icke-
eller minimalt felstéllda frakturer och Garden Ill och IV felstallda frakturer. Indelningen baseras pa
frontalbild av hoften. Sidobilden bor ocksa bedomas, eftersom en frakturvinkling framat eller
bakat paverkar maojligheterna for lakning (82). Riktlinjerna baseras pa denna modifierade
klassifikation men anger ocksa nar man kan behdva ta stallning till andra faktorer, sdsom
frakturvinkling i sidoplan.
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7.2 Icke- eller minimalt felstdllda cervikala frakturer

For denna frakturtyp kan olika behandlingar anvandas, men i Skandinavien behandlas dessa
frakturer vanligen med osteosyntes.

7.2.1 Icke-operativ behandling

Det ar svart att definiera vilka frakturer som &ar sa stabila att patienten skulle klara sig utan
operation med osteosyntes. Genom att operera med osteosyntes minskar risken for forsamrat
lage av frakturen och for lakningsstorning. Operation ar forknippat med farre generella
medicinska komplikationer, tidigare mobilisering och kortare vardtid, jamfort med icke-operativ
behandling (83).

7.2.2 Operation

e Osteosyntes: Sammanfogande av frakturen med skruvar, spikar, eller glidskruv-platta
e Hoftledsprotes: Leden ersatts av en inre protes

Det finns troligen ingen skillnad mellan olika implantat for osteosyntes avseende funktion,
livskvalitet, mortalitet eller omoperation vid odislocerad cervikal fraktur (84).

Efter osteosyntes behover mellan 10 och 20 % genomga en ny operation (85). Frakturvinkling
framat eller bakat 6kar risken for lakningsstérning och omoperation. Ett forslag pa gransdragning
ar en bakatvinkling pa 20 grader eller mer, da bor hoftledsprotes 6vervagas (82, 86).

Rekommendation — icke-felstallda cervikala frakturer

e De flesta patienter oavsett alder eller funktionsférmaga bor genomga osteosyntes med
2-3 parallella spikar eller skruvar, alternativt glidskruv-platta.

e Operation med hoftprotes kan dvervagas hos aldre patienter med vinkling av frakturen
i sidoplan 6ver 20 grader bakat.

Omraden dar mer vetenskapligt stéd behovs

e Det behovs prospektiva randomiserade studier av dldre patienter for att utvardera om
frekvensen av omoperationer kan minskas, och om operationsmetoden kan paverka
rehabiliteringen och livskvaliteten hos denna grupp av patienter.
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7.3 Felstdllda cervikala frakturer

Majoriteten av de cervikala frakturerna ar felstallda. For dessa patienter star valet i princip alltid
mellan dessa operationstyper:

e Reponering och osteosyntes
e Hoftledsprotes

Beroende pa patientens alder, aktivitetsniva och samexisterande sjukdomar har
behandlingsmetoderna olika for- och nackdelar.

Osteosyntes innebar att patienten behaller det egna larbenshuvudet. Det ar ocksa en mindre
omfattande operation. Nackdelen ar att frakturen har paverkat blodcirkulation till
larbenshuvudet, vilket leder till en relativt hog risk for pseudartros, caputnekros, och
omoperation.

Operation med hoftledsprotes ar en storre operation men risken for lokala komplikationer och
omoperation ar lagre an efter osteosyntes. Vid en halvprotes byts endast den skadade
larbenshuvudet ut mot en metallprotes. Vid en total héftprotes byts bade larbenshuvudet och
ledskalen ut. Patienter som opererats med primar hoftprotes har oftast mindre smarta och battre
funktion an de som fatt osteosyntes. Figur 4 ger en schematisk bild av hur olika implantat kan vara
att féredra med héansyn till patientens alder och aktivitetsniva.

Nar patienten antingen ar i ett akut livshotande skede, eller helt saknar formaga att sta upp, kan
andra behandlingsmetoder 6vervagas och diskuteras. Individens egna dnskningar och nyttan for
honom/henne ska styra valet av behandling. Ett minimalt ingrepp for att stabilisera frakturen kan
lindra smértan, i andra fall bor palliativ vard och icke-operativ behandling 6vervagas. Operation
med sa kallad slinkled, dar larbenshalsen och huvudet tas bort utan att hoftprotes satts in, bor i
princip aldrig anvandas som akut behandling.

. Icke-op?
Aktivitet
&
Halvprotes

<40 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89  90-100+
Alder
Figur 4. Bade alder och aktivitetsniva behover vagas in i valet av operationsmetod. Eftersom metoderna
teoretiskt 6verlappar varandra kan dven operatérens och teamets kompetens avgora valet. (lIl. P
Andersson)
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7.3.1 Valet mellan osteosyntes och hoftledsprotes

Den som ar yrkesaktiv, frisk och fysiskt aktiv behandlas vanligen med osteosyntes. Den langa
forvantade 6verlevnaden efter frakturen gor att det finns risk for sena komplikationer vid
operation med hoftprotes, till exempel proteslossning. Darfor menar man att osteosyntes ar ett
battre val, trots att omkring en tredjedel behdver opereras om efter osteosyntes. Denna yngre
grupp bedoms ha tillracklig kapacitet att klara tva ingrepp: forst osteosyntes, och nar det behovs
en efterféljande ledprotesoperation, utan att tappa for mycket av sin funktionsférmaga. Det &r
darfor speciellt viktigt att informera om risken fér omoperation och félja upp patienten. Typen av
osteosyntesmaterial (skruvar, spikar, glidskruv-platta) paverkar inte risken for komplikationer
(84).

De som &r begrdnsade av aldrande och sjukdom, och darmed har en nedsatt aktivitetsniva jamfort
med friska vuxna individer har samre kapacitet att klara upprepade ingrepp. Dessutom har denna
grupp nagot fler lokala komplikationer efter osteosyntes dn de yngre. Osteosyntes ger ocksa mer
smadrta och samre funktion jamfort med hoftledsprotes. Darfor ar halv- eller totalprotes
forstahandsval for denna grupp (87). Valet mellan osteosyntes och ledprotes paverkar inte
dodligheten (88).

Rekommendation — osteosyntes vid felstallda cervikala frakturer

e Undvik osteosyntes for dldre patienter med felstalld fraktur som beddoms klara en
ledprotesoperation. Osteosyntes leder till alltfor manga héftkomplikationer,
omoperationer och samre patientupplevt resultat.

e Osteosyntes bor erbjudas den som ar yngre, frisk och aktiv, trots en hog risk for
omoperationer.

7.3.2 Valet mellan halv- och totalprotes

For en majoritet av dem som far en cervikal hoftfraktur kommer valet av halv- respektive
totalprotes inte att paverka det kliniska forloppet, i varje fall inte under de férsta tva aren (87).
En halvprotes innebar ett ndgot mindre ingrepp och lagre risk for urledvridning (luxation) (87).
Nackdelen ar den potentiella risken for utnétning av den naturliga kvarvarande ledskalen
(acetabulumerosion) vilket kan leda till smarta och sémre funktion. Bipolar halvprotes har inte
visat sig ge nagon skillnad i funktion pa grund av mindre slitage av ledskalen (87). Halvprotes ar
forstahandsval for dldre skora patienter, patienter med kognitiv svikt (6kad luxationsrisk med
totalprotes) och patienter med lagre funktionsniva.

Total hoftprotes innebar ett ndgot mera omfattande ingrepp, men det har funnits férhoppningar
om battre hoftfunktion éver tid. Total hoftprotes har darfor anvéants till friskare, nagot yngre
individer med cervikal fraktur. Vanligen har gangférmaga utan hjalpmedel och normal kognitiv
formaga anvants som indikation for totalprotes. Man har antagit att hog aktivitetsgrad riskerar
framtida utndtning av ledskalen vid halvprotes, men det finns ingen skillnad mellan
operationsmetoderna pa kort tid (89). Hos patienter med symtomgivande artros eller artrit i den
skadade hoften viljs med fordel total hoftprotes.
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Rekommendation - ledprotes vid felstdllda cervikala frakturer

e Undvik halvprotes till aktiva och kognitivt intakta personer som gar utomhus (utan
ganghjalpmedel) och klarar dagliga aktiviteter sjalvstandigt, for att minska risken for
acetabulumerosion och féljande artros.

e Undvik halvprotes till patienter med symtomgivande artros eller artrit i den skadade
hoften.

e Undvik totalprotes hos patienter som har kognitiv svikt, som behover ganghjalpmedel i
sina dagliga aktiviteter, eller har en kort férvantad overlevnad, for att minska risken for
luxation.

7.3.3 Kirurgisk teknik vid ledprotes

Direkt lateral kirurgisk snittféring vid proteskirurgi leder till en lagre frekvens av luxation for
denna patientgrupp jamfort med bakre snittféring (90). Rorelserestriktioner, for att minska
luxationsrisken, har troligen ingen effekt men har inte studerats vid bakre snitt (91).

Bade vid lateralt och bakre snitt bér mjukdelarna hanteras varsamt for att minska risken for
luxation samt muskelinsufficiens och medféljande halta. Vid lateralt snitt bor man endast 16sa av
framre tredjedelen av gluteus medius. Ledkapseln bor bevaras och sutureras tillbaka. Risken for
hélta pa grund av muskelinsufficiens ar hogre vid lateralt snitt. Vid bakre snitt ska utatrotatorer
och ledkapsel sutureras tillbaka for att minska risken for luxation.

| en totalprotes kan ledskalen vara dubbelartikulerande (dual mobility cup). Denna utformning
kan minska risken for luxation, i varje fall vid bakre snitt. Randomiserade studier saknas, sa denna
beddmning baseras pa registerdata (92).

En operator som utfor stort antal elektiva hoftprotesoperationer med bakre snittféring och som
foljer upp sin frekvens av efterféljande luxationer kan troligen uppna en acceptabelt lag
forekomst av luxationer aven efter hoftfrakturkirurgi.

Rekommendation - snittféring

o Direkt lateral snittféring ar forstahandsval vid ledprotes pa grund av hoftfraktur.

e Vid anvandning av bakre snittforing kan troligen dubbelartikulerande ledskal minska
risken for luxation efter totalprotes, for halvprotes kan mojligen mjukdelssparande
kirurgisk teknik ha gynnsam effekt.

