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1 INLEDNING

Antalet personer som far en fraktur i hoften till foljd av ett lagenergetiskt fall (6ver 90%
av hoftfrakturerna) &r relativt hog i Finland (Finska Lakarforbudet Duodecim, 2011:3).
Enligt Michelsson et al. (2005) har antalet 6kat kraftigt under de senaste artiondena, och
det ar ett av de storsta samhallsekonomiska hélsoproblemen i Norden. 1 och med att
Finlands befolkning aldras kan den 6kande trenden forvéntas fortsatta. Hoftfrakturerna
4r inte endast ett problem i de nordiska landerna. Ar 1990 drabbades 1.65 miljoner
personer i varlden av en hoftfraktur. Samma siffra for 2050 forvéantas ligga omkring 6
miljoner. (Michelsson et al. 2005:21)

Tabell 1. Forekomsten av hoftfrakturer i Finland for 50 ar fylida per 100 000 inv. (Finlands Lékarforening
Duodecim, 2011:3)
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| Finland intraffar arligen omkring 7000 hoftfrakturer hos personer som ar éver 50 ar.
Kvinnor drabbas oftare av fraktur i hoften an méan (tabell 1). Hos &ver 6000 av
patienterna var hoftfrakturen den forsta, och uppféljningar visar att 8% av dessa
personer kommer att drabbas av en ny hoftfraktur inom tva ar (Finska Léakarforeningen
Duodecim, 2011:2). Till rdga pa detta okar risken for nya benbrott 2 till 5 - faldigt (nya

hoftfrakturer samt 6vriga benbrott) (Finska Lakarféreningen Duodecim, 2011:14).



De totala kostnaderna for varje enskild patient berdknas ligga omkring 17000 €/person
for det forsta aret. Med andra ord ar hoftfrakturerna mycket dyra for samhallet. 1 och
med att Finlands befolkning aldras i snabb takt kommer kostnaderna att stiga och lagga
hard press pa halsovardens redan knappa resurser. Samma trend kan ses i resten av
vastvérlden. (Sund et al, 2008:9)

Forutom att hoftfrakturerna medfor stora kostnader for samhallet, s innebar hoft-
frakturen en enorm forlust i patientens sjalvstandighet, funktionsformaga samt
livskvalitet. Av de som bodde hemma innan hoftfrakturen kommer ndarmare 30% att bo

pa anstaltvard inom ett ar. (Sund et al, 2008:9)

Over tva tredjedelar av hoftfrakturpatienterna ar kvinnor. Upp till en femtedel av
frakturerna intraffar pa anstaltvard. Mortaliteten for den totala mangden hoftfraktur-

patienter ligger mellan 20 och 30% under det forsta aret. (Sund et al, 2008:9)

Med dessa siffror till hands kan man forstd vilken enorm belastning varden av
hoftfrakturpatienterna kommer att bli for sjukvarden i framtiden, da Finlands befolkning
aldras och de stora aldersgrupperna nar pensionsalder. Idag vardas patienterna i Finland
i snitt 46 dygn, varav operationsvarden utgor ca 7 dygn. (Finska Lakarforening
Duodecim, 2011:2)

Detta examensarbete &r ett bestéllningsarbete for Storkdrrs fysioterapiavdelning,
Helsingfors hélsocentral, som i samarbete med HNS (Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt) haller pa att genomfora en empirisk studie av hoftfrakturpatientens
vardkedja och rehabilitering (Bilaga 1). Den systematiska litteraturstudien kommer att
ta upp ny internationell forskning som understéder projektet och dven tar fram nya
metoder som eventuellt kunde effektivera vardkedjan, med fokus pa rehabilitering, i
Finland. Skribenten kommer att koncentrera sin forskning pa patienternas
funktionsformaga efter operationen (fran operationen till flera ar senare, beroende pa

kallitteraturen), vardtiderna och hur den kan forkortas, samt mortaliteten.



2 BAKGRUND

| detta kapitel berattar skribenten mera om HNS empiriska studie samt studies relevans

for examensarbetet.

2.1 Forskningsprojekt: Hoftpatientens vardkedja

Avrligen opereras omkring 1200 huvudstadsbor p.g.a. fraktur i hoften. Storsta delen av
de drabbade ar 6ver 65 ar. Vantetiderna till operationerna varierar, likasa forflyttningar
till foljande vardanstalt eller rehabiliteringsenhet. I genomsnitt vardas dessa patienter i
30 dygn. Under denna period far de aktiv rehabilitering. (Bilaga 1)

Forskningsprojektet hade inte annu i april 2012 kunnat paborijas p.g.a. alla behévliga lov
som maste godkénnas, samt diverse byrakrati. Nar projektet kommer igang utfors det av
HNS (Helsingfors och Nylands sjukvardsdirstikt). Det ar fragan om en kvantitativ
studie, dar samplet utgors av patienter i huvudstadsregionen. Forskningsprojektet

undersoker hoftfrakturpatientens vardkedja och rehabiliteringsmonster, efter det akuta

Tabell 2. En rekommendation pa vardkedjan (Finska Lakarférening Duodecim, 2011:19)

Hoftfraktur

¥

operation

4

Kirurgisk baddavdelning

¥ 4 \ 4 \ 4 \ 4

Psykisk eller fysiskt Sjalvsténdig och Utskrivs och
nedsatt funktions - god hélsa innan Svar demens Vardas pa anstalt atervander hem
T frakturen efter en vecka
Disorienterad

v —4 ¥ __—

Centrerad geriatrisk

rehabiliteringsenhet

4 \ 4

Fortsatt rehabilitering pa 6ppna varden

Halsocentral Sluten vard
- |->
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skedet, samt patienternas rehabilitering och hur val de aterfar sin funktionsformaga.
Samplet kommer uppféljas 30, 120 samt 365 dagar efter att hoftfrakturen
diagnostiserats. Som matinstrument anvands ett flertal standardiserade instrument.
(Bilaga 2)

Malet ar att identifiera faktorer som paverkar patientens rehabilitering, samt kost-
naderna som kravts. Utgaende fran resultaten vill man effektivera vardkedjan.

2.2 Relevans som examensarbete

Med denna studie vill skribenten fa fram forskning som ur fysioterapeutisk synvinkel
kan bidra till att effektivera vardkedjan for hoftfrakturpatienterna och deras
rehabilitering.

Meningen &r att fa fram internationell forskning som kan bidra till att effektivera varden
och forbattra rehabiliteringen av hoftfrakturer i Finland, samt vilka metoder som
tillampas for att nd dessa resultat. Resultaten kommer sedan att sammanstéllas till
forslag pa hur varden kan effektiveras. Malet ar att fa fram forbattringsatgarder som
skulle oka patienternas fysiska funktionsformaga efter det akuta stadiet, minska

dadligheten samt fa ner vardtiden och saledes kostnaderna.

3 PROBLEMSPECIFISERING

Eftersom antalet hoftfrakturpatienter kan forvantas O0ka drastiskt inom de ndrmaste
artiondena finns det skal att effektivera och samordna varden av dessa patienter.
Hoftfrakturerna ar inte endast en ekonomisk belastning for samhallet, utan aven for
patienten och dess anhodriga. Vid ett flertal av fallen leder frakturen till slutet av ett
sjalvstandigt liv, nedsatt funktionsformaga, samre livskvalitet och &ven dod.
(Michelsson et al, 2005)
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3.1 Syfte

Syftet med detta arbete &r att studera internationella forskningar och undersokningar
som kan bidra till att forbattra hoftfrakturpatientens vardkedja och framja
rehabiliteringen i Finland med fokus pa vardtiden, den fysiska funktionsformagan och
mortaliteten. Sedan kommer forskningsresultaten pa de definierade intresseomradena
sammanstallas och diskuteras. Skribenten vill fa fram vilka metoder som kan effektivera
vardtiden, minska mortaliteten och forbattra varden av hoftfrakturpatienterna.

3.2 Fragestallning

Hur kan varden av hoftfrakturpatienter i Finland effektiveras sa att vardtiden forkortas,
mortaliteten minskas och patienternas funktionsférmaga forbéattras snabbare och i hdgre

grad &n tidigare?

12



4 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel behandlas nagra centrala begrepp som framkommer i arbetet. Under

ovriga begrepp har skribenten plockat fram definitioner och olika forkortningar, som

kan vara svarbegripliga, for att gora det lattare for lasaren att folja med i texten.

4.1 Hoftfraktur

Proximala hoftbensfrakturer kan klassificeras pa tre satt: (1)
cervical, (2) trokantar och (3) subtrokantar fraktur
(Michellson et al. 2005). Klassifikationen kan vidare indelas i
olika subgrupper, beroende pa frakturens lage samt
frakturlinje. Skribenten har wvalt att inte ta upp dessa
klassificeringar desto specifikare, eftersom det inte &r

relevant for arbetet.

4.2 Osteosyntes

Bild 1 Bild av hoftfrakturens indelning
(Michellson et al. 2005)

Osteosyntes innebar fixering av larbenshuvudet med tva till tre skruvar genom frakturen

och larbenshuvudet (Medikon, band 2, 2008:222).

4.3 Ledplastik/protetisering

Enligt Medikon (band 3) innebér ledplastik att man byter ut en eller flera av kroppens

egna ledytor med ett konstgjort material. Genom protetisering vill man minska eller helt

eliminera smirtan som den “egna” leden fororsakar, och pa sa vis 6ka rorligheten och

stabiliteten. Komplikationer som kan forekomma med den protetiserade leden &r

infektion, luxation (urledvridning) och blodproppsbildning. Senare finns det risk for att

protesen lossnar. (Medikon, band 3, 2009:53)
13



4.4 Fysisk funktionsformaga

Enligt en definition utformad av ICF innebar funktionsformaga kroppsfunktioner,
kroppens uppbyggnad och strukturer, samt prestationer och medverkan. | detta arbete
innefattar den fysiska funktionsformagan styrka, gangformaga, formaga att réra sig
sjalvstandigt, balans och koordination. God fysisk funktionsformaga innebar att man
kan rora sig obehindrat, utan stod och begransingar, enligt egen vilja. Dalig fysisk
funktionsformaga innebér att det finns nagot som hindrar en fran att rora sig enlig egen

vilja (t.ex. smarta, radsla for att falla, svaghet, orkesloshet, m.m.).

4.5 VArdtider

Indexvard, operationsvard: Tiden fran det att patienten far hoftfrakturdiagnosen och

behandlas pa en kirurgisk specialavdelning (Sund et al. 2005:16).

Forsta vardperioden: Tiden fran det att patienten diagnostiseras med hoftfraktur till att
hon/han utskrivs. Forsta vardperioden tar slut vid dod eller hemforlovning (Sund et al.
2005:16).

Specialsjukvard: Den tid da patienten vardas pa centralsjukhus eller en avdelning med

annan specialisering &n allmanmedicin eller psykiatri (Sund et al. 2005:20).

4.6 Rehabilitering

Enligt Medikon (Band 4, s. 17) innebér rehabililitering “aterstillande av en forlorad
funktion”. Malet &r att den drabbade personen ska kunna atervinda till sin hemmiljé och
fortsatta leva ett oberoende liv (privat och socialt). Vad detta innebar beror pa aldern
och i vilket skede av sitt liv den drabbade personen befinner sig i; malen ser olika ut for

en aldring och en person i arbetsfor alder. (Medikon, band 4, 2009)

14



4.7 Ovriga begrepp

ROM: Range of movement, rorelseformaga (Trew & Everett, 2005:92 — 93).

ADL.: Activities of daily living, aktiviteter i det dagliga livet (Trew & Everett,
2005:159).

IADL: Instrumental Activities of daily living, Instrumentell aktiviteter i det dagliga
livet (Roder et al. 2003:75).

MMSE: Mini-Mental State Examination (Rdder et al. 2003:75).

Multiprofessionellt  team:  Gruppmedlemmarna, med olika yrken och
kunnandeomraden, &r interaktivt beroende av varandra, och utnyttjar varandras
kunnande pa ett optimalt och malmedvetet satt for att nd basta mojliga resultat (Talvitie
et al. 2006).

Mobilisera: Enligt Trew och Everett (2005:158) innebar mobilitet formagan att
obehindrat rora pa sig. Att mobilisera innebar att utfora alldagliga sysslor (sitta, sta, ga,

stalla sig upp, stanna, balans, ganghastighet, m.m.).

Utskrivning: Patienten anses vara utskriven/hemforlovad ifall det mellan tva

vardperioder finns minst ett dygns avbrott (Sund et al. 2008:16)

Osteoporos: En minskning av bentatheten till en niva som ar 2,5 standardavvikelser
lagre &n bentatheten i medeltal hos 20 - 40 ar gamla, grundfriska personer (Michelsson
et al. 2005:22).

Delirium: Ett forvirringstillstdnd som uppkommer snabbt till foljd av t.ex. olycka,
hjarnskada, infektion, brist pa somn eller mat (Medikon, band 1, 2008; 245).

15



5 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel beskrivs narmare hur varden, vardkedjan samt hur prognosen for en
hoftfrakturpatient ser ut i Finland. Skribenten anvander sig i huvudsak av Finska
Lakarforening Duodecims vardrekommendationer for hoftfrakturpatienter (2011), och
aven Sund et al. "PERFECT — Lonkkamurtuma” (2008) samt Michelsson et al.
”Behandling av hoftfrakturer” (2005).

Dessutom kommer skribenten kort ta upp riskfaktorerna samt hur frakturen behandlas
vid det akuta skedet. Detta for att besvara en del fragor som mojligtvis uppkommit och
klarlagga en del av vardkedjan som inte behandlas i studien, men som trots allt &r en
valdigt viktig del av varden och vardkedjan.

5.1 Riskfaktorer

Enligt Michelsson et al. (2005) &r den typiska hoftfrakturpatienten av kvinnligt kon,
ensamstaende, omkring 80 ar, och har dessutom ett flertal associerade sjukdomar eller
handikapp. Vid denna alder och grupp &r sannolikheten for osteoporos hog (Michelsson
et al. 2005:21). Ar 2005 var patienternas medelalder 78.5 &r och omkring 70% var
kvinnor (Sund et al 2008:22).

Riskfaktorerna for att drabbas av en hoftfraktur & desamma som riskfaktorerna for att
falla, samt riskfaktorerna for osteoporos (Michelsson et al. 2005:21). Med andra ord &r
riskfaktorerna bl.a. hog alder, malnutrition och Iagt viktindex, dalig syn, tidigare
frakturer, rikligt alkoholbruk, rokning, 6vrig medicinering, lag fysisk aktivitet, svag
muskelstyrka samt ett flertal andra sjukdomar eller handikapp (Finska Léakarférening
Duodecim, 2011:5).

Av hoftfrakturerna ar 6ver 90% en foljd av lagenergetiska fall (Finska Lékarforening
Duodecim, 2011:6). Hos personer som &r yngre an 50 ar &r osteoporos sallsynt, och
darfor drabbas séllan denna grupp personer av hoftfrakturer. Om sa skulle ske, beror det

vanligtvis pa hogenergetiska trauman (bilolyckor, fall fran hoga hojder, m.m.) (Sund et
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al. 2008:12). Sjukdomar som paverkar balansen och koordinationen okar risken for
hoftbensbrott ytterligare (Michelsson et al. 2055:21).

5.2 Behandling av hoftfraktur

Enligt Finska L&karforening Duodecim (2011) diagnosticeras frakturen genom Klinisk
undersokning och rontgenbilder. Av de intraffade frakturerna &r 61% cervikala, 30%
trokantéra och 9% subtrokantéra. (Finska Lakarforening Duodecim, 2011:3)

Enligt Michelsson et al. (2005) behandlas hoftbrottet antingen med osteosyntes eller

med protetisering (Michelsson et al. 2005:21).

Patienter under 60 ar, med gott allméantillstand, icke- alkoholiserade, med en stabil
fraktur (icke-dislokerad) behandlas med osteosyntes (Michelsson et al. 2005:24). Detta
rekommenderas som priméar behandligsform fér denna grupp, eftersom metoden bevarar
den egna hoftbenshuvudet, tillater full belastning av leden efter operationen, och &r aven
den billigaste behandlingsformen (Finlands Léakarférening Duodecim 2011:11). Dock
innebédr denna metod flera komplikationer &n protetisering. Enligt Michelsson et al.
(2005:24) kommer upp till 36% av patienterna, som behandlats med osteosyntes, ha
fortsatta smartor nar de ror och belastar den frakturerade leden annu tva ar efter
operationen. Inom tva ar efter operationen kommer 42% av patienterna omopereras till
foljd av lakningskomplikationer av osteosyntesen. Trots det opereras patienter med
osteosyntes ifall personen forvéntas leva lange (Michelsson et al. 2005:25). Ar 2005
opererades narmare 50% av hoftfrakturpatienterna i Finland med osteosyntes (Sund et
al. 2008:24).

