Hoftfrakturpatienten - en sjukgymnastisk utmaning!

Gun-Britt Jarnlo

Patienter med hoftfraktur &r ett 6kande problemiden
svenska sjukvarden. Allt fler blir aldre och allt fler av
de &ldre far en hoftfraktur. Frakturen kréver akut om-
handertagande av den typiska patienten, en 80-arig
kvinna. Ett individanpassat rehabiliteringsprogram
som léper genom hela vardkedjan kréver goda kom-
munikationer mellan olika vardinstanser, inte minst
sedan Adelreformen tradde i kraft. Fysisk traning, till
exempel i form av regelbundna promenader, skulle
troligen kunna férebygga eller atminstone uppskjuta
héftfrakturen. Information om férebyggande insatser
bér ges till de &ldre sjalva samt till all personal som
arbetar med aldre. Sjukgymnasten har en klar roll
redan pa akutsjukhuset och kan med sin yrkeskun-
skap folja patienten genom hela vardkedjan. Hon kan
aven initiera och leda férebyggande arbete.
Gun-Britt Jarnlo &r legitimerad sjukgymnast och
doktor i medicinsk vetenskap. Hon tjanstgér som hog-
skolelektor vid Institutionen for sjukgymnastik i Lund.

Vérden av den idldre patienten med hoftfraktur ar ett
viktigt problem ur ménsklig, medicinsk, social och eko-
nomisk synvinkel. Idag upptas ungefir var fjirde sing
pa de ortopediska klinikerna i Sverige av en patient med
hoftfraktur. Antalet patienter med hoftfraktur har okat
dramatiskt och prognoser pekar pa ytterligare en for-
dubbling inom 10 ar. Okningen av antalet frakturer sker
huvudsakligen i de éldre aldersgrupperna (10).

Héftfrakturpatienten

Den typiska hoftfrakturpatienten dr en ensamstdende
kvinna i 80-4rsaldern som fallit inomhus och brutit dvre
delen av larbenet. Patienter med hoftfraktur beskriver
fler sjukdomssymtom och en ligre formiga att klara
sitt dagliga liv én jimndriga utan fraktur. Den som bru-
tit benet dr mer ridd for att falla omkull &n den som
inte brutit benet (12). En i 6vrigt frisk person som far
en hoftfraktur har idag en mycket stor sannolikhet att
atervinda hem inom loppet av ett par veckor. Alder,
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sjuklighet och ensamboende péverkar prognosen nega-
tivt (4).

En tredjedel av alla hoftfrakturer intrdffar pd vérd-
institutioner, ddr faktorer som fysisk och psykisk sjuk-
lighet, men ocksé personalens tillsyn kan spela en viss
roll (25). De patienter som fore frakturen vistats pd in-
stitution atervénder dit i hog utstrackning och utgor ur
ekonomisk synpunkt ingen ytterligare belastning pé
vérden. For personalen pa institutionen kan frakturen
didremot betyda en okad vardtyngd, atminstone under
en overgangsperiod.

Uppkomst av frakturen

En teori dr att en hoftfraktur uppstir pd grund av en
kombination av benskorhet, sjukdom och ett yttre véld,
oftast ett fall. Dessa tre faktorer beskrivs dirfor nér-
mare.

Vi har en maximal benmassa i 30-arsaldern, storre
for min 4n for kvinnor. Benmassan avtar med stigande
alder. I 50-arsaldern minskar den snabbare hos kvinnor
4n hos mén och benskorhetsfrakturer vid handled, i kotor
och i l&rben blir allt vanligare, speciellt hos kvinnor.
Benskorhet (osteoporos) ér ett kliniskt tillstind som ofta
forst diagnosticeras i samband med en fraktur.
Osteoporos paverkas negativt av stigande alder, kvinn-
ligt kon, brist pd konshormoner samt olika livsstils-
faktorer som fysisk inaktivitet, rokning, hog alkohol-
konsumtion med mera (19).

Andelen #ldre som ir sjuka och soker vard 6kar med
stigande alder (22). A andra sidan har populations-
studier i Sverige visat att dagens dldre &r psykiskt och
fysiskt ndgot vitalare @n jamndriga for ndgra decennier
sedan. Vi lever ett friskare liv lingre, men kommer i
slutet av vért liv formodligen dnda att behdva sjukvérd
och omvérdnad. Ett av de f& sjukdomstillstdnd som 6kar

Den typiska hoftfrakturpatienten dr en ensamstd-
ende kvinna i 80-arsdldern som fallit inomhus och
brutit évre delen av larbenet
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En tredjedel av patienterna tror att det hade varit
maojligt att forebygga frakturen pd ndgot sditt

hos dldre ar hoftfraktur (23).