7.3.4 Fixation av ledprotes - bencement

En hoftprotes kan fixeras mot backen- respektive larbenet genom att antingen gjutas fast med
bencement eller utan cement (ocementerad fixation). De proteser som fasts utan cement kilas
fast och férankras successivt av benvdavnad. Bencement anvands som fogmassa for att fasta
protesen i ledskalen (acetabulum) samt i larbenet. Bencement har oftast tillsats av antibiotika
som genom lokal effekt forebygger infektion. Ocementerade héftproteser leder till en 6kad risk
for frakturer i ndrheten av protesens komponent i larbenet (87, 93-95).
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Att fixera protesstammen med bencement kan ocksa leda till battre halsorelaterad livskvalitet
(96). Vid totalprotes fasts oftast ledskalen med cement i Sverige, men det saknas studier som
jamfor cementerad och ocementerad fixation av ledskal.

Rekommendation - fixation av ledprotes

e Fixera protesen med bencement hos de patienter som uppfyller kriterierna for
ledprotesbehandling av cervikal hoftfraktur.

Omraden dar mer vetenskapligt stod behovs — cervikal fraktur

e Om ytterligare jamforelser mellan total- och halvprotes ska goras bor sadana studier
inriktas pa “yngre adldre” med hog aktivitetsniva.

e Det behovs aven valgjorda prospektiva randomiserade studier som jamfoér
dubbelartikulerande ledskal och konventionell ledskal vid totalprotes.

e | bada fallen bor uppféljning stracka sig 6ver minst fem till tio ar.

7.4 Basocervikala frakturer

Den operativa behandlingen av de basocervikala frakturerna varierar, eftersom det vetenskapliga
underlaget ar begransat. Vi har valt att definiera frakturtypen enligt AO-klassifikationen (81). |
Sverige behandlas de flesta yngre med osteosyntes, medan proteskirurgi férekommer med
stigande alder. FOr osteosyntes anvands skruvar, spikar eller glidskruv-platta, medan
intramedullara spikar ar ovanliga. Det ar oklart om nagon typ av osteosyntes ger ett mer
fordelaktigt resultat &n de 6vriga, men parallella skruvar/spikar bér troligen undvikas (97).
Proteskirurgi i jamforelse med osteosyntes har inte studerats i nagon storre utstrackning for
basocervikala larbenshalsfrakturer (98).

| vantan pa béttre vetenskapligt stod framstar osteosyntes med glidskruv och platta som
lampligast (eventuellt med extra skruv for rotationsstabilitet). Hos aldre patienter med dislocerad
basocervikal fraktur kan ledprotes 6vervagas.

Omraden dir mer vetenskapligt stod beh6évs — basocervikal fraktur

e Framtida studier behovs for att forfina definitionen, faststalla prognosen och lamplig
typ av kirurgisk behandling for att forbattra resultatet efter basocervikal fraktur.
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7.5 Trokantdra och subtrokantara frakturer

Kirurgisk behandling innebar vanligen osteosyntes med glidskruv-platta (extramedullar fixation)
eller margspik (intramedullar fixation). Plattans eller spikens langd anpassas efter var frakturen
sitter.

Nar glidskruv-platta och margspik jamfors avseende postoperativ smarta, omoperationer,
allmédnna komplikationer, risk for dod samt atervinnande av funktionsférmaga sa ser man inga
patagliga skillnader mellan metoderna (99). Vid vissa mycket instabila frakturer ar dock margspik
mera lampligt. De halsoekonomiska aspekterna ar bristfalligt utredda for de tva metoderna.

Noggrann reponering och placering av implantatet ar lika viktigt for slutresultatet som valet av
fixationsmetod. Det blir ofta den enskilde kirurgens och/eller klinikens bedémning och
preferenser som styr valet av osteosyntesmetod, och det finns stora regionala skillnader i
anvandandet av metoderna.

Icke-operativ behandling ar ovanligt, men tillampligt vid icke-genomgaende trokantara frakturer
som ar verifierade med MR.

7.5.1 Trokantara tvafragmentsfrakturer (A1)

| Sverige opereras halften av patienterna med denna stabila fraktur med margspik och halften
med glidskruv-platta. De flesta nationella riktlinjer reckommenderar glidskruv-platta vid stabil
trokantar fraktur (1, 2, 99).

7.5.2 Trokantara flerfragmentsfrakturer (A2)

Margspik och glidskruv-platta ar enligt befintliga studier likvardiga metoder for dessa frakturer
(99). Gruppen innehaller dock frakturer av varierande svarighetsgrad, och val av implantat maste
anpassas frakturens utseende och kirurgens vana vid respektive implantat. Om den laterala
vaggen ar skadad finns en risk for att frakturen forskjutes (medialisering). | tillagg till glidskruv-
platta anvands da ibland en stodplatta for trokantern vid denna typ av fraktur, men det saknas
vetenskapligt stod for dennes effekt.

7.5.3 Trokantdra omvant sneda frakturer och subtrokantara frakturer (A3)

Om frakturen ar “omvant sned” (distalt-lateralt till proximalt-medialt, engelska reverse oblique)
finns en risk for glidning och pseudartros. Dessa frakturer ska opereras med en metod som
motverkar medialisering, margspik i forsta hand.

Vid subtrokantar fraktur ger margspik mindre risk for lokala komplikationer (1) och
rekommenderas for dessa frakturer.
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7.5.4 Valet av spiklangd

Tidigare har margspikar delats in i “korta” och ”langa”. Idag finns manga varianter; korta spikar (<
20 cm), langre korta (> 20 cm), langa spikar med Iasningsfunktion i 6vre delen av larbenet samt
l&nga spikar med |asning i larbenets nedre del. Ar larbenets marghala vid i férhallande till spikens
diameter bor en grovre eller langre spik valjas. Det saknas studier som varderar betydelsen av
spiklangd och -utformning. Rekommendationen blir att valja en spik som har gott faste nedom
frakturen.

Rekommendation — trokantédra och subtrokantara frakturer

e Trokantdra frakturer med tva eller flera fragment kan opereras med glidskruv-platta
eller med margspik.

e Overvag margspik vid hdggradigt instabila frakturer.

¢ Vid subtrokantara frakturer rekommenderas margspik.

Omraden dir mer vetenskapligt stod behovs — trokantar fraktur

e Yitterligare jamforande studier av glidskruv-platta och margspik pa trokantara frakturer
med tva eller flera fragment (A1 och A2) &r inte meningsfulla. Det ar tva likvardiga och
etablerade behandlingsmetoder.

e Forbattrat resultat efter dessa frakturer uppnas troligen via insatser pa andra steg i
vardkedjan.

e For A3-frakturerna ar lokala komplikationer mera vanliga och forskningen bor inriktas
pa metoder att minska glidning i fraktursystemet med efterféljande lossning/utskarning
av implantatet och pseudartros.

7.6 Forslutning av operationssaret och sarforband

Operationssaret kan forslutas med suturtrad eller agraffer (metallklamrar). Det har diskuterats om
materialet for sarférslutning kan paverka risken for sarinfektion. Det gar inte att rekommendera
det ena framfor det andra grundat pa det begransade vetenskapliga underlag som finns.
Tidsatgang, kostnad och lokala rutiner bér styra valet i det enskilda fallet (100, 101).

Att skydda operationssaret med férband ar en viktig atgard for att minska infektionsrisken.
Forutom konventionella forband finns undertrycksbehandling (Negative Pressure Wound Therapy,
NPWT). Sarytan omges av ett slutet system med kontinuerligt undertryck och sugning. Syftet med
detta forseglade forband ar att hindra kontaminering fran den yttre miljon. Metoden har blivit
vanligare eftersom man upplevt positiva effekter pa sarlakningen jamfort med sedvanligt forband.
Bortsett fran en pilotstudie har NPWT som forband efter operation av hoftfraktur ett svagt
vetenskapligt stod (102). De storre studier som jamfér metoderna avseende postoperativa
infektioner ar av lag kvalitet och berdor planlagda kna- och hoftledsoperationer. Det finns
pagaende studier som kan komma att paverka evidenslaget (103). NPWT har inte visat sig vara
kostnadseffektivt vid frakturkirurgi.
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8. Postoperativ vard

For er som personal ar det kanske tusende gangen ni
informerar en hoftledspatient — for mig som patient ar det
forsta gangen att ta emot den. Tank pa det!

Citat patientrepresentant

8.1 Ortogeriatrisk vard - Comprehensive Geriatric Assessment

De flesta som far en hoftfraktur ar skora dldre med komplex medicinsk, funktionsmassig och social
situation. Hoftfrakturen innebér en extra pafrestning for dessa individer som manga ganger redan
har flera kroniska sjukdomar, nedsatt funktions-, aktivitets- och kognitiv formaga. Skora aldre med
hoftfraktur har 6kad risk att drabbas av komplikationer (104) och har en hogre dodlighet dn
personer som inte ar skora (105). Deras sociala bakgrund och natverk varierar stort. Gynnsamma
sociala forhallanden kan vara till stod, men daliga sdadana utgor ytterligare utmaningar.

For att patienter med hoftfraktur ska tas om hand pa bésta satt kravs samarbete mellan flera
yrkeskategorier och verksamheter inom hélso- och sjukvarden. Samarbetsformerna har skiftande
beteckningar i litteraturen. Vi definierar "teamet" som medarbetare fran olika specialiteter och
fran olika yrkesgrupper. Oftast inkluderas specialiteter sdsom ortopedi, anestesi/intensivvard,
geriatrik, akutsjukvard, fysioterapi och arbetsterapi. Pa vardavdelningen utgors teamet oftast av
sjukskoterskor, underskoterskor, lakare, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Aven exempelvis
dietister, kuratorer och farmaceuter kan vara medlemmar i teamet.

Teamen samverkar genom regelbundna konferenser som omfattar en grundlig geriatrisk
beddmning, funktions- och aktivitetsbeddémning, vardplanering, traning, behandling samt
uppfoljning (106).