Tva ar efter en protetiserad hoft ar det endast 4% av patienterna som haft kompli-
kationer, och bara 4% har varit nddvandiga att omopereras. Andra fordelar med
protetiseringen &r att patienten far belasta leden fullt direkt efter operationen, och
gangformagan &r battre dn hos patienten som behandlats med osteosyntes. Néagra av
nackdelarna med protetisering ar att det finns risk fér komplikationer vid ett senare

skede, t.ex. luxationer och avlossning av protesen, varfor man anvander osteosyntes hos
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patienter som forvdntas leva lange (Michelsson et al. 2005:21 - 25). Ar 2005
protetiserades omkring 45% av hoftfrakturpatienterna (Sund et al. 2008:24).

Trots att protetiseringen har féarre komplikationer och sekundéra operationer an
osteosyntesen, har man inte kunnat pavisa nagon skillnad i mortaliteten (Michelsson et
al. 2005:21). Funktionsformagan, tva ar efter operationen, har dock visat sig vara battre
hos de protetiserade paitenterna &n de som behandlats med osteosyntes. Trots det visar
langtidsuppfoljning ingen skillnad mellan dessa tva behandligsformer (Finska
Léakarforening Duodecim, 2011:11)

5.3 Rehabiliteringen efter operationen

Hoftfrakturpatienternas rehabiliteringsprognos &ar béattre om varden skots av ett
multiprofessionellt team som &r specialiserat pa geriatriska sjukdomar. Rehabiliteringen
pa en geriatrisk avdelning har visat sig minska pa antalet fall, jamfort med rehabili-
teringen pa en vanlig ortopedisk avdelning (Finska Lakarférbunder Duodecim,
2011:16). Malet med rehabiliteringen ar att patienten ska aterfa sin funktionsformaga
och sjélvstandighet sa fort som mojligt till den niva den var innan frakturen, sa att
hon/han ska klara sig som forut i sin hemmiljo. Med rehabiliteringen vill man forbéttra
funktionsformagan, beframja halsan och forse patienten med redskap och fardigheter for
att klara sig sjalv (Finska Lé&karférening Duodecim, 2011:16). Enligt Michelsson et al.

(2005:23) bor mobiliseringen inledas sa fort som mojligt.

Effektiv mobiliseringen paborjas, i man av mojlighet, dagen efter operationen. Da ar det
viktigt att man vet hur patienten rort sig i hemmet och forflyttat sig innan frakturen, sa
att man vet vilka hjalpmedel som boér anvéndas. Effektiv och tidig mobilisering
beframjar ledernas rorlighet, samt hindrar smérta preventivt. Den tidiga mobiliseringen,
i samband med fysisk traning, har visat sig effektiv for att aterfa rorelse- och
funktionsformagan. Ju oftare man tranar, desto béattre resultat uppnas, och traningen bor
paga i flera manader efter operationen. Traningen bor alltid utga fran patientens egna
mal och dnskningar, och den bor stéda ADL - funktionerna samt ga att anpassa i

vardagen (Finska Lakarforening Duodecim, 2011:13).
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Ifall patienten dar underndrd kommer det att fordroja rehabiliteringen. Dessa patienter
kan mojligtvis ha nytta av naringstillskott (Finska Lékarforening Duodecim 2011:14).
Smartvarden &r en viktig del av patientens aterhamtning. Ifall den ar bristfallig hammas
rehabiliteringen och risken for komplikationer 6kar. Det rekommenderas ett regelbundet
intag av paracetamol (1g x 2 — 3 ganger per dag). (Finska Lakarforening Duodecim,
2011)

Innan patienten skrivs ut och far aka hem gors det ett hembesok dar patienten,
ergoterapeuten och fysioterapeuten deltar. Malet ar att kartlagga hemfaérhallandena och
vilka hjalpmedel som behdvs, samt patientens formaga att klara sig sjalvstandigt i
hemmet. En rehabiliteringsplan gors upp tillsammans med patienten, dess anhdriga och
Oppna varden. Pa detta vis far rehabiliteringen en fortséttning och kontinuitet, vilket
forbattrar patientens livskvalitet och funktionsformaga. (Finska Léakarforening
Duodecim, 2011:17)

Vid vissa fall kunde hoftfrakturpatientens sjukhusvistelse forkortas genom att
organisera varden och rehabiliteringen efter operationen pa 6ppna varden. Dock finns
det inga starka bevis eller forskning for detta. (Finska Lakarférening Duodecim
2011:17)

5.4 Funktionsférmaga och livskvalitet

En hoftfraktur kan fororsaka nedsatt funktionsformaga och livskvalitet annu flera ar
efter att den drabbat patienten. Hog alder i sig ar inget hinder for hoftfrakturpatienten att
aterfa god funktonsformaga. Vid uppfoljningar har det visat sig att aven 90-aringar har

en god prognos. (Finska Lakarférening Duodecim 2011:17)
Sadant som har storre inverkan och forsamrar prognosen ar Ovriga sjukdomar, sen

mobilisering, daligt naringstillstand, delirium eller om funktionsférméagan var nedsatt

redan innan frakturen. Det &r aven viktigt att ha en aktiv livsstil; sangvila forsamrar
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bentatheten och muskelstyrkan, som ursprungligen &r svag hos manga aldringar. (Finska
Lakarforening Duodecim 2011:17)

5.5 Vardtid

Vardtiden varierar stort beroende pa region. | medeltal ar den totala vardtiden 98.5
dygn, varav 15.3 dygn bestar av specialsjukvard, 60.5 dygn av grundhélsovard, 22.8 pa
aldringshem och endast 2.9 pa Oppna varden (Sund et al. 2008:23). Medeltalet for
indexvarden var ar 2007 6.8 dygn, och den forsta vardhelheten 46.3 dygn (Finska
Léakarforening Duodecim 2011:18).

Tiden pa specialsjukvarden &r kort i Finland, varpa patienten aker till lokalsjukhuset for
fortsatt rehabilitering. Vanligtvis atervander patienten hem inom fyra manader (Finska
Lakarforening Duodecim 2011:18). Efter fyra manader (120 dagar) &r antalet utskr-
ivningar mycket fa, och man anser att patienten blivt langvardspatient pa institution
(Sund et al 2008:16).

Av de patienter som drabbades av sin forsta hoftfraktur ar 2007, hade 66.2% atervant
hem efter 120 dagar. 13.5% forblev pa langtidsvarden. (Finska Lakarforening
Duodecim 2011:19).

| tabell 3 framgar hur hoftfrakturpatienterna utlokaliseras efter den akuta fasen upp till

ett ar senare. Efter 120 dagar observeras inga storre forandringar i patienternas

levnadsforhallanden, endast att andelen omkomna okar jamnt.
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Tabell 3 Grafen visar forandringar i mortaliteten, utskrivning och hemmaboende, 50 ar fyllda, hoftfrakrutpatienter
over ett ar. Grafen fran ar 2007(Institutet for halsa och valfard. 2012)
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5.6 Mortalitet

Enligt grafen publicerad av Institutet for hdlsa och valfard ligger mortaliteten av
hoftfrakturpatienter pa samma niva med hjart- och hjarninfarkt (Tabell 4). Enligt

Michelsson et al. kan den positiva utvecklingen av hoftfrakturer och mortalitet, som kan

Tabell 4 Hos de tre storasjukdomsgrupperna i Finland har mortalitetsutvecklingen
varit positiv 1999-2007 ( Institutet for hélsa och valfard. 2012 [b]).
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observeras i tabell 4 och 1, bero pa att hoftplastikoperationer blivit allt allméannare &n
tidigare, vilket hindrar hoftfrakturer preventivt, och till f6ljd av detta minskar &ven
mortaliteten (Michelsson et al. 2005:22). Av de 7000 personer 6ver 50 ar som drabbas
av en hoftfraktur i Finland, omkommer 20 - 30% under det forsta aret (Sund et al.
2008:9).

Ifall patienten har flera associerade langtidssjukdomar, framst kognitiva sjukdomar samt
hjart- och lungsjukdomar, forsamras overlevnadsprognosen. Aven anemi, kompli-
kationer pa sjukhuset, langre dn tva dygns operationsférdréjning eller forsenad mobili-
sering hojer mortaliteten. Dock ar funktionsformagan innan frakturen den mest

avgorande faktorn. (Finska Lakarforening Duodecim 2011:18)

Snabb operativ behandling av ett erfaret team har visat sig paverka rehabiliteringen
positivt och dessutom minska pa komplikationerna och dddligheten (Finska
Lakarforening Duodecim, 2011:9). Ar 2005 var 11.9% av hoftfrakturpatienterna
tvungna att vanta Gver tva dygn pa operation. Samst ar det i Lapplands sjukvardsdistrikt
dar narmare en tredjedel av patienterna vantade Gver tva dygn. Bast ar laget i Borgas
sjukvardsdistrikt dar det motsvarande talet endast var 3% (Sund et al. 2008:23). Ifall
avdelningen/enheten behandlar och vardar mer an 25 hoftfrakturpatienter per ar ar

mortalitetsprocenten lagre (Finska Lakarfoérening Duodecim, 2011:18).

Hoftfrakturpatienter som drabbas av delirium har langre vardtider, mera trycksar, samre
aterhamtning av funktionsformagan, storre dodlighet och hogre risk att hamna pa
langtidsanstaltvard jamfort med patienter som inte drabbas av delirium. Férekomsten av
delirium hos hoftfrakturpatienter varierar allt fran 21% till 61% och blir vanligtvis

odiagnostiserad hos aldre patienter. (Finska Lékarférening Duodecim, 2011:13)

6 METOD

Enligt Forsberg & Wengstrom (2008:88) maste sdkord, databaserna, antalet traffar av

sokningen, urvalet och varderingen av artiklarna ingd i beskrivningen av metoder. |
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detta kapitel kommer dessa punkter att redovisas, samt hur skribenten gick till vaga for

att fa fram artiklarna.

Arbetet utfordes som en systematisk litteraturstudie, som enligt Forsberg och
Wengstrom (2008:34 - 35) innebdr att sammanfatta och kritiskt granska tidigare
publicerade empiriska forskningar som é&r relevanta for det valda intresseomradet.
Denna metod anses effektiv da man vill fa fram lampliga strategier for klinisk
verksamhet. Eftersom skribenten stravar till att fa fram den senaste internationella
forskningen berérande vardkedjan och effektiv rehabilitering av hoftfrakturer, kan

systematisk litterturstudie anses som relevant metod for studien.

| detta examensarbete har stegen for att utfora en systematiskt litteraturstudie uppsatta
av Forsberg och Wengstrém foljts. Enligt dessa steg bor man initialt motivera orsaken
till studien, varpa man formulerar besvarbara fragor och en plan for litteraturstudien.
Efter det bor sokorden samt strategi bestammas. Dérefter kan litteratursokningen
utféras. Alla rapporter och artiklar ska kritiskt granskas och kvalitetsbedémas. N&r man
valt litteraturen som skall inga, och last igenom materialet, bor resultaten diskuteras och
analyseras. Sist och slutligen skall studien sammanstéllas och slutsatser dras. (Forsberg
& Wengstrom, 2008:35)

6.1 Litteratursékning

Litteratursokningen &dgde rum i Arcadas bibliotek samt Helsingfors Universitets
centralbibliotek for halsovetenskap mellan december 2011 och maj 2012. Som sékord
anviandes “hip fracture”, “hip replacement”, “hip joint”, continuity, process,
comprehensive, management, ‘“care guidelines”, care, rehabilitation, samt olika
kombinationer och trunkeringar av dessa for att 6ka antalet traffar. Sokorden anvéandes
aven som amnesord (MeSH — termer, Medical Subject Headings), ifall det var mojligt i
databasen. Sokningen gjordes pa engelska for att komma &t de internationella artiklarna.

Jag anvande mig av PubMed, Cinahl, EBSCO, PEDro och manuell sékning.
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6.2 Urvalskriterier

Inklusionskriterierna var artiklar fran 2005 och framat, eftersom skribenten vill fa fram
den nyaste forskningen. | forsta hand valdes RCT — artiklar eller andra artiklar av hég
kvalitet. Artiklarna skulle finnas tillgangliga i fulltextformat pa antingen svenska eller
engelska, eftersom dessa sprak ar de enda internationella spraken skribenten beharskar
flytande bade muntligt och skriftligt. Andra urvalskriterier var att artiklarnas empiriska
studiegrupp skulle begransas till 50-aringar och éldre, eftersom osteoporos ar sallsynt
hos yngre patienter och det darfor vanligtvis ar denna aldersgrupp som far hoftfraktur
till foljd av lagenergetiska fall. Artiklarna ska undersoka béagge konen, eftersom
skribenten vill fa fram en studie som gar att tillimpa pa den allmanna befolkningen.

Till motsats fran det ovannamda exkluderades alla finlandska forskningsartiklar, artiklar
publicerade fore 2005, artiklar med ekonomisk infallsvinkel, studier som berdrde endast

ettdera konet samt ifall patienter yngre &n 50 ar inkluderats.

6.3 Urvalsprocessen

Nar intresseomradet var identifierat och sokorden valts paborjades litteraturskningen.
En del av artiklarna ingick i flera databaser, och vissa databaser gav endast artiklar som
foll utanfor inklusionskriterierna och sadana som redan ingick i andra databaser. Dessa
databaser valde skribenten att inte ta nagon litteratur fran. Sammanlagt hittades 312
artiklar vars abstrakt genomlastes. 35 artiklar motsvarade intresseomradet och valdes for
genomléasning. Efter genomlasningen fanns det 15 artiklar kvar som motte

inklusionskriterierna och kunde anses ge studien mervarde.

EBSCO Search Elite gav sammanlagt 113 tréaffar, varav nio valdes fér genomlasning.
Dérefter inkluderades fyra artiklar. PEDro gav totalt 49 traffar varav en valdes for
genomlasning. Artikeln motsvarade inte intresseomradet och forkastades. Cinahl gav 99

traffar, varav 17 valdes for genomlasning. Av dessa motsvarade sex intresseomradet.
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Tva av dessa artiklar visade sig vara samma forskning (M. Crotty et al, 2002 & 2003),
men over olika interventionsperioder (4 manader och 12 manader), d.v.s. ena var en
uppféljningstudie. Har har skribenten valt att endast kvalitetsgranska forskningen som
gjordes under det kortare tidsintervallet (4 manader, M. Crotty et al 2002), men &ven
kort presentera den langre forskningen (se artikel 2.1 & 2.2, bilaga 3). PubMed gav 51
traffar. Av dessa valdes atta stycken for genomlasning. Tre valdes att inga i skribentens
studie. Genom manuell s6kning kom skribenten dver tre forskningar som inkluderades i

studien. I tabell 5 framfors litteratursékningens sammanstalining.

Tabell 5 Sammanstéllning av databassokningen.

Databassokning ] Manuell
& & & & s6kning
EBSCO PubMed PEDro Cinahl

v v ¥ &

113 traffar 51 traffar 49 traffar 99 traffar

- 4 valda > 3 valda S 0 valda NVeuaiaa -3 valda

DR R -4

15 inkluderade artiklar JI
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6.4 Kvalitetsgransking

N&r man utfor en systematisk litteraturstudie &r det viktigt att man tar med
vetenskapliga artiklar med sa hog kvalitet som méjligt. Artiklar med lag kvalitet bor inte
inkluderas (Forsberg & Wengstrom, 2008:93). Ifall det finns tillrackligt med
randomiserade studier och meta-analyser inom den systematiska litteraturstudiens
forskningsomrade, bor man inkludera endast dessa artiklar (Forsberg & Wengstrom,
2008:101). RCT — studier anses ha de béasta forutsattningarna for att minimera de
systematiska felen, och darmed ha det basta bevisvérdet (Forsberg & Wengstrom,
2008:123).

