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Ortopedgeriatrisk hemrehabilitering for patienter med hoftfraktur vid Norrlands
universitetssjukhus- en randomiserad kontrollerad studie

Att drabbas av en hoftfraktur &r en vanlig och allvarlig héandelse. Hoftfrakturen
orsakar ett stort lidande for den drabbade och samhaéllets kostnader for efterféljande
vard, rehabilitering och hjalpinsatser ar omfattande. En hoftfraktur ar en vanlig orsak
till institutionalisering samt nedgang i gangfunktion och formaga att klara aktiviteter i
det dagliga livet (ADL). En hoftfraktur kan ocksa leda till psykologiska reaktioner som
nedsatt halsorelaterad livskvalité och radsla for att falla.

Rekommendationen idag ar att aldre personer som drabbas av en hoftfraktur ska
erbjudas teambaserad geriatrisk rehabilitering. P& grund av atstramningar i varden
och brist pa vardplatser har vardformen hemrehabilitering blivit allt mer popular. Pa
vissa platser i Sverige bedrivs ortopedisk hemrehabilitering som har visat pa nojda
vardtagare och kortare vardtider, men den vetenskapliga utvarderingen av
hemrehabilitering ar annu bristfallig. | tidigare hemrehabiliteringsstudier har relativt
friska, hemmaboende personer ingatt och resultaten ar darfor inte generaliserbara pa
hela gruppen som drabbas av hoéftfraktur. Det saknas for narvarande studier som
utvarderar effekterna av teambaserad hemrehabilitering bland personer med stora
funktionsnedsattningar, kognitiv nedsattning eller demenssjukdom och for dem i
sarskilt boende, vilket utgor en stor andel av dem som drabbas av hoftfrakturer.

Syftet med projektet &r att studera effekterna av geriatrisk teambaserad
hemrehabilitering efter hoftfraktur specifikt for gruppen med demenssjukdom jamfort
med sedvanlig geriatrisk vard och rehabilitering. Hur paverkas gangfunktion, formaga
att utfora aktiviteter i dagliga livet samt livskvalité?

205 personer inkluderades i studien och av dem hade hélften en demensdiagnos.
Deltagarna lottades till sedvanlig vard och rehabilitering pa en geriatrisk
rehabiliteringsavdelning med eller utan tillagg av hemrehabilitering. Deltagarna
skattades under vardtiden pa sjukhuset och sedan vid 3 och 12 manader efter
operationen i hemmet. FOr de som lottades till hemrehabiliteringsgruppen
paskyndades utskrivningen sa mycket som mojligt och en del av
rehabiliteringsbehovet tillgodosags i hemmet alternativt i deltagarens sarskilda
boende.

Demenssjukdom ar vanligt bland aldre personer som drabbas av héftfraktur och
gruppen drabbas i stérre utstréackning av komplikationer efter operationen. Flera
studier beskriver god effekt av rehabilitering, men trots det erbjuds inte personer med
demenssjukdom rehabilitering efter héftfraktur i samma omfattning som &ldre
personer utan demenssjukdom. Genom att utvardera teambaserad hemrehabilitering
dar personer med demenssjukdom och personer fran sarskilt boende ingar kan vi fa
battre kunskap om vardformen, dess effektivitet och for vilken/vilka grupper som den
bast lampar sig for.