Comprehensive Geriatric Assessment (CGA), ofta Oversatt till “strukturerat omhandertagande av
skora aldre”, innebar att man arbetar i team och tar hansyn till patientens medicinska,
funktionella, kognitiva och sociala situation (107). Det ar ett evidensbaserat och personcentrerat
arbetssatt for att optimera vard, omvardnad och rehabilitering av skora aldre patienter. Nar dessa
individer vardas pa grund av fraktur brukar man tala om ortogeriatrisk vard, som en variant av
CGA.
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Ortogeriatriskt teamarbete ar véletablerat och beskrivs som det vedertagna arbetssattet (best
practice) i exempelvis Storbritannien, Norge, Australien/Nya Zeeland, Amerika (1, 2, 66, 67).
Ortogeriatrisk vard kan organiseras pa olika satt dar tre huvudgrupper ar vanliga (108):

1. Ortogeriatrisk vardavdelning, sa kallad shared care. Specialister i geriatrik och ortopedi ar
anstallda pa samma avdelning.

2. Geriatrisk vardavdelning. Geriatriker har det 6vergripande ansvaret for varden men
ortopeder ansvarar for frakturdiagnostik, kirurgisk behandling, uppféljning av
operationsresultatet och eventuella kirurgiska komplikationer samt eventuella dterbesok.

3. Ortopedisk vardavdelning. Ortopeder har det 6vergripande ansvaret for varden men
geriatriker bedomer patienten rutinmassigt alternativt konsulteras vid behov.

Det ar oklart vilken ortogeriatrisk arbetsmodell som &r att féredra (109, 110), men viss evidens
finns for att shared care eller geriatrikerledd vard &r mest gynnsamt (111).

Aven den initiala postoperativa varden bér vara vil integrerad i den lokala ortogeriatriska
arbetsmodellen. Initial postoperativ vard sker ofta pa enhet med storre 6vervakningsmdjligheter,
med fokus pa illamaende, smarta, fysiologisk stabilitet med mera.

Det finns relativt god evidens for positiva effekter av ortogeriatrisk vard jamfort med vard pa
ortopedisk avdelning. Dels kan risken att do minska (107, 109, 110, 112) och dels kan individen fa
battre aktivitets- och funktionsformaga, till exempel gangférmaga (106, 113, 114). De som far
vard enligt denna modell har ocksa battre chanser att skrivas ut till sin tidigare boendeform (107).
Det finns dessutom indikation pa att ortogeriatriskt omhandertagande minskar risken fér delirium
och andra komplikationer liksom den totala vardkostnaden (107, 110, 111).

8.1.1 Genomforande

Pa manga hall i Sverige finns det for fa specialistlakare i geriatrik for att alla som far en hoftfraktur
ska kunna mota ett ortogeriatriskt vardteam. | vantan pa att fler geriatriker utbildas far man hitta
lokala I6sningar. Specialister i internmedicin med sarskilt intresse av geriatriska patienter kan i
sadana fall ge viktigt stod i teamarbetet.

Rekommendation — postoperativ vard

e Patienter med hoftfraktur bor i forsta hand tas om hand av ett ortogeriatriskt team och
arbetet kring patienten bedrivas enligt Comprehensive Geriatric Assessment.

Omraden dir mer vetenskapligt stod behovs

e VYtterligare forskning behovs kring vilken form av ortogeriatriskt omhandertagande som
ar att foredra.

e Fler studier behdver ocksa bedoma skillnaden i komplikationsfrekvens, aktivitets- och
funktionsformaga samt eventuell kostnadseffektivitet.
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8.2 Skorhet

Skorhet (engelska frailty) ar ett biologiskt tillstand med nedsatt reservkapacitet i flertalet
organsystem. Detta leder till en 6kad sarbarhet for stressituationer och pafrestningar och 6kad
risk for férsamrad halsa (WHO-definition). | korthet beskriver skorhet den aldre personens
svarigheter att klara sin vardag. Personer som far en hoftfraktur karakteriseras ofta, men inte
alltid, av skorhet.

Skorhet ar ett dynamiskt tillstand som delvis gar att forebygga och behandla med traning,
nutrition och reducering av onédig polyfarmaci (115). Darfér ar det viktigt att tidigt under ett
vardforlopp identifiera personer med skorhet. Detta kan géras med screeninginstrument for
skorhet, sdsom exempelvis Frail Elderly Support Research Group (FRESH). Clinical Frailty Scale
(CFS) ar ett bedomningsverktyg som bygger pa det ortogeriatriska teamets samlade bedémning av
patienten. CFS anvands for att beskriva patientens skorhetsgrad och utifran det kunna satta in ratt
resurser for att mota patientens behov.

Vi hdnvisar till NAG Skora aldres kommande dokument for mera information.

8.3 Forebyggande av och behandling av akut delirium
8.3.1 Riskfaktorer och tecken

Akut delirium eller forvirringstillstand ar en allvarlig neuropsykiatrisk komplikation till
hoftfrakturoperation. Akut delirium ar associerad med 6kad risk for ytterligare komplikationer
sasom forlangd vardtid, risk fér manifest demenssjukdom och dod inom ett ar (116-118). Trots
det uppmarksammas och dokumenteras tillstandet séllan. | samband med hoftfraktur drabbas
mellan 20 och 60 % av delirium (117, 119, 120). Tillstandet ar angestladdat for patienten sjalv
samt skapar oro hos narstaende och vardpersonal. Akut delirium kan definieras som ”hjarnsvikt”.
Den drabbade saknar formaga till logiskt tankande och kan inte anpassa sig till den akuta
situationen. Delirium &r relativt vanligt, utvecklas under en kort tidsperiod (timmar till dagar) och
fluktuerar under dygnet. De mentala funktionerna férsamras plotsligt, vilket kan visa sig i
upplevda koncentrationssvarigheter, minnesstérningar och dven synhallucinationer (121).

Delirium finns i tre former: hyperaktiv, hypoaktiv samt en blandform. Den hyperaktiva formen
kdannetecknas av rastloshet, agitation och aggressivitet. Individer med ett hypoaktivt delirium blir
snarare trotta och tillbakadragna. Akut delirium kan utlésas av akut trauma, akut
sjukdomstillstand, kirurgi eller lakemedelsbehandling (120, 122).

Faktorer som 6kar risken for akut delirium (118, 123, 124):
e hog alder (6ver 80 ar)
skorhet
boende pa vard-och omsorgsboende/sarskilt boende
syn- och/eller horselnedsattning

sjukdomar som paverkar hjarnan (demenssjukdom, Parkinsons sjukdom, stroke,
depression, tidigare episod av delirium)

multisjuklighet
e polyfarmaci (fem lakemedel eller fler)
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e anemi, undernaring, glukos- och elektrolytrubbningar
e behandling med opioider
e operation.

8.3.2 Riskbedomning for tidig upptackt

Akut delirium kan forebyggas. Tidig upptackt ar mera effektivt an forsok att bota tillstandet. Att
tidigt upptacka delirium och férsdka behandla tillstandet &r en del av god patientsdkerhet och
vard (116, 122, 123, 125). Det kan vara svart att differentiera mellan delirium och kognitiv
sjukdom (demens). Nar patienter med hoftfraktur laggs in bor man darfor tidigt identifiera
riskfaktorer for delirium samt utféra nagon form av kognitiv screening med ett enkelt instrument
(122, 126). Kognitiv screening ska goras sa tidigt som mojligt under vardférloppet eftersom sjilva
skadan, forflyttningar, operation och lakemedel kan paverka kognitionen. Bedéms kognitionen
flera ganger under vardtillfallet kan ett akut delirium férhindras eller upptéackas tidigt (122).

8.3.3 Validerade riskbedomningsinstrument

Det finns flera olika validerade bedémningsinstrument for att tidigt upptacka akut delirium.
Oavsett om patienten har kognitiv sjukdom eller ej sa ska hans/hennes kognitiva status varderas
och dokumenteras under vardtiden (117, 122, 127). Den som har en kognitiv sjukdom har mycket
hogre risk att utveckla delirium (118).

Instrumentet 4AT ar enkelt och krdver inte omfattande utbildning, vilket gor det praktiskt
anvandbart (128). Det kan forslagsvis anvandas i samband med inskrivning av patient i slutenvard
samt de forsta dagarna efter hoftoperationen, som en episodisk bedomning. CAM ar ocksa
validerat och anvant men finns oss veterligen inte 6versatt till svenska. CAM finns dvenien
variant utformad for intensivvard, CAM-ICU (122, 129), och denna finns 6versatt till svenska. Om
misstanke finns om att delirium tillstott bor ett nytt episodiskt test genomfdras sasom forslagsvis
4AT som underlag for att satta in omvardnadsatgarder och en mera omfattande medicinsk
beddmning.

8.3.4 Forebyggande omvardnad och icke-farmakologisk behandling

Specifika omvardnadsatgarder som kan motverka akut delirium &r att kontrollera att syn- och
horselhjalpmedel fungerar, kognitiv stimulering, en lugn miljo, undvikande av flytt mellan olika
rum/avdelningar samt optimerad nattsdmn. Ge patienten st6d att re-orientera sig till tid, rum,
person och sammanhang. Har kan narstaende hjalpa till och det ar saledes viktigt att ge dem
information om tillstandet (117, 122). Andra faktorer som minskar risken for delirium ar tidig
mobilisering, god smartlindring, nutritions- och vatsketillférsel, kontroll av urinfunktion och
avforingsvanor samt syrgastillforsel om patienten har behov av det (116, 122).

Nar delirium upptackts ska en erfaren ldkare gora en klinisk bedémning samt se om lakemedlen
ska justeras (130). Undersokningen har som mal att finna orsaker till férvirringstillstandet,
inklusive livshotande tillstand som syrebrist, 1agt blodtryck, lagt blodsocker och
lakemedelsintoxikation. Andra bakomliggande faktorer kan vara uttorkning, forstoppning,
urinretention, smarta och infektioner (framfér allt sepsis, UVI, pneumoni och sarinfektion) (117,
122).
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Systematiskt omhandertagande av skora aldre enligt CGA (se 8.1) kan minska risken for
perioperativt delirium (131). Aven nér delirium har konstaterats dr teamets funktion central. |
forsta hand bér man pa nytt se 6ver omvardnadsatgarderna som ndmns ovan och atgarda de
eventuella bakomliggande faktorer till delirium som man funnit. Lugn milj6, vanligt bemétande
och ombesorjande av god nattsomn ar exempel pa viktiga icke-farmakologiska atgarder vid
delirium.

