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Akutsjukvard, Hoftfraktur, Komplikationer, Snabbspéar, Aldre
patienter Gver 65 ar

Aldre patienter dver 65 &r med hoftfraktur efter l[agenergitrauma
far vanta lange pa rontgen, undersokning, provtagning och
operation. Det verkar finnas ett samband med langa vantetider och
komplikationer som svar smarta, forvirring, infektioner, trycksar,
och forlangd vardtid for den drabbade. Syftet med studien var att
understka om en paborjad preoperativ handlaggning prehospitalt
kan leda till minskade vantetider, mindre smarta postoperativt,
farre komplikationer och varddagar for patienter med misstankt
hoftfraktur. Snabbare omhandertagande for dessa patienter innebar
att ambulanspersonalen pabdrjade de atgarder som

utfors pa akutmottagningen och slussade patienten forbi
akutmottagningen till rontgen. Resultatet av den nu aktuella
studien jamfordes med en motsvarande grupp som omhandertagits
pa sedvanligt satt. Resultatet visade att komplikationer och
varddagar var farre i interventionsgruppen. En slutsats ar att ett
snabbare omhéandertagande for denna patientgrupp kan innebéra
att komplikationerna minskar, prioriteringen blir hégre och hand-
laggningstiden minskar i hela vardkedjan. Vardpersonalen kan fa
en storre medvetenhet om patientgruppens kénslighet och leda till
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en okad kvalitet i omvardnaden. En snabbare handlaggningstid
skulle dven kunna innebara mindre belastning pa
akutmottagningen och frisatta mer tid t andra patientgrupper.

Faster care for patients with suspected hip fracture.
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Complications, Elderly patients over 65 year, Emergency care,
Fast care, Hip fractures

Elderly patients over 65 years with hip fractures after low-energy
trauma is often waiting long time for radiograph, examination,
bloodsamples and operation. It seems to be a connection

between long waiting times and complications as severe

pain, confusion, infections, pressure ulcer, and length

of stay. The aim of the study was to examine if beginning a
preoperative procedure prehospital could lead to less waiting time,
less pain postoperative, less complications and length of stay for
patients with suspect hip fracture. The fast care for hip fractures
meant that the ambulance nurse started the preoperative procedure
which usually is done at the emergency ward and pass by the
patient to the radiography department. The result from

the fast care study group was compared to a control group.

The control group was admitted at the emergency ward the
common way. The findings from the result was less complications
and less length of stay compared to the control group. The
conclusion is that a fast care for hip fractures patients could be
that the complications is less, that the priority would be higher and



the admission time get less at the whole scheme of care. The staff
could get more aware of the hip fracture patients sensibility and
lead to improved patient care. A faster admission time should also
include less workload at the emergency ward and releases more
time for other patients.
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Inledning

| Sverige drabbas varje ar 18 000 personer av hoftfrakturer. Patienter med sadana frakturer
upptar de flesta vardplatser pa akutsjukhusen och tillhér de mest vardkravande grupperna
inom sjukvarden. Detta beror bland annat pa att samtliga patienter behdver genomga kirurgisk
behandling och att medelaldern for hoftfrakturer ar hog ca 80 ar. Komplikationer i samband
med en hoftfraktur &r vanliga och orsakar mycket lidande. Dédligheten ar stor déar 10 %
avlider inom 3 manader och mer an 20 % har dott efter 1 ar (1,2). Tre fjardedelar av
patienterna med hoftfrakturer ar kvinnor dels beroende mer uttalad benskorhet och att det i
denna aldersgrupp finns fler kvinnor. Antalet hoftfrakturer har okat kraftigt under slutet av
1900-talet och 6kningen kommer sannolikt att fortsatta pga en ékande andel éldre i
befolkningen de kommande decennier. Manga aldre har en forhojd risk for fallskador bland
annat pga balanssvarigheter, nedsatt syn, demens och lakemedelspaverkan (3). Patienter med
misstankt hoftfraktur far ofta en lag prioritering vid akutmottagningen (akm) dar de far vanta i
flera timmar innan de blir medicinskt bedémda och far en adekvat behandling. Det finns en
overhangande risk for komplikationer i denna patientgrupp. Det kan till exempel vara svar
smarta pga skadan och otillracklig smartbehandling, trycksar, akut forvirring och infektion
(3,4,5). Andra forskare har foreslagit att ett snabbt beslut om inldggning av denna
patientgrupp och forflyttning fran akm skulle fa flera gynnsamma effekter for patienterna,
vardavdelningarnas personal och akm. Det skulle minska belastningen pa akm och leda till
forbattrad kontinuitet i omvardnaden (3). Motivet for denna studie ar att minska lidandet for
patienterna genom en mer aktiv prehospital och preoperativ handlaggning vid misstankt
hoftfraktur. Studien har ingatt som ett projekt i "fallskadeprocessen” pa Sjukhuset i Varberg.

