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Sedan mitten av 1970-talet har patienter som opererats fr hoftfrak-
turer pabérjat rehabilitering med géngbelastning redan dagen efter
operationen. Patienterna har sedan fortsatt rehabiliteringen pa egen
hand i hemmet. Mdnga dldre personer, som drabbats av héftfrakturer,
har ofta andra sjukdomar och problem. Detta innebir att flera olika
kompetenser och personalkategorier kan vara inblandade i varden.

I sin tur motiverar detta ett samarbete mellan olika yrkesdiscipliner
vilket kan organiseras pa olika sitt. De olika disciplinerna kan invol-
veras efter hand och vid ett patalat behov under vardprocessen.

Ett annat sidtt att organisera arbetet r att anvinda interdisciplindra
team vilka har regelbundna konferenser som omfattar en grundlig
geriatrisk beddmning, vardplanering, behandling samt uppfoljning.
Detta interdisciplinira teamarbete kan paborjas redan fore sjilva
operationen och kan, férutom rehabiliteringen direkt efter operatio-
nen, dven omfatta rehabilitering i hemmet efter att patienten blivit
utskriven.

Syftet med vér rapport dr att bedéma hur vél interdisciplinira team
som arbetsform fungerar vid rehabilitering av dldre personer som
genomgatt operation for hoftfrakeur.
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Slutsatser
Vid rebabilitering av dldre personer med hofifrakturer med hjilp av

interdisciplindira team ir slutsatserna foljande:

» Interdisciplindra team ger bittre aktivitets- och funktionsférmaga
an konventionell rehabilitering. Detsamma giller forflyttnings-
forméga. Det saknas underlag {or att lyfta fram nagot specifike
interdisciplinirt program som ir bittre in nigot annat.

» Mojligheten att bo i eget hem efter utskrivning paverkas inte av
om det ir interdisciplindra team som ansvarar for rehabiliteringen.
Inte heller 6verlevnaden paverkas.

» Det saknas vetenskapligt underlag for att bedoma effekten pa
instrumentell ADL, livskvalitet, kognitiv funktion, depression,
komplikationer, kostnadseffektivitet samt konsekvenser for
nirstaende.
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SBU:s sammanfattning

Bakgrund

Det dr frimst dldre kvinnor som drabbas av hoftfrakturer. Det ror
sig vanligen om brott pa lirbenshalsen eller pa sjilva larbenets 6vre
del dir musklerna har sitt fiste. En operation {6r héftfrakcur innebér
act brottet fogas samman med hjilp av skruvar eller metallpinnar.
Man kan dven operera in en ny héftledskula av metall eller en helt
ny hoftled dir dven ledskalen ersitts.

Rehabiliteringen syftar till att patienterna i si hog grad som mojligt
aterfar den funkeionsniva och den hilsorelaterade livskvalitet som de
hade fore frakturen. Snabb operation, tidig mobilisering sa att patien-
ten inte passiviseras samt rehabilitering i hemmet, har troligen stor
betydelse i detta sammanhang. Detta motverkar dven komplikationer
sasom lunginflammation, blodpropp och trycksir.

Det 4r vanligt att de som drabbats av hoftfrakturer samridigt har
flera andra sjukdomar och problem. Flera av patienterna ir skora
(frail). Skorhet innebir nedsatt reservkapacitet i kroppens olika funk-
tioner. En skor patient blir littare sjuk 4n andra och aterhimtningen
dr svarare och tar lingre tid.

Rehabilitering med hjilp av interdisciplinira team innebir vanligen
dterkommande uppfoljningar och konferenser dir samtliga i teamet
arbetar mot ett gemensamt mél. Processen omfattar en grundlig
geriatrisk bedomning och en individuell vardplanering inklusive
utskrivningsplan. I processen ingér dven optimerad nutrition, smirt-

6 SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER




behandling och tidig mobilisering med trining av aktiviteter i dagligt
liv (ADL) sasom forflyttningar, personlig vird och ging samt trining
av styrka, rorlighet och balans. Uppf6ljning utgér ocksa en visentlig
del. Teamen kan besté av likare frin olika specialiteter (framfor allt
geriatriker och ortoped), sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut,
sjukskoterska och kurator. Aven dietister och socialarbetare kan inga.