Att falla dr ett multifaktoriellt problem hos dldre per-
soner (24). Omkring en tredjedel av alla dldre som bor
hemma faller varje r, men endast en tredjedel eller farre
av dessa adrar sig en fraktur (17,24).

Manga hoftfrakturpatienter faller i samband med upp-
resning eller under gdng. De faller i stor utstrickning i
sidled och landar darmed direkt pd larbenets utskju-
tande del, utan att hinna ta for sig med armarna. En
vanlig uppfattning &r att patienten snubblat pd en matta,
men mindre dn 10 procent anger detta. Ddremot dr and-
ra yttre orsaksfaktorer vanliga, ensamma, eller i kom-
bination med sjukdomssymtom. Knappt var tionde pa-
tient anger att de fallit pd grund av bradska. De allra
dldsta patienterna har ibland svart for att minnas vad
som hinde i samband med fallolyckan. En tredjedel av
patienterna tror att det hade varit mojligt att forebygga
frakturen pa négot sitt (12).

De som faller har ofta en 6kad svajbenédgenhet, tol-
kad som nedsatt balansformaga i jimforelse med de
som inte faller (24). Nedsatt balansformaga betraktas
som en viktig bakgrundsfaktor till fall och ddrmed till
frakturer. Trots detta finns det fa undersokningar som
styrker detta samband (11) och de dr samtliga gjorda
efter frakturen.

Rehabilitering
Sedan slutet av 60-talet har den medicinska behand-
lingen av patienter med hoftfraktur kontinuerligt for-
bittrats. Bittre operationstekniker, snabbare mobilise-
ring och en aktiv rehabilitering har inneburit forkor-
tade vardtider. Det aktiva, individuellt tillampade
rehabiliteringsprogram, som utarbetats vid ortopediska
kliniken i Lund (4), har medfort att en stor del av pa-
tienterna kunnat dtervinda direkt tillbaka till eget hem.
Programmet bygger pa samverkan mellan ortopedklinik,
primérvard och kommunernas dldreomsorg. Det har vid
flera studier visat sig att programmet fungerar vl och
att det inneburit en vinst for sdvil patient som samhille
(3.9).

Pé sjukhuset informeras patienten muntligt och skrift-
ligt. Frakturen opereras och patienten fér stodja pa sitt
ben dagen efter operationen. Patienten trdnas till att
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kunna g och klara sig sjilv fore utskrivningen. Ett in-
dividuellt rehabiliteringsmal sitts upp och kontakt tas
med primirvérden (4).

Den tidiga rehabiliteringen i patientens eget hem be-
stir av besok fran primirvarden, oftast en distrikts-
gymnast, som kontrollerar och trinar rorlighet och géng-
formaga med och utan hjdlpmedel pé plan mark och i
trappa. Patienten fér ocksd goda rdd om hur hon ska
klara sitt dagliga liv, till exempel att komma i och ur
badkar, samt fortsatta traningsrad. Vid behov upprepas
dessa kontroller till dess patienten har uppnatt ungefir
samma funktionsniva som fore frakturen (3,9). De flesta
patienter behover endast nigra fa besok.

Vid starten av rehabiliteringsprogrammet antogs det
att den tidiga utskrivningen fran sjukhuset krivde tita
likarkontroller. S& smaningom visade det sig att dessa
inte behovdes och 1985 slopades dven dterbesoken med
rontgenkontroll pad ortopedkliniken i Lund. Upp-
foljningen gjordes med lika bra resultat av primérvar-
dens personal, i forsta hand av distriktssjukgym-
nasterna. Om komplikationer uppstod fanns det moj-
ligheter for patienterna att snabbt fa &terbesokstid pé
ortopedkliniken (3).

