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Bakgrund
Hoftfraktur ar den vanligaste osteoporosrelaterade frakturen och kraver operation och

vard pa sjukhus. | Sverige drabbas arligen ca 16 000 personer av hoftfraktur.
Medelaldern for de drabbade &r 82 ar och 75 % ar kvinnor. Skademekanismen &r
ofta fall i samma plan (Rikshoft, 2021). Incidensen for hoftfraktur ar nagot sjunkande,
men pa grund av en aldrande befolkning konsumerar gruppen fortfarande en
fjardedel av samtliga varddygn inom ortopedin (Rikshoft, 2018). Medelvardtiden vid
en hoftfraktur ar 7 dagar (Rikshoft, 2021).

Att drabbas av en hoftfraktur ar for den aldre personen en omvélvande handelse med
negativ inverkan pa funktion och betydande paverkan pa livskvalitén. En studie med
patienter = 66 ar har visat att av alla hoftfrakturpatienter forlorar 21 % formagan att
gad ensamma utomhus, 13 % forlorar hela sin gangférmaga (Soderqvist et al., 2019),
3 % av patienterna avlider under vardtiden och hela 23,9% dor inom 1 ar (Huette et
al., 2020).

Hoftfrakturer klassificeras utifran réntgenbilder. Val av operationsmetod avgors av
frakturtyp, patientfaktorer (sdsom alder och funktionsniva) samt

operatdrens vana och preferens hos aktuell ortopedklinik (Rikshoft, 2021). De
vanligaste operationsmetoderna ar margspik, platta och skruvar, total hoftplastik, halv
hoftplastik eller 2 skruvar/pins (Rikshoft, 2021).

Riskfaktorer for mortalitet ett ar efter en hoftfraktur ar hog alder, tidigare
gastrointestinala sjukdomar, hjart- eller lungsjukdomar, nedsatt njurfunktion, rékning
och diabetes (Chow et al., 2018). En begransad mobiliseringsformaga preoperativt
samt en postoperativ vardtid pa éver 15 dagar ger hogre risk for mortalitet. Operation
efter 48 timmar raknas ocksa som stor riskfaktor (Chang et al., 2018). Omfattande
och tidiga rehabiliteringsinsatser samt uppféljning har visat sig minska risken for
dodlighet (Rikshoft, 2018).

Behandlingsmal

Fysioterapeutiska insatser ar viktiga for att minska risken fér komplikationer och
funktionsforsamring pa grund av immobilisering (Izaguirre et al., 2018). Med tidig
mobilisering minskar risken for djup ventrombos, trycksar och pneumoni (Hakopian et
al., 2017). Vidare malsattning ar att patienten skall uppna en sa sjalvstandig




funktionsniva som mojligt gallande forflyttningar och ADL, uppna godtagbar
gangteknik med utprovat ganghjalpmedel, lara sig att sjalvstandigt utféra och
ansvara for erhallet traningsprogram samt att vara valinformerad om den fortsatta
rehabiliteringen. For att minska risken for ny héftfraktur kravs en langsiktig
rehabiliteringsplan (Pfeifer & Minne, 2010).

Fysioterapeutiska atgarder

Fysioterapeutens/sjukgymnastens arbetsuppgifter &r att informera patienten om
gallande regim, trana forflyttningar i/ur sang, gangteknik med lampligt
ganghjalpmedel, vid behov trana trappgang samt instruera lampligt traningsprogram
(bilaga 1 och 2). For patienter som opereras med platta eller skruvar finns vanligtvis
inga rorelse- eller belastningsrestriktioner (Hakopian et al., 2017), men for patienter
opererade med hel- eller halvprotes kan restriktioner foreligga. Stérsta mojliga
sjalvstandighet efterstravas vid forflyttningar och ADL. Rehabiliteringen pabérjas
vanligen dagen efter operationen och darefter fortsatter traning och mobilisering
utifrAn patientens behov, resurser och malsattning. Patienten uppmuntras att
regelbundet sitta uppe i stol samt att gangtrana och utféra traningsprogrammet flera
ganger per dag.

Fysioterapeuten/sjukgymnasten medverkar i bedomningen om och nar patienten ar
utskrivningsklar fran slutenvarden, om det finns behov av fortsatt vard och
rehabiliteringsinsatser samt att vid behov dverrapportera patienten till nasta vardniva.

Utvardering/Resultatuppfdlining

Vi anvander i dagslaget inga standardiserade matt och matinstrument for att
utvardera vara insatser i det akuta skedet. En subjektiv bedomning av patientens
forflyttnings- och rérelseférmaga utfors vid varje behandlingstillfalle och formuleras i
fri text i journalen. Graden av sjalvstandighet betonas.

