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Hoftfraktur dver 70 ar — fysioterapi

Sammanfattning

Detta dokument forklarar fysioterapeutens roll for patienter med hoftfraktur
pa ortopedi och geriatrisk akutvardsavdelning (OGAVA), ortopedkliniken,
SAS, Boras.

Pa OGAVA vardas patienter dver 70 ar som drabbats av hoftfraktur pa grund
av trauma, ofta fall. Patienter med planerade operationer vardas inte pa
enheten utan pa ortopedisk vardavdelning.

Forutsattningar

Pa ortopedi och geriatrisk akutvardsavdelning (OGAVA), vardas patienter
over 70 ar som drabbats av hoftfraktur pa grund av trauma, ofta fall. Har
vardas inga patienter efter planerade operationer som exempelvis efter
planerad operation av héftledsartros. Dessa vardas pa ortopedisk
vardavdelning.

De allra flesta hoftfrakturer sker vid fall inomhus, som i koket, badrummet
eller vid toalettbesok nattetid. Vanliga orsaker till fall &r nedsatt allman-
tillstand, infektion, nedsatt balans pa grund av alder eller status post stroke,
medicinering, forvirring med mera. Patientens sjukdomshistoria ar i manga
fall komplex [1].

Generella riktlinjer vid hoftoperation innebér snabb operation, direkt
mobilisering pa sjukhus samt fortsatt rehabilitering i hemmet. | slutenvarden
sker rehabiliteringen initialt pa kroppsfunktion/kroppsstrukturniva, senare i
slutfasen sker rehabiliteringen aven pa aktivitet/delaktighetsniva. | vard-
kedjan ingar bade sjukhusvard, primarvard och kommunal sjukvard [2].

Pa SAS anvands riktlinjen »Raka sparet«, som galler for patienter med
misstankt hoftfraktur. Riktlinjen beskriver ett arbetssatt som ska ge
forutsattningar for tidig operation inom 24 timmar vid hoftfraktur.
Arbetssattet innebéar att ambulanspersonalen utifran inklusionskriterier
paborjar »Raka sparet« och foljer patienten till rontgenavdelningen. Vid
konstaterad hoftfraktur laggs patienten sedan direkt in pA OGAVA.

Pa OGAVA anvands ett helhetligt synsatt och hoftfrakturen ses oftast som ett
symtom pa ett generellt nedsatt fysiskt allméantillstand. En viktig uppgift for
rehabiliteringspersonalen pa OGAVA blir darfor att efterforska vad som lett
fram till skadan/fallet och forsoka atgarda/behandla detta [3].
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Genomforande

Malsattning

Huvudmalet vid rehabilitering av patienter med hoftfraktur ar sjalvstandighet
vid ADL, sakerhet och trygghet vid forflyttningar samt att pa sikt aterfa sa
full funktionsniva som majligt. Hjalpmedel provas ut och forskrivs efter
behov. Om trappor finns i hemmet, 6vas dven trappgang.

Manga patienter upplever en kris nar de brutit larbenet. En viktig roll for
fysioterapeuten ar att handleda patienten vid hanteringen av denna kris samt
motivera patienterna att undvika eller minska rorelse- och belastningsradsla

[1]

| ett senare skede i rehabiliteringen ar det dessutom angeléget att éka
rorlighet, styrka och balans for att kunna na det 6vergripande huvudmalet
med sjalvstandighet vid ADL och sakerhet vid forflyttning samt for att
minska risken for fall i framtiden. Detta arbete pabdrjas pa sjukhuset och
faller till stor del pa vidtagande fysioterapeut, oftast i kommunen [3].

Atgarder fysioterapeut

Fysioterapeuten far vetskap om patienten via inlaggningslistan for OGAVA i
Melior. Fysioterapeuten traffar och gér en beddmning av alla patienter med
hoftfraktur och avgor sedan vilka fysioterapeutiska insatser och eventuella
ganghjalpmedel som ar aktuella. Information om patientens tidigare
funktionsniva samt hjalpmedelsbehov inhdmtas i patientens journal och om
mojligt genom anamnesupptagning fran patienten sjalv. Ibland kan patientens
anhorig hjalpa till.