8.3.5 Liakemedel som dkar risken for delirium

Flera typer av lakemedel 6kar risken for delirium (122, 124). Darfor ska en enkel
lakemedelsgenomgang goras nar patienten laggs in pa sjukhus. Undvik framfor allt
bensodiazepiner, tricykliska antidepressiva, tramadol, antihistaminer och antikolinergika hos aldre
(122). Opioider kan orsaka delirium men ar forutom paracetamol ett av fa lakemedel som ar
lampliga vid smarta hos skora aldre. Det ar dessutom kant att postoperativ smarta kan dka risken
for delirium (130).

Det ar oklart om typen av anestesi, det vill sdga spinalanestesi eller generell anestesi, har
betydelse for risken att utveckla delirium (121, 125). Ddaremot finns det vid generell anestesi viss
evidens for att monitorering av anestesidjup kan minska incidensen av akut delirium.

8.3.6 Likemedelsbhehandling av delirium

Antipsykotisk medicinering minskar varken svarighetsgraden eller mortaliteten vid delirium (132).
Déarfor rekommenderas i forsta hand icke-farmakologisk behandling (se ovan). Narvaro av
narstdende eller extrainsatt vardpersonal kan ha lugnande inverkan. Enbart nar en individ med
hyperaktivt delirium blir mycket agiterad och riskerar att skada sig sjalv eller andra kan det finnas
skal att ge lakemedel. | sddana fall bor antipsykotisk behandling ges i lagsta mojliga dos under
kortast mojliga tid (130). Vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard kan behévas om inte
patienten kan medverka till behandlingen (133). Neuroleptika ska i regel inte anvdndas i samband
med hypoaktivt delirium (130). Haloperidol och atypiska neuroleptika tycks ha liknande
behandlingseffekt (132).

Vid Parkinsons sjukdom, Lewykroppsdemens och liknande tillstand bor neuroleptika helst inte
anvandas. Vid extremt svarbehandlade tillstand kan behandling dnda bli nédvandig, valj da
kvetiapin (2). Beakta risken for QT-forlangning vid behandling med neuroleptika.

Bensodiazepiner kan 6ka graden av delirium och bér darfor inte anvandas rutinmassigt (130).
Lakemedelsgruppen kan dock vara lamplig vid abstinens i samband med riskbruk av alkohol eller
bensodiazepiner, samt vid kraftig angest.

Klometiazol kan anvdndas under vardtiden framfor allt for att framja nattsomnen, men har
begriansat vetenskapligt stod och bor bara anvdandas om patienten ar cirkulatoriskt stabil.

Profylaktisk behandling med lakemedel som kolinesterashammare, antipsykotika eller melatonin
har inte visat sig minska risken for deliriumutveckling.
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Rekommendation - delirium

e Beddm patientens kognitiva status sa tidigt som maijligt i vardférloppet.
¢ Identifiera riskfaktorer for delirium.

e Screena for delirium upprepade ganger under vardtiden.

e Anvand i forsta hand icke-farmakologiska atgarder om delirium uppstar.

8.4 Bedomning av vitalparametrar

National Early Warning Score (NEWS) anvands for bedémning av den vuxna patientens vitala
funktioner, med syfte att upptacka en forsamring i tid och skapa forutsattning for ett effektivt
akut omhandertagande (134). NEWS ar Oversatt och testat under svenska forhallanden (135).

Andningsfrekvens, syremattnad, tillford syrgas, systoliskt blodtryck, pulsfrekvens,
medvetandegrad och kroppstemperatur ingar i NEWS2 och poangséatts med 0 till 3 poang
beroende pa hur mycket vardet avviker fran normalvardet. De enskilda poangen summeras ihop
till ett O till 20-intervall. NEWS-poangen ligger till grund for rekommendationer om fortsatt
bedomningsfrekvens och atgarder enligt atgardstrappan (134).

NEWS?2 kan anvandas under hela vardkedjan fran akutmottagningen till utskrivningen fran
sjukhuset. Pa akutmottagningen bor NEWS2 tas vid ankomsten och innan patienten lamnar
akutmottagningen. Patient med NEWS-poang 5 eller mer (eller 3 podng pa enskild parameter) bér
fortsatta med NEWS-bedémningar och atgarder pa vardavdelning. Pa vardavdelning baseras
initiala kontroller pa den NEWS-bedémning som gjordes pa akutmottagningen.

Nér patienten lamnar uppvakningsvard bor NEWS2 tas och NEWS-podng 5 eller mer (eller 3 poang
pa enskild parameter) bor leda till fortsatta NEWS-bedémningar och atgarder pa vardavdelning.

8.5 Tryckskada och trycksar

Inspektera patientens hud for att for att upptécka sar, hudinfektioner eller hudsjukdomar.
Hanvisning till befintliga riktlinjer.

8.6 Riskbeddmning avseende fall och fallprevention

Teambaserad fallriskbedémning bor ske under vardtiden och leda till individuellt utformade
atgarder for att minska fallrisken (136). Fallriskbedomning som gérs under den akuta vardtiden
bor vidarerapporteras i vardkedjan for uppféljning. Se dven 9.4,

8.7 Nutrition

Nutritionsbehandling ar avgérande i samband med en hoftfraktur. Undernaring definieras som
"ett tillstand med bristande naringsintag eller ndringsupptag som i sin tur inskranker fysiska och
mentala férmagor och som leder nedsatta forutsattningar till aterhdmtning efter sjukdom” (137).
Det ar vanligt att patienter med hoftfraktur har halsoproblem och sjukdomar som kan orsaka
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undernaring, skorhet och sarkopeni (minskad muskelmassa och -styrka). En person med
hoftfraktur kan alltsa ha ett ogynnsamt utgangsldage och behoéver uppféljande atgarder for att
senare kunna aterhdamta sig postoperativt. Att forebygga undernaring férutsatter tidig upptackt,
diagnos och plan fér behandling av nutritionsproblematik (138). Bedémning och behandling bér
individualiseras. Vid behov bor dietist kopplas in.

Utifran nutritionsstatus och metabolism i samband med kirurgi, dar det finns ytterligare risk att
utveckla katabolt tillstand, ar det angeldget att nutritionen beaktas i lika hog grad som annan
medicinsk behandling (139, 140). Negativ energi-, protein- och vatskebalans ar vanligt hos aldre.
Riskfaktorer for undernaring kan forutom felaktigt eller litet kostintag vara kopplat till dalig
munhalsa, svaljningssvarigheter, svarighet att fora maten till munnen, depression och langvarig
sjukhusvistelse (138, 141).

Langa perioder av preoperativ fasta bor undvikas och fodointag bor aterupprattas sa snabbt som
moijligt postoperativt. Tidig mobilisering underlattar proteinsyntesen, stabiliserar glukosvardena
och bevarar muskelkraft (139).

Undernéring och bristande naringsintag ar riskfaktorer for komplikationer och vardskador som
infektion, forstoppning, diarré, forandrade kognitiva funktioner, nedstamdhet, fall och trycksar.
Bristande naringsintag kan ocksa leda till minskad muskelstyrka, nedsatt funktion av hjarta och
lungor, samt ohélsa i munnen (140, 141). Minskat intag i samband med kirurgi ger 6kad risk for
komplikationer (137, 138). Darfor ar oral nutritionsbehandling viktigt i samband med behandling
av hoftfraktur (139).

Ett bristfalligt ndringsintag tar pa kroppens egna energi- och proteindepaer. Patientens
véalbefinnande pre- och postoperativt samt tillfrisknande ar i hdg grad beroende av narings- och
vatskeintag.

8.7.1 Riskbeddmning av undernéring

Beddmning av risk for undernaring rekommenderas inom 24 till 48 timmar. Nedanstaende tre
nutritionsrelaterade tillstand har var for sig stark evidensgrad att forutséga risk for ogynnsamt
kliniskt forlopp:

e oavsiktlig viktforlust

e atsvarigheter, till exempel aptitloshet eller tugg-och svéljproblem

e undervikt, det vill siga BMI < 20 kg/m? (fér personer under 70 &r), BMI < 22 kg/m? (fér
personer 6ver 70 ar). (137, 138).

Lagt serum-albumin ses bland annat vid katabola tillstand med fordandrad metabolism, till
exempel underniring och infektion/inflammation. Hypoalbuminemi medfor 6kad risk for 6dem
och trycksar (137). Perifera 6dem och forsamrad perifer genomblédning leder till forsamrad
sarldakning (139).

Det finns olika formular for att identifiera och bedéma risker fér undernaring, till exempel Mini
Nutrition Assessment (MNA) och Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF). MNA-SF &r
ett enkelt och valanvant matinstrument (138, 140, 142).
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8.7.2 Nutrition fore och efter operation

Optimalt ar att tidigt i vardfoérloppet i mojligaste man planera in preliminar tid for operation for
att forkorta fastetiden. Patienter som ska genomga hoftfrakturkirurgi och inte har specifika risker
for aspiration kan dricka klara drycker fram till tva timmar fore anestesi. Fast foda kan tillatas fram
till sex timmar fore hoftfrakturkirurgi (139). Det finns begransat stod for att naringsdrycker som
ges fore eller omedelbart efter operationen skulle kunna forebygga komplikationer under det
forsta aret (143). Efter operationen bor patienten sa fort som det &r mojligt borja dricka och &ta,
redan inom nagra timmar. Vid stora svarigheter med oralt néringsintag kan naringstata drycker
ges (144). Om kontraindikation for oralt naringsintag eller svarighet foreligger rekommenderas
total parenteral nutrition under sjukhusvistelsen (139).

