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Abstrakt

Hoftfraktur bland aldre leder oftast till ett okat omvardnadsbehov. Om dessa
patienter inte snabbt far hjalp uppstar foljande problem; svar smarta, forvirring,
infektion, trycksar, langre sjukhusvistelse, langre kirurgisk behandling och
frakturlakning. Detta i sin tur utgor en ékad belastning pa hélsovardens
resurser. En litteraturstudie gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed, 9
relevanta vetenskapliga artiklar valdes och inkluderades i resultatet.

Syftet med studien var att beskriva aldre patientens omvardnadsbehov vid
misstankt hoftfraktur. | resultatet framkom det olika kategorier av
omvardnadsbehov, vilket bland annat var ett snabbt omhéndertagande.
Slutsatsen av studiet var att en minskning av vantetider, snabbare
rontgenundersdkning och smértbehandling ingick i de akuta riktlinjerna for

omvardnad av aldre patienter med misstankt hoftfraktur.
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Introduktion

Problemomrade

Under de kommande tio aren forvantas folkméangden i Sverige 6ka med en miljon, och
aldersgruppen 65 ar och &ldre, okar enligt prognosen med 295 000 eller 15 procent (SCB,
2017).

Aldre manniskor har storst risk for dod eller allvarlig skada genom fall och risken ékar med
aldern. Aldre manniskor som faller drabbas av méttliga till svara skador, sdsom bldmarken,
hoftfrakturer eller skallskada. Denna dkande riskniva kan delvis bero pa fysiska, sensoriska
och kognitiva forandringar i samband med aldrande, i kombination med miljéer som inte &r
anpassade for en aldrande befolkning (WHO, 2017). Globalt sett ar fallolyckor ett stort
folkhalsoproblem, uppskattningsvis intraffar det 646 000 med dodlig utgang varje ar. Efter
trafikskador ar det den ledande dodsorsaken. Over 80% av fall-relaterade dodsfall sker i 1ag -
och medelinkomstlander, lander i regionerna i vastra Stilla havet och Sydostasien star for 60%
av dessa dodsfall. I alla regioner i vérlden &r dodstalen storst bland vuxna 6ver 60 ars alder
(ibid).

Hoftfrakturer &r vanliga hos éldre personer, dvs man ser en 6kande frekvens med tilltagande
osteoporos (Jonsson, 2008). Aldre personer tenderar att oftare drabbas av hoftfrakturer an
yngre personer, eftersom de har en hogre bendgenhet att falla, till f6ljd av sensorisk och
neurologisk forsamring (Miller, 2011). Det papekas att varje ar opereras cirka 18 000
personer i Sverige pa grund av hoftfraktur. Dodligheten efter hoftfraktur dr stor bland aldre
patienter, eftersom de oftast aven har andra sjukdomar, som arterioskleros, hypertoni,
diabetes, osteoporos samt sjukdomar som behandlas med kortikosteroider (Rydholm &
Gustafson, 2015). Hoftfrakturer bland aldre utgér en 6kande belastning pa halsovardens
resurser. Det ar ocksa valkant att hoftfraktur leder till betydande funktionshinder, morbiditet
och mortalitet (Hommel et al., 2008). Aldre patienter med hoftfraktur har ofta inte bara en
fraktur utan aven flera andra medicinska och sociala problem som maste behandlas snarast

med syfte till att gora hoftleden belastningsbar, sa att patienten kan mobiliseras pa sjukhuset



och darefter rehabiliteras i sin tidigare milj6 (Rydholm & Gustafson, 2015., Hommel &
Olofsson 2006).

Enligt socialstyrelsens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (2011:9) bor patienter
med hoftfrakturer ha hdg prioritet i omhéndertagandet. Det ar synnerligen viktigt att dessa
aldre patienter far ett snabbt omhandertagande, bade pa akutmottagning och rontgen. Helst
inom 5-30 minuter fran ankomst till akutmottagning, ska en sjukskoterska bedéma
allmantillstand och atgardsbehov, till exempel smértlindring. Sa snart som mojligt bor
patienten ldkarundersdkas och skickas till rontgen (SOSFS, 2011:9).

Pa rontgen ar arbetsmiljon hogteknologisk. Tekniken att skapa en bild, funktionsmedicin,
stralningsfysik, medicin och omvardnad utgor en kunskaps-dimension pa rontgenavdelning,
vilken ocksa har betydelse for rontgensjukskoterskans profession. (Kompetensheskrivning for
rontgensjukskoterskors, 2012). Foreliggande studie som genomfors av, blivande
rontgensjukskoterskor, fokuserar pa aldre patienters omvardnadsbehov vid misstankt
hoftfraktur.

Bakgrund

Patofysiologi

Osteoporos innebar minskad bentathet och kan sagas vara en del av normalt aldrande.
Forcerad osteoporos kan ses hos kvinnor i menopaus, vilket gor skelettet skdrare och kan bero
pa inaktivitet, diabetes, steroidterapi och genetiska faktorer som kan paskynda processen, som
i sin tur kan leda till mer skort skelett med Okad risk for frakturer (Seidal, 2006). Frakturer i
hoften ar antingen stabila eller instabila, dar stabil innebar en fraktur med bara tva fragment
och instabil fraktur innebar att frakturen ar splittrad i flera fragment (Olsson, Karlsson,
Waern, 2011). Skillnaden mellan dessa ligger i eventuell risk for forskjutning av frakturen
mellan olika viktbarande delar i forhallande till varandra (ibid).

Det finns fyra olika typer av hoftfrakturer, d.v.s. cervikal, basocervikal, pertrokantér och

subtrochantar hoftfraktur. Vid intraartikuldr fraktur sker en blddning inne i leden och de
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Okade intraartikul&ra trycket kan strypa cirkulationen till caput femoris och medféra
caputnekros (Jonsson, 2008). Tidig rontgendiagnostik och ratt behandling tycks vara nyckeln
till att vanda eller fordréja larbens kollaps samt en tidig diagnostik och behandling har visat
sig framgangsrik for att bibehalla larbenshuvudets integritet och eventuellt barga
larbenshuvudet under en langre tid. Icke kirurgiska behandlingsformer for bevarandet av
nekrotisk larbenshuvudet har varit mycket tidskravande och ofta misslyckade (Babhulker,
2006, s. 138-146).

Osteonekros ar en sjukdom som oftast forekommer hos éldre och beror pa bristande
blodférsorjning av benvévnad, vilket kan orsakas av t.ex. traumatisk hoftluxation med
avslitning av blodkarl eller mikrofettembolier till karl, Vidare kan osteonekros uppsta hos
steroidbehandlade patienter, alkoholister, kvdvgas mobilisering hos dykare samt
stralbehandling (Jonsson, 2008). Osteonekros i hoften dven kallad vaskular nekros eller
aseptisk nekros ar ett smartsamt tillstand som orsakas av samre blodflode i benet, vilket
drabbar alla manniskor i olika alder, benceller borjar dé och brytas ner och slutligen leder det
till forstorelse av hoftleden Med vissa behandlingar gar det dock att fordréja utvecklingen av
osteonekros (Miller, 2011).

Bildtagning och Medicinskt bildgivande system

Rontgen upptacktes av Wilhelm Conrad den 8 november 1895. Han uppfann rontgen i sitt
laboratorium i Wirzburg i Tyskland och fick det forsta Nobelpriset i fysik for sin upptéckt
1901. Medicinska bildgivande system omfattas av stralgivande och icke stralgivande system.
Icke stralgivande system ar MR och ultraljud. Det stralgivande bilddiagnostiska system
innefattar aven rontgen (Axelsson, 2008)

Konventionella rontgen &r den aldsta modalitet och mest spridda medicinska bildgivande
system i varlden. Pa grund av sin tillganglighet ar rontgen ofta forstahandsval i radiologiskt
skelettdiagnostisk. Man skiljer pa tva olika principiellt rontgendiagnostiska forfaranden vilka
ar fluoroskopi och radiografi. Har valjer vi att beskriva radiografi och dess teknik. Radiografi
ar en del av bilddiagnostik system, dar man anvander rontgenstralar for att visualisera

kroppens inre struktur hos en patient (Ashcroft & Mermin, 2005).
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Rontgenstralning ar joniserande elektromagnetisk stralning vilket produceras av ett
réntgenrér som passeras genom kroppen och fangas av en digital detektor. Det finns
variationer i absorption av rontgenstralarna fran olika vavnader i kroppen. Skelett absorberar
mer stralning medan mjuka vavnader i kroppen absorberar (attenuerar) stralningen mindre och

denna variation ger kontrast i bilden (Ashcroft & Mermin, 2005).