De vetenskapliga artiklarna kan graderas enligt en skala 1 till 3:
- 1 = starkt bevisvarde
- 2 =mattligt bevisvarde
- 3 =lagt bevisvarde (Forsberg & Wengstrom, 2008:123)

Tabell 6 Kriterier for kvalitetsvardering ur Forsberg & Wengstrém (2008:124)

Hog kvalitet Medelmattlig Lag kvalitet
1 2 3
Randomiserad kontrollerad studie Randomiserad kontrollerad studie
Storre, val genomférd multicenterstudie med Randomiserad studie med for fa
tydlig beskrivning av  studieprotokoll, patienter och/eller for manga inter-
material och metoder inklusive behandlings- ventioner,  vilket ger otillracklig
teknik. Patientmaterialet ar tillrackligt stort statisktisk styrka. Bristfallig material-
for att besvara fragestallningen. beskrivning, stort bortfall av patienter
Kvasi — experimentell studie Kvasi — experimentell studie
Véldefinierad fragestallning, tillrackligt stort Litet patientmaterial, e] reliabilitets- och
patientmaterial och adekvata statistiska validitetstestade instrument. Tveksamma
metoder, reliabilitets- och validitetstestade statistiska metoder.

instrument.

Icke — experimentell studie Icke — experimentell studie

Stort konsekutivt patientmaterial som ar vl Begransat patientmaterial, otillrackligt
beskrivet. Lag uppfoljning. beskrivet och analyserat med tveksamma

statistiska metoder
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Kvalitetshedomningen bor dessutom omfatta minst syfte, fragestallningar, design, urval,
matinstrument, analys och tolkning (Forsberg & Wengstrom, 2008:123). Forsberg &
Wengstrom ger inga riktlinjer om hur kvalitetsbeddmingen bor podngséttas eller
graderas desto vidare. Riktlinjerna ger kvalitetsgranskaren moéjlighet att sjalv tolka och
beddma artikelns kvalitet enligt egen formaga. Skribenten har valt att gradera artiklarna
i skalan 1 — 3 enligt tabell 6, och utéver detta ta i beaktande om syfte, design, urval och

bortfall, matinstrument, analys och tolkning framgar i artikeln.

6.5 Etiska 6vervaganden

Enligt Vetenskapsradets riktlinjer for god medicinsk forskning ar det oacceptabelt med
oérlighet och lurendrejeri inom forskning. De definierar fusk och ohederlighet inom
forskning pa foljande sitt: "Med fusk och ohederlighet inom forskning avses avsiktlig
forvrangning, stold eller plagiat av data, forvrangning av forskningsprocessen, eller

ohederlighet mot anslagsgivare”. (Forsberg & Wengstrom,2008:77)

Skribenten tolkar de etiska aspekterna enligt Forsberg & Wengstrom (2008:77 - 78),
samt respekterar de etiska riktlinjerna, och har inte avsiktligt brutit mot dessa. Alla
funna artiklar har redovisats och alla resultat presenterats, trots att de inte skulle stoda

skribentens asikt eller studie.
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7 DE INKLUDERADE ARTIKLARNA

| detta kapitel presenteras artiklarnas innehall och kvalitet i korthet, varefter resultaten
betraffande vardtiden, funktionsformagan och mortaliteten presenteras i korthet, samt
fragestallningen besvaras. Bilaga 3 innehaller en sammanfattning av alla de 15

inkluderade artiklarna.

7.1 Resultat av kvalitetsgranskingen

Artiklarna &r inte i alfabetisk ordning. De ar tagna fran féljande databaser: Cinahl 1 — 4
och 13, EBSCO 5 — 8, PubMed 9 — 11. Genom manuell s6kning upphittades artikel 12,
14 och 15.
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Tabell 7 Sammanfattning av artiklar och kvalitetsgranskningen. AU - Australien,CAN - Canada, USA — Nordamerika, SWE — Sverige, NOR — Norge, ESP — Spanien, FRA — Frankrike, ITA —
Italien, ISR — Israel

. . Ur- . Kva
Forfattare, ar och titel Land Syfte Slutsats Design | .
val litet
F. Roder et al. 2003. AU | 145 | Undersoka effekterna av Inga storre skillnader mellan RCT |2
Proximal femur fracture in rehabilitering pa det kliniska rehabiliteringen av hoftfrakturpatienter pa
older patients — rehabilita- utfallet efter en kirurgisk en ortoperisk eller geriatrisk avdelning
1. | tion and clinical outcome behandling av hoftfrakturer. kunde pavisas. Bagge bidrar till att

forbattra det kliniska resultatet. Dock
kunde samma trend observeras hos

patienterna som skickades hem.

M. Crotty et al. 2002. AU | 66 | Undersoka inverkan av tidig Hemrehabiliteringsgruppen hade efter 4 RCT |2
Early discharge and home utskrivning och hem-terapi med | manader hogre grad av sjalvstandighet och
rehabilitation after hip vanlig rehabilitering pa sjukhus | sjalvfortroende angaende ADL - sysslor.

2. | fracture achieves func- mellan patient och narstaende- Vardtiden pa sjukhus var kortare, men
tional improvements: a vardare. rehabiliteringstiden var langre.

randomized controlled tri-

al.

MC. Munin et al. 2005. USA | 76 | Understka de motoriska Rehabilitering pa rehabiliterings- RCT |2
3.

Effect of Rehabilitation skillnaderna, m.h.a. FIM — avdelningen gav battre FIM — varden efter
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Site on Functional Recov-

ery After Hip Fracture.

motor scale, hos hoftfraktur-
patienter som vardas pa

vardavdelning eller sjukhus-

12 veckor &n de som rehabiliterades pa en
vanlig vardavdelning. Dessutom var

vardtiden kortare och fler atervande hem.

avdelning.
LA. Beaupre et al. 2005. CAN | 919 | Unders6ka om genomftrandet Standardiserad rehabilitering och utskrivn- | RCT
Does standardized reha- av tidig standardiserad ingsplanering paverkade inte
bilitation and discharge rehabilitering och funktionsformagan eller
planning improve func- utskrivningsplanering, som en instutionaliseringen (langtidsvard) efter
tional recovery in elderly del av en evidensbaserad klinisk | operativ behandling av hoft-
patients with hip fracture? vardkedja for aldre patienter frakturpatienter.
med hoftfraktur, 6kar den funk-
tionella terhamtningen samt
minskar instutionalisering.
L. Zidén et al. 20009. SWE | 102 | Undersoka de langvariga effekt- | Positiva langsiktiga resultat pa sjalv- RCT

Long — term effects of
home rehabilitation after
hip fracture: 1 — year fol-
low-up of functioning, bal-
ance confidence, and

health-related quality of

erna av hemrehabilitiering hos

aldringar efter hoftfraktur.

standighet, balans, sjalvfortroende och
fysisk funktionsformaga. Rehabiliteringen

skedde dessutom snabbare.
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life in elderly people

A. Moseley et al. 2008. AU | 160 | Jamfora skillnaden mellan tva En hogre dos viktbelastningsdvningar har | RCT
Mobility training after hip olika traningsprogram efter en ingen markbar nytta for
fracture: a randomized hoftfraktur. hoftfrakturpatienter. Dock var det inte till
controlled trial skada heller.
H. Sylliaas et al. 2011. NOR | 150 | Undersoka effekten av ett 3 Hemmaboende hoftfrakturpatienter kan ha | RCT
Progressive strength train- manaders styrketraningsprogram | nytta av forlangd rehabilitering med hag-
ing in older patients after pa funktionsformagan och intensitets styrketréning i en 6évervakad
hip fracture: a randomized sjalvbedémda halsan hos en miljo. Detta kan optimera deras fysiska
controlled trial. grupp hemmaboende funktionsformaga, styrka och balans.
hoftfrakturpatienter.
K. Mangione et al. 2010 USA | 26 | Understka effekterna av ett Studien bevisar att en kort tids (10 veckor) | RCT
Home-based leg- kortsiktigt benstyrkeprogram progressiv styrketréning for nedre
strengthening exercise im- med syfte att forbattra styrka, extremiteterna ger goda resultat, annu 6
proves function 1 year af- gangformaga och funktion ett ar | manader efter frakturen, betraffande
ter hip fracture. efter hoftfrakturen. muskelstyrka, ganghastighet, uthallighet
och fysisk funktionsformaga och upp-
ratthalls upp till ett ar efter frakturen.
M. Stenvall et al. 2007. SWE | 199 | Att undersoka de kortvariga och | En multidiciplindr postoperativ RCT

Improved performance in

langvariga effekterna av multi-

rehabiliteringsprogram beframjar ADL —
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activities of daily living
and mobility after multi-
disciplinary rehabilitation
in older people with femo-
ral neck fracture: a ran-
domized controlled trial

with 1 — year follow up.

professionell rehabilitering hos

hoftfrakturpatienter.

aktiviteter och rorelseformaga efter en

hoftfraktur pa bade kort och lang sikt.

M. Vidan et al. 2005. ESP | 319 | Undersoka ifall tidig Tidig multidiciplinar geriatrisk vard RTC
Efficacy of a comprehen- multidiciplindr geriatrisk minskar dodligheten och komplikationer
sive geriatric intervention rehabilitering hos aldingar med | under sjukhustiden, men har inte signi-
10. | in older patients hospital- hoftfraktur minskar vardtiden, fikanta effekter pa vardtiden pa sjukhus
ized for hip fracture: a sjukligheten, dddligheten och eller den langsiktiga funktionella
randomized, controlled forbattrar motoriska funktions- | aterhdmtningen
trial. formagan.
V. Merle et al. 2009. FRA |- Bedoma ifall kvaliteten och Att lata team fran olika sjukhus jamfora Inter-
Does comparison of per- resultaten pa varden av varden av hoftfrakturpatienter ar relaterat | ven-
" formance lead to better hoftfrakturer forbattras genom till forbattringar i vardprocessen samt vissa tions-
: studie

care? A pilot observation-
al study in patients admit-

ted for hip fracture in

att lata tre team fran olika
sjukhus jamfora skillnaderna

sinsemellan.

resultat.
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three French public hospi-

tals.

A. Guisti et al. 2006. ITA | 194 | Undersoka genomforbarheten av | Hemrehabilitering &r ett jamforbart Ko-

An Analysis of the feasibil- hemrehabilitering for hoft- alternativ till avdelningsrehabilitering for hort-
1 ity of Home Rehabilitation frakturpatienter samt bedéma hoftfrakturpatientern som lever ihop med studie

among Elderly People framgangen. anhdriga.

with Proximal Femoral

Fractures

C. Sherrington et al. 2004. | AU | 120 | Att jamfora skillnaden mellan ett | Hemtraning med lag 6vervakning kan vara | RCT

A randomized controlled belastnings och ett icke- av nytta till hoftfrakturpatienten. Traning

trial of weight — bearing belastnings hemtranings- som utfors staende med belastning

versus non — weight — program, betréffande fysiska forbattrar balansen och funktionsférmagan
s bearing exercise for im- formagan hos personer som haft | i hdgre grad an icke — belastande traning.

proving physical ability hoftfraktur.

after usual care for hip

fracture.

I. Harris et al. 2010. AU | 666 | Att understka skillnaden av Mortalitetsrisken ar tva ganger hogre for Upp-

A prospective study of the mortaliteten hos hoftfraktur- patienter som vardats pa institution innan folj-
1 effect of nursing home res- patienter som bodde pa frakturen, och 50% omkommer inom de ningst

udie

idency on mortality follow-

institution och inte pa institution

forsta tva aren. Boendestatus innan
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ing hip fracture

innan frakturen, och bedéma
ifall institutionsboende &r en
indikator for mortalitet.

frakturen ar en indikator for mortaliteten

hos hoftfrakturpatienter.

15.

Y. Beloosesky et al. 2010.

Handgrip strength of the
elderly after hip fracture
repair correlates with

functional outcome.

ISR

105

Att undersoka sambandet mellan
gripkraften och funktionella
aterhamtningen 6 — man efter
operation hos hoft-
frakturpatienter

Gripkraften en vecka efter operationen kan
forutspa funktionsformagan 6 manader
efter frakturen med en nogrannhet pa 69%.

Upp-
foljn-
ings-

studie

34




7.2 Resultat av litteraturstudien

| detta stycke kommer skribenten att ga igenom resultaten av den utférda
litteraturstudien med fokus pa vardtiden, fysiska funktionsformagan och mortaliteten.
For att askadliggora detta kommer intresseomradena att behandlas i skilda stycken. Till

slut kommer skribenten dra en slutsats av resultaten och besvara fragestallningen.

7.2.1 VAardtiden

Roder et al. (2003) undersckte ifall det fanns nagra skillnader mellan vardtiden for
rehabilitering pa en geriatrisk avdelning, en ortopedisk avdelning, eller ingen
avdelningsrehabilitering alls, d.v.s. patienterna skickades hem efter sjukhusvistelsen.

Det visade sig att alla tre gruppers vardtid var lika lang.

Munin et al. (2005) studerade ifall vardtiderna skiljde sig mellan hoftfrakturpatienter
som vardades pa rehabiliteringsavdelning (med sammanlagt 3h terapi per dag) och en
standard vardavdelning under 12 veckors tid. Den tidigare namnda gruppen
hemforlovades redan efter 12.8 dagar, medan de som rehabiliterades pa en

vardavdelning skrevs ut efter 36.2 dagar.

Stenvall et al (2007) studie gick ut pa att undersoka effekten av rehabilitering pa en
geriatrisk avdelning specialiserad pa ortopediska patienter, med ett multiprofessionellt
team, jamfort med den konventionella varden. Man kom fram till att sjukhustiden
forkortades, dessutom aterviande en nagot stérre andel patienter till sin ursprungliga

levnadsmiljo inom ett ar.
Vidan et al. (2005) undersokte ifall varden pa en multidiciplinér, geriatrisk avdelning,

med tidig, intensiv mobilisering och intervention av de olika yrkesgrupperna i teamet,

kunde forkorta vardtiden. Det visde sig att vardtiden forkortades fran 18 dagar till 16.
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Crotty et al. (2002) studie gick ut pa att undersoka ifall en snabb utskrivning till
hemmet, och hembaserad rehabilitering, kunde ge funktionella forbattringar jamfort
med den konventionella avdelningsvarden. Efter utskrivningen gjorde fysioterapeuten
hembesok hos patienterna for att lagga upp realistiska, métbara och kortsiktiga mal for
patienen och néarstaendevardaren. Det visade sig att interventionen bade forkortade

sjukhusvistelsen och gav goda funktionella resultat.

Beaupre et al. (2005) studie visade att en standardiserad och effektiverad postoperativ
rehabiliteringsplan (tidig mobilisering och full vikts belastning) inte ger nagra

forkortade vardtider.

Zidén et al. (2010) undersokte effekten av hemrehabilitering och konventionell
sjukhusvard. Patienterna som rehabiliterades hemma fick tidigt uppsatta mal, redan en
dag efter inskrivning pa avdelningen, efter operationen. Dessutom planerades
utskrivningen noggrannt och patienten motiverades och fick gott stod fran
avdelningspersonalen. Aven patientens anhoriga engagerades under sjukhusvistelse-

tiden. Dock forblev vardtiden for bagge grupper lika lang.

7.2.2 Fysiska funktionsférméagan

Roder et al. (2003) fann inga skillnader ett ar efter frakturen mellan mobiliteten och
ADL nar man jamforde tre grupper; ena rehabiliterades pa en geriatrisk avdelning,
andra pa en ortopedisk avdelning och den tredje skickades hem efter sjukhusvistelsen.
Enligt deras studie nadde framstegen en plata efter 6 manader, varefter inga stora
forbattringar skedde. Aven Beaupre et al. (2005) konstaterade att framstegen i
patienternas funktionella formagor stagnerade, men i deras studie skedde detta redan vid
3 manader. Deras studie gick ut pa att undersoka ifall en effektiverad och intensiv
postoperativ rehabiliteringsplan (tidig mobilisering och full belastning), med tidig
utskrivning, paverkade funktionsformagan under en sex manaders uppfoljningstid. Det
visade sig att funktionsformagan inte paverkades, antagligen for att den effektiverade

rehabiliteringen endast dgde rum under sjukhusperioden.
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Stenvall et al. (2007) studie gick ut pa att undersoka hur ADL, funktionsformagan och
gangformagan paverkas av rehabilitering pa en geriatrisk avdelning specialiserad pa
ortopediska patienter, med ett multiprofessionellt team. En storre andel av patienterna
aterfick sin gangférmaga som den varit innan frakturen och klarade sig utan hjalpmedel
inomhus inom 12 manader. Dessutom klarade de ADL béttre.