Bakgrund

Det finns otillracklig kunskap om hur dldre personer bor tas om hand pa ett sékert sétt nar de
soker akutsjukvard och hog alder ar en riskfaktor for komplikationer. Det kan gélla brister i
prioriteringar och vantetider av dldre patienter, dér ett snabbt omhandertagande ar av
avgorande betydelse. Aldern utgér en stor risk for aldre personer att drabbas av organsvikt, d&
reservkapaciteten hos de flesta organen ar lagre i samband med stigande alder. Detta leder
ofta till forvirringstillstand hos aldre personer med frakturer (6). Resultat fran tidigare
forskning visar pa att snabb handlaggning med operation inom 24 timmar har minskat antal
varddagar, bidragit till farre komplikationer med svar och mycket svar smarta (7,8). | Sverige
finns det rapporterat om att det ur flera synvinklar ar lampligt med ett snabbt
omhé&ndertagande for dldre patienter med misstankt hoftfraktur (9). FOrutsattningarna for
overlevnad efter 1 ar for denna patientgrupp ar battre om patienten handlaggs och genomgar
Kirurgisk behandling inom 24 timmar. Dessa forutsattningar visade sig mest uttalade for
patienter dver 80 ar (10). Ju langre vantetiden for operation i det akuta omhéndertagandet for
aldre personer med hoftfraktur blir, desto langre blir vardtiden efter operation. En fordubbling
av vantetiden infor operation okar vardtiden efter operation med 19 % (11). Studier fran
England och Sverige tydliggor att &ndrade rutiner for patienter med misstankt hoftfraktur ar
till stor nytta for denna patientgrupp. Genom &ndrade rutiner med snabbare handldggning har
lidandet minskat for patienterna genom att smartlindringen har forbattrats sa att patienterna
fortare fatt smartbehandling och antal trycksar har minskat (12,13).



Forskningen ar samstammig nar det galler minskade handlaggningstider pa akutmottagning
efter inférandet av ett snabbare omhandertagande for denna patientgrupp. Vantetiderna pa
akm har minskat med flera timmar och patienterna har kommit snabbare till rontgen och
vardavdelning. Detta snabbspar har inneburit att patienterna fatt tillgang till en sang i tidigt
skede och sluppit ligga och vénta pa en obekvam brits i flera timmar pa en akm. Med
snabbare handlaggning har betydelsen for omvardnaden till dessa patienter 6kat genom att
medvetenheten om problemen for denna patientgrupp har blivit stérre hos vardpersonal. Det
har bidragit till ett 6kat samarbete mellan vardavdelningar pa sjukhus for att forbattra
omvardnaden och servicen. Resultaten visar d&ven pa mindre klagomal fran patienter och
anhoriga nar det géller vantetider pa akm (13,14,15,16,17). Det &r fortfarande fa studier
gjorda nar det galler snabbspar av patienter med misstankt hoftfraktur och nar det galler
prehospitalt finns det annu ingen publicerad undersokning. Mot bakgrund av detta ar det
nodvandigt med vidare forskning for att héja prioriteringen och 6ka kvaliten i omvardnaden
for denna patientgrupp.

Syfte

Undersoka om en paborjad preoperativ handlaggning prehospitalt for patienter med misstankt
hoftfraktur kan leda till minskade vantetider, mindre smarta postoperativt, farre
komplikationer och varddagar.

Metod

Studien ar en retrospektiv pilotstudie och har en kvantitativ jamforande design mellan en
interventionsgrupp och en jamforelsegrupp. Interventionen startade i samarbete med
ambulans, Forskning o Utveckling/Undervisningsavdelning (FoU/U), akutmottagning,
rontgen, och ortopedkliniken vid ett akutsjukhus i vastra Sverige. Interventionen startade i
mars 2006 och pagick tills 30 patienter var inkluderade. Jamforelsen gjordes mot en
jamforelsegrupp som inkom under samma tidsperiod 2004-2005.