Enligt Moller och Reif (2009), tas bilder med standardprojektion vid misstankt hoftfraktur,
béacken frontal, hoftled frontal samt axial bild eller sa kallad Lauenstein. Vid misstanke om
hoftledsfraktur ger konventionell rontgen oftast en korrekt diagnos, men om
rontgenundersdkningen &r negativ, ska utredningen kompletteras med datortomografi eller
magnetresonans (MR) for vidare utredning (Jacobsson 1995, s.373). Vid instabila frakturer
kan skada behdva reponeras och fixeras sa att skadan kan ldkas med gott resultat. Instabila
frakturer &r svarare att diagnostisera med endast konventionell rontgen, da behovs
kompletterande undersékningen, som DT eller MRT, for ndarmare utredning och bestamning

av skadans omfattning (Jonsson, 2008).

Teknik

Rontgenstralning alstras i totalt vakuum, ett rontgenrdr, som drivs med hogspanning. For att ge
stralning med bade anpassad kvalitet och kvantitet varieras hogspanningen och stromstyrkan
liksom den tid hogspanning &r inkopplad. Stralning filtreras och blandas for att astadkomma
bésta bildkvalitet vid 1ag straldos. Sedan ska kontrasten optimeras i forhallande till straldosen
som patienten utsétts for (Ashcroft & Mermin, 2005, s, 265).

Foljande faktorer ar viktiga inom diagnostisk radiologi; stralnings penetrations férmaga och att
kunna variera den med hjalp av magnitud av spanning som appliceras pa roret, vilket utgor den
optimala anpassningen till objektet av examination och metoden av undersékningen (Ashcroft
& Mermin, 2005). Kapaciteten for att styra stralningsintensitet (straldos) éver ett brett omrade

via Rorstrom (rontgenrdr) erbjuder samma adaptiva fordel (Ashcroft & Mermin, 2005).



Intervention (Akutvard)

Hoftfrakturtrauma kan leda till hemorragisk chock, och kan i vissa fall leda till déden. Vanlig
radiologi, i kombination med operation och omvardnad &r en integrerad komponent av patient
hantering, samt kontrollera svara trauman. (Mathur & Sclafani, 2011). Det grundlaggande malet
for vanlig radiologi &r att hantera trauma samt att uppna normal hemodynamik via hemostas.
Beslut av nédr och hur for att hantera vaskular skada via endovaskuléra tekniker ar beroende av
Klinisk status hos patienten och typ av skada. Interventionell radiologi ger livréddande icke
kirurgiska alternativ for traumahantering (Mathur & Sclafani, 2011). Patientbedémning gors
alltid enligt "anamnes och sedvanliga ABCDE-kriterier”, f6ljande nedanstdende schema, enligt
SUS foljs, om misstanke finns att patienten kan bli aktuell for att inkluderas eller exkluderas i

vardprogrammet hoftfraktur (bilaga 2 (2).

Omvardnad

Omvardnad, enligt Jakobsson och Liitzen (2014) beskrivs som en férmaga att tillgodose ett
behov och en professionell kompetens eller en vetenskaplig disciplin. De menar att aven om
termen omvardnad anvands pa olika satt, sa har den generellt fyra utmarkande drag som
tillsammans bildar ett omvardnadsperspektiv: humanvetenskapligt fokus, praktisk inriktning,
omsorgstradition samt hélsoorientering. Jakobsson och Litzen (2014) papekar att omvardnad
ar sjukskoterskans ansvar primért, vilket innebadr att tillgodose de allménmanskliga behoven

till patienter, for att bevara eller atervinna patientens héalsa.

Enligt Hendersons behovsteori ar omvardnad att tillfalligt assistera en individ som saknar
nodvandig styrka, vilja och kunskap for att kunna uppna de 14 grundlaggande omvardnads
atgarder, som till exempel hjélp att andas, &ta och dricka, hjalp att inta lamplig kroppsstallning
nar han/ hon gar, sitter eller ligger, samt vaxla stallning osv. Dessa omvardnadsaktiviteter ar
baserade pa manskliga behov och pa sjukskoterskans roll att hjélpa individer att uppna
oberoende i forhallande till utférandet av aktiviteter. Dessa i sin tur kan bidra till patienternas
hélsa och aterhamtning efter sjukdom (Berman & Snyder, 2012). Henderson papekar darmed
vikten av att 6ka patientens oberoende, sa att dvergang fran sjukvarden till hemmet ska

underléttas och inte foérsenas. Henderson menar att for att kunna ge en bra och individanpassad



omvardnad ar det nédvandigt for sjukskoterskan att forst skapa en professionell vardrelation
och pa sa satt kunna béttre forsta vad vardtagaren behover (ibid).

Hoftfraktur medfor ofta stora sociala konsekvenser och bekymmer for dessa patienter, det ar
darfor viktigt att den som ge vard, tar stillning till patientens sociala situation, hur
gangformagan var fore olycksfallet, hur forhallandena &r nu och majligheten for patienten att
aterkomma till hemmet efter varden (Lindén & Hagstedt, 1997). Enligt Socialstyrelsens (2012)
riktlinjer for vard och behandling av hoftfrakturer, upplever patienter ofta smarta, darfor
behdver de alla ha en akut operation. De flesta frakturer opereras med reposition och
tillrattaldaggande av brottet samt sammanfogning med skruvar, pinnar och/eller plattor av
metall(osteosyntes). Darfor ar det viktigt att god smartlindring ges till patienten sa tidigt som
mojligt, eftersom det ger patienten storre mojligheter att ta emot information och samarbeta vid
olika undersokningar. Lyft och forflyttning av patienten fére operationen bor undvikas och ska

inte goras utan smartlindring (Socialstyrelsen, 2012)

Operationen ar den viktigaste atgarden av den kirurgiska varden. Vid genomftrandet av
operation vid hoftledsfraktur har dessa tre faktorer stor betydelse: risken for infektion,
patientens smartupplevelse och kroppens blédningsbendgenhet. For att minska risken for
infektion ar det nodvandigt att tillampa aseptiska rutiner. For att ha en smartfri behandling
anvands nagon form av anestesi, narkos eller bedévning. Vissa kirurgiska tekniker anvéands for
att den ska minska blédningen (Jakobsson, 2006). Patienter som genomgatt hoftens framre
kirurgiska metod kan sitta uppratt i en stol med 90 graders vinkel. Patienten ska inte rotera det
opererade benet och undvika Gverstrackning sarskilt nar patienten gar. Vid kirurgi, bor bade
adduktion och inatrotation undvikas och dessa patienter ska inte boja hoften mer an 90 grader.
Under de forsta dagarna maste hoftledsopererade patienter forflyttas med bar (Ehrlich &
Coakes, 2013, s. 238-239).

Patientsakerhet och vardkvalitet



Stralningsrisker

De skador som kan komma da manniskan utsatts for joniserande stralning indelas i
Determiniska och Stokastiska. Determiniska, exempelvis lokal nekros eller akuta stralskador,
okar svarighetsgraden vid storre straldos. Med Stokastiska avses den slumpmaéssiga risken av
straldos som orsakar cancer eller genetiska forandring hos den bestralade individens avkomma.
Ett vél avvagt stralskydd for patient och personal ska gélla, vidare ar det viktigt att utrustningens
tekniska kvalitet ar fullgod (Johansson 1998, s. 218-219).

Stralskydd

Foljande tre huvudprinciper skall vara végledande for all professionell anvandning av
joniserande stralning: Ingen verksamhet med stralning bor accepteras forran man kan visa att
dess fordelar 6vervager nackdelarna, d.v.s. positiv nettonytta. Alla straldoser skall hallas sa laga
som rimligen mojligt. Detta ar den sa kallade ALARA-principen (As Low As Reasonably
Achievable). Varje individ skall skyddas mot oacceptabelt stora risker, vilket gérs genom att
anpassa dosgranser efter individuella behov (Johansson 1998, s. 218-219).

Socialstyrelsen definierar patientséakerhet som "skydd mot vardskada" i patientsakerhetslagen
och menar att patienten inte ska skadas i samband med Halso- och sjukvardande atgarder
(Socialstyrelsens,2017). Patientsakerhet ar forknippat med god kvalitet i varden och bygger pa

respekt for patientens sjalvbestdammande och integritet (ibid).