8.7.3 Nutrition efter sjukhusvistelsen - informationséverféring

Det finns séarskilda krav pa hélso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter att faststalla
rutiner for att forebygga, upptacka och behandla undernaring (138) . Fér person med (risk for)
undernaring som behdver insatser fran socialtjansten eller hilso- och sjukvarden finns krav pa
dokumentation innehallande sammanfattning av dt-/nutritionsproblem for stéllningstagande till
atgarder for att forebygga och behandla undernaring vid vardens dvergangar (3). | forsta hand ska
naringstillforsel ske oralt. Vid nedsatt férmaga att svadlja mat, ta tidiga initiativ till alternativa
atgarder for naringstillférsel (139).

For mer information om nutrition se Nutrition, Vardhandboken (145).

Rekommendation — nutrition

e Nutritionsbeddmning bor goras snarast mojligt (inom 24 timmar).

o Vatsketillforsel ges enligt ordination.

e For att forhindra katabolt tillstand bor teamet samverka for att undvika langvarig fasta
preoperativt. Ge fast foda fram till 6 timmar preoperativt, och klara drycker fram till 2
timmar preoperativt.

e Starta oralt nadringsintag snarast efter operationen.

8.8 Andningsvard

Pneumoni (lunginflammation) dr en komplikation som férsamrar mojligheterna att aterhamta sig
efter en hoftfraktur. Tillstandet gor att man behover vardas langre tid pa sjukhus, och kan leda till
doden. Omkring 5 % utvecklar pneumoni. Hog alder, manligt kon, hjartlungsjukdom, lang tids
sénglage i vantan pa operation och lagt serum-albumin ar faktorer som 6kar risken.
Motstandsandning (andningsgymnastik) pre- och postoperativt, hojd huvudanda (146) samt att
snabbt komma upp ur siangen efter operationen (mobilisering till sittande/staende ur sang) kan
forebygga pneumoni (147).
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8.9 Blodtransfusion

Liberala gransvarden for att ge blod (Hb under 100 g/L) har jamforts med restriktiv grans (Hb
under 80 g/L eller symtom pa anemi). Bada strategierna ar forknippade med likartad risk for
komplikationer och dod, samt likartad funktionsaterhamtning. Eftersom blodtransfusion &r
forenat med vissa risker bér man darfér ha en restriktiv grans for blodtransfusion, dven efter
hoftfraktur. For individer med hjartsjukdom kan en mera liberal grans anvandas (148-150).

8.10 Miktion

Smarta, stress, langvarigt sanglage och operation forsvarar tomning av urinblasan. Risk for
urinretention ar hdg under hela férloppet oavsett alder. Overvakning av urinblasans volym kan
forebygga 6vertdnjning av urinblasan och efterféljande kroniska inkontinensbesvar. Snabb
upptackt och behandling inom en till tva timmar av blasvolymer mellan 500 och 1000 mL minskar
risken for kroniska skador.

For- och nackdelar med en kvarliggande urinkateter (KAD) maste avvagas. KAD medger battre
overvakning under operationen. Komplikationer till KAD ar bakteriuri, urinvagsinfektion (med hog
risk for sepsis hos skora dldre) samt skador eller obehag i urinroret. Risk for komplikationer 6kar
med behandlingstidens langd. Kvarsittande KAD under hogst 24-48 timmar minskar risken for
urinretention utan att 6ka risken for UVI. Om patientens tillstand forandrats, och till exempel
overvakning av vatskebalans ar indicerat, kan KAD-behandlingen behdva individualiseras (151-
153).

8.11 Osteoporos

Alla som kommer in pa akuten med en
hoftledsfraktur som kan misstankas bero pa
osteoporos ska utredas.

Citat patientrepresentant

Osteoporos ar generellt underdiagnostiserat och underbehandlat i Sverige. Endast cirka 14 % av
kvinnor 6ver 50 ar far sekundarpreventiv lakemedelsbehandling inom ett ar efter en
fragilitetsfraktur. En del sjukhus i Sverige har numera inrattat frakturkedjor i syfte att 6ka diagnos
och behandling av osteoporos. Det innebar en systematisk riskvardering med hjalp av en sarskild
frakturkoordinator med specialkompetens inom osteoporos och fragilitetsfrakturer (154).

Nationellt system
50 for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt vardprogram for hoftfraktur 2024-01-15
Nationellt programomrade for rorelseorganens sjukdomar
v.1

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2021 (155) anger att:

e Patienter med fragilitetsfraktur ska erbjudas systematisk riskvardering, utredning och
behandling (frakturkedja med koordinatorer).
e Patienter med fragilitetsfraktur i rygg eller hoft ska erbjudas benspecifika lakemedel.

| de regioner dar frakturkedja annu saknas behover sjukvarden sikerstélla att
osteoporosbeddmning av patienter med hoftfraktur gérs pa annat satt. Utdver att erbjuda
sekundarprevention med lakemedel bor dven genomgang av riskfaktorer och icke-farmakologisk
behandling (till exempel fysisk aktivitet och fallforebyggande atgarder) erbjudas till alla (154, 156).

For utredning och behandling av osteoporos se Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Osteoporos — sekundarprevention efter fraktur (154).

8.12 Informationsoverforing

Vart vander jag mig? Och till vem? Om jag har
fragor under min vistelse pa sjukhuset — star det i
vardplanen?

Citat patientrepresentant

Planering av utskrivning och informationsinformationsoverforing gors tillsammans med patienten,
ovriga teamet pa sjukhuset och i samverkan med 6vriga aktorer i vardkedjan enligt lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard (2017:612, dndrad SFS 2019:979). Se
aven kapitel 10.
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9. Rehabilitering

Nar jag lamnat sjukhuset behover jag
stod fran min vardcentral och fysioterapeut.

Citat patientrepresentant

9.1 Inledning

Rehabilitering &r en central del i vardférloppet efter en hoftfraktur. Det langsiktiga syftet med
rehabiliteringen &r att uppna optimal funktions- och aktivitetsformaga. Det ar darfor viktigt att sa
tidigt som mojligt fa en tydlig och gemensam bild av patientens fysiska funktion, aktivitet,
delaktighet och levnadsvanor innan frakturen. Innehallet i rehabiliteringen utgar fran patientens
mal samt tidigare formaga. Intervjuer med personer om deras upplevelser och livskvalitet efter en
hoftfraktur visar att de flesta stravar efter att aterhamta sig och att aterfa ett aktivt vardagsliv
(157). En betydande andel aterfar dock aldrig samma aktivitets- och funktionsniva som de hade
fore frakturen. | Sverige rapporteras bland annat patienternas gangférmaga och ganghjalpmedel
fore och fyra manader efter hoftfrakturen i det nationella kvalitetsregistret Rikshoft; farre
personer kan promenera sjalva utomhus fyra manader efter frakturen jamfort med fore frakturen.
Andelen personer som anvinder rollator 6kar vid uppféljningen jamfért med fére frakturen. Aven
forskning som foljer patienterna efter en hoftfraktur visar pa patienternas stora behov av
langsiktig och successivt stegrad traning for att aterfa sa hog grad av tidigare fysisk formaga som
moijligt och darmed en god livskvalitet (158).

Den langa rehabiliteringsperioden efter en hoftfraktur far omfattande konsekvenser for individen,
men stéaller dven hoga krav pa bade héalso- och sjukvarden samt social omsorg. Forskning visar att
viktiga faktorer for aterhdmtning, férutom alder och grad av skorhet, ar den aktivitets- och
funktionsniva som personen hade innan frakturen (159). Det finns stod for att rehabilitering med
ett personcentrerat perspektiv kopplat till interdisciplinart team har betydelse for patientens
funktions- och aktivitetsformaga i ett langre perspektiv (106)(se dven 8.1).

Det finns vetenskapligt stod for att fysioterapi under hela vard- och rehabiliteringsférloppet
forbattrar fysisk funktionsformaga samt ar viktig for att minska risken for fall (160). Eftersom
hoftfraktur till stor del drabbar skéra aldre personer med behov av rehabilitering bade under och
efter sjukhusvistelsen ar aktiv 6verrapportering mellan de olika huvudmannen en viktig del i
vardkedjan. Upprattande av en rehabiliteringsplan som en del av den gemensamma vardplanen
ger stod till kontinuerliga insatser och ett personcentrerat arbetssatt. Se aven kapitel 10.

Nationellt system
52 for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt vardprogram for hoftfraktur 2024-01-15
Nationellt programomrade for rorelseorganens sjukdomar

v.1

9.1.1 Definitioner och terminologi

Rehabilitering — insatser som ska bidra till att en person med nedsatt funktionsférmaga (som ej ar
medfodd) aterfar eller bibehaller basta mojliga funktionsférmaga, efter personens behov och
forutsattningar, samt bidrar till ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

ADL — Aktiviteter i Dagliga Livet. Kan delas in i Personlig ADL (PADL) och Instrumentell ADL (IADL).
PADL avser ata, kla av och pa sig, skota sin hygien och toalettbestyr. IADL avser aktiviteter som
utférs regelbundet relaterat till hem/hushall, till exempel att stada, laga mat, tvatta och gora
inkop.

Fysisk funktionsformaga — med fysisk funktionsférmaga avses har en persons fysiska
forutsattningar for att klara av de uppgifter som ar viktiga i hens vardag. | detta ingar fysiologiska
egenskaper som muskelstyrka och muskeluthallighet, balans, kondition, rorlighet i leder, kontroll
over kroppsstallningar och rorelser, funktioner i det centrala nervsystemet som koordinerar dessa
egenskaper.

Aktivitetsformaga — en persons formaga att utféra en uppgift eller en handling.

Delaktighet — en persons engagemang i en livssituation.

9.2 Traning

Traning efter en hoftfraktur planeras efter varje individs forutsattningar, behov och mal. En
aterhamtning av fysisk funktion och ADL-férmaga ar viktiga mal for att patienten ska kunna aterga
till tidigare boende och aktivitetsvanor. Individen bor erbjudas fortsatt stod i sin traning efter
utskrivning fran sjukhus. Enligt riktlinjer finns det starkt stod for att intensiv fysioterapi efter
utskrivning fran sjukhus forbattrar patientens funktionsférmaga. Det &r dock svart att dra tydliga
slutsatser av hur tréningen bor laggas upp, bade vad géller exakt innehall, dosering och
tidsperspektiv. Denna osdkerhet beror framfor allt pa att de olika forskningsstudierna anvant olika
traningsupplagg, patientgrupper, intensitet pa traning, uppfoljningstider samt olika
bedomningsinstrument for utfall av traningen. Forskning visar dock pa betydelsen av tréning dven
i ett langre tidsperspektiv.