Journalerna granskades for att identifiera om patienterna hade 6vriga sjukdomar sasom:
diabetes, KOL, astma, kéarlkramp, férmaksflimmer, hypertoni, hjértsvikt, stroke, parkinson
och njursvikt.

Urval

| studien inkluderades patienter 6ver 65 ar som vardats i ambulans efter lagenergitrauma och
pavisade en misstankt hoftfraktur. Inklusions och exklusionskriterierna faststélldes i samrad
med ortopedlakare och ambulansoverlakare. Inklusionskriterier for att vara aktuell i studien
var: misstankt hoftfraktur, uppegdende med eller utan ganghjalpmedel och nu fallit, samt var
respiratoriskt och cirkulatoriskt stabila.

Exklusionskriterier var: opererad i samma hoft tidigare, rullstolsbundna patienter, eller under
pagaende waran® behandling. Patienter exkluderades dven om de hade andra uppkomna
skador eller nagot akut identifierat sjukdomstillstand i samband med falltraumat.

For jamforelsegrupp respektive interventionsgrupp géallde samma inklusion- respektive
exklusionskriterier. Tidsperiod for interventionsgruppen var mellan 2006-03-20 till 2007-03-
21 och for jamforelsegruppen var tidsperioden 2004-03-20 till 2005-03-20. For att vara
aktuella for jamforelsegrupp respektive interventionsgrupp var att omhéndertagandet skedde
mellan klockan 08.00 och 22.00

Intervention

Interventionen innebar att ambulanssjukskoterskan (amb ssk) tog telefonkontakt med
jourhavande ortoped nar en patient med misstankt hoftfraktur patraffades. Tillsammans med
ortopedjouren gick amb ssk igenom en checklista (bilaga 1) for att bedéma om patienten



kunde inkluderas i projektet. I checklistan ingick fragor rérande anamnes, medicinlista,
fallorsak, inga andra uppkomna skador eller akut uppkommen sjukdom i samband med
fallskadan. Ej opererad i samma hoft tidigare. Status pa aktuell respiraton, cirkulation,
medvetande och smérta. Darefter smartbehandlades patienten peroralt och intravendst samt
blodprover utfordes. Patienterna behandlades dven med vétska intravendst och syrgas pa
grimma Ett 12 avlednings EKG samlades in och skickades till akm. Patienten forberedes for
undersokningar och inldggning med ett id-band och patientskjorta. For att avlasta och
forebygga trycksar sa applicerades en "lassekudde”(2) pa det skadade benet. Via
telefonkontakt fran ambulanssjukskaterskan med sekreteraren pa akm sa skickades en
rontgenremiss till réntgen. Under intransporten till sjukhuset rapporterade amb ssk patientens
status till mottagande ssk pa den ortopedavdelningen patienten anlande till. Nar ambulansen
inkom till akm sa flyttades patienten Gver till en sang direkt och ortopedjouren utférde en
preliminar bedémning omgaende for att faststalla om det rérde sig om en misstankt
hoftfraktur. Dérefter transporterade ambulanspersonalen patienten till réntgen och lamnade
blodproverna pa lab. Detta innebar att patienten kunde slussas forbi akm och komma snabbare
till inlaggning pa en ortopedavdelning.

Jamforelsegrupp

Jamforelsegruppen var patienter som vardats i ambulansen med riktlinjer for patienter med
misstankt hoftfraktur. Det innefattade att patienten smartbehandlades peroralt och intravendst.
Patienten fick dven infusion Ringeracetat och syrgas. Nar patienterna inkom till akm flyttades
patienten over till en undersokningsbrits eller sdng och i samband med det applicerades en
tryckavlastande lassekudde. Dérefter gick amb ssk och rapporterade patienten till mottagande
ssk. Patienten prioriterades efter akm riktlinjer. En ssk pa akm id-marker patienten, tar
blodprover och Ekg. Patienten far en patientskjorta och placeras i ett undersokningsrum eller i
korridoren i vantan med Gvriga ortopedpatienter pa ortopedlakarens undersokning. Efter
lakarundersokningen transporterades patienten av en vaktmaéstare till rontgenundersokning.
Nar rontgenundersokningen var klar fick patienten ater transporteras tillbaka till akm av en
vaktmaéstare och vanta dar pa lakarens bedomning pa vilken behandling och vilken avdelning
patienten skulle laggas in pa. Darefter rapporteras patienten av ssk pa akm till mottagande
avdelning. Vaktmastare transporterade sedan patienten till vardavdelningen.

