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Bakgrund 

Höftfraktur är den vanligaste osteoporosrelaterade frakturen och kräver operation och 
vård på sjukhus. I Sverige drabbas årligen ca 16 000 personer av höftfraktur. 
Medelåldern för de drabbade är 82 år och 75 % är kvinnor. Skademekanismen är 
ofta fall i samma plan (Rikshöft, 2021). Incidensen för höftfraktur är något sjunkande, 
men på grund av en åldrande befolkning konsumerar gruppen fortfarande en 
fjärdedel av samtliga vårddygn inom ortopedin (Rikshöft, 2018). Medelvårdtiden vid 
en höftfraktur är 7 dagar (Rikshöft, 2021). 
 
Att drabbas av en höftfraktur är för den äldre personen en omvälvande händelse med 
negativ inverkan på funktion och betydande påverkan på livskvalitén. En studie med 
patienter ≥ 66 år har visat att av alla höftfrakturpatienter förlorar 21 % förmågan att 
gå ensamma utomhus, 13 % förlorar hela sin gångförmåga (Soderqvist et al., 2019), 
3 % av patienterna avlider under vårdtiden och hela 23,9% dör inom 1 år (Huette et 
al., 2020). 
 

Höftfrakturer klassificeras utifrån röntgenbilder. Val av operationsmetod avgörs av 
frakturtyp, patientfaktorer (såsom ålder och funktionsnivå) samt 
operatörens vana och preferens hos aktuell ortopedklinik (Rikshöft, 2021). De 
vanligaste operationsmetoderna är märgspik, platta och skruvar, total höftplastik, halv 
höftplastik eller 2 skruvar/pins (Rikshöft, 2021). 
 
Riskfaktorer för mortalitet ett år efter en höftfraktur är hög ålder, tidigare 
gastrointestinala sjukdomar, hjärt- eller lungsjukdomar, nedsatt njurfunktion, rökning 
och diabetes (Chow et al., 2018). En begränsad mobiliseringsförmåga preoperativt 
samt en postoperativ vårdtid på över 15 dagar ger högre risk för mortalitet. Operation 
efter 48 timmar räknas också som stor riskfaktor (Chang et al., 2018). Omfattande 
och tidiga rehabiliteringsinsatser samt uppföljning har visat sig minska risken för 
dödlighet (Rikshöft, 2018).  
 
Behandlingsmål 
Fysioterapeutiska insatser är viktiga för att minska risken för komplikationer och 
funktionsförsämring på grund av immobilisering (Izaguirre et al., 2018). Med tidig 
mobilisering minskar risken för djup ventrombos, trycksår och pneumoni (Hakopian et 
al., 2017). Vidare målsättning är att patienten skall uppnå en så självständig 
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funktionsnivå som möjligt gällande förflyttningar och ADL, uppnå godtagbar 
gångteknik med utprovat gånghjälpmedel, lära sig att självständigt utföra och 
ansvara för erhållet träningsprogram samt att vara välinformerad om den fortsatta 
rehabiliteringen. För att minska risken för ny höftfraktur krävs en långsiktig 
rehabiliteringsplan (Pfeifer & Minne, 2010). 
 
Fysioterapeutiska åtgärder 
Fysioterapeutens/sjukgymnastens arbetsuppgifter är att informera patienten om 
gällande regim, träna förflyttningar i/ur säng, gångteknik med lämpligt 
gånghjälpmedel, vid behov träna trappgång samt instruera lämpligt träningsprogram 
(bilaga 1 och 2). För patienter som opereras med platta eller skruvar finns vanligtvis 
inga rörelse- eller belastningsrestriktioner (Hakopian et al., 2017), men för patienter 
opererade med hel- eller halvprotes kan restriktioner föreligga. Största möjliga 
självständighet eftersträvas vid förflyttningar och ADL. Rehabiliteringen påbörjas 
vanligen dagen efter operationen och därefter fortsätter träning och mobilisering 
utifrån patientens behov, resurser och målsättning. Patienten uppmuntras att 
regelbundet sitta uppe i stol samt att gångträna och utföra träningsprogrammet flera 
gånger per dag.  
 
Fysioterapeuten/sjukgymnasten medverkar i bedömningen om och när patienten är 
utskrivningsklar från slutenvården, om det finns behov av fortsatt vård och 
rehabiliteringsinsatser samt att vid behov överrapportera patienten till nästa vårdnivå.  
 
Utvärdering/Resultatuppföljning 
Vi använder i dagsläget inga standardiserade mått och mätinstrument för att 
utvärdera våra insatser i det akuta skedet. En subjektiv bedömning av patientens 
förflyttnings- och rörelseförmåga utförs vid varje behandlingstillfälle och formuleras i 
fri text i journalen. Graden av självständighet betonas.  
 
När patienten bedöms uppfylla de kriterier som krävs för hemgång skrivs patienten ut 
till hemmet. För patienter som kräver ytterligare rehabiliteringsinsatser och/eller 
kommunala vårdinsatser sker fortsatt planering tillsammans med sjuksköterska, 
läkare och samordnare på ortopedavdelningen.  
 
Lokala rutiner 
Falun: Vid operation med hel- eller halvprotes där ingreppet görs med främre snitt 
skall patienten de första 6 veckorna postoperativt undvika aktiv abduktionsträning 
samt använda gånghjälpmedel med syfte att avlasta gluteusmediussuturen. 
 
Uppföljning av annan vårdnivå 
Om behov av fortsatta fysioterapeutiska insatser kvarstår efter utskrivning från 
slutenvården kan remiss skickas till primärvården, rehabiliteringsavdelning, 
specialiserad hemrehabilitering eller kommunal rehabilitering.  
 
Litteratursökning  
En ny litteratursökning gjordes i pubmed med sökorden: hip fracture, risk factors, 
rehabilitation, physical therapy, mortality.  
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Källor  
Dessa länsövergripande fysioterapeutiska riktlinjer baseras på Rikshöfts årsrapporter 
från år 2018 och 2021. 
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