En forutsittning for att rehabiliteringsprogrammet ska
fungera dr att det finns klara kommunikationskanaler
mellan vérdinstanserna. Erfarenhetsméssigt har det vi-
sat sig att det dr pd denna punkt som bristerna i vérd-
kedjan uppstér. I samband med Adelreformen forind-
rades utskrivningsrutinerna. Kommunerna tog éver
ansvaret for de dldre patienterna pa sitt sétt och patien-
terna flyttades till olika institutioner. Sjukgymnasterna
i primérvarden fick i manga fall inte ens reda pd pa-
tienternas existens och kunde didrmed inte géra ndgon
uppfoljning. En 6versyn av vardprogrammet pagar for
nirvarande. Overgingen till husldkarsystem kommer
nog ocksa att stilla till vissa problem for denna éldre,
icke-klagande, men resurskridvande, patientgrupp.

Ar det mojligt att forebygga eller uppskjuta
en héftfraktur?

Vissa bakgrundsfaktorer, till exempel &lder och kon,
gér inte att dtgdrda. Ddaremot kan benskorhet (osteo-
poros) och fallbenigenhet paverkas. En fysiskt mindre

Uppféljningen gjordes med lika bra resultat av
primdrvdrdens personal, i forsta hand av distrikts-
sjukgymnasterna
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En forutsdttning for att rehabiliteringsprogrammet
ska fungera dr att det finns klara kommunikations-
kanaler mellan vdrdinstanserna

aktiv livsstil har tolkats som forklaring till att fler per-
soner fér frakturer i Malmé jamfort med den néralig-
gande landsbygdskommunen Sjobo (15).

Fysisk trdning har i manga studier visats kunna pé-
verka benmassan i positiv riktning i s motto att tri-
ningen atminstone motverkat den normala élders-
forlusten. Traningen kan variera frén promenader till
avancerad gymnastik en timme 2-3 ganger i veckan.
Kvinnor éver 80 ar har fitt bittre benmineralinnehéll
av gymnastik i sittande.

Fysisk tridning ger mycket bittre benmineralinnehall.
Den kan ocksé ge forbittrad syreupptagningsforméga
och muskelstyrka. Den kan motverka fetma, forbittra
rorlighet, koordination samt 6ka vilbefinnandet (2). Fy-
siskt aktiva 76-aringar hade en hogre livskvalitet dn de
som var mindre aktiva (8). De 70-4riga personer, som
hade for vana att promenera minst 30 minuter per dag
hade bittre benmuskelstyrka, hogre kalkhalt i skelettet
och ligre triglycerider (blodfetter) i blodet &n jamnariga
som promenerade mindre (6).

Fallbendgenheten kan vara beroende av sjukdoms-
symtom som nedsatt muskelstyrka och balans. Nedsatt
kénsel och syn samt upplevd yrsel paverkar balans-
formagan och hindrar troligen manga dldre frén att delta
i fysiska aktiviteter. Gridnsen for vad som &r &lders-
péverkan, sjuklighet eller inaktivitet dr svar att dra och
varierar mycket mellan individer.

Kvinnor i aldern 38-64 &r som regelbundet joggade
en timme i veckan hade hogre benmineralinnehall,
biittre muskelstyrka och en annorlunda livsstil med
mindre konsumtion av alkohol, dstrogenpreparat och
tobak in jamnériga (14).

Styrke- och konditionstrdning har med god effekt be-
drivits 1&ngt upp i dldrarna (1). Till och med 90-aringar
4r muskulért triningsbara (5). Aven balansférmégan
kan forbiittras, i alla fall upp mot 80 ar (13,16). Vi an-
tar att forbéttrad balansforméga kommer att ge en mins-
kad falltendens, men det vet vi inte riktigt dnnu.

Vad ar da sjukgymnastens uppgift?
Sjukgymnasten har idag sin klara roll i den tidiga reha-
biliteringen av hoftfrakturpatienten bade pa akutsjuk-
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hus och i patientens hem, alternativt rehabiliteringsav-
delning. Vissa delar av trdningen, till exempel gang-
traning for att uppna storre sidkerhet, kan overldtas till
annan vardpersonal, forutsatt att sjukgymnasten finns i
bakgrunden och kan instruera, ge goda rdd och folja
upp trianingen.

Rehabilitering i patientens eget hem ger
sjukgymnasten inte bara mojligheter att dosera tré-
ningen efter patientens och omgivningens forutsitt-
ningar, utan ocksa tillfélle att informera anhoriga och
eventuellt ocksd dldreomsorgens personal. Den éldre
kvinnan maste fa lov att, gdende med sina bockar/kip-
par, trina att kunna klara trapporna i sitt eget hus och
Oppna sin egen tunga ytterport mot gatan. Att stirka
patientens sjdlvfortroende och minska riddslan for att
falla igen &r ocksd en viktig del av behandlingen.