Instrument

Ett utvarderingsformulér (bilaga 2) skapades av 2 ambulanssjukskéterskor tillsammans med
Verksamhetschefen for Ortopedkliniken och Ambulanséverlékaren. Utvéarderingsformularet
anvandes till att samla in data fran patientjournalen for att méata ankomsttider till patient,
sjukhus, réntgen och vardavdelning, liksom datum och tid for operation. Ovriga sjukdomar
som patienten hade i sin anamnes dokumenterades liksom férekomst av postoperativa
komplikationer sasom trycksar, smarta, konfusion och infektioner. Data dver antal varddagar
patienten vardats pa sjukhuset och om patienten skrivits ut till eget boende eller annat boende
registrerades i utvarderingsformuléret.

Datainsamling

Insamling av data fran samtliga patienter utférdes genom journalgranskning. Tillstand soktes
och beviljades av verksamhetschefen pa Ortopedkliniken samt ansvariga pa It-avdelningen pa
sjukhuset. Uppgifterna i datainsamlingen dokumenterades i ett utvarderingsformulér (bilaga
2) med olika ledtider, alder, kon, tidigare sjukdomar, mediciner, postoperativa komplikationer
och vardtid. En sjukskaterskekollega var behjalplig med journalgranskningen, som gjordes pa
samma satt i jamforelse- respektive interventionsgrupp. Postoperativa komplikationerna
sdsom smarta, konfusion, trycksar, sarinfektioner, lunginflammationer och



urinvagsinfektioner mattes utifran dokumenterade journalanteckningar i omvardnadsjournalen
respektive den medicinska journalen. Méatningen av de postoperativa komplikationerna mattes
under patientens postoperativa vardtid. Smarta har bedémts postoperativt utifran
journalanteckningar dar det finns dokumenterat om patienten upplevt svar smarta. Vid
beddmning av konfusion har granskningen skett genom att jamféra journalanteckningarna om
patienterna vid ankomst till vardavdelning innan operation uppvisat nagon form av forvirring
och jamfort det efter operation.

Bearbetning av data

Data har bearbetats med SPSS version 15.0 och redovisats med adekvat statistik med hjalp
fran statistisk sakkunnig. Deskriptiv statistik har anvéants nar det géller antal interventions-
respektive jamforelsepatienter, alder, kon, frakturer, opererade patienter, évriga sjukdomar
och postoperativa komplikationer. Mann-Whitney’s rangsummetest anvéndes for att se om det
fanns signifikanta skillnader mellan grupperna vid ledtider och vardtid. Analysen mellan
grupperna nér det galler postoperativa komplikationer ar gjorda med Fishers exakt test for att
faststalla om det fanns signifikanta skillnader. Signifikansnivan bestamdes till 5 %.

Etik

Patientuppgifter har studerats med hjalp av retrospektiv journalgranskning dar informationen
bearbetats med hjalp av dator och ett register upprattades. Personerna i registret
avidentifierades. Den etiska fraga som uppstod var om den enskilda patienten kunde uppleva
ett integritetsintrang genom journalgranskning respektive om det kunde finnas risker med att
utsétta patienten for ett snabbare omhandertagande. Var bedémning var att integritetsintranget
var av mycket liten grad och att den prelimindra beddmningen som genomfordes av amb ssk,
ej kunde anses vara riskabel da patienternas riskfaktorer har systematiskt granskats med hjalp
av en checklista och muntlig kontakt med ortopedjour. Bedémningen var att interventionen
gav en snabbare och ett mer sakert omhandertagande av den okomplicerade patienten med
misstankt hoftfraktur. En ansokan om etikprévning skickades till Regionala
etikprovningsnamnden vid universitetet i Lund som ej ansag att studien behévde genomga
deras granskning.