I underlaget har vi inkluderat sju studier. Tvé studier har genomforts i
Sverige respektive Spanien och en studie i respektive Norge, Finland
och Kanada. I dessa studier har man jaimfort interdisciplinira team
som arbetssitt med konventionell vird. Den konventionella virden
har ofta skett pd ortopedisk och i nagot fall pa geriatrisk virdavdel-
ning med konsulthjilp vid behov. Det som skiljer den konventionella
varden fran den interdisciplindra ir alltsa inte i forsta hand vilka disci-
pliner som deltar utan hur detta organiseras. Det som kallats konven-
tionell vird i studierna innebir att man inte anvint sig av regelritta
team som arbetsform utan att de olika disciplinerna inkluderats efter
hand och vid pétalat behov.

Hur vil interdisciplinira team fungerar vid rehabilitering av patien-
ter som drabbats av héftfraktur har vi beddmt med avseende pa flera
olika effektmatt. For fyra métt finns tillforlitliga resultat: aktivitets-
och funktionsforméga, forflyctningsformaga, boendeform efter ut-
skrivningen frin sjukhus samt 6verlevnad.

Aktivitets- och funktionsformaga innebir kapacitet att utfora akti-
viteter i dagligt liv. Med intakt personlig ADL-formédga klarar man
grundliggande personliga dagliga behov avseende personlig vird,

att kli sig, skota sin hygien och genomfora toalettbesok. Formagan
omfattar dven motivation att gora detta. Forflyttningsformaga, som
dven ingdr i ADL, avser i vér studie formdgan att gd pd olika under-
lag, balans, resa sig fran sittande med mera.

UR RAPPORTEN "REHABILITERING AV ALDRE PERSONER
MED HOFTFRAKTURER - INTERDISCIPLINARA TEAM"




Med eget boende efter utskrivning avser vi boende i eget hem i form
av ett ordinirt boende, alltsd inte boende med personal pa plats. Over-
levnad dr den andel personer som éverlevt vid en given tidpunke.

For flera matt saknas tillforlitliga resultat: instrumentell ADL, livs-
kvalitet, kognitiv funktion, depression, komplikationer, hilsoekono-
miska effekter samt konsekvenser fér nirstiende.

Metod

Vi har pa ett systematiske sitt sammanstillt och utvirderat randomi-
serade kontrollerade studier dir alla deltagare ir 65 ar eller dldre och
har opererats efter en hoftfraktur. Studierna utvirderar rehabilitering
med hjilp av interdisciplinira team i jimforelse med konventionell
rehabilitering. For att en studie ska inkluderas har vi krivt att det ska
finnas resultat avseende minst ett av f6ljande effektmatt: akeivitets-
och funktionsférméga, kognitiv funktion och depression, boende

i eget hem efter utskrivning, hilsorelaterad livskvalitet, nirstaende-
paverkan, 6verlevnad eller komplikationer.

Vir systematiska oversikt genomfordes i enlighet med SBU:s metodik.
Varje studie som bedémdes vara relevant for vara fragestillningar kva-
litetsgranskades och studier av minst medelhog kvalitet inkluderades.
Vid den slutliga beddmningen av det samlade vetenskapliga under-
laget har vi tillimpat GRADE (Faktaruta 1).
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Faktaruta 1 Studiekvalitet, evidensstyrka och slutsatser.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och
dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar ett matt pa hur tillforlitligt resultatet ar. SBU tillimpar
det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE. For varje
effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen fran studiernas design.
Direfter kan evidensstyrkan paverkas av forekomsten av férsvagande faktorer
som studiekvalitet, samstimmighet, 6verférbarhet, precision i data och risk for
publikationsbias.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

» Starkt vetenskapligt underlag (®®@®). Bygger pa studier med hog eller
medelhog kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

* Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®O0). Bygger pa studier med
hog eller medelhog kvalitet med férekomst av férsvagande faktorer vid en
samlad bedémning.