9.2.1 Tidig mobilisering efter operation

Tidig mobilisering rekommenderas starkt. Att mobiliseringen sker tidigt definieras vanligen som
inom forsta dygnet efter operation. Tidig mobilisering innefattar att ta sig fran liggande till
sittande och tillbaka till liggande, att resa sig till staende och att ga med lampligt ganghjalpmedel.
Patienter som kommer i gang tidigt efter operationen &r vid utskrivning mer sjalvstandiga i dagliga
aktiviteter, har langre gangstracka och storre chans att skrivas ut till eget hem jamfoért med
patienter som mobiliseras senare i vardforloppet (161, 162). Tidig mobilisering och belastning pa
det skadade benet minskar risken fér komplikationer. Tidig mobilisering ar lika viktig alla dagar i
veckan och darfor maste alla personalgrupper vara involverade i detta.

9.2.2 Strukturerad traning

Tréaning i den tidiga fasen efter hoftfraktur 6kar fysisk funktionsformaga, men det &r oklart vilken
typ och dosering av tréaning som har bast effekt (163). | begreppet strukturerad tréning ingar
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bland annat individuellt anpassad funktionell tréaning, sasom forflyttnings- och gangtraning och
ADL-traning. Strukturerad traning forbattrar generell forflyttnings- och gangformaga (164).
Fortsatt traning efter utskrivning fran akutsjukvard forbattrar patientens fysiska funktion och
aktivitetsformaga (163-165). Utifran vetenskapligt stod rekommenderas fortsatt traning med
progressivt forlopp dar traningen anpassas individuellt. Intensiteten i traningen bor dkas
successivt i hela rehabiliteringsforloppet for att patienten ska uppna optimal funktionsférmaga
(162).

9.2.3 Styrketrdaning av benmuskulatur

Individuellt anpassad styrketraning av benmuskulaturen med successivt 6kad intensitet forbattrar
fysisk funktionsformaga, gangformaga, ADL, balans och muskelstyrka (164, 166). Eftersom aldre
patienter riskerar att forlora upp till halften av benets muskelstyrka under den forsta veckan efter
frakturen (167) rekommenderas tidigt initierad styrketraning av benmuskulaturen. Styrketraning
bor fortsatta under handledning av fysioterapeut efter utskrivning fran sjukhus for att personen
ska kunna aterfa tidigare funktionsformaga.

9.2.4 Balanstraning

Balanstraning efter hoftfraktur har positiv effekt pa sjalvstandighet i aktiviteter i dagliga livet,
fysisk funktionsformaga, styrka i benmuskulaturen, ganghastighet samt livskvalitet (168, 169).
Traningen bor sattas in tidigt (169) och uppfdljning visar att ett det ar troligt att ett stoérre antal
traningstillfallen ger bast effekt (168).

9.2.5 ADL-traning

ADL-traning tidigt insatt efter hoftfraktur innefattar individuellt anpassad traning av aktiviteter i
dagligt liv, som till exempel att sk6ta sin hygien, pa-/avkladning och att klara toalettbesok
(personlig ADL). | ett langre tidsperspektiv kan dven traning av mer komplexa aktiviteter, som till
exempel att skota hushallet, laga mat, anvanda allmdnna kommunikationsmedel, géra inkép och
ingd i sociala sammanhang (instrumentell ADL) inga. Arbetsterapeutiska insatser i form av ADL-
traning efter hoftfraktur har vissa positiva effekter pa halsorelaterat vilbefinnande (170). Det
finns skal att rekommendera ADL-traning som en del av rehabiliteringen efter hoftfraktur, dven
om det vetenskapliga stodet ar begransat (171).

Det ar viktigt att all involverad personal i hela vardkedjan har kunskap om och arbetar med ett
rehabiliterande forhallningssatt i dagliga aktiviteter for att den adldre personen ska bibehalla
atervunnen funktions- och aktivitetsformaga samt for att forebygga fler fall.

9.2.6 Traning for patienter med kognitiv svikt

Forskning kring rehabilitering efter hoftfraktur for dldre med kognitiv svikt ar begransad. Det finns
enstaka studier som visar att traning kan ge 6kad fysisk férmaga, gang- och ADL-férmaga for
denna grupp. Det finns dock inget som tyder pa att personer med kognitiv svikt skulle ha mindre
behov av traning efter en hoftfraktur. Ett strukturerat omhédndertagande dar rehabilitering ingar
kan minska risk for konfusion/delirium och férkorta vardtiden (172).
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9.3 Hjdlpmedel och omgivning

Utprovning och forskrivning av hjalpmedel ar oftast en nédvandig del i rehabiliteringsforloppet,
dven om det saknas specifik forskning kring hjalpmedel och anpassningar i personens omgivning
efter en hoftfraktur. Syftet med hjdlpmedel och miljdanpassningar ar bland annat att mojliggora
ett sdkert aktivitetsutférande, minska fallrisk, minska beroende av hjalp i dagliga aktiviteter samt
att kompensera for en nedsatt funktionsformaga. Klinisk erfarenhet visar att efter en hoftfraktur
behover de flesta personer nagon typ av ganghjalpmedel samt hjalpmedel for personlig vard
under kortare eller langre tid. Uppfoéljningar via kvalitetsregister visar att en stor andel har kvar
hjalpmedel efter fyra manader.

9.4 Fall och fallprevention

Risken att falla 6kar med stigande alder. En tredjedel av alla 6ver 65 ar faller minst en gang per ar
(173). Andra individuella riskfaktorer som tidigare fall, nedsatt kognitiv formaga, nedsatt
funktionsférmaga (inklusive sarkopeni) eller risker i fysisk miljo okar risken ytterligare (174, 175).
Det ar viktigt att det gors en individuell fallriskutredning for att kunna utforma effektiva atgarder
utifran den enskildes situation (176).

En litteraturoversikt visar att fysisk traning minskar fallhdndelser med 6ver 20 % (177). Nya
internationella riktlinjer understryker vikten av att personer som har 6kad risk att falla far en
strukturerad bedémning och individuellt anpassad traning av framfér allt balans (178). Aven om
ett fall inte leder till fysisk skada kan det bidra till en rorelseradsla som kan leda till att man
begransar sina fysiska och sociala aktiviteter (106). Efter en hoftfraktur ar en av de vanligaste
orsakerna till nedsatt livskvalitet just radsla att falla igen. | intervjustudier uttrycks att osdkerhet
och fallrddsla kan leda till 6kad ensamhet och depressiva symtom &ven ett ar efter frakturen
(179).
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Rekommendationer — rehabilitering, traning och fallprevention

e Tidig mobilisering, oftast dagen efter operationen, ar standardbehandling, forutom da
det finns medicinska eller kirurgiska restriktioner.

e Forflyttnings- och gangtréning bor erbjudas flera ganger per dag under vardtiden pa
sjukhus. Traningen ska anpassas efter varje individs behov och férmaga och boér darfor
planeras och utforas efter bedémning av fysioterapeut.

e Virekommenderar fortsatt traning med progressivt forlopp dar traningen anpassas
individuellt. Oka intensiteten i trdningen successivt fér att uppna optimal
funktionsformaga kopplat till patientens langsiktiga mal.

e Traning av benmuskelstyrka och balans bor starta under sjukhusvistelsen och fortsatta
med successivt 6kad intensitet under tva till fyra manader.

e ADL-traning bor vara en del av rehabiliteringen efter hoftfraktur.

e Rehabilitering efter en hoftfraktur bor planeras tillsammans med patienten baserat pa
personens forutsattningar, behov och mal. Fortsatt rehabilitering efter utskrivning fran
den akuta sjukhusvarden rekommenderas och bor ske i aktiv samverkan mellan
berorda vard- och omsorgsgivare, for att optimera patientens aktivitets- och
funktionsformaga bade i ett kortare och langre tidsperspektiv och minska risken for nya
fallhdndelser.

e Personer som har risk att falla bor fa en individuell fallriskutredning foljt av de atgarder
som identifierats i utredningen.

¢ Individuellt anpassad traning av framfor allt balans bér erbjudas for att minska risken
for fall.

Omraden dir mer vetenskapligt stod behovs - rehabilitering

e Det behovs stora randomiserade studier som genomfors pa ett likartat satt for att fa
ett mer tillforlitligt vetenskapligt stod for vilka specifika traningsformer och
behandlingar som ar mest effektiva for olika grupper av personer som drabbas av en
hoftfraktur.
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9.5 Bedodmningsinstrument inom rehabilitering efter
hoftfraktur

Det finns olika instrument for att strukturerat bedéma patientens aktivitets- och
funktionsférmaga, identifiera behov av insatser samt utvardera behandling. Har féljer ett urval av
beddmningsinstrument som ofta férekommer i klinisk praxis och inom forskning. Alla
instrumenten finns pa svenska:

e ADL-Taxonomin® ar ett instrument for arbetsterapeutisk bedémning av ADL, som
omfattar de 12 aktiviteterna: Ata och dricka, férflyttning, toalettbesdk, pa- och
avkladning, personlig hygien, 6vrig kroppsvard, kommunikation, resor, matlagning, inkop
av dagligvaror, stadning och tvatt. Vid behov kan andra aktiviteter laggas till (180).

e Canadian Occupational Performance Measure (COPM) identifierar personens problem i
aktivitetsutférande och anvands for att mata forandring 6ver tid. Nar problemen har
identifierats skattas betydelse (hur viktigt det ar for personen att utféra aktiviteten),
utférande (hur personen upplever att hen kan utféra aktiviteten), och tillfredsstéllelse
(hur n6jd personen ar med sattet att utfora aktiviteten) pa en tiogradig skala (181).