Primérvardsgymnasterna i Lunds och Orups sjuk-
vérdsdistrikt fyller en viktig funktion genom att gora
uppfoljning av hoftfrakturpatienter, i stillet for ett, for
patient och samhille dyrbarare, terbesdk hos en
ortopedlikare. Dessutom sparar samhillet kostnader for
férre sjukresor och firre medhjélpare till den dldre pa-
tienten, nir sjukgymnasten besoker patienten istéllet for
att patienten maste ha hjélp att komma till sjukhuset.

Sjukgymnastens yrkesroll innefattar ocksa forebyg-
gande aspekter. Manga av de ovan uppriknade bak-
grundsfaktorerna kan pdverkas av fysisk aktivitet.
Benskorheten och troligen ocksé falltendensen kan f6-
rebyggas eller atminstone mildras genom att 6ka den
fysiska aktiviteten hos dldre kvinnor och mén. Givetvis
bor den i forsta hand riktas mot de som befinner sig i
riskzonen for att fa en fraktur, till exempel de inaktiva,
kanske redan sjuka personerna. Aldre kvinnor, som inte
végar gd ut av rddsla for att bli nedslagna p gatan eller
de, som saknar ndgon att ga ut tillsammans med, borde
ocksd vara en malgrupp.

Promenadgrupper efter forebild fran Goteborg (21)
vore sikert en alldeles utmérkt 16sning for manga dldre.
Troligen behdvs det ndgon som initierar och organise-
rar och ser till att verksamheten hdlls igdng. Kunskap
om éldres kapacitet, men ocksd om deras sjukdomar,
samt ett rehabiliteringstinkande underlittar detta arbete.
Dessa grupper skulle ocksa kunna vara en sluss” for

Sjukgymnastens yrkesroll innefattar ocksd forebyg-
gande aspekter
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Det dr alltsa viktigt att den dldre personen ges till-
falle att fa skota sa mycket sysslor som méjligt i sitt
hem, dd detta dr en ypperlig trdning

nyutskrivna patienter for att fa dem éter till egen aktivi-
tet.

For dldre personer som riskerar att bli beroende av
hjilp utifran, till exempel frain kommunens dldreom-
sorg, kan trining innebira att de dven i fortsittningen
kan klara sig sjdlva (26). For en 80-drig kvinna kan
dagliga aktiviteter som att gd i trappor och stidda sitt
hem innebidra maximal belastning (20). Vardagliga syss-
lor i hemmet kan belasta hjirtat lika mycket som pro-
menader (18). Det idr alltsd viktigt att den dldre perso-
nen ges tillfille att fa skota s& mycket sysslor som moj-
ligt i sitt hem, da detta @r en ypperlig tridning.

Sjukgymnasten kan ge ovrig vard- och omsorgs-
personal information, pedagogiska tips och med hjilp
av sin yrkesauktoritet motivera dven en motstrivig pen-
siondr att vara aktiv.

Fysisk aktivitet for édldre i forebyggande syfte kan
mycket vil initieras av sjukgymnaster (7). Det kan inne-
bira att en onodig funktionsnedsittning uppskjuts el-
ler forebyggs. Informationen kan ges enskilt eller i
grupp. Vissa dldre behover individuellt anpassade
traningsprogram beroende pa redan befintliga funktions-
storningar som ledbesvir eller yrsel.

Sjukgymnastens uppgift i vidare bemérkelse borde
ocksa vara att informera om betydelsen av fysisk akti-
vitet redan frén skoldldern och uppét. Hon bor ocksa
informera om att faktorer som rokning och alkohol dven
paverkar skelettets utveckling och medverka till att
framfor allt unga flickor avstdr fran dessa negativa
livsstilsfaktorer. Information om mojligheter till fore-
byggande arbete bor ges ocksa till de dldre sjdlva samt
till all personal som arbetar med éldre.

Varden av en patient med hoftfraktur berdknades 1990
till cirka 40.000 kr. Om vi kunde foérebygga eller upp-
skjuta ndgra hoftfrakturer skulle vinsten bli omfattande,
inte bara ur ekonomisk utan framfor allt ur ménsklig
synpunkt.
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