Patientsdkerhet innebér ett systematiskt arbete att minska riskerna i varden, dér alla behéver
planera, leda, kontrollera verksamheten fortlépande, undersoka och analysera vilka risker som
finns och samtidigt fanga upp de eventuella misstag som intraffar pa grund av missforstand,
forbiseenden och pa sa satt utveckla arbetssatten genom att lara av bade goda exempel och

misstag och sprida erfarenheterna (Socialstyrelsens,2017).

Flera olika foreskrifter och lagar beskriver hur patientsiakerhetsarbetet enligt Ohrn (2014) ska
bedrivas inom en organisation. Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30) fortydligar att vard ska

bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard genom att tillgodose patientens behov.



Ansvar for patientsdkerhet, medicinsk sakerhet finns saledes pa samtliga nivaer d.v.s.
vardgivaren, verksamhetschef och medarbetare dar alla medarbetare har ett ansvar att medverka
i det systematiska patientsdkerhetsarbetet (SFS 2017:30).

Det ar vart att namna Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS, 2011:9) som framhdver att ett utvecklat ledningssystem

for kvalitet och sakerhet ar en forutsattning for en patient i en vardverksamhet (SOSFS, 2011:9).

Hoft snabbspar

Hoftsparet &r ett specialprogram vid Ortopediska institutioner i Sverige som anvands i forsok
att forbattra patienternas tillstand med hoftfraktur. Detta inkluderar snabb 6vergang fran
akutavdelning direkt efter rontgen smértlindring, behandling med syrgas, intravends vatska
och kosttillskott och forebyggande av trycksar, till vanliga ortopediska avdelningar (Hommel
et al.,2008).

Enligt Eriksson et al, (2012) har flera studier beskrivit vikten av en forkortad véntetid pa
sjukhuset, dvs. tiden mellan ankomsten till sjukhus och till operation. Flera nationella
institutioner rekommenderar i sina riktlinjer att hoftfrakturpatienter ska genomga kirurgi inom
24 timmar. Hoftspar enligt Eriksson et al, (2012) var kant som hoftprocess nar den forst
implementerades 2006 pa Danderyds Sjukhus, Stockholm, i Sverige. Malet var att fa ett sa
kallat snabbspar at patienter fran olyckan till akutavdelning, via réntgenavdelning till

ortopedavdelning och darefter till operation.

Denna process involverar alla personalkategorier och avdelningar i varden av
hoftfrakturpatienter. Med malet att ytterligare reducera vantetiden fram till operation,
initierades ett forbattrat snabbt system ocksa kallat, "Ambulansprocessen”, i borjan av 2010.
Den nya innovationen har inneburit ett snabbt och direkt spar for omhéandertagandet av
patienten fran ambulansen till den ortopediska avdelningen via rontgenavdelningen (Eriksson
et al, 2012).



Hoftsparet pa Danderyds sjukhus innebér att bedémningen av patienter gjordes av
ambulanspersonalen med hjalp av en checklista for att konstatera om det ror sig om
hoftfraktur och inte andra komplikationer. Om det ar sa inleds behandling i ambulansen;
smartlindring, naringstillforsel och syrgas. Sjukhuset kontaktas och gor sig redo att moéta upp
ambulanspersonal pa rontgen, med specialutbildad personal, som forflyttar patienten fran

rontgenbristen till en speciell hoftavlastande sang vidare till ortopedkirurg bilaga 1 (1).

Rontgensjukskdterskans profession

I grunden arbetar réntgensjukskoterskan med det korta métet med manniskor i alla aldrar och
vardbehov under specifika forhallanden, som karakteriseras av metodologiska och
teknologiska genomféranden av undersokningar eller behandlingar (Kompetensbeskrivning
for rontgensjukskoterskor, 2012). Rontgensjukskaterskans huvudomrade ar radiografi, dar
radiografi ar definierat som ett tvarvetenskapligt kunskapsomrade som hamtar kunskaper
framst fran omvardnad, bild- och funktionsmedicin, stralningsfysik samt medicin och det

bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet (ibid)

Enligt kompetensbeskrivning for rontgensjukskoterska (2012) ségs att observera, vardera,
prioritera och tillgodose vardtagarens specifika omvardnadsbehov samt patientsakerhet och
tillampa stralskydd till vardtagare, narstaende och personal. Vidare enligt socialstyrelsen i sin
definition av patientsakerhet i patientsdkerhetslagen (SFS, 2017) sags att det ar en skyldighet
for en vardgivare att bedriva systematisk patientsakerhet. Motet med patienter samt
konsultationen. Enligt Fossum (2013) ska man vara fortrogen med métets ramar,
forutsattningar, syften och sjélva dialogprocessen da detta avgor slutresultatet och
vardkvaliteten. Aktivt lyssnade bygger pa intresse for patienten och dennes beréttelse dar

omvardnad ska ske pa ett effektivt, sakert och kvalitetsmassigt satt (ibid).

Syfte

Syftet var att beskriva éldre patienters omvardnadsbehov vid misstankt hoftfraktur.
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Metod

En litteraturstudie gjordes for att svara pa syftet, dar enligt Kristensson (2017), relevant
litteratur inom omradet sammanstalldes. En systematisk 6versikt dver vetenskapliga studier
gjordes i tydliga steg som granskade och sammanstallde studiets resultat som uppfyller krav,
enligt SBU (2017).

Urval

Litteratursokning gjordes i databas Cinahl och Pubmed som &r anvéndbara inom
omvardnadsforskning (Polit & Beck, 2004). Litteratursékningen pabdrjades i bada databaserna
samt manuell sokning om det fanns vetenskapliga artiklar. Manuell sdékning gjordes av
amnesomradet, enligt Friberg (2017) genom att leta inom tidskrifter eller annan materiel.
Dessutom soktes artiklar i referenslistor i de fall artiklar stdimde med syfte och
inklusionskriterier. Litteratursokning i databaser Cinahl och Pubmed utformades for att fa svar
pa studiens syfte. | Cinahl sékningen (tabell 1) anvandes Headings i kombination med booleska
termer som AND, OR i olika kombination med dessa sokord; Hip fracture, Nursing care,
Emergency care, Elderly patients samt hip imaging. | sokningen i Pubmed (tabell 2) anvandes
MeSH termer (Medical Subject Headings) och subheadings (aspektord) i olika
kombinationerna; Hip fracture, Nursing care, elderly patients, emergency care. En separat

sokning gjordes pa vardera soktermen samt i kombinationer.

Artiklarna som valdes var Peer- Review, enligt Polit och Beck (2004) vilket innebdr att
litteraturen &r granskad av minst tva eller flera experter inom omradet som anser att den
uppfyller kriterier for att anses vara vetenskapligt genomfoérd. For att underséka om det fanns
artiklar om den aldre patientens omvardnadsbehov vid misstankt hoftfraktur, genomfordes
sokningar av relevanta artiklar inom omradet. Forst genomfordes sokningen dar titel och
abstrakt lastes for att se om artikeln uppfyllde inklusionskriterierna. FOr att begransa sékningen
anvandes foljande inklusionskriterier; patienter 6ver 65 ar med misstankt hoftfraktur,
vetenskapliga, peer reviewed, artiklar skrivna pa engelska som publicerats mellan ar 2000 till
2017. Exklusionskriterier var patienter under 65 ar. Kvalitetsgranskning gjordes utifran

forskningens trovérdighet.
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Enligt Forsherg och Wengstrom (2016, s. 104), bor kvalitetskrav pa vilka studier som ska inga

i forskningsoversikt bor specificeras och foljande évergripande fragor ar viktiga att besvara,

syftet med understékning, vilka resultat erholls och resultaten giltighet. Efter sammanvégning

av kvalitetsgranskning har forfattarna tillsammans graderat artiklarna till olika nivaer, hog,

mellan och lag niva.

Tabell 1: Sokresultat for databasen Cinahl.

Cinahl | Soktermer Antal Urval [ Granskning av Valda
traffar 1 abstrakt artiklar

#1 Hip fracture 279

#2 Nursing care 6254

#3 Emergency care 886

#4 Elderly patient 1613

#5 Hip imaging 15 15 15 1

#6 #1AND#2 7 7 7 2
AND#3

#7 #4AND#6 3 3 1

#8 #7AND#30R#2 41 41 41 1

Tabell 2: Sokresultat for databasen Pubmed.