e Cumulated Ambulation Score (CAS) instrumentet anvands i den akuta
rehabiliteringsfasen efter operation for utvardering av daglig forflyttningsformaga fram till
dess sjalvstandighet uppnatts. Mater funktionerna “i och ur sang”, “satta sig i stol och

resa sig fran stol” samt “gang inomhus” (182).

e Handstyrka ger en uppfattning av grad av skérhet och sarkopeni och kan anvandas for att
forutsdga aterhamtning av funktionsformaga efter hoftfraktur (105, 183).

e New Mobility Score (NMS) mater formagan att utfora tre vardagsaktiviteter fore
frakturen; att ga inomhus, att gd utomhus och att gora enklare inkép. NMS kan férutsdga
utfall av rehabiliteringsinsatser (184).

e Timed Up and Go (TUG) méter funktionell fysisk formaga inklusive balans (185). Testet
inkluderar att resa sig fran och séatta sig pa stol, gang tre meter inklusive vandning 180
grader. TUG kan bidra till att bedéma risken for fall (186, 187).

e Uppresningstest (till exempel 5 x Sit-to-Stand test eller 30s Chair stand test) ger en bild
av patientens benstyrka samt uthallighet. Att ha god benstyrka och att pa ett sakert satt
kunna resa sig fran en stol ar viktigt for att klara dagliga aktiviteter samt att minska risken
for framtida fall (188).

o Sjalvskattning av fallradsla (till exempel Falls Efficacy Scale, FES-I) ger en uppfattning av
graden av fallrddsla och tilltro till sin formaga (189).
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10. Personcentrering

Jag behover fa information vid upprepade tillfallen
om vad som hander, att kdnna mig delaktig och
sedd ar en vag mot tillfrisknande.

Citat patientrepresentant

En person som just skadat sig och brutit sin hoft ar paverkad av smarta och stress. Situationen
paverkar bade kropp och psyke. Varden utmarker sig av ett processtankande med fokus pa att “ta
patienten” igenom vardférloppet sa snabbt och sakert som majligt. Uppenbart finns en risk for att
patienten tilldelas en passiv roll. Varje patient, och vid behov narstaende, har ratt att erbjudas en
aktiv roll i vard och rehabilitering samt att fa information om sin skada och de olika
behandlingsmoment som sker. Denna informationséverforing tycks ha sina begransningar, dar det
kan vara svart for patienten att tillgodogora sig information under vardtiden (190).

Patientens rehabiliteringsbehov ska faststéllas tidigt i vardférloppet. | samrad med patienten bor
tydliga, individuella mal sattas upp. Mal och delmal dokumenteras i en rehabiliteringsplan, som en
del av patientens 6vergripande vardplan. Vardplanen utgar fran patientens individuella behov,
formagor och forutsattningar. Medverkan av narstaende sker om patienten sa dnskar. Beroende
pa patientens situation och behov deltar olika professioner och vardgivare i den samordnade
planeringen av fortsatt vard och rehabilitering efter utskrivning fran sjukhus.

Malen foljs upp av aktuell vardgivare inom kommunal eller regional priméarvard. Uppféljningen
syftar till att optimera aterhdmtningen. Att personens forvantningar efterfragas, att mal satts upp
i samrad med henne eller honom, och att malen f6ljs upp ligger i linje med den kvalitativa
forskningens resultat inom omradet (179).
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11. Primar- och sekundarprevention

Tank om jag hade fatt traffa en mindre grupp av hoftfrakturpatienter

under min rehabilitering vid exempelvis fyra tillfallen. Traffarna skulle

vara sociala, informationsberikande, erfarenhetsutbytande och med
inslag av styrketraning och fallprevention.

Citat patientrepresentant

Flera punkter i vardprogrammet har ett preventivt syfte. Kan framtida fall forebyggas och
begynnande osteopeni eller osteoporos diagnostiseras och behandlas sa kan ett antal framtida
frakturer undvikas. Likemedelsgenomgang, atgarder mot delirium, samt rehabilitering har bland
annat som syfte att minska fallrisken.

11.1 Levnadsvanor

Flera riskfaktorer for hoftfraktur ar associerade med ohdlsosamma levnadsvanor. For
forebyggande arbete — se till exempel Nationellt Kunskapsstéd NKK Nationellt vardprogram vid

ohéalsosamma levnadsvanor prevention och behandling (1177 for vardpersonal)

11.1.1 Rokning

Om patienten ar rokare bor en dialog ske med honom/henne om rékningens negativa effekter.
Foresla till exempel rékavvanjning via primarvarden eller kontakt med den nationella Sluta réka-
linjen 020-84 00 00. http://slutarokalinjen.org/

11.1.2 Alkohol

Alkohol kan 6ka risken for komplikationer och biverkningar. Tala darfor med patienten om
hans/hennes alkoholvanor. Patienter som vill ha stod for att férandra sina alkoholvanor kan ringa
den nationella Alkohollinjen pa telefonnummer 020-84 44 48. www.alkohollinjen.se

11.1.3 Fysisk aktivitet

En stor del av de personer som drabbas av hoftfraktur har begransad fysisk aktivitet redan fore
frakturen. Detta géller inte minst de mest skdra som bor pa vard- och omsorgsboenden. Det ar
darfor viktigt att alla, oavsett yrkestillhérighet, informerar, stodjer och uppmuntrar till fysisk
aktivitet, saval aldre personer i allmdnhet som dem som aterhdamtar sig efter en hoftfraktur. Se
aven kapitel 9. For fysisk aktivitet i allmanhet finns information via lankar:

1. Riktlinjer levhadsvanor, Socialstyrelsens webbplats
2. Introduktion, Fyss
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11.2 Valdsutsatthet

Att vara utsatt for vald i nara relationer ar vanligt. Patienten bor tillfragas om detta, garna vid
flera tillfallen under vardtiden. Att vara utsatt for vald kan minska patientens forutsattningar att
ta hand om sig sjalv, klara av egen vard och att ha goda levnadsvanor, samt att delta i behandling
och rehabilitering. | ett nationellt kliniskt kunskapsstéd finns information kring hur vardpersonal
kan hantera vald i nara relationer (191).
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12. Uppfoéljning

Jag 6nskar att jag fick uppfdljning
efter tre veckor, tre manader och ett ar.

Citat patientrepresentant

12.1 Mal med uppfoljningen

Uppfdljningen syftar till att identifiera om behandling och andra atgarder har fatt férvantad effekt
och om patienten har haft mojlighet att ta del av planerad behandling och atgarder. Syftet ar dven
att félja upp om patienten fatt sarskilda symtom, och om komplikationer intraffat. Utover detta
ska uppfoéljningen anvandas for att samla underlag for forskning och forbattringsarbete.

12.2 Sjalvrapportering av symtom

Patienten bor uppmanas att vara uppmarksam pa foljande symtom och héra av sig till sjukvarden
om de intraffar:

e nyeller férvarrad smarta
e forsamrad funktion efter inledande forbattring
e lackage fran operationssar, feber eller andra infektionstecken.

12.3 Behovsbaserade uppféljningsrekommendationer

Det saknas vetenskapligt underlag for hur en optimal uppfoljning ska se ut. Patientens individuella
forutsattningar, frakturens och operationsmetodens speciella riskprofil samt hdlsoproblem som
uppkommit i samband med frakturen ar de viktigaste faktorerna som avgoér behovet av
uppfoljning. Uppféljningen kan dessutom delas upp pa ortopedkirurgiska, geriatriska och/eller
allmanmedicinska samt rehabiliteringsaspekter. Idealt borde ocksa psykosociala aspekter
adresseras. Slutligen ar bade slutenvard och regional och kommunal primarvard involverad. Olika
lagar, 6verenskommelser och lokala forutsattningar satter ramarna fér detta samarbete.

12.3.1 Patienten

Varje planerat aterbesok ska vara av varde fér den person det galler. Rutinmassiga kontroller "fér
sakerhets skull” ska undvikas, samtidigt som den som upplever symtom enligt ovan med latthet
ska kunna komma i kontakt med hélso- och sjukvarden.

12.3.2 Frakturen och operationsmetoden

Vid osteosyntes av cervikal fraktur utvecklas komplikationerna successivt. | dessa fall bér en
kontroll med rontgen erbjudas inom de forsta 4 manaderna, om patientens allmantillstand tillater
transport till sjukhus. Vid osteosyntes av per- och subtrokantar fraktur ar komplikationer mera
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sallsynta och har torde sjalvrapportering av symtom enligt ovan vara tillrackligt. Vid operation
med ledprotes ar de vanligaste komplikationerna akut insdttande, och ett planlagt aterbesok ar
inte meningsfullt for att upptacka komplikationer som luxation och infektion. Kinnedom om
betydelsefulla symtom och sjadlvrapportering ar desto viktigare, samt att patienten vet vart hon
ska vanda sig.

12.3.3 Halsoproblem som uppkommit i samband med frakturen

Relativt ofta féorekommer antingen en forsamring av kdnda sjukdomar eller debut av nya
héalsoproblem strax fore eller under den akuta vardtiden. For de flesta personer ar det lampligt att
den lakare som normalt ansvarar for personen uppmarksammas via remiss nar en uppfoljning ar
indicerad. Om regionen har narsjukvardsteam kan dessa ocksa aktiveras vid behov, i samband
med utskrivning fran slutenvarden.

12.3.4 Uppfoljning avseende rehabilitering

Fysioterapeut och arbetsterapeut inom regional eller kommunal primarvard tar 6ver ansvaret for
rehabilitering efter slutenvarden. Inom vilken instans rehabiliteringen fortsatt sker beror pa
personens behov och pa hur den lokala organisationen ser ut.

12.3.5 Uppfoljning avseende psykosocial aterhamtning

Med tanke pa den psykologiska effekt en hoftfraktur medfér borde stédjande verksamhet finnas.
Framfor allt den kvalitativa forskningen beskriver hur upplevelsen av férlorad kapacitet, fall- och
rorelserddsla, oro och smarta leder till social isolering och — fér en del — forlorad tilltro till sin
formaga. Det &r inte studerat om gruppverksamhet, utbildning och aktivitet liknande
"artrosskolan” skulle kunna vara till gagn fér dem som haft en hoftfraktur.