Resultat

Interventionsgruppen

Under perioden 2006-03-20 till 2007-03-21 vardades 43 patienter med misstankt hoftfraktur.
Utav dessa exkluderades 8 patienter pga ortopedjouren var upptagen pa operation och 5
patienter blev aldrig foremal for interventionen da ambulanspersonalen var osaker om
patienterna uppfyllde inklusionskriterierna.30 patienter inkluderades for interventionen, vilka
uppfyllde inklusionskriterierna och inte uppvisade nagra exklusionsorsaker. Utav dessa hade
20 en hoftfraktur, 2 hade backenfraktur och 8 diagnostiserades som hoftkontusion. Utav de 20
patienterna som hade fraktur opererades 19 personer. En patient anméldes for operation men
avled innan operation. Denna patient hade beddmts av ortopedjouren och anestesijouren och
planerades in pa nasta dags operationsprogram. Under natten blev patienten orolig och enligt
journalanteckningarna hade patienten stillat insomnat pa morgonen. Dédsorsaken var
oberoende av deltagandet i projektet. De patienter som inte pavisade nagon fraktur efter
réntgenundersokning hade omvardnadsbehov vilket kravde sjukhusvard. Det framkom
positiva signaler fran patienter och anhdriga vid flera tillfallen dar de uttryckte ”skont att
slippa véanta sa lange pa akuten” och "blir jag undersokt direkt nu”.



Jamfdrelsegruppen

Under tidsperioden 2004-03-20 till 2005-03-21 identifierades 44 patienter med hjalp av
retrospektiv journalgranskning i jamforelsegruppen med samma inklusionskriterier och
exklusionskriterier som interventionsgruppen.

Tabell 1. Kliniska data, ledtider och vardtider

Interventionsgrupp Jamforelsegrupp
(n=30) (n=44)

Kon

- man 6 14

- kvinnor 24 30

Alder, mv 84,3 84,4

Typ av fraktur

- Cervikal 9 26

- Pertrochantar 11 16

- Subtrochantar 0 2

- Béacken 2 0

- Kontusion 8 0

Ovriga sjukdomar 16 39

(diabetes, kol, astma,

karlkramp, ff, hypertoni,

hjartsvikt, stroke, parkinson,

njursvikt)

Demenssjukdomar 5 6

Ledtider (minuter)

- P& hamtplats mv + SD 52+12 20 +11

- Ank Akm- Vardavd mv + 84 + 36 *** 336 + 102 ***

SD

Vardtid (dagar)

-mv = SD 10,7 £53* 18,1+115%*

- median 10 13,5

mv=medelvairde, SD= Standard deviation
*p<0,05 ***p<0,001

Med drygt 30 minuters mer ambulanssjukvard hos patienten forkortades tiden till avdelning
med drygt 4 timmar. Skillnaden i ledttider &r signifikant p=0,000.

Jamforelse av vardtiden mellan grupperna visade pa en statistisk signifikant skillnad med
kortare vardtid for interventionsgruppen p=0,022. Det finns ingen statistisk signifikant
skillnad mellan grupperna vid jamférelse av évriga sjukdomar eller om nagon av grupperna
var under medicinsk behandling med cortison eller insulin. Vid jamférelse om start av
operation fanns det ingen statistisk skillnad mellan grupperna. Bada grupperna hade start av
operation vid inom 24 timmar efter ankomst till sjukhus. Bada grupperna matchade varandra
val aven nar det géllde alder.




Tabell 2. Postoperativa Komplikationer
Interventionsgrupp Jamforelsegrupp
(n=30) (n=44)
Postoperativa kompl.
-Ja 7* 32*
- Nej 12* 12*
Smarta 1* 17*
Konfusion 1* 16*
Trycksar 2 6
Sarinfektion 0 3
Lunginflammation 3 3
Uvi 1 7
* = p<0,05

Det &r en statistisk signifikant skillnad i postoperativa komplikationer mellan
interventionsgrupp och jamfoérelsegruppgrupp p=0,011. Vid jamférelse av smarta ar p=0,036
och for konfusion p=0,012

Det finns ingen statistisk signifikant skillnad vid jamforelse av trycksar, sarinfektion,
lunginflammation eller urinvégsinfektion mellan grupperna. Det finns ingen skillnad mellan
grupperna nér det galler utskriven till eget boende eller annan form av boende efter operation