Pubmed

Soktermer

antal traffar

Urval 1

Granskning av abstrakt

valda artiklar
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#1 Hip fracture 7332

#2 Emergency care | 27 741

#3 Nursing care 30928

#4 Elderly patients | 620 572

#5 Hip imaging 4475

#6 #1AND#2#3 34 34
#7 #AAND#6 31 31 31
#8 #60R#3 AND#7 | 47 47
#9 #8AND#5 62 62

Datainsamling

For att kunna svara pa syftet behévde forfattarna identifiera en sokstrategi som enligt
Kristensson (2014) handlar om att hitta ratt sékord. En systematisk sokning gjordes i databas
CINAHL och PUBMED (Kristensson, 2014). En kvalitetsgranskning enligt Forsberg och
Wengstroms checklistor (2013) gjordes for att fa fram ratt vetenskapliga artiklar med hog
kvalitet eftersom det skulle uppfylla alla fyra kriterier, syfte, urval av litteratur, utvardering
samt resultat utifran detta granskningsmallar (Forsberg & Wengstroms, 2013). Utifran
sOkningen med traffar understigande 100, lastes samtliga titlar. | de fall titeln verkade besvara
denna studies syfte lastes abstrakten (urval 1). Om abstrakten indikerade att artiklarna svarade

mot denna studies syfte lastes hela artikeln. Samtliga nio artiklar kvalitetsgranskades och

inkluderades i studien.
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Dataanalys

Ett sétt att sammanstélla resultatet i en litteraturstudie enligt Kristensson (2014) ar att
genomfora en integrerad analys dar forfattarna forst laser igenom artiklarna som ska svara pa
syftet for att sedan identifierar skillnader eller likheter i resultaten som darefter sammanfattas
under olika kategorier och underkategorier (Kristensson, 2014). Artiklar som valdes léstes av
bada forfattarna, var for sig, for att bedoma om resultatet svarade pa fragan om syftet med
denna studie. Kategorier som lyftes fram var, Behov av snabbt omhéndertagande, Behov av
smartbehandling, Behov av snabb rontgendiagnostik, Behov av kvalitet och effektivitet i

varden samt Patientens upplevelse av vard och omvardnad.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt etikprovningslagen (SFS,1998:204) ska forskning som innebér ett insamlande av
kansliga personuppgifter prévas etiskt. Det betyder darfor enligt Kristensson (2014) att en
uppsats som skrivs pa grundlaggande niva inte behdver ndgon formell etisk prévning men han
papekar att det inte innebar att uppsatsen ska var fri fran forskningsetiska stallningstagande
(Kristensson, 2014). En litteraturstudie genomfordes och kritiska granskande forskningsetiska
fragestallningar i andras studier gjordes (Kristensson, 2014). Detta innebar bland annat att sa
noggrant som mojligt forsoka forstd och aterge andra forskares resultat, utan att for den skull

forvranga den ursprungliga meningen (Kristensson, 2014).

Resultat

Forfattarnas litteraturstudie bygger pa nio analyserade vetenskapliga artiklar med syftet att

belysa omvardnad for dldre personer med hoftfraktur. Resultatet blev fem kategorier.
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o Behov av snabbt omhandertagande

o Behov av smartbehandling

« Behov av snabb rdontgendiagnostik

« Behov av kvalitet och effektivitet i varden

« Patientens upplevelse av vard och omvardnad.

Behov av snabbt omhéandertagande

Flera studier pavisade behovet av ett snabbt omhéandertagande (Larsson & Holgers,2011;
Larsson, Strdmberg, Rogmark, & Nilsdotter, 2016; Aronsson, Bjoérkdahl, & Sundstrém, 2013;
Olsson, Karlsson, & Ekman, 2007; Taylor & Nairn 2011; Johansson, & Hamrinatt, 2009.) |
Sverige genomfordes tva liknande studier, en mindre (Larsson et al., 2011) studie som
innefattade 87 deltagare och en storre (Larsson et al., 2016) med totalt 571 deltagare.
Studierna gjordes for att undersoka om snabbspar kan leda till en forbéttring av omvardnad
for hoftfrakturpatienter, genom att minska smarta, komplikationer, véante och vardtider. |
Larsson och Holgers, (2011) studie syntes visserligen en signifikant skillnad i vantetider, fran
olycksplatsen till ankomsten till vardavdelning, med ungefér 4 timmar, men dnda syntes ingen
signifikant skillnad i starttider till operation, utan bada grupper blev opererade inom 24
timmar av sjukhusvistelse. Larsson et al. (2016) studie, visade en signifikant skillnad i tider
mellan sjukhusvistelsen till start av rontgenundersokning. Men som férsta studien visade
(Larsson & Holgers. 2011) fanns ingen signifikant skillnad i operationstider, bada grupperna

blev opererade inom 24 timmar, heller ingen skillnad i tider mellan rontgenstart till operation.

Studien fran Storbritannien (Taylor & Nairn, 2011) visade ett annat resultat av snabbspar. Dar
framkom att alla 185 patienter blev inlagda pa en vardavdelning direkt fran akuten, men bara
6.2% av snabbsparpatienter blev dverforda fran akutavdelning till ortopedavdelning inom 2
timmar, och 93% blev 6verforda inom 4 timmar. Slutsatsen av den studien visades en
rekommendation till en handlingsplan for att forbattra omvardnad och minska risker som

drabbar hoftfrakturpatienter pa grund av langa vantetider pa akutavdelningar.

Studien av Olsson et al. (2006) visade att tidig insats, snabbare omskolning (trdning)och
anvandning av grundlédggande dagliga aktiviteter i enlighet med individen/patientens resurser

visade sig effektiva. Sjukskoterskor spelade roll inom rehabilitering. Den skillnaden mellan
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jamforelse- och interventionsgruppen i 112 patienter som hade aterfatt sitt pre fraktur ADL-
nivaer (activities of daily living) vid utskrivningen, var uppenbara. Johansson och Hamrinatt
(2009) studien visar att NEECHAM-skalan ar bedémning av ett akut forvirringstillstand, ett
mycket anvandbart instrument och av betydelse, bade for den drabbade patienten och den
vardande personalen. Studien Aronsson et al. (2013) visar den overgripande forstaelsen av
fenomenet: "Glad att ha raddats, trots daliga erfarenheter savil som bra”. Den aldre patienten
erbjuds omsorg i en 6ppen och vanlig atmosfar, samtidigt med en kansla av angest infor

behandlingen.

Behov av smartbehandling

Fyra studies (Olsson et als., 2006; Jackson, 2009; Aronsson et al.,2013; Taylor & Nairn,
2011) resultat tyder pa att smartbehandling av hoftfrakturpatienter ar nédvandig for att
tillfredsstélla deras omvardnadsbehov. I Olsson et al. (2006) studie, betraktades smartlindring
som viktig, dar framhaller studien att, med 6kad kunskap och uppmarksamhet pa varje patient
forbattras smartlindringen. Jacksons (2009) studie visade att nuvarande praxis och
rekommendationer inte ar tillrackliga nér det galler kommunikationshinder och
patientomhandertagande fram till behandling. Dock fanns det en statistiskt tydlig skillnad av
dokumenterade smartnivaer en tid efter smartstillande behandling. Resultatet av Aronsson et
al (2013) pavisar att prehospital akutvard for dessa utsatta aldre patienter kan forbattras, dels
genom patientens 6kande deltagande och genom mer medkénsla med deras existentiella
behov. Resultatet som kom fram da var att patienterna sjalva beskrev sina upplevelser som ett
mer meningsfullt omhandertagande, dar det erbjods olika insatser, som smartlindring.

Studien fran Storbritannien (Taylor & Nairn, 2011) pavisade ett annat resultat, trots
rekommendationer av att 50% av patienter med misstankt hoftfraktur ska bli smért-
behandlade inom 20 minuter efter ankomst till akuten, 75% inom 30 minuter och 98% inom 1
timme. Resultatet visade att utifran 91.1% som fick smartbedémning, blev bara 69.2%
erbjudna smartbehandling pa akuten och det var ett signifikant 1agt vérde i jamforelse med

rekommendationen.
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Behov av snabb réntgendiagnostik

Tva studier (Lee, Luo, Tiong, Chia, Tham, &Tan, 2016; Taylor & Nairn ,2011) visade vikten
av snabb och noggrann radiografisk bildtagning vid missténkt hoftfraktur. Lee et al. (2016)
studien pavisade att modifierad axial lateral hoftprojektion eller sa kallad Lauenstein (cleaves
l&ge) var en battre initial undersokning istéllet for den standard axiala laterala projektion. Det
syntes att av 182 patienter gjordes 202 rontgenundersokningar av hofter. 10.9% bilaterala
undersokningar gjordes. De initiala rontgenbilderna utférdes inom samma dag som skadan
med den modifierade axiala laterala projektion. Resultatet visade att 28 patienter blev
diagnostiserade initialt med modifierad axial laterala projektion, utan nagra kompletterande
bilder fran MRT eller CT undersokningar, medan 42 patienter som initialt inte uppvisade
nagon hoftfraktur fran den modifierade axial laterala projektionen, undersoktes vidare med
MR och CT, vilka resultatet bekréftade att den modifierad axial laterala projektionen var ett
battre alternativ till initial bilddiagnostik vid misstankt hoftfraktur. Taylor och Nairn (2011)
studie visade att alla patienter med misstankt hoftfraktur genomgick en snabb
rontgenundersdkning av hoften for att diagnostisera och klassificera fraktur, i resultatet
framkom det att, av alla 185 patienter som uppvisade misstankt hoftfraktur, 65,4% fick sin
fraktur bekraftade pa rontgen och fem av sex patienter som inte hade tydlig diagnos
hanvisades till en MRT-undersokning for vidare undersokning medan de 6vriga 31,4% inte
hade nagon hoftfraktur.