12.4 Ansvar

Ortopedisk enhet bor ansvara for att planera uppféljningen utifran ett ortopedkirurgiskt behov.
Initial receptforskrivning gors i samband med utskrivningen, varefter ansvaret for fortsatt
medicinering bor overga till den lakare personen &r listad hos, for att minska risken for
polyfarmaci. En liten andel av de som far en hoftfraktur har en alder och aktivitet dar sjukskrivning
ar aktuell. Om sjukskrivning behovs bér den ortopediska enheten ansvara for denna, da man har
storst erfarenhet av att bedoma rimlig tidsatgang innan atergang i arbete.

Regional och kommunal primarvard bor uppmarksammas pa att en hos dem listad person har
genomgatt en hoftfraktur, eftersom skadan ar sa tydligt associerad med skorhet och
samsjuklighet.

Patientansvar avseende sjalvrapportering har namnts ovan. Eget engagemang i rehabiliteringen ar
ocksa en starkt positiv faktor for att funktionen ska aterhamtas. Ett observandum har ar att
studier visat att patienten mycket sallan kommer ihag den information som ges under vardtiden
nar det gatt en tid efter utskrivningen. De som i vardande eller rehabiliterande roll méter en
person med nyligen genomgangen hoftfraktur maste vara uppmarksamma pa detta, och repetera
viktig information for att ge stod och mojliggdra eget ansvar for vard och rehabilitering.
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13. Kvalitetsregister och
kvalitetsindikatorer

13.1 Kvalitetsregistrens namn

2024-01-15

Foljande kvalitetsregister kommer vara datakallor for att félja vardprogrammets indikatorer:

e Rikshoft

e Svenska Ambulansregistret

e Svenska Frakturregistret

13.2 Kvalitetsindikatorer och malnivaer

Kvalitetsaspekt att | Motivera behovet av | Indikator- Kalla Typ av indikator
folja upp pa uppfoljning utifran formulering
vardforloppet
Smartlindring pa Smartlindring bor Antal patienter Svenska Data registreras i
skadeplats starta sa tidigt som enligt namnaren Ambulans- Ambulans-
och/eller under mojligt som fatt registret registret men ar
transport till smartlindring ingen befintlig
sjukhus prehospitalt indikator
ATC-koder:
e NO1AHO1
e NO2AAO05
e NO2ABO1
e NO1AHO3
e MO1ABO5
e MO1AEO1
e NO02BGO09
Perifer nervblockad | Nervblockad minskar | Antal patienter Patient- Behover
fore operation behovet av opioider, | enligt ndmnaren registret utvecklas
minskar risk for som fatt baserat pa
ogynnsamma nervblockad KVA-kod
effekter KVA-kod:
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DA030 Nervblockad
med ledning av
nervstimulator eller
ultraljud

ELLER

DAO031 Nervblockad
med ledning av
rontgenteknik
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Kvalitetsaspekt att
folja upp pa

Motivera behovet av
uppfoljning utifran
vardforloppet

Indikator-
formulering

Kalla

2024-01-15

Typ av indikator

Ortogeriatrisk
beddmning (CGA)

Andel opererade
inom 24 resp. 36 h

Tidig mobilisering,
traning av
forflyttning, gang,
benstyrka, balans
2—-4 man

Mortalitet som
global aspekt av
vard och
rehabilitering vid
och efter
hoftfraktur

CGA minskar risk for
mortalitet o
komplikationer,
forbattrar
aktivitet/funktion

Lang vantan pa
kirurgisk behandling
Okar risken for
komplikationer och
dod

Fysio-/arbetsterapi
under hela vard- och
rehabiliterings-
forloppet forbattrar
fysisk funktion; kan
minska risken for fall

Andelen avlidna ar
kdnt hog (hog alder,
samsjuklighet), en
mindre del av
dodsfallen ar
paverkbara.
Mortalitet
internationellt
etablerat utfallsmatt.

Antal patienter
enligt namnaren
som fatt en
geriatrisk
beddmning under
vardtiden for
hoftfrakturen
Antal patienter som
opererats inom 24
resp. 36 timmar
fran faststalld
diagnos. Diagnosen
faststallsmha
rontgen

Antal patienter
enligt ndmnaren
som vid 4 manaders
kontrollen aterfatt
en gangférmaga
som motsvarar
gang-formagan
innan frakturen
Antal patienter
enligt namnaren
som avlider inom 1
manad, 4 manader
eller 1 ar efter
frakturen

Inférande av
fragai
befintligt
register?

Svenska
Fraktur-
registret

Rikshoft

Svenska
Fraktur-
registret/
Rikshoft/
Regionernas
egna
vardinforma-
tionssystem

Behover

utvecklas

Befintlig

Befintlig

Befintlig

Taljaren ar for samtliga indikatorer antal patienter med diagnoskod enligt ICD-10-systemet S72.0,

§72.10 eller $72.20.
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14. Nationell arbetsgrupp for hoftfraktur

14.1 Nationella arbetsgruppens sammansattning

Den nationella arbetsgruppen bestar av representanter fran sjukvardsregionerna samt

patientforetradare och har tillsatts av Nationellt programomrade fér rorelseorganens sjukdomar.

14.2 Nationella arbetsgruppens ordforande och medlemmar

Namn Roll Profession, titel Tjanstestalle Sjukvardsregion
Cecilia Ordférande Overlakare ortopedi Skanes Soédra
Rogmark universitetssjukhus
Malmé-Lund
Ann- Processledare | Arbetsterapeut Narhalsan Vastra
Charlotte Rehabmottagning
Lindstrom Alingsas
Anna Medlem Specialistsjukskoterska Sodersjukhuset Stockholm-
Heidermark akutsjukvard Stockholm Gotland
Axel Medlem Bitr. 6verlakare ortopedi Karolinska Stockholm-
Wihlborg universitetssjukhuset Gotland
Stockholm
Berit Gesar Medlem Specialistsjukskoterska vard av Falu lasarett, Mellansverige
dldre och ortopedi Region Dalarna
Catharina Medlem Sjukskoterska Centralsjukhuset Sodra
Lundgren Kristianstad
Christina Medlem Overlikare geriatrik Sahlgrenska Vastra
Kogler Hjorth universitetssjukhuset
MoélIndal
Christina Medlem Patientrepresentant Osteoporos-férbundet | Sodra
Svard
Daniel Medlem Specialistldkare akutsjukvard Universitetssjukhuset Sydostra
Leckstrom Link6éping
Eva Ellila Medlem Specialistsjukskoterska Sodersjukhuset Stockholm-
operation Stockholm Gotland
Glenn Medlem Specialistsjukskoterska Hogskolan Boras Vastra
Larsson ambulanssjukvard Lindholmen Science
Park (PICTA)
Lena Zidén Medlem Universitetssjukhusover- Sahlgrenska Vastra
fysioterapeut universitetssjukhuset
MolIndal
Liss Maria Medlem Fysioterapeut Ljusdals kommun Norra
Larsdotter
Margareta Medlem Overlikare Ortopedi Karolinska Stockholm-
Hedstrom universitetssjukhuset Gotland
Marie Medlem Sjukgymnast och Malmo stad Sodra
Runstrom kvalitetsutvecklare
Olof Wolf Medlem Overlakare ortopedi Akademiska sjukhuset Mellansverige
Uppsala
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Namn Roll Profession, titel Tjanstestalle Sjukvardsregion
Paulina Medlem Arbetsterapeut Sahlgrenska Vastra
Norén universitetssjukhuset
MoélIndal
Per Berg Medlem Overlakare anestesi Sahlgrenska Vastra
universitetssjukhuset
Molndal
Par Medlem Specialsjukskoterska anestesi Hogskolan i Jonkodping | Sydostra
Wennberg och ambulanssjukvard
Sammy Klaff | Medlem Specialistldkare akutvard, Tradgardstorgets Sydostra
allmanmedicin, ortopedi vardcentral
Linkoping
Sebastian Medlem Overlakare ortopedi Norrlands Norra
Mukka universitetssjukhus

Umea

14.3 Tidigare medlemmar i vardprogramgruppen

Namn Profession Sjukvardsregion
Kerstin Klasson Arbetsterapeut Vastra
Fredrik Holmberg Specialistsjukskoterska anestesi Vastra
Fredrik Olsén Specialistlakare anestesi och intensivvard Vastra

14.4 Jav och andra bindningar

Alla som deltagit i vardprogrammet har gjort javspréovningar som granskats och godkants.

14.5 Vardprogrammets forankring

Vardprogrammet har utarbetats pa uppdrag av Nationellt programomrade for rorelseorganens
sjukdomar, vilken utsett Cecilia Rogmark till vardprogramgruppens ordférande.

| en forsta remissrunda har nedanstaende organisationer haft mojlighet att lamna synpunkter pa

vardprogrammets innehall:

NPO
e Nervsystemets sjukdomar
e Aldres hilsa
e Primarvardsradet
¢ Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

Professionsférbund
e Natverket for Sveriges lakemedelskommittéer

e Professionsforeningar

e Fysioterapeuterna

e Sveriges arbetsterapeuter

e Svenska lakarférbundet och specialistféreningarna
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e Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

e Svensk Ortopedisk Forening

e Svensk geriatrisk forening

e Riksféreningen for operationssjukvard

e Svensk sjukskoterskeforening

e Ortopedisjukskoterskor i Sverige OSIS

e Riksféreningen for Anestesi och Intensivvard

e Svensk Forening for Klinisk Nutrition

e Riksféreningen for Ambulanssjukskoterskor

e Foreningen for Ledningsansvariga inom Svensk Ambulanssjukvard

Patientforening

e Osteoporosforbundet

Efter sammanstallning av de inkomna synpunkterna och revidering som foljd av den forsta
remissrundan har vardprogrammet skickats pa ytterligare en remissrunda. Denna har gatt till
huvudmannen for kommentarer kring organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av

vardprogrammet. Efter den andra remissrundan har vardprogrammet bearbetats och godkéants av

vardprogramgruppen samt faststallts av Nationellt programomrade for rorelseorganens
sjukdomar.
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