Crotty et al. (2002) undersokte ifall en snabb utskrivning (48 h efter intagning pa
avdelning) och rehabilitering i hemmet (med hembesok fran medlemmarna av ett
multiprofessionellt team som satte upp en plan och mal) skiljde sig fran rehabiliteringen
pa sjukhusavdelningen. De kunde konstatera att funktionsférmagan var béttre och risken
for fall mindre hos patienterna som rehabiliterades hemma.

Guisti et al. (2006) undersokte hemrehabiliteringens effekt pa hoftfrakturpatienternas
aterhamtning. Patienterna och deras anhdriga fick sjalva valja om de rehabiliterades pa
avdelning eller hemma efter operationen. Traningens innehall och langd bestamdes av
patienternas egna fysioterapeuter. Vanligtvis bestod den av styrke-, gang- och
forflyttningstraning. Resultatet visade att antalet patienter som atehamtades totalt eller
delvis efter frakturen var hogre i gruppen som rehabiliterats hemma. Aven kognitivt

nedsatta patienter verkade ha nytta av hemrehabilitering.

Munin et al. (2005) kunde konstatera att patienter som fick 3 timmar kombinerad
fysioterapi och ergoterapi per dag pa en rehabiliteringsavdelning hade betydligt battre
fysisk funktionsformaga an de som vardades pa en konventionell vardavdelning efter
tolv veckor. Dessutom aterfick de funktionsformagan mycket snabbare och en storre

andel atervande hem, och inte till langtidsvarden.

Zidén et al. (2010) studie visade att man genom att motivera och engagera patienten och
dess anhoriga i sin egna rehabilitering kan astadkomma goda resultat betraffande
funktionsformaga, sjalvstandighet och utomhusaktiviteter. Studien undersokte skillnader
mellan hemrehabilitering och konventionell vard pa avdelning. | deras undersokning
sattes mal upp redan dagen efter inskrivning pa avdelning (efter operationen). Patienten
motiverades och dennes sjalvtillit och sjalvfortroende starktes. Man uppmuntrade och
stodde patienten att atervanda direkt hem. Anhdriga engagerades ocksd, och
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utskrivningen planerades noggrannt. Efter utskrivningen gjorde en fysioterapeut och
ergoterapeut hembesok hos patienten under en tre veckors period, i snitt 4.5 besok.
Funktionsformagan forbattrades snabbare och i hogre grad under de sex forsta
manaderna an under de darpa foljande sex manaderna. Dessutom var sjalvtilliten och

sjalvfortroendet i ens egna formagor hogre.

Moseley et al. (2009) studie gick ut pa att jamfora tva olika traningsprogram. Ena
utfordes till mesta dels staende med full belastning 60 min/dag, andra utfordes sittande
30 min/dag. Tréningen utfordes under 16 veckor, varefter man kom underfund med att
endast de kognitivt nedsatta patienterna hade en nytta av hogre traningsdos. Dock var
det ingen skada av den hdgre traningsdosen heller.

Mangione et al. (2010) undersdkte en grupp hoftfrakturpatienter som styrketranade
under en 10 veckors period. Styrketraningen pabdrjades 6 manader efter frakturen, och
bestod av fem ovningar som fokuserade p& de nedre extremiteterna. Ovningarna
utfordes 8 — 12 ganger i tre set, och motstandet dkades progressivt. Traningspassen
varade 30 — 40 minuter och utdvades tva ganger i veckan (totalt 20 ganger). Traningen
hade positiva effekter pa deltagarnas ganghastighet, uthallighet, fysiska
funktionsformaga och muskelstyrka. Annu flera méanader efter traningsperioden (ett ar

efter frakturen) kunde de goda effekterna konstateras.

Sylliaas et al. (2011) undersokte traningens inverkan pa hoftfrakturpatienternas
rehabilitering. Deras studie fokuserade framst pa styrketraning for nedre extremiteterna,
paborjades 12 veckor efter frakturen, och pagick i tre manader. Deltagarna tranade
tillsammans tva ganger i veckan. Utover detta fick de ett hemtraningsprogram samt
uppmanades promenera omkring 30 minuter dagligen. Ovningarnas, som var fyra till
antalet, resistens 6kades progressivt. Resultatet av detta blev positivt: balansen, styrkan

och mobiliteten och formagan att utfora ADL forbattrades.

Sherrington et al (2004) undersokte ocksa effekten av ett traningsprogram for patienter

som haft hoftfraktur med fokus pa balans, styrka, gang och funktionsformaga. Deras

studie gick ut pa att undersoka skillnaden mellan ett traningsprogram med full vikts

belastning och ett som utfordes sittandes. Patienterna skulle utféra évningarna dagligen
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hemma, med andra ord var 6vervakningen minimal, och uppf6ljningen gjordes med
hembesok en och fyra manader efter interventionen. Ovningarna bestod av 5 — 6
ovningar med stepbrade och gummiband, och svarighetsgraden Okades progressivt.
Gruppen som trdnade med full vikts belastning forbattrade balansen och
funktionsformagan i hogre grad an gruppen som gjorde dvningar sittandes.

Vidan et al. (2005) kom fram till att patienter som vardades pa en multidiciplinar
geriatrisk avdelning, med tidig och intensiv intervention under sjukhusvistelsen, inte

hade nagon fordel av atgarderna pa lang sikt (ett ar efter frakturen).

Merlé et al. (2009) ordnade ett méte mellan tre multiprofessionella team fran olika
sjukhus, och lat dem diskutera hoftfrakturpatienternas vardkedja, vad de hade problem
med, hur de gjorde for att atgarda problemen och vilka méatisntrument som anvandes.
Forskningsresultatet visade att detta mote hade haft positiv effekt pa varden av
hoftfrakturpatienter. Varje teams ledare var en kirurg som var intresserad och motiverad

av att forbattra vardens kvalitet. Aven detta kan ha varit avgorande.

Beloosesky et al. (2010) undersdkte sambandet mellan dvre extremiteternas gripkraft
och rehabiliteringen av den fysiska funktionsférmagan. De kom fram till att gripkraften
under den forsta veckan efter hoftoperationen fungerar som en indikator éver patientens

funktionsformagan sex manader senare med 69% nogrannhet.

7.2.3 Mortaliteten

Enligt Roder et al. (2003) var mortaliteten mellan institutionsrehabilitering (geriatrisk
och ortopedisk avdelning) och hemrehabiliteringen densamma under ett ar. Inga

signifikanta skillnader kunde observeras.
Stenvall et al. (2007) fann inga signifikanta forbattringar i mortaliteten nér patienterna

vardades pa en geriatrisk avdelning specialiserad pa ortopediska patienter under en ett

ars uppfoljningsperiod.
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Enligt Vidan et al. (2005) skulle varden pa en multidiciplinar geriatrisk vardavdelning
minska mortalitets- och komplikationsrisken med 45%. Framst minskade risken for
mortalitet under sjukhusvistelsen. | studien utférde man en tidig multiprofessionell
geriatrisk intervention i den akuta fasen. 12 manader efter utskrivningen var
motralitetsprocenten densamma som innan. Detta kan bero pa att varden och

interventionen pa den geriatriska avdelningen inte fortsatte efter utskrivningen.

Harris et al. (2010) undersokte ifall boendeforhallandena (anstaltvard eller icke)
paverkar mortaliteten hos hoftfrakturpatienter pa lang sikt (1 - 2 ar). Han kom fram till
att upp till hélften av patienterna som bott pa anstalt innan frakturen omkommer inom
de tva darpa foljande aren. Férutom Ovriga bisjukdomar, fungerar boendeférhallandena

som en sjalvstandig indikator pa dverlevnadsprognosen.

7.3 Sammanstallning och slutsatser

For att forkorta vardtiderna, minska pa mortaliteten och komplikationsrisken, samt
forbattra ADL och funktionsformagan bor hoftfrakturpatienten rehabiliteras pa en
geriatrisk avdelning, specialiserad pa ortopediska patienter, med intensiv daglig terapi
(bade av fysioterapeut och ergoterapeut) efter operationen. Avdelningspersonalen ska
besta av ett multiprofessionellt team som regelbundet haller mote for att diskutera och
evaluera patienternas behov och tillstdnd. Teamet ska konstant folja upp patienternas
tillstand och maende. Hela avdelningspersonalen bor ha ett rehabiliterande arbetsstt
och patienten skall uppmuntras, engageras och motiveras till sin egen rehabilitering. (3,
9,2, 10)

For att identifiera patienterna som behdver extra uppméarksamhet och vard for att
overleva frakturen bor man &dven fasta uppmarksamhet pa deras pre-fraktura
levnadsforhallanden, och ldgga in hogre insats hos patienter som bott pa institution.

Detta skulle forbattra dverlevnadsprognosen. (14)

Vissa utvalda patienter, som har gott socialt stod och kognitivt normalt tillstand, kan

skrivas ut ur sjukhuset relativt snabbt for att sjdlva ta ansvar dver sin rehabilitering i
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hemmiljon. Man kan mojligtvis lata patienten och dess anhoriga sjalva valja ifall de vill
rehabiliteras pa avdelning eller i hemmet. Hemrehabilitering paverkar inte mortaliteten.
De kognitivt kapabla individerna behdver mojligtvis ingen avdelningsvard efter
operationen, utan har mera eller lika stor nytta av rehabilitering hemma. Da bor det
multiprofessionella teamet géra hembesdk, lagga upp konkreta, métbara och kortsiktiga
mal och en rehabiliteringsplan. Aven patienternas anhoriga bor engageras i
rehabiliteringen. (1, 2, 4, 5, 12)

Att lata multiprofessionella team fran olika sjukhus tréffas och diskutera rehabiliterings-
och vardkedjan av hoftfrakturpatienterna ar att rekommendera. Pa detta vis sprids och
utvecklas varden pa ett positivt satt. (11)

For att aterfa basta mojliga funktionsformaga bor patienten mobiliseras direkt efter
operationen, och den skadade hoften belastas fullt. Efter utskrivning bor patienten aktivt
utdva daglig fysisk aktivitet. Den dagliga trdningsdurationen bor ligga mellan 30 och 60
minuter. Att trdna for mycket ar inte skadligt, och férsdmrar inte den fysiska
funktionsformagans aterhamtning, men en hogre traningsdos forbattar eller forsnabbar
mojligtvis inte den fysiska funktionsformagan. Huvudsaken &r att patienten dagligen ar
fysiskt aktiv. (6, 7, 13)

Hoftfrakturpatienter har nytta av styrketrdning av nedre extremiteterna. FOr att
identifiera patienterna som har den stérsta nyttan och behov av styrketraning kan man
anvanda sig av Ovre extremitetens gripkraft en vecka post-operativt (15).
Styrketraningen bor paborjas tre till sex manader efter frakturen och resistansen 6kas
progressivt. Detta ger goda resultat pa lang sikt. Patienterna klarar battre av ADL,
ganghastigheten och balansen forbattras, och patienternas sjalvfortoende i sig sjalv blir
battre. (7, 8, 15)

7.4 Besvaring av fragestallningen

For att effektivera varden av hoftfrakturpatienter i Finland, s& att vardtiden forkortas,

mortaliteten minskar och patienternas funktionsformaga forbéttras, borde man inratta
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geriatriska avdelningar som &r specialiserade pa varden av ortopediska patienter.
Avdelningspersonalen bér vara multiporfessionell och halla regelbundna méten for att
diskutera patienterna och deras tillstind samt behov. Aven nationella
hoftfrakturseminarium kunde hallas, dar man kan diskutera och evaluera olika
behandlingsmetoder och - resultat.

Patienternas egna ansvar i sin rehabilitering borde framhévas, och de borde fa
uppmuntran och stod fran personalen. Konkreta och realistiska mal bor stallas upp, i
samforstand med patienten. De anhdriga borde engageras om majligt.

Ifall patienten &r i gott fysiskt och psyksiskt tillstand kan rehabiliteringen dga rum i
hemmet och inte pa avdelning. Pa detta vis skulle farre patienter vardas pa avdelning,
vilket &r dyrt for samhéllet. Man kunde ordna regelbundna styrketraningstillfallen, helst
ett par ganger i veckan, som patienterna kan delta i under en viss tid. Tillfallena skulle
ledas av en fysioterapeut, och deltagarna kan da stalla fragor och be om rad. Patienterna
skulle dven fa ett hemdvningsprogram vars dvningar de far utéva sa ofta de kan och

orkar, helst dagligen. En halv timmes daglig fysisk aktivitet borde vara ett minimum.

FOr patienter som rehabiliteras hemma bér man ordna regelbundna hembesok; i borjan
oftare, och efter en till tva manader farre besok. Patienterna bor forses med hemvard och

behdvliga hjalpmedel.
Kognitivt nedsatta patienter, patienter med daligt fysiskt tillstand eller lagt socialt stod

borde rehabiliteras pa avdelning under Gvervakning med intensiv fysisk traning, och

langre tréaningspass (omkring 60 minuter). Detta minskar instutionaliseringen.
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8 DISKUSSION

| detta kapitel kommer skribenten att diskutera metodvalet och resultaten, samt foresla
idéer till fortsatt forskning inom omradet.

8.1 Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att finna den nyaste forskningen som kunde bidra till att
effektivera varden av hoftfrakturpatienter. Metodvalet baserade sig ursprungligen pa
uppdragsgivarens 6nskan, och litteratursokningen utfordes i databaser som ansags vara
relevanta. Att gora en elektronisk sékning pa tillganglig forskning visade sig dock vara
ett mycket lampligt satt att fa fram forskning som kan bidra till att utvecka varden av
hoftfrakturpatienter. Enligt Forsberg & Wengstrom (2008; 34) ar den systematiska
litteraturstudien en ypperlig metod om man vill komma fram med klinisk verksamhet att
grunda sina atgardsbeslut pa, vilket var meningen med denna studie.
Litteratursokningen kraver tid, noggrannhet och talamod. Att soka fram artiklar i de
olika databaserna ar en konst i sig, och for att underlatta detta fick skribenten stod av
Arcadas bibliotekarie. Dock hade skribenten inga storre svarigheter med
databassokningen efter att en gang lart sig tekniken och byggt upp” en sdkprofil som

begransade artiklarna till intresseomradet.

Skribenten valde att kvalitetsgranska litteraturstudien enligt Forsberg & Wengstrom
(2008) listor och kriterier for artiklar med lagt, mattligt och hogt bevisvarde. Deras
metoder var bekanta fran tidigare, vilket var orsaken till att deras listor valdes. Dock gav
checklistorna skribenten relativt fria hénder till att tolka artiklarnas kvalitet, och
skribenten anvande mycket egen bedémningsférmaga vid kvalitetsgranskningen, men
utgick i forsta hand fran Forsberg & Wengstroms tabell (tabell 6). Enligt Forsberg &
Wengstrom (2008) skall man inte inkludera artiklar med lagt bevisvarde, utan endast
valja artiklar av hog eller mattlig kvalitet, och enbart inkludera RCT-studier ifall det &r
mdjligt. Trots det valde skribenten att inkludera tre artiklar (12, 14, 15) som inte var

RCT-studier och hade lagt bevisvarde. Skribenten anser att de gav studien en intressant
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tillagg pa hur man kan forbattra varden av hoftfrakturpatienter och forbattra patienternas

prognos, och skribenten bedémde det vara fel att lamna bort dem.

De nyaste forskningarna har inkluderats, och skribenten anser att litteratursokningen
utfordes korrekt och val. Dessutom ar elva av de 15 inkluderade artiklarna RCT-studier,
vilket kan anses ge hog tillforlitlighet. Dock valde skribenten att aven inkludera nagra
artiklar som publicerats innan 2005, eftersom hon ansag att de gav studien mervarde.
Manga av artiklarna som skribenten hittade i databaserna fokuserade framst pa den
medicinska behandlingen, hade ett ekonomiskt perspektiv eller inkluderade endast
ettdera konet, och exkluderades darfor. Dock anser skribenten att de inkluderade

artiklarna gav studien det som hon ville fa fram.