* Begrinsat vetenskapligt underlag (B®OO). Bygger pa studier med hog
eller medelhog kvalitet med kraftigt forsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

» Otillrackligt vetenskapligt underlag (®OOO). Nar studier saknas,
tillgangliga studier har lag kvalitet eller dar studier av likartad kvalitet
visar motsdgande resultat, anges det vetenskapliga underlaget som
otillrackligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat kommer
att paverkas av nya forskningsrén inom éverblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedémning av nytta, risker och
kostnadseffektivitet.
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Evidensgraderade resultat

* Det finns ett mattligt starke vetenskapligt underlag for att inter-
disciplinira rehabiliteringsteam, jimf6rt med konventionell reha-
bilitering, forbittrar aktivitets- och funktionsférmaga hos ildre
personer som genomgatt operation for hoftfrakeur (BSDO).

* Det finns etc mactligt starke vetenskapligt underlag for act inter-
disciplinira rehabiliteringsteam, jimfort med konventionell reha-
bilitering, forbattrar formagan att forflytta sig hos ildre personer
som genomgitt operation for hoftfraktur (B®DO).

* Det finns ett mactligt starke vetenskapligt underlag for ace inter-
disciplinira rehabiliteringsteam, jimfort med konventionell reha-
bilitering, inte férbittrar méjligheterna ate pé ling sikt bo i eget
hem efter utskrivning for dldre personer som genomgatt opera-

tion for héftfraktur (@DDO).

*  Det finns ett mictlige starke vetenskapligt underlag for att inter-
disciplinira rehabiliteringsteam, jimfort med konventionell reha-
bilitering, inte 6kar 6verlevnaden pé lingre sikt hos dldre personer
som genomgitt operation for héftfraktur (@SDO).
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Etiska aspekter

Det finns inget som talar for att interdisciplinira rehabiliterings-
team jimfort med konventionell rehabilitering medfor nigra svar-
hanterade etiska dilemman. Att vardpersonal arbetar i patientens
eget hem skulle kunna innebira att den personliga integriteten, hos
patient eller ndrstdende, utmanas. Men det finns 6vervigande och
tydliga positiva effekter som 4r nira relaterad till livskvalitet for
denna arbetsform. Sammantaget forefaller det inte finnas nigra
etiska hinder for att infora interdisciplinira rehabiliteringsteam.

Hialsoekonomi/ekonomiska aspekter

Utifran rapportens resultat kan man diskutera vilka faktorer som
kan vara kostnadsdrivande och vad som kan krivas for att interven-
tionen ska vara kostnadseffektiv. Vi bedomer det som troligt att
interdisciplinira rehabiliteringsteam initialt kan medfora en nagot
hogre personalkostnad dn konventionell rehabilitering. Dessutom
kan personalutbildning och kostnader kopplade till nédvindiga
forindringar av arbetsorganisationen tillkomma.

A andra sidan finns det faktorer som talar for en ligre kostnad for
interdisciplindra team. En forbittrad aktivitets- och funktionsfor-
maga samt forbittrad f6rflyteningsformaga kan till exempel med-
fora lagre kostnader f6r stdd i hemmet och dessutom 6ka personens
och nirstdendes livskvalitet.

Den sammantagna bilden ir att direkta kostnader f6r interdiscipli-
nira rehabiliteringsteam kan 6ka ndgot pa kort sikt. P4 lite lingre
sikt kan det dock finnas en potential till kostnadsbesparingar om
patienter som far stod av dessa rehabiliteringsteam blir mindre bero-
ende av hjilp.
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Praxis

[ statistiken frain RIKSHOFT, det nationella kvalitetsregistret dver
hela virdkedjan for patienter med héftfrakturer, kan man fa en bild
av hur vil rehabiliteringen fungerar i Sverige idag. Fyra méanader efter
operation klarade 40 procent gi ensamma utomhus utan hjilp. Detta
kan jimf6ras med motsvarande andel pd 61 procent fore frakturen.
Fore frakturen bodde 71 procent i eget hem medan 56 procent bodde
i eget hem 4 manader efter frakturen. Andelen doda efter 4 mana-
der var 17 procent. Det finns inga registrerade data som tyder pd
att omhindertagandet av patienterna med hoftfrakeur skiljer sig at
beroende pa kon.