Behov av kvalitet och effektivitet i varden

Resultatet fran tre studier (Olsson et al., 2006; Jackson, 2009; Niemeijer, Flikweert, Trip,
Does, Ahaus, Boot, & Wendt, 2012) visade behov av kvalitet och effektivitet i varden av
hoftfrakturpatienter. Olsson et al. (2006) visade att en grundlig intervju av patienterna vid
inskrivningen gav vardefull information om patienters forutsattningar for rehabilitering, och
var anvandbart i att utveckla ett individuellt accelererat traningsschema sa allvarliga
avvikelser fran vardplanen kan undvikas. Jacksons (2009) studie visar positiva aspekter av
personalutbildningen om interventioner och dokumentation for patienter med hoftfraktur som
kom in pa akutavdelning vid Valley Hospital USA. Resultatet av denna studie vill man

tillampa genom att ge incitament till forbattrad personalprestanda. Niemeijer et al. (2012)
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undersoktes anvandbarhet av LSS (lean six sigma) som &r en metod som bygger pa ett
samarbetslag eller ett instrument for forbattring av effektivitet i vardkedjan av aldre patienter
med misstankt hoftfraktur, genom att minska vardtider. Studien visade en genomsnittlig

minskning av varddagar fran 13.5 dagar till 9.3 dagar och darmed en reduktion i kostnader.

Patientens upplevelse av vard och omvardnad.

Resultatet i studien av Aronsson et al. (2013) som baserades pa tre teman, effektivitet, berérda
moten och lidande inom varden, pavisade att patienter upplever forvirring och &r i behov av
att stalla fragor om vad som verkligen hande i ambulansen. Studien papekade att daliga
erfarenheter forblir oforklarade for dldre patienter med hoftfraktur. Tre studier (Olsson et al.,
2006; Jackson, 2009; Johansson & Hamrinatt, 2009) visade ett annat resultat av Patientens
upplevelse av vard och omvardnad. Olsson et al. (2006) visade att forstaelsen fokuserades pa
varje patientens situation och bidrog till kunskap, inte bara om den fysiska dimensionen utan
ocksa de psykologiska och psykosociala. Studien visar vidare att bedémning av patientens
resurser i vardagen fore hoftfrakturen gav viktig information om langsiktiga mal.

Jacksons (2009) studie pavisar att olika smartstillande medel som anvands hos éldre, liksom
underrapportering av smarta, symtomatologi om patienter med demens, &r nagra hinder for att
patienten beddms korrekt. Johansson och Hamrinatt (2009) studien visar att NEECHAM
instruktionerna i instrumentet &r tydliga och sjalva bedémningen tar kort tid i ansprak och kan

med fordel kombineras med den laborativa.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Metoden som anvéndes var en litteraturstudie. Forfattarna granskade kritiskt och
sammanstallde studiernas resultat, vilket var relevant da det besvarar studiens syfte (Forsberg
& Wengstroms, 2013). Enligt kompetensbeskrivning for rontgensjukskéterska (2012) ska en
réntgensjukskoterska pa grundniva granska och delta i forskning som genomforts.
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Urvalet av artiklarna gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed, Peer- Reviewed (granskad av
minst tva eller flera experter inom omradet) och anses uppfylla kriterier av vetenskapligt
genomforda studier (Polit & Beck, 2004). Vidare undersoktes om det fanns artiklar, om den
aldre patientens omvardnadsbehov vid misstankt hoftfraktur, dar titel och abstrakt lastes for
att se om artikeln var relevant for denna studies syfte. For att begréansa sokningen anvandes
foljande inklusionskriterier; vetenskapliga, peer reviewed, aven artiklar skrivna pa engelska i
amnet som publicerats mellan ar 2000 till 2017, samt patienter 6ver 65 ar med misstankt
hoftfraktur. Exklusionskriterier var patienter under 65 ar. | de tva databaserna uppkom nagra
av de utvalda artiklarna mer &n en gang, och i de separata sokningarna pa vardera soktermen.
Denna framgang sag vi som en styrka, da det visade pa att de valda artiklarna var relevanta

och svarade pa syftet.

For att kunna svara pa syftet behévde forfattarna identifiera en sokstrategi som enligt
Kristensson (2014) handlar om att hitta ratt sokord. Nar det gjordes en datainsamling, dar vi
som blivande rontgensjukskaterskor ville belysa var roll i samband med omvardnaden av
misstankt hoftfrakturpatienter, kom problemet med att hitta ratta sokord. Sokorden skulle
anknyta till réntgen och omvardnad, men utan att studiet forlorade sitt syfte, vilket var
specificerat till omvardnadsbehov av aldre patienter med misstankt hoftfraktur. Vi valde att
inte utéka sdkorden, utan istallet begransades sokorden. Denna avvagning var lite riskabel,
eftersom dessa valda artiklar kunde vara opalitliga, och pa sa sétt riskera att ga miste om ett
battre resultat. Sokorden ledde dock fram till ett fatal artiklar som helt motsvarade syftet.

Eftersom forfattarna inte kan utga ifran att alla artiklar som ar skrivna i amnet &r av hog
kvalitet, behdvs en noggrann Kritisk granskning av litteraturen. Denna gjordes i flera steg
(Kristensson, 2014). | undersokningsmaterialet fanns en del svenska artiklar som inkluderades
inom syftet for studien. Det kan ndmnas att i jamforelse med de utlandska studierna i vart
arbete, visar de svenska artiklarna inte sa stor skillnad i resultat och aven detta ser vi som en

styrka.

Diskussion av framtaget resultat
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Fran analysen av resultatet framkom fem kategorier; behov av snabbt omhandertagande, behov
av smértbehandling, behov av snabb rontgendiagnostik, behov av kvalitet och effektivitet i
varden samt patientens upplevelse av vard och omvardnad. Dessa kategorier relaterar till
studiens syfte att beskriva aldre patienters omvardnadsbehov vid misstankt hoftfraktur och &r

val relaterat till den teoretiska beskrivningen av omvardnad enligt Hendersons behovsteori.

Hendersson betonar vikten av att hjdlpa patienten oka sitt oberoende, sa att 6vergangen fran
sjukvarden till hemmet skulle underlattas och inte forsenas. Hendersson papekar att det ar
manniskans grundlaggande behov som utgér grunden for hdlsa. Mé&nniskan behdver ibland
assistans for att uppna héalsa och oberoende eller en fridfull déd. Méanniskan bestar av
biologiska, psykologiska, sociologiska och andliga aspekter, och en patient & summan av
manga olika omvardnadsbehov. Karnan i omvardnaden enligt Henderssons teorin, ar att kunna
tillfredsstélla patientens grundldggande behov, som ska vara individanpassat. Sjukskdterskan
ska kanna patienten val och pa sa satt kunna béttre forsta vad vardtagaren behéver. (Berman &
Snyder, 2012). Som resultatet visade upplever aldre patienter med misstankt hoftfraktur
forvirring och ett behov av att stalla fragor, till exempel om vad som verkligen hande i
ambulansen, varfor de ar pa sjukhus eller pa réntgen osv. Daremot kan prehospital akutvard for
dessa utsatta patienter forbattras genom att sjukskoterskan visa mer medkansla infor aldre

patienters existentiella behov och dérigenom 6ka deras deltagande och samarbete.

