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Standardbehandlingen t6r hoftfrakturer ar kirurgi, trots detta Zz

oehandlas ungefar 60 patienter om aret i Sverige icke-kirurgiskt. 50

Det oklart hur det gar T6r dessa patienter | eftertérloppet. :E
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Syfte

1+2, 98 patienter (51%) i ASA 3, 90 patienter (77%) i ASA 4 och 24 patienter (100%) i ASA 5 hade avlidit inom fyra manader.

Att undersdka orsak, dodlighet och kliniskt utfall hos konservativt
behandlade patienter med hoftfraktur.
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Material och Metoder
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Denna kohortstudie inkluderade 607 patienter fran RIKSHOFT, vilka E:i
nehandlades konservativt for sin hoftfraktur mellan aren 2010 och 40%
2020. Konsskillnader och ASA-klass i relation till kliniska utfall och zi
dddlighet undersdktes fyra manader efter frakturen. De kliniska 10%

0%

utfall som undersdktes var boendeform och smarta.
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Andelen avlidna patienter i olika ASA-klasser, fyra manader efter frakturtillfallet. 14 patienter (13%) i ASA
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Figur 2. Smarta i frakturerad hoft fyra manader efter frakturtillfallet. 141 patienter inkluderades i analysen; 29 patienter
hade cervikal fraktur, 99 patienter hade trochantar fraktur, och 13 patienter hade subtrochantar fraktur.

Resultat

knappt haltten av fallen fanns en angiven orsak till val av konservativ
nehandling; 38% av dessa beddmdes vara tor sjuka Tér kirurgi,
1,5% vagrade kirurgi, hos 48,5% valdes behandling av ortoped
och hos 12% var anledningen oklar. Dodligheten vid fyra manader
var 48,5% och hos de som beddmdes vara for sjuka f6r kirurgi
var mortaliteten 86%. Vid uppfdljningen upplevde 49% ingen
smarta | hotten. 82% av de som tidigare bodde i eget hem, bodde
kvar vid fyra manader. Ingen signifikant kénsskillnad noterades |
nagot kliniskt utfallsmatt. Patienter med lag ASA-klass hade lagre
dddlighet och battre aterhamtning | nastan alla kliniska utfall.
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Kon verkar inte vara avgdrande for patienternas kliniska utfall. | stallet
ar en lag ASA-klass tordelaktigt 16r aterhamtning efter en konservativt
behandlad hoftfraktur. Bland de dverlevande patienterna kunde de
flesta atervanda till eget boende med bevarad gangférmaga. De
som beddmdes vara tor sjuka for kirurgi vid frakturtilltallet hade
ocksa en mycket hog fyra manaders mortalitet, narmare 90%.
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