8.2 Resultatdiskussion

Ursprungligen var malet att samla ihop 15 RCT — studier, publicerade efter ar 2005. Det
visade sig dock vara svart att komma upp till malet; flera av artiklarna ingick i flera av
databaserna, och manga var publicerade tidigare &n 2005. Av de 15 artiklar som
slutligen inkluderades i studien var alla utom tre RCT — studier och tre artiklar hade
publicerats innan 2005. Endast tre hade lagt bevisvérde, sex var av mattligt bevisvarde
och sex stycken av hogt bevisvarde. Skribenten anser att sex av 15 artiklar med hogt

bevisvarde ar ett bra resultat.

En viktig del av denna systematiska litteraturstudie var att fa fram icke — finlandsk
forskning. De inkluderade artiklarna kommer fran nio olika lander. Manga av artiklarna
undersokte skillnaden mellan varden pa olika slags avdelningar (ortopediska, geriatriska
och specialiserade avdelningar). Vanligtvis jamfordes dessa med en kontollgrupp som
fick konventionell vard. Vad den konventionella varden i olika lander innebér kan
variera mycket fran land till land, och den varden beskrevs inte noggrannare i artiklarna.
Vardmaonsterna, rehabiliteringsrutinerna och halsovarden ar annorlunda organiserad i
olika lander. Det kan darfor vara svart att dra vissa slutsatser om forskningarnas resultat.
Dock var interventionerna i RCT - studierna vanligtvis vél beskrivna. Sa& man kunde

konstatera att atminstone vissa metoder och system gav goda rehabiliteringsresultat.
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Manga av undersokningarna inkluderade endast relativt friska och kognitivt kapabla
patienter (1, 2, 7, 11). Eftersom manga aldringar har flera bisjukdomar och demens, kan
det vara svart att tillampa resultaten pa den allmanna befolkningen. En del artiklar
inkluderade ocksa endast aldringar som bodde i samhallet innan frakturen (7, 12). Men
dven nagra artiklar hade mindre strikta inklusionskriterier, sa populationsgrupperna som
de undersokte blev relativt heterogena och motsvarar verkligheten. Eftersom denna
studie inneholl forskningar med bade heterogena och homogena populationsgrupper,
anser skribenten sig ha fatt ett lampligt mangfald i examensarbetet.

Att undersoka effekterna av rehabilitering pa olika avdelningar férekom frekvent i
artiklarna (1, 3, 8, 9). Har stétte skribenten pa vissa svarigheter med att identifiera vad
for slags avdelning det var fragan om, eftersom lander har egna benamningar pa de
specialiserade avdelningarna. | stora drag var det i varje fall frigan om konventionella
vardavdelningar, ortopediska avdelningar och geriatriska avdelningar. Fdga
overraskande visade det sig att rehabiliteringen pa specialiserade avdelningar vanligtvis
gav béttre resultat, &ven om de var minimala. Vikten av att ha en multiprofessionell
avdelningspersonal betonades, och vikten av teamens kontinuerliga sammarbete och
kommunikation ansags som avgérande (2, 4, 5, 8, 9). Aven kommunikationen mellan de

multidiciplinara teamen mellan olika sjukhus bidrog till forbattrade vardresultat (10).

Hemrehabilitering verkade vara ett bra alternativ till rehabilitering pa avdelning efter
hoftoperationen. Ett flertal av undersokningarna (2, 5, 12, 13) hade fatt goda resultat
genom att lata patienterna atervanda hem efter operationen istillet for avdelning.
Patienterna fick information och rad av avdelningspersonalen, sa att de sjalva skulle
kunna ta ansvar Over sin egen rehabilitering. Vanligtvis uppfdljdes deras tréning av en
fysioterapeut som gjorde hembesdk. Enligt Crotty et al (2002) forbattrade
rehabiliteringen hemma patientens fysiska sjalvstandighet och sjalvfortroende, som i sin
tur kunde bidra till att forbattra livskvaliteten. Det bor dock tas i beaktande att manga av
de patienter som fick hemrehabilitering hade god funktionsformaga redan innan
frakturen, och manga hade ett gott socialt stod. Roder et al (2002) undersokte tre
grupper; tva vardades pa avdelningar med olika specialiseringar, och en grupp skickades
direkt hem. De som skickades hem fungerade som kontrollgrupp, men hade lika bra
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funktionsformaga som grupperna som vardats pa avdelning efter 12 manader. Med

andra ord visar deras studie att det inte var till skada att skicka hem patienterna.

Aven styrke- och hemtraning var ett intressant forskningsomrade som dok upp i
artiklarna (6, 7, 11, 13). Ocksa har betonades patientens egna ansvar av sin traning.
Enligt Roder et al (2003) och Beaupre et al (2005) skulle framstegen i den fysiska
funktionsformagan stagnera efter sex respektive tre manader. Dock visade nagra av
forskningarna (6, 7, 11, 13) det motsatta; med hjalp av intensiv styrketrdning av nedre
extremiteterna (tva ganger i veckan, 30 — 60 minuter per pass, under en period pa 10 —
12 veckor) som pabdrijas tre till sex manader efter frakturen, gav langvariga positiva
resultat betraffande den fysiska funktionsférmagan, sjalvstandighet och ADL. Mycket
tréaning (60 minuter per pass) var inte skadligt, men gav inga forbattrade funktionella

resultat.

For att salla fram patienter som behover extra insatser betraffande rehabiliteringen av
funktionsformagan bor en noggrann kartlaggning av faktorer som paverkar prognosen
kartlaggas vid ett tidigt skede. Dessa faktorer ar bl.a. alder, dalig funktionsformaga
innan frakturen, nedsatt kognition, bisjukdomar, ensamstaende, anstaltvard eller lang
sjukhusvistelse (14, 15). En artikel (14) fann ett starkt samband mellan gripkraften en
vecka post-operativt och funktionsformagan efter sex manader. Dalig gripkraft efter
operationen resulterade vanligtvis i samre funktionsférmaga. Gripkraften kunde fungera
som en indikator for att beddma hur mycket styrketraning och fysisk aktivitet patienten
har nytta av pa lang sikt. Pa detta vis kunde man ge individuella traningsprogram som

verkligen motsvarar patientens behov.

Ett dverraskande resultat som dok upp var vikten av det sociala stodet for patienternas
rehabilitering (5, 12). Med ett gott socialt stod fran narstaendevardaren och de anhériga,
verkar det vara fullt mojligt, om inte battre, att skicka patienterna hem efter
sjukhusvistelsen. D& bor bade patienten och de anhé6riga engageras, motiveras och
uppmuntras till rehabiliteringen, och de ska fa klara rad och bra information, samt
konkreta mal och en rehabiliteringsplan. Guisti et al (2006) lat t.o.m. patienterna och de
anhoriga sjalva vélja ifall de vara redo att ta ansvaret dver rehabiliteringen hemma, eller
om patienten skulle rehabiliteras pa avdelning. Ungefar halften valde att rehabiliteras
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hemma, med goda resultat. Det bor dock ndmnas att dessa patienter inte var kognitivt

nedsatta, och de bodde hemma innan frakturen.

9 AVSLUTNING

Syftet med denna studie var att fa fram internationell forskning som kan forbattra
varden av hoftfraktrpatienterna med fokus pa vardtid, funktionsformaga och mortalitet i
Finland. Hela processen paborjades oktober 2011, da skribenten fick rubrikforslaget
fran Storkarrs rehabiliteringsenhet i Helsingfors. Sjélva litteratursokningen pabdrjades i
februari 2012, och ju mer skribenten jobbade med att finna artiklar, desto intressantare

blev damnet.

Skribenten anser sig ha fatt fram bra och konkreta resultat, som relativt latt kan
tillampas i vardkedjan for att effektivera den. Studien stoder dven den empiriska

undersokningen som HNS kommer genomftra inom den narmaste framtiden.

Som forslag till fortsatta studier kunde det vara intressant ur en fysioterapeuts synvinkel
att undersoka vidare pa olika traningsprogram. T.ex. hurdana styrketraningsévningar har
gett goda resultat, nar bor styrketraningen aga rum, durationen som ger effektiva resultat
och hur ofta trdningen bor utforas. Finns det traningsprogram som forsamrar resultaten
eller inte har nagon effekt, eller forbattras den funktionella formagan sa lange patienten

ar fysiskt aktiv efter operationen?
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BILAGA 1

Bakgrund, syfte, mal och urvalskriterierna for HNS empiriska studie.

Lonkkapotilaan kuntoutusketju -tutkimushanke

Helsinkilaisia leikataan reisiluun murtuman vuoksi keskimaarin
1200 potilasta vuodessa. Naisté potilaista yli 65-vuotiaita on
valtaosa (noin 950). Ndiden potilaiden hoitoaika
aktiivikuntoutuksessa on noin 30 vrk. Odotusaika leikkaukseen
vaihtelee, liséksi siirtoviiveet jatkohoitopaikkaan ovat olleet pitkia.

Lonkkamurtuman Kaypa hoito -suositus suosittaa mahdollisimman
nopeaa operaatiota. Lonkkamurtuman korjaus kokeneen
henkilokunnan tekemand ensimmaisen vuorokauden kuluessa
nayttad vahentavan kuolleisuutta ja komplikaatioita sekd parantavan
toipumisennustetta verrattuna pidempéaéan odotusaikaan
(B)(www.kaypahoito.fi/lonkkamurtumat, haettu 12.5.2011)

Tausta Keskittamalla avohoidossa asuneiden lonkkamurtumapotilaiden
kuntoutus vanhuksen sairauksiin perehtyneisiin moniammatillisiin
kuntoutusyksikdihin, voidaan nopeutta toimintakyvyn palautumista,
lyhentda sairaalahoidon kestoa, ja vdhent&a pitkaaikaiseen
laitoshoitoon joutumista (A) (www.kaypahoito.fi/lonkkamurtumat,
haettu 12.5.2011)

Olemassa olevan tutkimusndytén valossa ja toteutuneiden
hoitopdivien méaara huomioiden, lonkkamurtumapotilaat
muodostavat suuria kustannuksia aiheuttavan potilasjoukon, jonka
kotiin tai omatoimiseen palveluasumiseen palautuminen on
ensiarvoisen térked.

Taman tutkimushankkeen tavoitteena on selvittaa tekijoita, jotka

Tavoitteet vaikuttavat lonkkamurtumapotilaan kuntoutumiseen ja

aiheutuneisiin toiminnan kustannuksiin, seké sujuvoittaa
palveluketjua saatujen tulosten perusteella.

Tutkimuksen
sisaanotto -
kriteerit

Ik& > 65-vuotias, lonkkamurtumapotilas, joka arvioitu
kuntoutuskelpoiseksi 7 vrk:n sisalla To616n sairaalassa. Potilailla
joko ei dementiaa tai korkeintaan lieva tai keskivaikea dementia,
mutta omatoimisuutta paivittaisissa toiminnoissa selviytymisessa
(ADL, Activities of daily living) on riittavasti jaljella (méaarittely
tarkemmin my&hemmin).

Tutkimuksen
poissulkukriteerit

Ks. ed. Ei vaikeaa alkoholismia, ei tiedossa olevaa maligniteettia,
eikd muuta palliatiivista hoitoa vaativaa sairautta, joka vaikuttaa
kokonaisennusteeseen, eika potilaita, joiden leikkaus on tehty vain
Kivun poistamiseksi (ei vuoteessa hoidettavia, eiké vaikeasti
dementoituneita laitoshoitopotilaita).
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Tulosmuuttujat

kotiutumis-%

kotiutumisaika sairaalahoidon alusta
(lonkkaosaston pre- ja postoperatiivinen aika,
kuntoutustoimintaan jatkohoito- ja
kuntoutusosastoilla kaytetty aika)
moniammatillinen kuntoutussuunnitelma tehty
(siséltéen ortopedin kons., geriatriarvio,
ravitsemustila (MNA), ft, tt, sos.tt:n konsultaatio,
osteoporoosiladkityksen tarve, kalkki + D-
vitamiinilisa)

jatkohoito/kotiutumispaikka

kuntouttavat toimet (méaéara ja laatu)
toimintakyvyn arviointi (RAI)

jatkokotiavun tarve

infektiot

kuolemat

uudet sairaalahoitojaksot




BILAGA 2

Matinstrument som HNS anvander for sin empisirska studie.

Lonkkapotilaan kuntoutusketju. Mittareita.

ESITEDOT

!

Sukupuoli

Aiempi sairaushistoria syopa
-infarkti
-dementia
-diabetes

-sydén tai verenkiertosairaus
-muut sairaudet
-aiemmat murtumat

Laakitys -valmisteiden lukumaara

-unilaékkeet, pitkévaikutteiset bentsodiatsepiinit
-trisykliset masennusladkkeet ja SSRI-1aékkeet
-psykoosiladkkeet

-kalkki-D

-osteoporoosiladke

Asuuko itsendisesti?

Kaveleeko itsendisesti (vahintaan sisatiloissa)?

Kaveleeko itsendisesti ilman apuvalineitd (vahintéén sisatiloissa)?
Selviytyykd itsendisesti péivittaisista toiminnoista?

Peseytyyko itsendisesti?

Pukeutuuko itsendisesti?

Kayko wc:ssé itsendisesti?

Kontinenssi?

Ruokailee itsendisesti?

Siirtymiset itsendisesti?




Alkoholi

Tupakointi

KUNTOUTUSMITTARIT

Kognitio MMSE

Kipu VAS - kipujana

VRS (Verbal Rating Scale)

Paivittaiset -Barthel-indeksi
toiminnat -FIM-mittari
-IADL-mittari

Ké&den puristusvoima

Tasapaino -Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB)
-Berg’s Balance Scale -tasapainotesti

Kévelynopeus Tuolilta ylésnousu -testi
Timed up and go -testi

Jatkokotiavun tarve

Kodin riskitekijoiden saneeraus

Laakesaneeraus

Kalkki-D

Osteporoosilaékitys

Ravitsemus

Anaboliset steroidit

Infektiot (pinnalliset, syvat, akuutit, myohaiset)

Pre- tai postop. delirium




Muut komplikaatiot

Kaatumiset seuranta-aikana

Uudet murtumat seuranta-aikana

AJAT

aika murtumasta erikoissairaanhoitoon

esh pre- ja postoperatiivinen aika ((mahd. viivastyksen syy(t))

leikkausaika

kuntoutustoimintaan jatkohoito- ja kuntoutusosastoilla kaytetty aika

kuntouttavat toimet | -maaré (kaytetty aika?)
-laatu (kuka, mit&?)

moniammatillinen kuntoutussuunnitelma tehty tarvittavan laajuisena (sisaltden esim.
ortopedin kons., geriatriarvio, ravitsemustila (MNA), ft, tt, sos.tt:n konsultaatio,
osteoporoosilaékityksen tarve, kalkki + D-vitamiinilisa)

jatkohoito/kotiutumispaikka

kotiutumisaika sairaalahoidon alusta

HOITOTIEDOT

1. hoitokokonaisuuden hoitopaivat

Seurantavuoden hoitopdivat

Seurantavuoden erikoissairaanhoidon hoitopéivét

Seurantavuoden perusterveydenhuollon hoitopéivét

Seurantavuoden vanhainkotihoitopéivét

Seurantavuoden avokaynnit

VAIKUTTAVUUS

Kotona 30/120/365 péivén kuluttua indeksihoitojakson alusta olevien potilaiden osuus
(%)

Seurantavuoden kotona vietetyt paivét

Laitospotilaiksi jadneet (%)




30/120/365 paivan kuolleisuus (%)

KUSTANNUKSET

Indeksihoitojakson kokonaiskustannukset (euroa/potilas)

1. hoitokokonaisuuden sairaala- ja laitoshoidonkustannukset (euroa/potilas)

Seurantavuoden sairaala- ja laitoshoidon kustannukset (euroa/potilas)

Seurantavuoden sairaala- ja laitoshoidon sekd avokayntien kustannukset (euroa/potilas)

Seurantavuoden avohoidon ld&keostojen kustannukset (euroa/potilas)




BILAGA 3

Presentation av de inkluderade artiklarna

Artikel 1: Proximal femur fracture in older patients — rehabilitation d clini-
cal outcome. 2003. F. Roder et al.

Syfte: Att undersdka hur rehabiliteringen i olika rehabiliteringsmiljoer (ortoperisk- och

geriatrisk) paverkar det kliniska utfallet efter en operativ behandling av en hoftfraktur.