Nar patienten bedéms uppfylla de kriterier som kravs for hemgang skrivs patienten ut
till hemmet. For patienter som kraver ytterligare rehabiliteringsinsatser och/eller
kommunala vardinsatser sker fortsatt planering tillsammans med sjukskoterska,
lakare och samordnare pa ortopedavdelningen.

Lokala rutiner

Falun: Vid operation med hel- eller halvprotes dar ingreppet gors med framre snitt
skall patienten de forsta 6 veckorna postoperativt undvika aktiv abduktionstraning
samt anvanda ganghjalpmedel med syfte att avlasta gluteusmediussuturen.

Uppféljning av annan vardniva

Om behov av fortsatta fysioterapeutiska insatser kvarstar efter utskrivning fran
slutenvarden kan remiss skickas till primarvarden, rehabiliteringsavdelning,
specialiserad hemrehabilitering eller kommunal rehabilitering.

Litteratursdkning
En ny litteraturs6kning gjordes i pubmed med sdkorden: hip fracture, risk factors,
rehabilitation, physical therapy, mortality.




Kéallor
Dessa lansoévergripande fysioterapeutiska riktlinjer baseras pa Rikshofts arsrapporter
fran ar 2018 och 2021.
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Utfér programmet 2 - 3 génger dagligen. Upprepa varje Gvning 10 - 15 ganger.

Under tiden du &r pa avdelningen:

* Ga promenader | korridoren flera ganger dagligen.

* Sitt uppe vid maltiderna, garna i matsalen.
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1. Trampa med fétterna
Utfor minst 20 kraftiga fottramp en gang varje vaken timme

2. Ryggliggande sldpcykling

Ligg pa rygg med bena raka och armarna langs sidorna. B3 |
kna och hift och drag hélen langs golvet upp mot rumpan, rata
sedan ut benet igen

Upprepa 10 ganger

3. Liggande knéstrick

Ligg pa rygg med traningsbenet rakt och det andra benet bojt.
Spann framre larmuskeln s& att kndvecket pressas mot
underlaget. Hall kvar spanningen ca 5 sekunder.

Upprepa 10 ganger.

4. Ryggliggande utatféring av ben

Ligg pa rygg med raka ben. Ligg stilla med verkroppen. For
det aktiva benet ut mot sidan, langs golvet. Tama ska vara
riktade mot taket.

Upprepa 10 ganger.

5. Bickenlyft

Ligg pa rygg med bada benen bdjda. Lyft upp hoften. Hall kvar
ca 5 sekunder, sank sakta tillbaka.

Upprepa 10 génger.

6. Sittande knéstrick

Sitt pa en stol/bank. Strack ut ett kna | taget sa mycket som
mojligt intill smartgransen.

Upprepa 10 ganger pa varje ben.

7. Sitta och resa sig

Sitt pa en stol. Res dig upp till staende och satt dig sedan sakta
ner. Ta vid behov hjalp av armarna.

Upprepa 10 ganger.

Bilaga 1



Bilaga 2
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Traningsprogram efter hoftfraktur REGION
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Utfor tréningsprogrammet ca 3 ganger per dag och varje &vning ca 10 ganger. Om du har fragor kring tréningen
kan du ringa 023-492873 och prata med fysioterapeut. Lycka till!
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Sitt eller ligg ner. B&j och stréck vristen maximalt. Ligg pa rygg med benen raka och armama langs
sidoma. Bgj i kna och haft och drag halen upp mot
rumpan.

Ligg pa rygg med traningsbenet rakt och det andra Sitt pa en stol med rak rygg .

benet bdijt. Strack ut knét genom att spanna Strack ut | knét. Sank langsamt ned igen.
muskulaturen pa framsidan av laret. Hall kvar i nagra

sekunder och slapp langsamt upp igen.
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Sitt med fotterna | golvet. Lyft upp halarna fran Sta med armama mot en vagg. Bbj och stréck i den
underlaget sa att endast tarna &r | underiaget. Sank ner  ena héften och for benet fram och tillbaka | en
hélarna igen. pendlande rorelse.
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Traningsprogram efter héftfraktur REGION

DALARNA
5 4
{4
Y S
Ay ol
\’%& &
AAA LAAA

Ga upp till kanten av trappsteget. Satt upp det friska Ga till kanten av trappsteget. Satt kryckorna ner pa
benet pa nésta trappsteg. Lagg vikten framat pa det nésta trappsteg. Ta ett steg ner med det skadade
friska benet och skjut ifrén sa att du lyfter det skadade  benet forst. Lagg vikten pa kryckoma och ga ner till
benet upp pa samma steg, kryckorna foljer det ndsta trappsteg. Upprepa.

skadande benet.




