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Rutin vid misstäkt höftfraktur - Höftspåret 

Framtaget av överläkare Anna Hjort Berggrén och avdelningschef 
Irmeli Villemy 

Inklusionskriterier, bedöms av ambulanspersonal på skadeplats 
 

 Patienten beräknas ankomma till Falu lasarett mellan kl 08.00 och 22.00 vardagar och 
mellan kl 10.00 och 22.00 helger (undantagsvis även nattetid, beslut av primärjouren). 

 Lågenergitrauma med smärta i höft och/eller ljumske  
 Förkortat utåtroterat ben eller övrig misstanke om höftfraktur 
 Vitalparametrar enligt RETTS = Gul eller Grön 
 Distalstatus u a 
 Ingen misstanke om annan fraktur 
 Ingen misstanke om annan akut sjukdom t ex 

1. Bröstsmärta/hjärtinfarkt eller i övrigt patologiskt EKG 
2. Cirkulatorisk påverkan 
3. Stroke 
4. Skalltrauma och/eller medvetandepåverkan 
5. Uppgifter för ID-märkning saknas  

 
Höftspårspatienten erhåller vid behov den sista ”fria” platsen (den 
26e). På avdelning 17 ser man över beläggningssituationen och 
eventuellt flytts annan patient till exempelvis avdelning 18 eller till 
satellitplats för att åter frigöra en säng.  
 

 Ortopedens AT-jour söks från ambulans (via växeln) och tar emot uppgifter om 
personnummer, namn, vilken höft som har misstänkt fraktur samt ev tidigare 
höftoperation aktuell sida  

 AT-jouren skickar röntgenremiss (höft hö/vä, protesbäcken, vid tidigare höftoperation på 
aktuell sida även röntgen femur) samt meddelar avdelning 17 att patient är på väg. 

 AT-jouren går omedelbart efter röntgenundersökningen till avdelningen och skriver in 
patienten, enligt PM handläggning av höftfraktur. 
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I de fall avdelning 17 inte kan ta emot patienten direkt  
 
Ansvarig sjuksköterska på avdelning 17 beslutar om patienten kan 
tas emot eller inte. Orsak till att inte kunna ta emot patienten kan 
vara att arbetsbelastningen just då är så intensiv att ett patientsäkert 
mottagande inte kan utföras. Om patienten inte kan tas emot, 
avlämnas patienten på akutmottagningen och inväntar besked från 
avdelningen. Detta ska ske utan dröjsmål. 
 
Om patienten inte uppfyller inklusionskriterierna ska hen 
avlämnas och rapporteras på akutmottagningen.  