Resultatet visar att patienterna kande sig generellt néjda med varden, liksom Aronsson et al.
(2013) kom fram till. De beskriver sina upplevelser som ett meningsfullt omhé&ndertagande dar
det erbjuds olika insatser, som smartlindringen. Personalen skapade en kénsla av trygghet och
visade intresse och empati for patienten. Samtidigt finns ocksa ett motstridigt resultat, da det
framkom i samtliga studier att forekomsten av otillracklig och otillfredsstallande omvardnad
fanns, dessutom upplevde patienterna vantan pa operationen stressande, och de patienter som
utvecklade forvirring vantade mer &n 24 timmar pa operation. Sjukskoterskor ska vara
uppmarksamma och fokuserade for att kunna 6ka sin forstaelse av patientens upplevelse. Det i
sin tur gor att sjukskoterskor kan bekréfta patientens kanslor och féljaktligen lindra angest
(Aronsson et al., 2013). Dessutom bor om mojligt véantetiden minskas. Vi konstaterar saledes
att ytterligare forskning kravs for att utveckla battre omvardnadsmetoder for patienter med
hoftfraktur.
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Resultatet som framkommer inom kategorin, behov av snabbt omhéandertagande, belyses &ven
tydligt den ingaende studien av Larson et al. (2011) da det kom fram till hur minskning av
vantetider, komplikationer och vardtider kunde astadkommas. Forfattarna i just denna studie
(Larson et al., 2011) spekulerade déarfor om det gar att gora det sparet &nnu snabbare, genom
att fora patienter direkt fran olycksplatsen till rontgen, istallet for att forst komma till
akutmottagningen. Detta ledde fram till den andra storre svenska studien av Larsson et al (2016)
dar patienter fordes in direkt fran ambulansen till rontgen och vidare darifran till
ortopedavdelningen. Men resultatet blev motstridigt. Det syntes inte nagon signifikant skillnad
i operationstider, komplikationer och vardtider for de bada grupper som blev opererade inom
24 timmar. Daremot syntes det en minskning i vantetider med cirka 2 timmar av den gruppen
som randomiserades till snabbsparet. Bade studierna belyser darfor vikten av snabbspar, alltsa
minskning av vantetider fran olycksplatsen till rontgen och sedan till ortopedavdelning. Detta
ledde vidare till en forbattrad omvardnad av hoftfrakturpatienter och bidrog till 6kad livskvalitet
for patienterna.

Inspiration till denna studie uppkom under den verksamhetsforlagda utbildning dar forfattarna,
blivande rontgensjukskaéterskor, blev uppmarksammade pa det som Hommel et al. (2008)
skriver, namligen att flera studier har fokuserat pa sambandet mellan langa véntetider och
komplikationer, vilket inkluderar svar smarta, forvirring, infektion, trycksar, langre
sjukhusvistelse, kirurgisk fordrojning i sjukhus och frakturlakning. Det finns ett tydligt behov
av forbattrad omvardnad av hoftfrakturpatienter vid utredning, da diagnostiken inte genast ar
uppenbar, blir rontgenundersokning ett av det viktigaste diagnostiska hjalpmedlet (Jonsson,
2008).

Konventionell rontgen &r den mest grundldggande, enklaste och mest kostnadseffektiva
undersokningsmetoden vid misstanke om hoftfraktur. Resultatet visade att patienter blev
diagnostiserade initialt med axial laterala projektion och modifierade axial laterala
projektionen. Det gjordes ocksa kompletterande bilder, darfor att upp till 5 % av fallen ar det
svart att se frakturen med konventionell rontgen och det kravs MRT eller DT undersokning for
att kunna faststalla diagnos och ge en korrekt behandling (Jonsson, 2008 s. 617). Nackdelar
med MRT och DT undersokningsmetod &r emellertid att det krdver stor anatomisk kunskap
samt beharskning av den utvecklade tekniken. Vid DT- undersokning utsétts patienten ocksa
for hoga straldoser. For oss innebér detta att konventionell réntgenmetod, aven i framtiden,

kommer vara den mest vanliga undersokningsmetod, da den inte innefattar stora hélsorisker for
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patienten samt att det ar endast 5 % av fallen med hoftledsfraktur, som &r svara att diagnostisera

med endast konventionell rontgen (Jonsson, 2008 s. 617).

Flera av dessa nio studier, trots varierande antal deltagare, till exempel Larsson et als. (2016)
studie som storst, n=571 och Aronsson et al (2013) med minst, N= 10, antal deltagare, visa alla
liknande resultatet. Darfér menar vi att variation i storlek/antal inte spelar sa stor roll, eftersom

resultatet &nda besvarade syftet.

Ett bifynd som syntes i tre studier (Lee et al, 2016; Taylor & Nairn, 2011.Jackson, 2009) var
att majoriteten av hoftfrakturpatienter utgjordes av kvinnor, Lee et al. (2016) studie till
exempel var det 56% kvinnor och 44% mén som inkluderades i studien, och i Taylor och
Nairn (2011) studie av 185 patienter, var 71.4% kvinnor och 28.6% man. Det papekades
ocksa i Larsson och Holgers (2011) artikel att denna skillnad i kén kan bero pa att kvinnor

forlorar bendensiteten snabbare &n man och dessutom tenderar att leva langre &n mén.

Slutsats och kliniska implikationer

Flera studier har fokuserat pa vikten av att minska langa véntetider och komplikationer som
foljer dar utav, som svar smarta, forvirring, infektion, trycksar, langre sjukhusvistelse,
kirurgisk fordrojning i sjukhus och frakturlakning. Genom att utveckla och félja olika
handlingsplaner vill man forbattra omvardnad och minska de risker som drabbar
hoftfrakturpatienter pa grund av langa vantetider p& akutavdelningen. Aven i vart land finns
det fortfarande olika variationer av handlingsplaner av hoftfrakturpatienter, vilket tyder pa att

det saknas en internationell (generell) handlingsplan.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har deltagit jamlikt i studien.
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Hoftsparet mojliggor operation inom 24 timmar

2012-06-28 10:47:00

For en aldre kvinna kan det vara livsviktigt med omedelbar behandling vid hoftfraktur. Darfor far hon smartlindring redan i ambulansen och tas direkt till rontgen.
Hon slipper sex “onddiga” lyft i processen. Inom ett dygn ar hon opererad.

Att snabbt bli opererad om man drabbats av en hoftfraktur betyder mycket for tillfrisknandet. Idag &r ortopedkliniken pa Danderyds sjukhus bland de basta i Stockholm pa att
operera hoftfraktur inom 24 timmar. Bakom framgangen ligger ett tatt samarbete med ambulansen och ett forbattrat akut omhandertagande, det sa kallade hoftsparet.
Behandlingen av patienter med en hoftfraktur inleds redan i ambulansen. Varden i ambulansen ersatter varden pa akutmottagningen. Val framme pa sjukhuset far patienterna
komma direkt till rontgen.

Svaga och skéra patienter

Danderyds sjukhus tar varje ar emot ca 650 patienter med en hoftfraktur. Cirka 70 procent av alla hoftfrakturer drabbar aldre kvinnor, snittaldern ar 83 ar.

- Det hér ar en patientgrupp som ofta ar svaga och skdéra redan innan frakturen och som behdver snabba atgarder och mycket omsorg genom hela vardkedjan. En hoftfraktur ar
oerhort smartsam och det ar viktigt att kunna erbjuda patienterna bra smartlindring och bekvama sangar som avlastar benet. Manga behover ocksa naringstillforsel for att orka
med operationen, sager Eva Bergstrom-Holgersson, som &r sjukskéterska och vardchef pa ortopedkliniken.

Historiskt sett har den har patientgruppen inte alltid haft hog prioritet pa landets akutmottagningar.

- Patienterna kunde fa vanta lange pa att fa komma upp till avdelning eller pa att f4 en operationstid. Forr var aven mortaliteten betydligt hogre vid en hoftfraktur. Idag kan vi se
att dodligheten sjunker och att antalet komplikationer som exempelvis blodpropp och hjartsvikt minskar. En tydlig effekt av ett battre akut omhandertagande, snabbt igAngsatta

operationer foljt av tidig inledd rehabilitering, sdger Eva Bergstrém-Holgersson.
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Hoftsparets vardkedja

e Ambulanspersonalen gor med hjélp av en checklista en forsta beddémning av patienten. Om det ror sig om en férmodad héftfraktur utan andra komplikationer inleds
behandling i ambulansen, bland annat smartlindring, néaringstillférsel och syrgas.

e  Sjukhuset kontaktas och gor sig redo.
e Ambulanspersonalen tar patienten omedelbart till rontgen som tar cirka 10 minuter.

e  Specialutbildad personal méter upp vid rontgen och forflyttar patienten fran rontgen britsen direkt till en specialgjord sang som avlastar hoften, och tas in pa
avdelningen.

e Tidigare kunde patienten behdva lyftas upp till atta gadnger nar hon togs in via akutmottagningen.

e Patienten far traffa ortoped kirurg och narkoslakare. Detta ar viktigt for att patienten ska kanna sig trygg och forberedd infor operationen.
e Cirka 8 av 10 patienter blir opererade inom ett dygn.

e Efter operationen far patienten belasta benet pa en gang och pabérja sin rehabilitering.

e Tack vare ett snabbt omhandertagande minskar mortaliteten och antalet komplikationer, som blodpropp och hjartsvikt.