Design: en prospektiv longitudinell RCT — studie

Urval och bortfall: 145 hoftfrakturpatienter. Tre patienter omkom under
sjukhusvistelsen.
De 142 inkluderade patienterna delades in i grupper pa tre:
- grupp A (interventionsgrupp) bestod av 69 hoftfrakturpatienter. 59 patienter
slutforde studien (12 man). Under studien omkom 4.
- grupp B (interventionsgrupp) bestod av 39 hoftfrakturpatienter. 31 patienter
slutforde studien (12 man). Under studien omkom 4.
- grupp C (kontrollgrupp). 27 patienter slutforde studien (12 man). Under studien
omkom 6.
Efter 6 manader var 120 patienter kvar. Efter 12 manader var 117 kvar. Det totala
bortfallet blev 28.

Metod: Urvalspopulationen delades in i tre grupper, varav en var kontrollgrupp och de
andra tva fick antingen rehabilitering pa en ortopedisk avdelning eller geriatrisk
avdelning. FoOrsta beddmingen gjordes retrospektivt inom tre dagar efter
diagnosticeringen. Fdljande beddémning skedde efter operationen, efter 6 och 12

manader.

Matinstrument: MMSE, ADL, IADL och livskvaliteten (Spitzer’s Quality of Life In-
dex).



Intervention: Rehabiliteringen av grupp A genomfordes pa en ortopedisk avdelning.
Grupp B rehabiliterades pa en geriatrisk avdelning. Grupp C fick ingen speciell form av

rehabilitering utdver normal praxis.

Resultat: Totala mortalitetsprocenten under studien var 11.7%. Den var jamnt fordelad
mellan grupperna. ADL-poangen bedémdes pa en skala fran 0 — 100. Innan frakturen
var detta poangtal i snitt 89.7 och vid utskrivningen fran sjukhuset var poangtalet 60.4.
Efter 6 manader hade ADL talet stigit 79.2 poéang (alla tre grupper). Sex manader (12
man uppfoljning) senare var ADL-talet 76.3 (alla tre grupper). IADL foljde samma
monster. MMSE forblev konstant under uppféljningen. Patienternas livskvalitet steg
efter utskrivningen. N&r man jamfor interventionsgrupperna med kontrollgruppen marks
inga stora skillnader. ADL- och IADL - poangen steg under uppfoljningstiden fran de
laga uskrivningsvarden i alla grupper, nagot mer i interventionsgrupperna dock. Men
inga signifikanta skillnader fanns mellan de tre grupperna. Inte heller mellan

interventionsgrupperna.

Slutsats: Inga storre skillnader mellan rehabiliteringen av hoftfrakturpatienter pa en
ortoperisk eller geriatrisk avdelning kunde pavisas. Bagge bidrar till att forbattra det
kliniska resultatet. Dock kunde samma tidsberoende trend observeras hos patienterna

som skickades hem.

Kvalitetsgranskning: Resultaten var noggrannt redovisade i tabeller. Aven resultaten
vid uppfoljningarna var askadliggjorda i en tabell. Designen, urvalskriterier och bortfall
fanns i artikeln. 1 slutet av artikeln fordes en kritisk diskussion, d&r forskarna
spekulerade kring utférandet och resultaten. Resultaten redovisades i tabeller. Samplet
var dock relativt litet, och studieprotokollet kunde ha varit tydligare. Bevisvardet &r

mattligt.

Artikel 2.1: Early discharge and home rehabilitation after hip fracture
achieves functional improvements: a randomized controlled trial. 2002. M.

Crotty et al.



Syfte: Jamfora tidig utskrivning fran sjukhus, och rehabilitering hemma, med vanlig
rehabilitering i sjukhusmiljo. Aven resultaten mellan patient och narstdendevardaren

studerades.

Design: RCT — studie

Urval och Dbortfall: Av 188 patienter motte 66 inklusionskriterierna.

Interventionsgruppen bestod av 34 patienter, och kontrollgruppen av 32.

Metod: Patienterna randomiserades m.h.a. datorer och skrevs ut fran sjukhuset inom 48
h efter randomisering. Kort darefter besoktes patienterna av en fysioterapeut,
ergoterapeut, logoped, socialarbetare, hjalpmedelsexpert samt koordinatorn for
hemrehabiliteringsteamet. Mal sattes upp. Terapifrekvensen anpassades enligt
patienternas individuella behov samt framstegen som gjordes. Under fyra manader
gjorde terapeuten i snitt 13.6 besok och allmanldkaren 3.3. Patienterna fick &ven
strukturerade hemdévningsprogram som skulle utféras mellan besdken. Framstegen
bedémdes en gang i veckan. Teamet kommunicerade dven genom ett anteckningsblock
som fanns hemma hos patienten. Patienterna i interventionsgruppen forsags med
bassjukvard enligt behov (hemvard, hjalpmedel, m.m.). Patienterna i kontrollgruppen

foljde det vanliga rehabiliteringsmonstret pa sjukhuset.

Matinstrument: Modified Barthel’s Index (MBI), MMSE, SF — 36, Timed up & go
(TUG), Activitiespecific Balance Confidence Scale, London Handicap Scale, Caregiver

Strain Index.

Intervention: Patienterna i interventionsgruppen skrevs ut ur sjukhust 48h efter
randomiseringen. Hemrehabiliterings teamet gjorde hembesdk hos patienten och
diskuterade realistiska, kortsiktiga och métbara mal med patienten och dess anhdriga.
De fick sedan individuella terapiprogram. Kontrollgruppen fick normal rehabilitering pa

sjukhus. Uppféljning skedde efter 4 manader med ett hembesdk.

Resultat: Interventionsgruppens MBI poéng var hogre &n kontrollgruppens. Det fanns

inga storre skillnader mellan grupperna i de andra maétinstrumentens véarden,



narstaendevardarens belsatning medraknat. | béagge grupper var patienten och

narstaendevardaren mattligt néjda med programmet.

Slutsats: Hemrehabiliteringsgruppen hade efter 4 manader hogre grad av
sjalvstandighet och sjalvfortroende angaende ADL - sysslor. Vardtiden pa sjukhus var
kortare, men rehabiliteringstiden var langre. Studien visar att det finns vissa fordelar
med rehabilitering hemma, t.ex. battre livskvalitet. Dessutom visar studien att det ar
genomforbart, acceptabelt och effektivt med hemrehabilitering.

Kvalitetsgranskning: Metoderna och interventionerna var val beskrivna. Det fordes
en bra diskussion angaende resultaten. Det fanns tydliga tabeller i artikeln och det fanns
hanvisningar till Ovrig information annanstans. Urvalsgruppen var relativt liten.
Skribenten hittade inga uppgifter angaende bortfall eller mortalitet i artikeln, men det
framgick ur den langre forskningen (artikel 2.2). Bevisvardet ar dock mattligt, eftersom

urvalsgruppen ar sa liten.

Arikel 2.2: Patient and Caregiver Outcomes 12 Months After Home -
Based Therapy for Hip Fractures: A Randomized Controlled Trial. 2003. M.
Crotty et al.

Syfte: Att undersoka skillnaden av att hoftfrakturpatienten utskrivs tidigt fran sjukhuset
och rehabiliteras i hemmet av narstaendevardaren, mot vanlig rehabilitering pa

sjukhuset.

Design: RTC — studie

Urval och bortfall: 66 hoftfrakturpatienter. 56 slutférde studien (7 omkom, 3
fullfoljde inte)

Metod: De 66 patienterna delades slumpmassigt in i tva grupper: rehabilitering och

terapi hemma (34 patienter) samt normal rehabilitering pa sjukhuset (32 patienter).



Randomiseringen skedde med dator. Uppféljning skedde efter 4 och 12 manader.

Ovriga metoder enligt foregéende artikel.

Resultat: Efter 12 manader fanns det inga stérre skillnader mellan grupperna. MBI,
TUG, PCS, MCS gav samma utfall i bagge grupper. 95% klarade av att rora sig
sjalvstandigt. Ingen skillnad i mortaliteten fanns (7 omkom). For narsaendevardaren
fanns signifikanta skillnader i PCS — vérdena, men inga storre skillnader i CSI eller
MCS.

Slutsats: Genom tidig utskrivning av hoftfrakturpatienterna, samt hogt engagemang av
anhdriga/narstaendevardare i rehabiliteringen hemma, fas pa 12 manader samma resultat
som rehabilitering pa sjukhuset under samma tidsavsnitt. Tidig utskrivning forutsatter
dock optimala hemmaférhallanden och noggrannt urval av patient och

narstaendevardare. Narstaendevardarens borda minskar efter 12 manader.

Denna atikel kvalitetsgranskades inte, eftersom granskningen redan utférts pa den

tidigare forskningen.

Artikel 3: Effect of Rehabilitation Site on Functional Recovery after Hip
Fracture. 2005. MC. Munin et al.

Syfte: Undersoka skillnaderna mellan en rehabiliteringsavdelning (inpatient
rehabilitation facilities, IRF) och vardavdelning (skilled nursing facilities, SFN) efter 12

veckor. Skillnaderna mats med FIM — motor scale (max. poang 92)
Design: RCT - studie
Urval och bortfall: 76 hoftfrakturpatienter; 52 slutférde, tre omkom.

- IRF - gruppen: 42 patienter, 31 slutférde och en omkom.

- SNF — gruppen: 34 patienter, 21 slutforde och tva omkom.



Metod: Patienterna akte till antingen IRF eller SNF efter héftoperationen. De skrevs ut
ur sjukhuset nar det ansdgs vara passande. Ortopenden och familjen bestamde var
patienten placerades for vidare rehabilitering. Vanligtvis placerades patienten nara
hemmet och/eller anhdriga. Forskningsteamet hade saleds inga mojligheter att paverka
vilka patienter som skickades till IRF eller SNF. Funktionen mattes med FIM motor
scale. FIM — vérdet innan frakturen gjordes retrospektivt genom intervju av patienten
eller en anhorig. FIM-vérdet mattes sedan innan utskrivningen, efter tva och 12 veckor

genom telefonintervju.

Matinstrument: FIM — motor scores, CIRS (Cumultative Illness Rating Scale),
MMSE, Delerium Rating Scale, HAMD (the Hamilton Depression Rating Scale), Social
Network Instrument, LOS (Length of stay), Likert rating 1 — 6.

Intervention: Ena gruppen vardades pa IRF och andra pa SNF. Pa IRF fick patienterna
sammanlagt minst 3 timmar ergoterapi och fysioterapi per dag. SNF hade ingen

standard for méngden terapi per dag.

Resultat: Patienterna som vardades pa IRF stannade i snitt 5 dygn pa sjukhuset och
12.8 dagar pa den fortsatta vardanstalten. 81.1% atervande hem, 8.1% akte till vardhem.
Deras FIM — vdrde innan frakturen var 85, efter frakturen ca 48, efter 2 veckor ca 73,
och efter 12 veckor ca 83 poéng (tolkat ur en graf).

De som vardades pa SNF stannade 6.4 dygn pa sjukhus och 36.2 dygn pa vardanstalten.
45.5% atervande hem, 36.4% till vardhem. Deras FIM — vérde fore frakturen var 85.2,

efter frakturen ca 43, efter tva veckor ca 47, och efter 12 veckor ca 69 poang (tolkat ur

en graf).

Slutsats: Rehabilitering pa rehabiliteringsavdelningen gav battre FIM — varden efter
12 veckor an de som rehabiliterades pa en vanlig vardavdelning. Dessutom var

vardtiden kortare och fler atervande hem.

Kvalitetsgranskning: Urvalskriterinerna var val beskrivna. Det fanns redovisning pa
olika matinstrument samt hur man fatt tag pa vissa av dem. Ur artikeln framgick att FIM

— evalueringen genomfordes per telefon. Metoderna diskuterades och dven en utforlig



diskussion av resultaten fanns. Forskningen i sig ar av hog kvalité, men urvalet var litet
och bortfallet var enligt skribenten relativt hogt, &ven om artikelns forfattare inte ansag
det. Darav far studien ett mattligt bevisvarde.

Artikel 4: Does standardized rehabilitation and discharge planning
improve functional recovery in elderly patients with hip fracture? 2005. LA.
Beaupre et al.

Syfte: Der priméra syftet ar att undersoka om utférandet av tidigt standardiserad
rehabilitering och utskrivningsplanering, som en del av en evidensbaserad klinisk
vardkedja for aldre patienter med hoftfraktur, okar den funktionella aterhamtningen
samt minskar instutionalisering (langtidsvard). Det sekundara syftet var att undersoka
om en klinisk vardkedja paverkade vardtiden. Ett tertiart mal var att underséka hur
rehabiliteringstjansternas tillganglighet paverkades efter tillimpning av en klinisk
vardkedja.

Design: RCT - studie

Urval och bortfall: Kontrollgruppen bestod av 468 patienter; 384 slutforde
forskningen (95%), 62 omkom. Interventionsgruppen bestod av 451 patienter; 330

slutforde forskningen (85%), 64 omkom.

Metod: Kontrollgruppen bestod av 468 patienter som behandlades for hoftfratur mellan
juli 1996 och september 1997. Interventionsgruppen bestod av 451 patienter som
behandlades mellan juli 1999 och oktober 2000, efter att vardkedjan implementerats
mars 1997. Interventionsgruppen godkande deltagandet i undersokningen 4 — 6 dygn
efter operationen, varpa de undersoktes med diverse matinstrument. Vid 3 och 6
manader utfordes telefonintervjuer. Samma matinstrument anvéandes. Flera

uppringningsforsdk gjordes ifall patienten inte svarade.

Matinstrument: MMSE, intervjuer betraffande funktionellt status och socialt stdd

innan frakturen samt 4 — 6 dygn efter operationen, Modified Barthel Index (MBI), the



social resources component, the Older American Resources, Services Social Support

System.

Intervention: Genom att studera den senaste forskningen utvecklades en vardkedja for
patienter med hoftfraktur. Dé&r ingen forskning fanns tillganglig konsulterades ett
multiprofessionellt team. VVardkedjan bestod av tidig mobilisering (med full belastning),

dagliga besok, och en standardiserad utskrivningsplan.

Resultat: Interventionsgruppens initiala MBI véarden 4 — 6 dygn efter operationen var
35.1 (max. 100 poéng). Kontrollgruppens initiala MBI varden 4 — 6 dygn efter
operationen var 39.4. Inga ndmnvarda skillnader mellan grupperna fanns vid 3 och 6
manaders uppfoljning. Vid tre manader hade 37% av interventionsgruppen, och 32% av
kontrollgruppen natt minst samma funktionella nivd som innan frakturen. Vid 6
manader hade 43%, respektive 41% natt minst samma funktionella niva. Vid detta skede
var 18% av interventionsgruppen och 20% av kontrollgruppen intagna pa
langtidsvarden. Det fanns inga skillnader mellan vardtiderna mellan de olika grupperna.
Tiden som patienterna hamnade vanta, innan rehabiliteringen borjade, forkortades fran

2.2 dagar i kontrollgruppen till 1.6 dagar i interventionsgruppen.

Slutsats: Standardiserad rehabilitering och utskrivningsplanering paverkade inte
funktionsformagan eller instutionaliseringen (langtidsvard) efter operativ behandling av
hoftfrakturpatienter. Dock forbattrades funktionsformagan och instutuionaliseringen

minskade hos patienter som initialt hade lagt socialt stod.

Kvalitetsgranskning: Urvalsgrupperna samlades under samma tidsperiod under de
olika aren och grupperna analyserades statistiskt samt skillnaderna redovisades.
Populationsstorlekens behov for att maximera studiens bevisvarde kalkylerades och
redovisades. Populationen var stor. Inklusionskriterierna fanns tydligt beskrivna.
Centrala begrepp forklarades. Urval och bortfall redovisas i tabeller, samt 6vriga

relevanta tabeller fanns med i artikeln. Bevisvérdet ar hogt.



Artikel 5: Long - term effects of home rehabilitation after hip fracture: 1 —
year follow-up of functioning, balance confidence, and health-related qual-
ity of life in elderly people. 2009. Zidén et al.

Syfte: Undersoka langsiktiga skillnaden mellan hemrehabilitering (HR) och standard

sjukhusvard (SS) hos aldringar efter hoftfraktur.

Design: longitudinell RCT — studie.