Diskussion

Vir granskning visar pé skillnader i studierna rérande patientpopu-
lationer, interventionsuppligg, kontrollvillkor och effektmitning.
Det finns dven en del metodologiska problem i de enskilda studierna.
Mot bakgrund av detta uppnir resultaten inte hogsta evidensniva
och slutsatserna dr mer overgripande avseende effekterna av interdis-
ciplinir teambaserad rehabilitering. Det forefaller mer som om ett
optimalt program ska innehalla de komponenter som dr gemen-
samma for programmen.

De positiva resultaten kan kanske forklaras med att teamen kan for-
bittra forutsittningarna for en helhetsinriktad vard och motverka
glapp i virdkedjan. Ytterligare en forklaring kan vara ett 6kat gemen-
samt engagemang for patienterna och att patienterna dirmed blir
mer motiverade.

Det ar svért att med stéd av de sammanvigda resultaten rekommen-
dera en viss organisationsform med detaljerad personaluppsittning.
Det ir troligt att en interdisciplinir rehabilitering som genomfors

pé en geriatrikavdelning ger de bésta resultaten. Men geriatrikavdel-
ningar forekommer numera i begrinsad omfattning. Avslutningsvis,
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en regelbunden interdisciplindr teamsamverkan med ansvar for
rehabiliteringen efter operationen pé akutsjukhusets behandlande
avdelning, kombinerad med strukturerad fortsatt rehabilitering efter
utskrivningen frin sjukhuset, bor ge bittre resultat 4n i dagsliget.

UR RAPPORTEN "REHABILITERING AV ALDRE PERSONER 13
MED HOFTFRAKTURER - INTERDISCIPLINARA TEAM"






SBU utvarderar

sjukvardens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebir i korthet foljande:

* SBU ska utvirdera hilso- och sjukvirdens metoder genom att
systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget
for dessa.

e SBU:s utvirderingar ska avse bide metoder som ér nya och
sddana som redan ir etablerad praxis.

* SBU:s utvirderingar ska belysa savil medicinska som etiska,
sociala och ekonomiska aspekter, samt beskriva konsekvenser
i dessa avseenden av metodernas spridning och anvindning
i varden.

* SBU:s utvirderingar ska sammanstillas, presenteras och spridas
pa ett sadant sitt att alla berérda har majlighet att ta del av
kunskaperna.

* SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka
till act kunskaperna anvinds for act rationellt utnyttja givna
resurser inom hilso- och sjukvarden inklusive tandvéirden.

e SBU ska bidra till att utveckla det internationella samarbetet
inom utvirderingsomradet och utgora ett nationellt kunskaps-
centrum nir det giller utvirdering av medicinska metoder.

Lds SBU:s rapporter

Rapporterna finns i pdf-format pd www.sbu.se. De gir ocks3 att

bestilla via sbu@strd.se, telefon 08-779 96 85 eller fax 08-779 96 10.

Prenumerera pa SBU:s nyhetsbrev och tidningen Vetenskap & Praxis

Registrera dig pd www.sbu.se/prenumerera
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Rehabilitering av dldre
personer med hoftfrakturer
— interdisciplindra team

SBU:s rapport om rehabilitering av dldre
personer med hoftfrakeurer — interdiscipli-
nira team bygger pa en systematisk och
kritisk genomgang av den vetenskapliga
litteraturen pd omridet.

Rapporten ingar i en rapportserie som
publiceras av SBU (Statens beredning for
medicinsk utvirdering).

Denna skrift ir ett sirtryck av samman-
fattning och slutsatser frin rapporten, vilka
har godkints av SBU:s nimnd och rad.
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