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Bakgrund
Akut konfusion &r ett snabbt pdkommet forvirringstillstand. Riskfaktorer inkluderar alder >64 ar, kognitiv svikt/demens, allvarlig somatisk
sjukdom samt akut hoftfraktur. Tillstindet medfor 6kad risk for demens, dod och forlangd vardtid. Av patienter med akut hoftfraktur drabbas 20—

60%. I Nationellt virdprogram for hoftfraktur (2024) rekommenderas prevention samt screening av akut konfusion med instrumentet 4A Test
(4AT).

Syfte

Utvirdera implementeringsstrategi for rutin avseende hoftfrakturpatienter pa tvé ortopediska akutvardsavdelningar:
1) Forebygga akut konfusion

2) Screening av akut konfusion med 4AT

3) Infora strukturerade atgirder vid misstankt akut konfusion

Metod

En multiprofessionell arbetsgrupp identifierade hindrande och faciliterande faktorer samt tog fram en implementeringsplan. En riktlinje skrevs.
Undervisningsmaterial om akut konfusion, screening med 4AT, prevention, utredning och dtgirder vid misstiankt konfusion sammanstélldes och
delgavs berdrda personalkategorier genom upprepade utbildningsinsatser. Plastlaminerade fickkort med sammanfattande information spreds till
omvardnadspersonal och likare. Avdelningen for Utveckling och Teknik bistod i digitalt inférande. Efter 6 ménader undersoktes foljsamheten till
rutinen.

Resultat

Rutinen inférdes maj 2024. En initial intervju-undersokning visade pa hog motivation hos medarbetare. Digital registrering och elektronisk
overforing av 4AT-data till patientjournaler underldttade arbetet. Samtliga personalkategorier uppskattade fickkorten. Journalgranskning av
samtliga hoftfrakturpatienter (72) under november 2024 visade att 85% hade en eller flera registreringar av 4AT. Totalt forekom 127 registreringar,
varav 57% var ofullstindiga. 6 patienter (8%) fick diagnosen akut konfusion.

Konklusion

En multiprofessionell arbetsgrupp med bred forankring, planering, utbildning och digital facilitering var framgangsfaktorer i
implementeringsprocessen. Att undersoka foljsamhet efterhand ar essentiellt for att kunna vidta adekvata atgérder som sikerstiller bibehallen
kunskap och motivation hos medarbetare.
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