Urval och bortfall: 102 hoftfrakturpatienter. Interventionsgruppen (HR) bestod av 48
patienter; 45 fullféljde studien, 3 omkom. Kontrollgruppen (SS) bestod av 54 patienter;
48 fullfoljde studien, 4 omkom.

Metod: Patienterna randomiserades innan de blev inskrivna pa endera avdelningarna.
Nér de blivit randomiserade delades de in i HR- eller SS — gruppen. Uppféljningen med
diverse matinstrumment gjordes vid en manad, 6 manader och ett ar efter utskrivningen
fran sjukhuset av en och samma fysioterapeut. Uppféljningen skedde personligen, ”6ga
— mot — oga”. Vid vissa fall gjordes uppfoljningen per telefon. D& uteblev de
funktionella testen.

SS — gruppen fick vard och rehabilitering enligt normal praxis, och skrevs ut ur
sjukhuset utan desto vidare plan. Pa sjukhuset mobiliserades vanligtvis alla patienter vid
ett tidigt skede. Hela avdelningspersonalen arbetade med ett rehabiliterande synsatt. Vid
behov utférdes hembesok av en fysioterapeut och ergoterapeut, som sedan bedémde

hjalpmedelsbehovet i hemmet.

Matinstrument: Functional Independence Measure motor scale (FIM), Instrumental
Activity Measure scale (IAM), Frenchary’s Activity Index (FAI), Timed-up-and-go
(TUG), Sit-to-stand (STS), Falls Efficacy Scale (FES) svenska versionen, Short Form-
36 Health Survey (SF-36), Centre for Epidemological Studies Depression Scale (CES-

D) svenska versionen,

Intervention: Mal sattes upp vid ett tidigt skede (inom ett dygn fran inskrivning pa

avdelningen) tillsammans med patienten. Utskrivningen planerades och motiverades



val. Dessutom var ett intensivt sammarbete med anhoriga och hemvarden en viktig
komponent i programmet. Varje patient fick en individuell interventionsplan samt
patientens egna mal och motivation stod i fokus. Efter utskrivningen gjorde
fysioterapeuten (medeltal 3 besok) och ergoterapeuten (medeltal 1.5 besok) regelbundna
besok under en tre veckors period.

Resultat: HR institustionsvardtid var i medeltal 42 dagar, och ett ar efter utskrivningen
bodde 93% hemma. 44% hade fallit en eller flera ganger, varav tva patienter fatt en ny
fraktur. SS institustionsvardtid var i medeltal 43 dagar. Ett ar efter utskrivningen bodde
88% av patienterna hemma. 43% av patienterna hade fallit en eller flera ganger, varav
tva patienter fatt en ny fraktur. HR hade markbart hogre FIM och AIM varden an SS.
HR klarade sjalvstandigare den personliga varden, var mer oberoende, och klarade
forflyttningar battre. Dessutom var rorelseformagan battre. Dock klarade bagge
grupperna av hushallssysslorna och utomhusaktiviteterna lika val. 85% i HR, och 75% i
SS klarade av att rora sig utomhus lika bra som innan frakturen. HR aterfick dock denna
formaga snabbare an SS, och de hade aterupptagit hobbyn i hogre grad. Ett ar efter
utskrivningen hade HR battre balans och utférde TUG och STS snabbare. Deras FES
varde var hogre (48%) an SS (6%), och flera patienter i HR ansag sig vara fullstandigt
rehabiliterade efter ett ar (HR: 29%, SS: 9%). CES — D vardena skiljde sig inte mellan

grupperna.

Slutsats: Positiva langsiktiga resultat pa sjalvstandighet, balans, sjalvfortroende och

fysisk funktionsformaga. Rehabiliteringen skedde dessutom snabbare.

Kvalitetsgranskning: Urval och matinstrument var vél beskrivna. Matinstrumentens
resultat askadliggjordes val med grafer. Forfattarna hanvisade flitigt till tidigare
forskning och jamfoérde sina resultat kritiskt med dessa. Uppfdljningsmetoderna var vél

redovisade. Populationen kunde ha varit storre. Trots detta ar bevisvardet ar hogt.

Artikel 6: Mobility training after hip fracture: a randomized controlled tri-

al.2008. Moseley et al.



Syfte: Understka effekten av tva traningsprogram for hoftfrakturpatienter samt

beddma skillnaden.

Design: RCT —studie

Urval och bortfall: 160 patienter motte inklusionskriterierna. Intervetionsgruppen
bestod av 80 patienter; 73 slutforde studien, 5 omkom. Kontrollgruppen bestod av 80
patienter; 77 slutforde studien, 2 omkom. Totalt slutférde 150 studien (94%).

Metod: Populationen delades in i en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Pa
sjukhuset fick alla patienter normal rehabilitering (tidig mobilisering och gangtraning)
efter operationen. Interventionsgruppen fick 60 minuter traning per dag. Ovningarna
baserade sig pa tillganglig forskning, och utférdes staende. Efter utskrivningen gjordes
hembesOk hos patienterna. Traningen utférdes under 16 veckor. Kontrollgruppen fick
30 minuter traning per dag. Ovningarna utfordes sittandes. Traningen utférdes under 4
veckor. Inga hembesok gjordes efter detta. Uppfoljning gjordes efter operationen, 4

veckor samt efter 16 veckor.

Matinstrument: MMSE, knéflexorernas styrka i det opererade benet, 6 meters
ganghastighet, Physical Performance and Mobility Examination, sit-to-stand (STS),
Barthel Index, Testbatteri for balans, Likert skala, Smart-skala, The Modified Falls
Efficacy Scale, EQ 5D (livskvalité).

Intervention: Interventionsgruppen tranade tva ganger per dag, totalt 60 minuter.
Traningen bestod av fem viktbelastningévningar samt gangtraning pa lopmatta. Pa
sjukhuset anvandes livremmar som lattade belastningen. Efter utskrivning fick de folja
ett gdngprogram. Ovningarna bestod av att ta steg med benet i olika riktningar, sitta ner
och resa sig upp, “stampa” med foten, samt ta steg upp och ner frdn en trappa.
Svarighetsgraden okades genom att minska pa handstddet, hoja pa trappan, minska pa
stolh6jden och dka pa antalet upprepningar.

Kontrollgruppen tréanade totalt 30 minuter per dag. Traningen bestod av fem évningar,

sittande eller liggande, samt gangtraning med stod. Deras traning foljde normal praxis



for hoftfrakturpatienter. Efter utskrivning gjordes hembesok en gang i veckan, i fyra

veckors tid.

Resultat: Inga storre skillnader fanns mellan grupperna vid 4 eller 6 veckor. Dock
utforde interventionsgruppen STS snabbare, och klarade av flera steg i stegtestet. Under
interventionstiden foll patienterna totalt 73 ganger. Kontrollgruppen foll totalt 77

ganger.

Slutsats: En hogre dos viktbelstningsovningar har ingen markbar nytta for
hoftfrakturpatienter. Dock var det inte till skada heller. Kognitivt nedsatta eller
handikappade patienterna hade storre nytta av traningsprogrammet med den hogre

tréaningsdosen.

Kvalitetsgranskning: Det stod inget om vilket skede grupperna borjade
traningsprogrammet efter operationen. Populationsstorleken diskuterades. Samplet var
lagom stort och bortfallet lagt. Totala tiden fysioterapi for de olika grupperna fanns
redovisade. Matinstrumenten redovisades. De knappa skillnaderna mellan grupperna

diskuterades, likasa bristerna och styrkorna med studien. Bevisvardet ar hogt.

Artikel 7: Progressive strength training in older patients after hip fracture:

a randomized controlled trial. 2011. Sylliaas et al.

Syfte: Undersoka effekten av ett 3 manaders styrketraningsprogram pa funktions-
formagan och den sjialvbedomda hélsan hos en grupp hemmaboende hoftfraktur-

patienter.
Design: RCT - studie
Urval och bortfall: 150 patienter inkluderades. Interventionsgruppen bestod av 100

patienter; 5 avbrot studien men uppgav anda uppféljningsinformation. Kontrollgruppen

bestod av 50 patienter; 7 avbrot studien, men uppgav anda uppfdljningsinformation.



Metod: Patienterna inkluderades i urvalsgruppen under det akuta skedet i sjukhuset.
Inga speciella interventioner &gde rum under de 12 forsta veckorna. Efter det
randomiserades deltagarna i ett 2:1 forhallande till interventionsgruppen eller
kontrollgruppen. Déarefter paborjades traningsprogrammet for interventionsgruppen (2:1
eftersom interventionsgruppen kommer att vidareindelas i for en uppfdljningsstudie som

publiceras vid ett senare skede).

Matinstrument: MMSE, Barthel Index, Berg Balance Scale (BBS), sit — to — stand,
maximum step high test, Timed up — and — go, maximum gait speed, 6 — min walk test
(6MWT), Nottingham Extended Activities of Daily Living (NEADL), iIADL, SF — 12.

Intervention: Tréningsprogrammet som patienterna i interventionsgruppen skulle
utdva 3 — 6 veckor efter frakturen planerades av en fysioterapeut. Maximi styrkan
mattes genom 1 — RM (en upprepnings maximum) knaflexion och -extension.
Traningspasset var 45 — 60 minuter langt, och bestod av 10 — 15 minuter uppvarmning
pa en stationar cykel, varefter deltagarna utforde 3 x 15 repetitioner (70% av 1 — RM).
Ovningarna bestod av stdende knaflexion, utfallssteg frammat, knaflexsion sittande och
extension av benet. 1 — RM mattes var tredje vecka. Efter tre veckor 6kades motstandet
till 80% av 1 — RM, och antalet repetitioner minskades progressivt till 12, 10, och 8
upprepningar. Patienterna skulle delta minst tvd ganger per vecka och utfora ett

hemtraningsprogram en gang i veckan, bestaende av knéflexion staende och utfallssteg.

Resultat: Interventionsgruppen hade markbart hégre BBS, 6MWT, balans, timed up —
and — go, styrka, iADL, och mobilitet an kontrollgruppen. Ganghastigheten, SF — 12
och sjalvbeddémda halsan forbattrades inte markbart, och inga stérre skillnader fanns

mellan grupperna.

Slutsats: Hemmaboende hoftfrakturpatienter kan ha nytta av forlangd rehabilitering
med hdg intensitets styrketraning i en 6vervakad miljé. Detta kan optimera deras fysiska

funktionsformaga, styrka och balans.

Kvalitetsgranskning: Inklusionskriterierna  och  matinstrumentens  innehall

redovisades Val i artikeln. Populationsstorleken diskuterades. Artikeln innehdll tabeller



dar diverse véarden och resultat tydligt redovisades. Det fordes en bra diskussion om
metoder, resultat samt brister och styrkor. Populationsmangden var lagom stor och
bortfallet litet. Bevisvérdet ar hogt.

Artikel 8: Home-based leg-strengthening exercise improves function 1
year after hip fracture. 2010. Mangione et al.

Syfte: Undersoka effekterna av ett Kortsiktigt styrketrdningsprogram for nedre
extremiteterna med syfte att forbattra muskelstyrkan, gangformagan och funktionen ett
ar efter hoftfrakturen.

Design: RCT — studie.

Urval och bortfall: 70 hemmaboende hoftfrakturpatienter kontaktades, 26
randomiserades; 14 patienter i interventionsgruppen och 12 i kontrollgruppen. 21

slutforde studien.

Metod: Urvalskriterierna for deltagarna var relativt strikta, eftersom forksarna ville fa
en sa homogen grupp som mojligt. Deltagarna randomiserades till interventions- och
kontrollgruppen m.h.a. slutna kuvert (14 och 12 personer). Alla var hemmaboende.
Information insamlades 6 manader efter frakturen, direkt efter interventionen (10 veckor
lang intervention), och ett ar efter frakturen (26 veckor efter randomisering).
Interventionsgruppen fick ett styrketraningsprogram. Kontrollgruppen fick elektrisk

muskelstimulering med TENS.

Matinstrument: Pre- Fracture Physical Function scale, Barthel Index of ADL, Lawton
instrumental ADL (IADLs), Geriatric Depression Scale, ganghastighet, muskelstyrka
matt med dynamometer, 6 minuters gangtest (6-MW), Physical Performance test
(mPPT), Medical outcome Study 36-item Short Form Survey (SF — 36),

Intervention: Bégge grupper tranade tva ganger i veckan, under 10 veckor. Totalt 20

tillfallen. Varje tillfalle dréjde 30 — 40 minuter och som ledare fungerade en



fysioterapeut. Interventionsgruppen gjorde styrketraningsrorelser for hoftextensorer och
-abduktorer, kndextensorerna och plantarflexorerna bilateralt. Fysioterapeuten justerade
motstandet sa att deltagarna kunde pressa hdgst 8 repetitioner i tre set. Intensiteten
justerades varannan vecka.

Kontrollgruppen trdnade samma muskelgrupper som interventionsgruppen, men med
transkutan elektrisk nerv stimulation (TENS) med en intensitet som forblev under det
motoriska troskelvardet; ingen kontraktion observerades. Varje muskelgrupp
behandlades 7 minuter (21 minuter for varje traningstillfalle). Intensiteten forblev
konstant under studiens gang.

Resultat: Interventionsgruppen visade framsteg som uppréattholls ett ar efter frakturen.
Kraftutvecklingen, ganghastigheten, strackan pa 6-MW- och mPPT - vérdena

forbattrades. Inga forandringar registrerades for kontrollgruppen.

Slutsats: Studien bevisar att en kort tids (10 veckor) progressiv styrketraning for nedre
extremiteterna ger goda resultat annu 6 manader efter frakturen, betraffande
musklestyrkan, ganghastigheten, uthalligheten och den fysiska funktionsformagan, samt

uppratthalls upp till ett ar efter frakturen.

Kvalitetsgranskning: Urvalskriterierna klargjordes val. Traningsmetoderna,
redskapen och intensiteterna redovisades. Dynamometrarna som anvéndes redovisades.
Testningstillfallen och de anvanda metoderna, rorelserna och instrumenten fanns
uppraknade. Tabeller fanns redovisade i artikeln. Brister och styrkor diskuterades.
Nérvaron for badgge grupper var hdg, men sampelgruppen var liten och bortfallet relativt
stort. Skribenten anser att bevisvardet & medelmattligt, eftersom studiens utforande

samt metoder var val beskrivna.

Artikel 9: Improved performance in activities of daily living and mobility
after multidisciplinary rehabilitation in older people with femoral neck
fracture: a randomized controlled trial with 1 — year follow up. 2007.

Stenvall et al.



Syfte: Att undersoka de kortvariga och langvariga effekterna av multiprofessionell
rehabilitering hos hoftfrakturpatienter betraffande levnadsforhallande, gangférmaga
och ADL. Ett sekundart mal var att undersoka forbrukningen av Oppna varden,

vardtiden pa avdelningen efter utskrivning, samt mortaliteten.

Design: RTC —studie

Urval och bortfall: 199 patienter. Interventionsgruppen bestod av 102 patienter; 84
fullféljde studien, 16 omkom. Kontrollgruppen bestod av 97 patienter; 76 fullfoljde
studien, 18 omkom.

Metod: Alla patienter fick samma preoperativa vard. Patienterna randomiserades till
antingen rehabilitering pa en geriatrisk avdelning (interventionsgrupp) eller normal vard
pa en ortopedisk avdelning (kontrollgrupp) med slutna kuvert. Pa den geriatriska
avdelningen var personalfordelningen 1.07 skéterskor per badd. Kontrollgruppen hade
1.01 skaterskor per badd. Uppféljning dgde rum vid 4 och 12 manader.

Matinstrument: Svenska versionen av Clinical Outcome Variable (S — COVYS),
Staircase of ADL, MMSE, modifierad Organic Brain Syndrome (OBS), Geriatric

Depression Scale.

Intervention: Interventiongruppens patienter togs in pa en avdelning specialiserad i
geriatrisk ortopedi. Tidig mobilisering och daglig tréning ingick i praxisen. Hela
personalen deltog i varden och rehabiliteringen, och patientens tillstdnd och maende
beddmdes kontinuerligt. Interventionen bestod dven av utbildning av personalen,
individuell planering av vard och rehabilitering samt aktiv prevention, observation och

behandling av postoperativa komplikationer.