Sé& opereras hoftfrakturer

Vid lindrigare frakturer dar larbenshalsen inte &r felstalld sammanfogas brottet med tva parallella skruvar. Skruvarna placeras med hjalp av rontgengenomlysning. Om frakturen
sitter langre ner sétts en metallplatta p& utsidan av larbenet som ocksa satts fast med skruvar. Ar frakturen &r felstalld gors istéllet en hoftprotesoperation. Beroende pa
patientens forutsattningar anvands endera halvprotes eller totalprotes.

Hoftsparet &r en del av "Ambulans Modellen” som syftar till att féréndra och férbéttra akutsjukvarden. | ambulans modellen ingar forutom hoftsparet snabbspar for patienter med
misstankt stroke eller hjartinfarkt. Malet pa Danderyds sjukhus &r att fler diagnoser pa sikt ska kunna omfattas av "Ambulans Modellen”.

Text: Karl Backlund

Korta fakta om hoftfrakturer

Danderyds sjukhus tar varje &r emot ca 650 patienter med en héftfraktur. | hela landet ar antalet 18 000.

70 procent av alla hoftfrakturer drabbar kvinnor och medelaldern ar 83 ar. Varannan ar ensamboende.

Mortaliteten efter en hoftfraktur &r 15 procent efter 4 manader och 20 procent efter ett ar.

Danderyds sjukhus ar bland de basta i lanet att operera hoftfrakturer inom 24 timmar. | snitt handlar det om 8 av 10 patienter. Under juni manad 2012 blev nastan alla

patienter opererade inom 24 timmar.

e Sedan inforandet av Ambulans Modellen har tiden till hoftfraktur operationer minskat med 3 timmar. Dessutom opereras betydligt fler patienter inom 24 timmar. Fran
runt 50 procent innan Ambulans Modellen till drygt 80 procent idag.

e Tiden fran skada till operation har stor betydelse for livskvaliteten efterat. En multicenterstudie som genomférdes (2003) pa drygt 2 000 patienter med en hoftfraktur

som behandlades pa Sodersjukhuset, Karolinska universitetssjukhuset och Danderyds sjukhus visar att mojligheten att atervanda till eget boende minskade hos

patienter som fick vanta mer &n 36 timmar pa operation. Aven vardtiden och uppkomsten av trycksar paverkades ju langre patienten fick vanta.

Pressmeddelandet skickades med Mynewsdesk



http://www.mynewsdesk.com/se/pressroom/danderyds_sjukhus/news/view/hoeftspaaret-moejliggoer-operation-inom-24-timmar-42668
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Prehospitalt vardprogram hoftfraktur

Bedom patient enligt anamnes och sedvanliga ABCDE-kriterier. F6lj nedanstdende schema om ni misstanker att patienten kan bli
aktuell for att inkluderas i vardprogram hoftfraktur.

1. Konstatera att patienten uppfyller inklusionskriteriet:
Lagenergitrauma med smarta i hoft/ ljumske (=misstanke om hoftfraktur)
2. Kontrollera att patienten inte uppfyller nagot av exklusionskriterierna.

Exclusion Criteria;

0 Rdod patient enligt RETTS, skall till akuten o Patient som blir orange i vitalparametrar enligt RETTS, skall till akuten o
Annan misstankt akut sjukdom som &r hogre prioriterad, t ex: o Hjartinfarkt och Stroke o Cirkulatorisk paverkan o
Skalltrauma med medvetandepaverkan oPaverkat distalstatus pa den skadade sidan o Tidigare hoftopererad pa den
skadade sidan o Kontaktperson pa sjukhus ej nabar per telefon

3. Ring kontaktperson pa respektive akutsjukhus och meddela om hoftfrakturpatient. Uppge personnummer samt vilken hoft som har
misstankt fraktur. Ange ocksa om annan misstankt fraktur foreligger (t ex handledsfraktur, 6verarmsfraktur). Mark patienter med

identitetsband. Om patienten inte sékert kan identifieras be kontaktperson om identitetsnummer som skall anvandas pa sjukhuset.



4. Meddela SOS Alarm att patienten ingar i vardprogram hoftfraktur.

5. Beddm smartniva (NRS/VAS). Smartstilla vid behov (NRS/VAS >4) enligt Kambers behandlingsriktlinjer. Reevaluera fortlopande

smartnivan under patient omhéandertagandet. Beakta speciellt smartpaverkan i samband med forflyttningar och manipulering av patienten.
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6. Ge syrgas enligt RSVs behandlingsriktlinjer.
7. Satt venflon.
8. Tag eventuella blodprover enligt lokala riktlinjer.
9. Kontrollera patientens kroppstemperatur.
10. Sétt pa strumpa och placera patientens skadade ben i bekvamast mojliga lage.
11. Koppla infusion (1000 ml Ringer-Acetat).
12. Ta 12-avlednings-EKG och skicka till akutsjukhuset for bedémning. Skriv "HOft™ efter patientens namn (t.ex. Sven Svensson Hoft).

Ring upp HIA-avdelning (eller motsvarande) vid misstanke om ischemitecken eller arytmi for att diskutera patientens EKG.

13. Kontakta anyo akutsjukhuset och meddela ankomsttid till akutmottagningen.



14. Vid ankomst folj lokala rutiner vid transport till rontgen. Tryck "avlamna™ pa status panelen.
15. Overlamna prover + remisser enligt lokala rutiner.

16. Efter rontgen foljs lokala rutiner angaende transport till avdelning alternativt akutmottagningen.
17. Rapportera éver patient till personal pa vardavdelning alternativt akutmottagning.

18. Ambulansjournal fardigstélls/skrivs ut om detta inte gjorts tidigare(en kopia till patientjournalen). Ange i Kklienten att patienter

inkluderats i vardprogram hoftfraktur.
19. Ta nytt hoft kit fran skap i ambulanshallen.

20. Klarrapportera uppdraget till SOS.

Galler fran och med 2015-06-01
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Peter Kardum

Ambulansoverlakare

Ambulance Personalized answer:;

Ge muntlig rapport till ansvarig SSK pa AKG VA.
Fylla i prehospital checklista.
Skriva ut ambulansjournaler och ge till ansvarig SSK pa AKVA.

Sjukskoterskan pd AKVA:s ansvar:

Fa muntlig rapport fran ambulanspersonalen.

Ringa ortopedens primarjour pa nr: 3'466'

Koppla pa 2 liter syrgas pa patienten om hen inte har KOL och I liter syrgas om hen har KOL. Ta for uppstdamplade op-
prover och skicka ivdg dessa akut.

Om Hb < 120 bestélla | E SAGMAN till ortopedens op. Om Hb < 100 bestalla 2 E SAGMAN till ortopedens op.

Meddela ortopedjouren om avvikande provsvar.

Skriva in patienten i melior*

Meddela anhdriga om patientens sjukhusvistelse.

Underskoterskan pd AKVA:s ansvar:

Ta inkomst NEWS.
Satta en KAD av storlek 12 eller 14.



Avlagsna alla smycken och packa ihop tillhorigheterna. Dessa kan ibland skickas hem med anhdriga.

Op dusch pa dusch ar (kan fa hjélp av SSK eller annan kollega).

Hjélpa pat pa med op-klader

Renbéadda séngen efter duschen (kan goras av SSK eller annan kollega).

Uppdatera tavlan pa avdelningsexpeditionen (kan goras av SSK eller annan kollega). Lagga det skadade
benet i en LASSEkudde.
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Ortoped Lourens ansvar:

Infinna sig inom 30 min fran ansvarig SSK har ringt hem.

Ordinera ldkemedel (vid behovsldkemedel, antidot mot antikoagulantia mm).
Op- marka den skadade hoften.

Skriva en inskrivning i melior.

Uppdatera HLR-beslut.

Forsoka ge en prognos om op tid (fasta eller kan &ta fram tills 247?)

*Detta ingar i sjukskoterskans inskrivning:

Skapa ett vardtillfille
Skriva in i web pasis med enhet som ORT och avdelning som AKVA Oppna: Omvardnads Inskrivning

Oppna: Hoftspar, SVP Ankomstdag och valj huvudmal: att aterga...