Diskussion

Metoddiskussion

For att sékra det medicinska omhéndertagandet vid interventionen anvéandes en checklista som
framtagits med hjalp av medicinsk expertis. Nar det géllde patienter med samtidiga andra
skador eller allvarliga akuta sjukdomstillstand var det ur medicinsk sakerhet troligtvis bast att
laggas in pa sjukhus via den sedvanliga rutinen med alla undersokningar och bedomningar pa
akm. Bada patientgrupperna som ar rullstolsbundna och under Waran® behandling borde ha
nytta av interventionen men patienter med pagaende Waran® behandling ar inte foremal for
akut operation varfor denna grupp exkluderades pga det. N&r det galler rullstolsbundna
patienter var orsaken att de patienterna kunde vara svara att bedoma prehospitalt eftersom de
inte var uppegaende. En fordel hade varit om tiden pa dygnet hade varit nagot mer utstrackt
for deltagandet i interventionen och jamforelsegruppen, da det forekom flera fall dar patienter
hade inkommit till akm mellan 22.00 - 24.00. Detsamma galler tidpunkten pa morgonen dar
ett flertal patienter inkom mellan 06.00-08.00. Detta innebar att patienter som kunde
inkluderas i studien minskade. Granskningen av postoperativa komplikationer gjordes
retrospektivt och det kan vara en svaghet da dokumentationen kan ske med olika noggrannhet.
En mojlig invandning kan vara att under pagaende intervention kanske det utférdes en mer
noggrann dokumentation. Trots denna mojliga felkalla visade resultatet pa farre
komplikationer i interventionsgruppen.

Resultatdiskussion

Det prehospitala omhéndertagandet vid ankomsten till patienten utdkades med ca 30 minuter
jamfort med jamforelsegruppen. Detta medforde att patienterna vann mer an 4 timmar i
forkortad handlaggningstid pa akm. Nar amb ssk utfor de atgarder som normalt utfors pa akm




kan ortopedjouren direkt bedéma patienten nar ambulansen anlander till akm. Da far patienten
en hogre prioritering vilket leder till en majlighet att minska langa handlaggningstider pa
akm. Denna metod skulle da f6lja socialstyrelsens riktlinjer for akut omhéandertagande vid
misstankt hoftfraktur (3). Med detta arbetssatt ar det mojligt att paverka vardkedjan for
hoftfrakturer och forebygga onddiga komplikationer och langa vardtider. Denna patientgrupp
tillnor en av de mest vardkravande och kostnadskravande diagnoserna i Sverige. Da antalet
aldre personer okar i befolkningen, vilket leder till en 6kning av antalet hoftfrakturer &r det
nodvandigt att optimera vardkedjan. Det talar ytterliggare for att denna metod skulle vara till
godo for hoftfrakturpatienterna (6,18). Genom att slussa denna vardkravande patientgrupp
forbi akm borde majligheterna 6ka for att frisatta mer tid till andra patientgrupper pa akm.
Studien visar pa att det &r mojligt att forkorta vardkedjan och forbattra kvaliteten i
omvardnaden till denna patientgrupp och ordna att patienten kommer till vardavdelning
snabbare. Liknande arbetssétt med snabbare handldggning har i tidigare studier visat pa flera
andra gynnsamma effekter. Det har inneburit en 6kad medvetenhet och kunskap for
personalen pa sjukhuset om riskerna fér denna patientgrupp. Det gor att personalen blir mer
angelagen att omhanderta patienten snabbare. Vardpersonalen i tidigare studier uppfattade
aven att studiepatienterna hade farre klagomal och upplevdes néjdare an vad som de
uppfattade patienter med sedvanligt omhandertagande gav uttryck for (6,10,11,17). Det fanns
ingen signifikant skillnad i den aktuella studien nér det géllde tid for operationsstart mellan
grupperna men det kan bero pa flera andra faktorer dar interventionen inte kunde paverka. Dar
behover troligtvis en forbattrad samverkan med operationsrutiner som berdr patientens vég i
vardkedjan komma till stand. Med utokat samarbete i hela vardkedjan med prioritering pa
operationsprogrammet borde det finnas méjligheter for operation snabbare &n 24 timmar, och
helst inom 6 timmar for att minska risken for komplikationer och forlangd vardtid.
Fordrojningar i det akuta omhandertagandet av dessa &ldre patienter med hoftfraktur innebar
ett 6kat vardbehov och stora ekonomiska konsekvenser (1,3,6). Vid en jamforelse av vardtider
och start av operation mellan interventionsgruppen och jamforelsegruppen mot
kvalitetsregistret Rikshoft (1) mojliggor interventionen att komma i niva med medelvardtid
om 11,2 dagar. Nar det galler start av operation matchade bade interventionsgruppen och
jamforelsegruppen kvalitetsregistret med start inom 24 h. De forbattringar interventions -
patienterna visade jamfort med jamforelsegruppen &r frestande att tillskrivas de forandringar
som gjordes i vardkedjan med bdrjan pa hamtplats hos patienten. Eftersom detta ar en liten
studie ar det viktigt att inte dra for stora slutsatser av studiens resultat. Resultaten fran den nu
avslutade studien stammer val 6verens med en liknande studie som gjorts i Goéteborg, nar det
galler forbattrade ledtider, kortare vardtid och mindre komplikationer (17). De patienter i
studien dar en rontgen-verifierad hoftfraktur inte kunde pavisas skrevs anda in pa
vardavdelning. Detta var motiverat for att de var i behov av mobilisering innan de kunde ga
tillbaka till sitt boende och medférde inga "onddiga” inldggningar pga studien. De patienter
som inte hade fraktur, ingick inte heller nar antal varddagar sammanstalldes for
studiepatienter med hoftfrakturer, da detta kunde innebara ett "falskt” for lagt varde pa
varddagar.