Resultat: Det fanns inga storre avvikelser mellan grupperna angaende den procentuella
andelen som atervande till sina pre - frakturdra levnadsforhallanden vid 4 eller 12
manader. Inga storre avvikelser i mortaliteten detekterades heller. Grupperna aterfick
aven samma gangformaga som innan frakturen ungefar lika snabbt, och i lika stort antal.

Flera patienter i interventionsgruppen klarade dock av att rora sig utan hjalpmedel



inomhus, och de klarade battre av ADL - funktionerna vid 12 manader.
Behandlingstiden pa Oppna varden var liknande for bagge grupper, men
interventionsdeltagarna deltog aktivare i tréning pa ett geriatriskt traningscenter.
Interventiongruppens vardtid pa sjukhus var 30 dagar, kontrollgruppens 40 dagar.

Slutsats: En multidiciplindr postoperativ rehabiliteringsprogram beframjar ADL —
aktiviteter och rorelseférmaga efter en hoftfraktur pa bade kort och lang sikt.

Kvalitetsgranskning: Inklusionskriterierna fanns redovisade. Interventionerna finns
noggrannt uppraknade i en tabell, ihop med en jamforelse med kontrollgruppens vard.
Uppfdljningsmetoderna fanns redovisade i artikeln. Diskussion och jamférelse med
tidigare studier fordes. Brister och styrkor debatterades. Populationsstorleken

diskuterades inte, men urvalet var lagom stort och bortfallet litet. Bevisvardet ar hogt.

Artikel 10: Efficacy of a comprehensive geriatric intervention in older pa-
tients hospitalized for hip fracture: a randomized, controlled trial. 2005.

Vidan et al.

Syfte: Undersoka ifall tidig, intensiv, multidiciplinér, geriatrisk rehabilitering for
aldringar med hoftfraktur i det akuta skedet minskar vardtiden, sjukligheten,

mortaliteten och forbattrar motoriska funktionsformagan.

Design: RTC —studie

Urval och bortfall: 321 patienter med hoftfraktur. Interventionsgruppen bestod av

157 patienter. Kontrollgruppen bestod av 164 patienter.

Metod: Patienterna delades slumpmaéssigt in i tva grupper. Interventionsgruppen
vardades pa en multidiciplinar geriatrisk avdelning. Kontrollgruppen fick vanlig vard.
Utvérdering gjordes i borjan av varden, vid utskrivning, 3, 6, och 12 manader efter

utskrivning fran sjukhuset.



Matinstrument: Confusion Assesment Method criteria, Katz, Functional Ambulation

Classification (FAC), Mortalitet, vardtid, medicinska komplikationer.

Intervention: Interventionsgruppen vardades pa en multidiciplinar geriatrisk
avdelning. Multidiciplindra teamet bestod av en ortoped, sjukskoétare, fysioterapeut,
socialarbetare, geriatriker. En geriatrisk bedémning gjordes pa patienterna. Geriatrikern
besOkte patienterna dagligen. Fysioterapeuten planerade traningens tidtabell, intensitet
och langd. Socialarbetaren kartlade det sociala néatverket och stodet. Teamet holl mote
en gang i veckan for att bedoma progressionen och planera den fortsatta varden.
Teamledaren var en ortoped med intresse for att forbattra och effektivera varden.

Resultat: Interventiongruppens vardtid pa sjukhuset var 16 dagar. En patient omkom
under sjukhustiden. Efter utskrivningen hade 45.2% medicinska komplikationer.
Mortaliteten var 0.6% under sjukhusvistelsen. Under hela studien var
overlevnadsprocenten 81.1%. 62% ansags vara helt aterstallda efter frakturen.
Kontrollgruppens vardtid pa sjukhuset var 18 dagar. 9 omkom under sjukhustiden. Efter
utskrivningen hade 61.7% medicinska komplikationer. Mortaliteten under hela
sjukhusvistelsen var 5.8%. Under hela studien var dverlevnadsprocenten 74.7%. 47%
ansags vara helt aterstéllda efter frakturen.

Interventionsgruppen hade béttre funktionsformaga vid 3 manader, men vid 6 och 12

manader fanns inga tydliga skillnader mera.

Slutsats: Tidig multidiciplinar geriatrisk vard minskar ddodligheten och
komplikationerna under sjukhustiden, men har inte signifikanta effekter pa vardtiden i

sjukhus eller den langsiktiga funktionella aterhamtningen.

Kvalitetsgranskning: Inklusionskriterierna var definierade. Populationsméngden
diskuterades och urvalet var stort. Metoderna och interventionen var bristfalligt
beskrivna. Likasa matinstrumenten. Diskussion fordes i slutet av artikeln. Brister och

styrkor debatterades. Bevisvardet ar mattligt.



Artikel 11: Does comparison of performance lead to better care? A pilot
observational study in patients admitted for hip fracture in three French
public hospitals. 2009. Merle et al.

Syfte: Att bedoma ifall kvaliteten och resultaten pa varden av hoftfrakturer forbattras

genom att lata tre team fran olika sjukhus jamfora skillnaderna sinsemellan.

Design: Interventionsstudie

Urval och bortfall: proffesionella yrkesutévare inom varden av hoftfrakturer pa tre
olika sjukhus (sjukhus A, B och C).

Metod: | varje sjukhus utsags en ortoped till projektledare. Det multiproffesionella
teamet bestod forévrigt av kirurger, anestesiologer, sjukskoterskor, overskoterskor,
fysioterapeuter, dietister, socialarbetare, sekreterare samt rehabiliteringsavdelnings-
lakare. Varje team ombads identifiera problem de hade under varden av
hoftfrakturepatienter, hur de atgardade dessa och vilka matinstrument som anvandes.
Anamnesen, mortaliteten, vardtiden, utskrivningsresidensen och diverse méatinstrument
anvandes for att jamfora skillnaderna mellan alla tre sjukhus. En initial utvardering
gjordes i borjan av studien. 1 samband med utvarderingen hélls ett méte mellan de tre
teamen dar skillnaderna i varden diskuterades. Sedan fick teamen sjalv vilja
interventionsatgarderna.

En patientpopulation pd 150 utvaldes, fran alla tre sjukhus, som motte
inkulsionskriternerna. Detta for att mata och jamféra skillnaderna. En uppféljning av
patientpopulationen gjordes 3 och 6 manader efter operationen. Forskarassistenter
gjorde sedan besok tva ganger i veckan for att samla in data, och en telefonintervju med

patienterna gjordes efter 3 manader.

Matinstrument: Femton kvalitetsindikatorer, Parker mobility score, Katz scale,
MMSE, 3 - manaders mortalitet.

Intervention: De tre multiproffesionella teamen samlades for att diskutera, jamfora

och granska utférande av varden, samt resultaten, av hoftfrakturer pa varje sjukhus.



Resultat: Sjukhus A forbattrade sina varden pa tre indikatorer, och resten hélls
konstanta. Sjukhus B forbattrade varden pa tre indikatorer och forsamrade pa tva.
Sjukhus C forbattrade varden pa fyra indikatorer och forsamrade pa tva.
Aterintagningsprocenten av patienter i alla sjukhus minskade (frdn 15.7% till 6.7%).
Inga skillnader i Parker score, Katz score, 3 - manaders mortalitet eller postoperativa
vardtiden observerades.

Slutsats: Att lata team fran olika sjukhus jamfora varden av hoftfrakturpatienter &r
relaterat till forbattringar i vardprocessen samt vissa resultat.

Kvalitetsgranskning: Datainsamlingsmetoderna och inklusionskriterierna av
hoftfrakturpatienterna redovisades. Alla femton kvalitetsindikatorer, och deras resultat,
samt maétinstrumenten och resultaten, fanns uppraknade i tabeller. Diskussion om
studiens brister och styrkor fordes. Endast tre sjukhus inkluderades i forskningen.
Eftersom detta ar en interventionsstudie ar bevisvérdet lagt. Men eftersom skribenten
tycker att artikeln trots det ger ett mervarde fér examensarbetet har den valts att

inkluderas.

Artikel 12: An Analysis of the feasibility of Home Rehabilitation among El-

derly People with Proximal Femoral Fractures. 2006. Guisti et al.

Syfte: Undersdka genomforbarheten av hemrehabilitering for hoftfrakturpatienter som
ursprungligen levde hemma, samt beddma effekten av hemrehabilitering och
rehabiliteringen pa avdelning. Man ville aven undersoka vad som avgjorde valet av

rehabiliteringsmiljon.

Design: Kohortstudie

Urval och bortfall: 194 patienter. Hemrehabiliteringsgruppen bestod av 95 patienter
(49%) och 99 patienter (51%) rehabiliterades pa avdelning.



Metod: En lakare samlade in data och gjorde en prefraktur utvardering med diverse
matinstrument inom 18 timmar av inskrivningen pa sjukhuset. Efter operationen fick
patienterna sjalva, tillsammans med deras anhdériga, valja var rehabiliteringen skulle dga
rum (hemma eller pa avdelning). Deras egna fysioterapeuter, i bagge grupper, fick
sjalvstandigt bestamma traningens innehall. Uppféljning gjordes per telefonintervju vid
3, 6 ovh 12 manader efter inskrivningen pa sjukhus.

Matinstrument: Barthel Index, Katz Index, Instrumental Activities of Daily Living

(IADLs), deliriumforekomst, Lawton Index.

Intervention: Patienterna delades in i hemrehabiliteringsgrupp och avdelnings-

rehabiliteringsgrupp beroende pa deras egna samt de anhdrigas vilja.

Resultat: Vid 3 manader var antalet levande patienter 178, varav 52 bodde pa en
institution. Vid 6 manader levde 167 patienter, varav 26 bodde pa institution. Vid 12
manader levde 158 av patieterna, varav 22 bodde pa institution.

| borjan avgjorde hemlevadsforhallandena (ensamstaende eller inte), samt forekomsten
av delirium pa sjukhuset valet av rehabiliteringsmiljo. Vid 3, 6 och 12 manader
paverkade faktorer som hog alder, ensamstaende, tiden innan hoftoperation, delirium,
lag kognitivt status samt rorelseformagan innan frakturen, ifall patienten rehabiliterades
pa langtids avdelningsvard. Bagge gruppers funktionsférmaga visade forsamring under
uppféljningstiden, dock var hemrehabiliteringes forsamring lagre. Antalet patienter som
ansags totalt rehabiliterade efter 12 manader var hdgre i hemrehabiliteringesgruppen

(52.7%) an i avdelningsgruppen (32.9%).

Slutsats: Hemrehabilitering &r ett jamforbart alternativ till avdelningsrehabilitering for

hoftfrakturpatienter som lever ihop med anhériga.

Kvalitetsgranskning: Urvalskriterierna framgick. Rehabiliteringsatgarderna var
daligt redovisade. Ingen randomisering av grupperna skedde. Bevisvardet &r lagt, men
skribenten anser att artikeln ger ett mervarde at examensarbetet, eftersom patienterna
enligt egen vilja fick valja rehabiliteringsmiljon. Skribenten valde darfor att inkludera

artikeln i studien.



Artikel 13: A randomized controlled trial of weight — bearing versus non —
weight — bearing excerisie for improving physical ability after usual care
for hip fracture. 2004. Sherrington et al.

Syfte: Att jamfora skillnaden mellan ett belastnings och ett icke-belastnings
hemtraningsprogram,  betraffande  fysiska formagan (gang, balans, styrka,
funktionsformaga) hos personer som haft hoftfraktur.

Design: RCT - studie

Urval och bortfall: 120 hoftfrakturpatienter. 108 (90%) slutforde undersékningen.

Metod: Deltagarna delades slumpmassigt in i tre grupper bestaende av 40 personer:
belastningsgrupp (BG), icke — belastningsgrupp (IBG) och en kontrollgrupp (KG). Den
initiala utvérderingen gjordes hemma hos patienten innan interventionen, efter 1 och 1

manader.

Matinstrument: Knaextensorkraft, hoftabduktorer, lateral uppstigning, svaj staende pa
gummiunderlag, funktionell strackningsformaga, stegtest, 6 meter gangtest, The

Physichal Performance Mobility Examination (PPME), sjalvrapportering.

Intervention: BG utforde évningar med belastning pa benen. Ovningarna var fem till
antalet, fokuserade pa nedre extremiteterna och gjordes staende. Inga redskap forutom
stol och stepbrade anvéndes. Svarighetsgraden Gkades progressivt. IBG utforde alla
ovningar sittande. Ovningarna var sex till antalet och alla fokuserade pa nedre
extremiteterna. Svarighetsgraden 6kades progressivt.

Antalet upprepningar bestamdes individuellt. Deltagarna fick évningarna till pappers

och uppmanades att uféra dvningarna dagligen.

Resultat: Efter en manad fanns det inga betydelsefulla skillnader mellan grupperna.

Efter fyra manader fanns det skillnader betraffande graden av forbattring fran



utgangslaget vad géller balans och funktionsformaga, men inte gang eller styrka. BG
hade forbattrat mest. Flera patienter i BG klarade ocksa av att ga utan hjalpmedel, trots
att matinstrumenten inte syftade till forbattring i gangférmagan.

Slutsats: Hemtraning med 1ag Overvakning kan vara av nytta till
hoftfrakturpatienterna. Traning som utfors stdende med belastning forbattrar balansen
och funktionsformagan i hogre grad an icke — belastande traning.

Kvalitetsgranskning: Urvalskriterienra och —metoderna fanns redovisade.
Utvdrderingsinstrumenten fanns redovisade. Traningsévningarna beskrevs. Det fordes

en bra diskussion. Populationen var relativt liten, darav &r studien av mattligt

bevisvarde.

Artikel 14: A prospective study of the effect of nursing home residency

on mortality following hip fracture. 2004. Harris et al.

Syfte: Att undersoka skillnaden av mortaliteten hos hoftfrakturpatienter som bodde pa

institution och inte pa institution innan frakturen.

Design: Uppfoljningsstudie

Urval och bortfall: 666 patienter inkluderades

Metod: Patienterna inkluderades fran ett tertiart remissjukhus. 104 bodde hemma innan
frakturen, 562 bodde annanstans. Utvérderingen gjordes 30 dagar, 3, 6 och 12 manader
efter frakturen.

Matinstrument: Mortalitet

Intervention: Ingen intervention. Man jamforde mortaliteten hos patienter som vardats

pa anstalt mot de som inte vardats pa anstalt.



Resultat: 37.7% av de som tidigare bott hemma omkom under uppfdljningsperioden

(ett ar), 54.8% av de som bott pa anstalt omkom.

Slutsats: Mortalitetsrisken ar tva ganger hogre for patienter som vardats pa institution
an for de som inte vardats pa anstalt. Halften av hoftfrakturpatienterna som vardats pa
institution omkommer inom de forsta tva aren. Boendestatus ar en bra indikator for

mortaliteten hos hoftfrakturpatienter.
Kvalitetsgranskning: Artikeln ar en uppfoljningsstudie; ingen interventon agde rum.

Populationen &r stor, men andelen som bodde hemma innan frakturen var ganska liten.

Diskussion fordes. For- och nackdelar diskuterades. Bevisvardet ar lagt.

Artikel 15: Handgrip strenght of the elderly after hip fracture repair

correlates with functional outcome. 2010. Beloosesky et al.

Syfte: Undersoka forhallandet mellan gripkraft (GK) samt dvrekroppsfunktion med

hoftfrakturpatientens funktionella rehabilitering sex manader postoperativt.

Design: Uppféljningsstudie

Urval och bortfall: 105 hoftfrakturpatienter; 93 slutférde studien.

Metod: Patienterna uppfoljdes efter 7 — 10 dagar, 1, 3, och 6 manader postoperativt.
Prefrakturfunktionen av dvre extremiteterna och gripkraften gjordes retrospektivt med

DASH — blankett.

Matinstrument: The Functional Independence Measure (FIM), handdynamometer
(GK), MMSE, DASH - blanket, Katz — index.

Intervention: Ingen intervention.



Resultat: FIM - vardena var desamma for badde mannen och kvinnorna under
uppféljningstiden, och de forbattrades jamnt. GK var betydligt hogre hos mannen. GK
och FIM — vérdena korrelerade.

Slutsats: GK en vecka efter operationen kan férutspa funktionsformagan 6 manader
efter frakturen med en noggrannhet pa 69%.

Kvalitetsgranskning: Forskningen ar en uppféljningsstudie. Populationsantalet &r
litet. En bra diskussion fordes och for- samt nackdelar togs upp. Bevisvardet ar lagt.