Oppna: Perifer venkateter
Oppna: In och utfarter urinkateter
Oppna: Undersokning och behandlingar

Oppna: Utskrivningsplanering och om pat har hjalp av hemtjanst eller bor pa boende skriv in pat i SVPL-it

Skanes universitetssjukhus |Version: 1.O Forfattare:
En del av Region Skéne Skapad: 2012-09-15 Cecilia Rogmark
Reviderad: 2014-04-15 Magnus Eneroth Henrik Dyhre
VO Ortopedi Galler langst tom: 2017-08-31

IAnsvarig: Henrik Ahlborg

Dokumentinnehall: Sokord; PRAKTISK HANDLAGGNING MALMO hoftfraktur linjen prioritering INSTRUKTION Antal sidor: 3

Arbetsuppgifter hoftfraktur linjen Malmo

Rutin for perioperativt omhédndertagande av patient med hoftfraktur,

SUS - Malmo

Mal: Minst 80 % av alla patienter med hoftfraktur ska opereras inom 24 timmar fran ankomst till sjukhus.

Genomfdrande:
Patienter med hoftfraktur ska ha hog medicinsk prioritet da operation inom 24 timmar fran ankomst till sjukhus leder till farre komplikationer och lagre mortalitet. Baserat pa
siffror fran 2009-2010 maste
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Verksamhetsomrade ortopedi SUS ha kapacitet for upp till 3 patienter med hoftfraktur per dygn i vardera Malmé och Lund. Praktiskt innebar malet att patienten ska opereras
inom 20 h fran att operationsanmalan skrivs, da ankomsttid till sjukhuset inte anges i Orbit. PM omfattar Arbetssattet for Hoftfraktur Linjen respektive Riktlinjer for prioritering
av hoftfraktur fall till operation.

Fordelning av arbetsuppgifter Hoftfraktur Linjen SUS - Malmo

Ambulanspersonal i hemmet/olycksplats: o Smartlindring, vétska, syrgas 0 EKG — skickas till kardiologen o Tempo ID-band
Ambulanspersonal ringer 040-33 29 61 Ledningssjukskoterska pd Akutmottagningen och meddelar patient-1D, sida (h6/va hoft), ev. ytterligare fraktur och beraknad
ankomst Ambulanspersonal fyller i pappersjournal och kombinerad réntgenremiss

Transport till SUS - Malmo med fortsatt vard

Ledningssjukskoterska meddelar patient-1D, sida och berédknad ankomst till: 0o AKVA 3 366 50 o Rontgen 388 08 o Orthopedics primérjour 3.84-60 3
ggal

Rantgenavdelningen forbereder ett lab, inklusive sjukhussang (star standby pé rontgenavdelningen)
AKVA 3 forbereder en plats

Ambulanspersonal kér patient till akutrontgen, dverlamnar réntgenremiss till rontgenpersonal och hjalper till vid forflyttning av patient pa réntgenavdelningen



Bildtagning (rtg hoft och backen, samt ev. annan fraktur lokalisation) och preliminart svar lamnas Fran rontgenbordet flyttas patient till séng och transporteras av
ambulanspersonal till AKVA 3 om hoftfraktur foreligger. Passerkort for hissen & samma som anvéandes vid transporter till 1VA, finns inlast i ambulansens

lakemedelsskap.

Ortopedens primarjour bevakar rontgenbilderna (preliminér operationsanmalan kan goras nér bilder ar tagna)

Ambulanspersonal 6verlamnar och rapporterar patient muntligt och skriftligt pd AKVA 3.

Sjukskaterska pa AKVA 3 o Tar emot patient och rapport fran ambulanspersonal o Ringer ortopedens priméarjour sékare 39460 3 g g r | o Tar blodprover ("ortoped
paket", blodgruppering och bastest) o Skriver in patient i PASIS (patientregister) och Melior
Kontaktar véardplatskoordinator som ordnar hemavdelning, dit patienten ska foras postoperativt.

Ortopedens primarjour kommer till AKVA 3 inom 30 min. Undersoker och informerar patient, verifierar diagnosen kliniskt, pil markerar aktuellt ben, dikterar journal
(lagg diktatet i akut intagets "korg™ med hdg prioritet), upprattar lakemedelslista och operationsanmalan i Orbit.

Patient vardas preoperativt pd& AKVA 3. Narkoslakare fran operationsservice ortopedi (OO) eller operationsservice kirurgi (OK) gor narkosbedémning, alternativt

narkosjour. Patient fastar, om
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inte operations jour eller narkoslakare meddelar annat, och far i.v. vatska. Smirtstillning enligt ordination (inklusive generell ordination). Blodbestéllning beroende pa

operationstyp (vanligen 2 pasar). Pa vardagar skall bestallt blod skickas till den operationsavdelning dar patient skall opereras (OO respektive OK), pé helger till OO.

Fornyad ortoped kontakt vid behov sker genom att sjukskoterska pd AKVA 3 kontaktar 1) dagtid vardag ortopedkonsult 0768-930278 eller primérjour (38460).
2) jourtid ortopedisk operation jour (via vaxeln) eller primarjour (334/60). 3 Fragor avseende den akuta inlaggningar riktas till primérjouren.

Fragor avseende operabilitet, fortsatt vard och vantetid till op riktas till ortopedkonsult/op-jour.



Pappersjournal fran ambulans satts i projektparm. Ring 324 90 (OO planerare) om besked om operationstid dréjer. Ompréva behovet av fasta via diskussion med

operation jouren och OO planerare.

Personal pd AKVA placerar ny hoftsang pa rontgen.

Kontorstid mandag till torsdag opereras hoftfraktur patient som skall ha osteosyntes (LIH, Classic, Medoff m.m.) pa kirurgisk operationsavdelning (OK). Alla som

skall ha hoftprotes (CPT, Exeter) opereras pa ortopedens operationsavdelning (O0), liksom patient i behov av osteosyntes pa fredagar och jourtid.
Efter operation fors patienten till ortopedavdelning.
Specialfall:
Exkluderas av ambulanspersonal med hjalp av checklista — avlamning pa Akutmottagning

AKVA 3:s bada hoft platser ar upptagna av hoftfrakturpatienter i vantan pa operation — ledningssjukskaéterska ringer da tillbaka till ambulansen — avlamning pa
Akutmottagningen EFTER RONTGEN

Rontgen visar inte nagon (operationskravande) hoftfraktur — avlamning pa Akutmottagning dar ortopedjouren undersoker patienten med avseende pa annan fraktur

utanfor rontgat omrade, eventuellt kompletterande rontgen.

Patient har réntgats i Trelleborg och transporteras till SUS - Malmo for operation — ingdr i snabbsparet minus rontgen. EKG, prover, temp, smartlindring och 1D-

markning ska ha utforts i Trelleborg. Kontrolleras under férden till SUS - Malmé och kompletteras vid behov

Riktlinjer for prioritering av hoftfraktur fall till operation:

1. Varje kvall ska ortoped bakjouren prioritera samtliga akuta fall. D& det finns en patient med héftfraktur ska denna ges hégsta prioritet och opereras pa kvallen/natten
om patientens véantan annars overstiger 20 h, eller som forsta patient dagen efter om operation d& kan genomféras inom 20 h. Undantag gors for eventuellt hogre

prioriterade patienter pa akutlistan.



2. | de fall det finns flera patienter med héftfraktur ska den mest prioriterade (férst anmald eller specifik medicinsk prioritet) opereras forst.

3. Den operationssjukskoterska som arbetar natt ska forbereda strykbord och galler for det/de
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planerade ingreppet/ingreppen fére 07.00 foljande morgon.
4. Varje natt, 7 dagar i veckan, ska priméarjour anestesi beddma den/de patienter med héftfraktur som ska opereras som forsta patient dagen efter. Patienten ska vara klar
att tas till operation kl. 07.15 for planerad op-start kl. 08.15.
5. Patientansvarig sjukskoterska pd AKVA 3 eller ortopedisk vardavdelning ansvarar for att forsta hoftfraktur patient anlander till OO kl. 07.15.
6. Om patient finns, och forsta hoftfrakturoperation inte startar senast kl. 08.30 eller inom 20 h fran operationsanmélan, ska avvikelserapport skrivas av aktuell operator
och orsaken till fordréjningen klarlaggas/undanrdjas.
7. Operations Jour/teamchef trauma maste bevaka att patienter med hoftfraktur opereras inom 20 h fran operationsanmélan, vardagar. Bakjour har detta ansvar
jourtid.