Postoperativa komplikationer

Det finns en klar signifikant skillnad mellan grupperna nar det galler de postoperativa
komplikationerna konfusion och smarta. | jamforelsegruppen ar det betydligt fler patienter
som pavisade smarta ca 38 % och konfusionstillstand ca 35 % jamfort med
interventionsgruppen dar motsvarande siffra var ca 5 %. Denna skillnad kan bero pa att
vardkedjan forkortades genom att patienterna inte behovde tillbringa flera timmars vantetid pa
akm. Patienterna blir ofta liggande i korridoren dar de méts av manga olika vardgivare under
de manga timmarna som patienterna véantar pa behandling. Denna vardmiljo kan vara en



mental belastning och utgdra en konfusionsrisk for denna patientgrupp som ofta har en hog
alder. Skillnaden for patienterna i interventionsgruppen innebar att patienterna vardades av
endast de tva ur ambulansteamet fran hamtplats till rontgen samt av ortopedlakaren pa akm
for en bedémning och inskrivning. En vardmiljo med farre méten i en lugn och trygg miljo
minskar risken for konfusion (6,20). Vid jamforelse mellan interventionsgruppen och
jamforelsegruppen fick interventionspatienterna en adekvat smartbehandling direkt pa
hamtplats och kom fortare till vardavdelning. Det finns en mojlighet att om patienterna
kommer snabbare till vardavdelning sa forbattras den akuta sméartbehandlingen for dessa
patienter fore operation och dd minskar dven den postoperativa smartan. Aldre patienter med
misstankt hoftfraktur far ofta vanta lange pa smartbehandling och lakarbedémning pa akm,
enl en litteraturstudie (21). Samtidigt ska papekas att samtliga uppgifter om postoperativa
komplikationer ar hamtade ur patienternas journal och inte matta med ndgot objektivt
instrument.

Konklusion

Snabbare omhandertagande for patienter med misstankt hoftfraktur har med denna metod
visat pa en majlighet att forbattra omhandertagandet av aldre patienter dver 65 ar som vardats
i ambulans med misstankt hoftfraktur. Med utokad ambulansinsats pa hamtplats och vid
ankomst till sjukhus gavs kortare vantetid pa akm, farre komplikationer och mindre vardtid.

Implikation

Mot bakgrund av det resultat studien pavisat ar dvertygelsen stor att detta arbetssatt gynnar
patienterna och borde bli en rutin vid omhandertagandet for denna patientgrupp. Da det ar en
liten studie sa ar det nodvandigt att gora storre och fler undersokningar for att faststalla
sambanden mellan ett snabbare omhandertagande med minskade komplikationer och kortare
vardtid. Inklusionskriterierna borde innefatta aven de patienter som é&r rullstolsbundna och
patienter med antikoagulantia, eftersom de har samma risk att drabbas av komplikationer.
Ambulanssjukvarden bor tillsammans med ortopedlakare och ambulansoverlékare
vidareutveckla riktlinjer for ambulansteamet vad som &r viktigt att undersoka pa patienter
med misstankt hoftfraktur och hur undersokningen ska ga till pa hamtplats. Ytterligare
forandringar i vardkedjan behovs for att rutinerna ska forbattras. Det galler framfor allt att
operationsavdelningen deltar sa att vantetiderna, som i nulaget &r cirka 24 timmar, nedskares
for att optimera varden och omhéndertagandet for patienter med misstankt hoftfraktur. Vidare
borde rutinerna pa akm och vardavdelningarna analyseras for att optimera logistiken i ett
patientperspektiv.
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