Initialt &r forebyggande behandling viktig for att minska risk for komplika-
tioner i form av trycksar, pneumoni, urinvagsinfektion eller trombos [2,4-6].
Detta kan paverkas genom tidig mobilisering, andningstraning med PEP-pipa
samt via cirkulationstraning [4,6].

En gemensam rehabiliteringsplan/vardplan for patienten uppréttas i samrad
med Ovriga teamet.

Dag 1: (Dagen efter operation): Fysioterapeuten ansvarar for muntlig och
skriftlig postoperativ information enligt diagnosspecifik broschyr. Patienten
mobiliseras sa snart allméantillstandet tillater till sittande, staende eller
géende, sa kallad »tidig mobilisering« [2]. Syftet &r att starka patientens
autonomi och fysiska sjalvfortroende samt férebygga trombos och pneumoni.
Vidare sker instruktion av andningstraning PEP-pipa med standard 10 djupa
andetag varje vaken timme samt introduktion av sedvanligt traningsprogram
for trombosprofylax, rorlighet och styrka vid hoftoperation [2,4-6].
Bedomning av fysioterapeut samt ifyllande av standardvardplan ska ske inom
36 timmar efter operation.
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Fysioterapeut 6ppnar kommunikationsplattformen SAMSA for informations-
overforing till rehab inom kommunal halso- och sjukvard eller primarvard.
Fysioterapeuten uppdaterar kontaktuppgifterna i SAMSA och uppdaterar
fortlopande information om patientens status och om planering under
vardtiden.

Dag 2: Mobilisering till gdng med gabord eller annat lampligt ganghjalp-
medel. Fortsatt traningsprogram och uppfoljning av gardagens rorelser.

Dag 3 och framat: Fortsatt gang- och forflyttningstraning. Fortsatt utokning
av traningsprogram. Utprovning av lampligt ganghjalpmedel eller atergang
till tidigare ganghjalpmedel.

Dag 4-5 och framat: Fortsatt gang- och forflyttningstraning. Fortsatt
traningsprogram. Trapptraning vid behov. Extra fokus kan laggas pa traning
for patienter som ska skrivas ut till hemmet och inte till korttidsplats i
kommunal sjukvard. Information om patientens funktions- och héalsotillstand
uppdateras kontinuerligt i SAMSA.

Utskrivningsdag: Overrapportering av patienten for fortsatt rehabilitering
sker via fax av epikris till fysioterapeut i kommunal hemsjukvard eller
primarvard. Information i SAMSA uppdateras infor planeringen. Da
vardtiderna ar korta inom sjukhusvard &r det viktigt att poangtera vikten av
fortsatt fallpreventiv traning efter utskrivning fran vardavdelningen

Uppfdljning
En sammanfattning av patientens utstatus gors i form av en epikris i Melior.

De forflyttningar som bedéms ar framst i och ur séng och gangformaga,
vilket beskrivs i 16pande text.

Rikshoft — Standardised Audit of Hip Fractures in Europe, SAHFE,
dokumenterar kontinuerligt process- och resultatvariabler fran varden [7].
Uppfolining gors enligt Rikshofts rutiner av status fyra manader efter
frakturen. Huvudmalen for patientgruppen ar att > 75 % ska ha aterfatt
tidigare funktionsniva, > 85 % ska opereras inom 24 timmar fran ankomst,
< 15 % frekvens av trycksar och att > 50 % ska vara smartfria.

De storsta prediktorerna for atergang till eget boende ar ADL-formaga vid
inskrivning, alder och kognitiv status. Patienter som haft en héftfraktur tva
till sju ar tidigare har en hégre dadlighet, hogre frekvens av institutions-
boende samt samre férmaga att klara ADL jamfort med personer i samma
alder i befolkningen [7].
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