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Sedan mitten av 1970-talet har patienter som opererats för höftfrak-
turer påbörjat rehabilitering med gångbelastning redan dagen efter 
opera tio nen. Patienterna har sedan fortsatt rehabiliteringen på egen 
hand i hemmet. Många äldre personer, som drabbats av höftfrakturer, 
har ofta andra sjukdomar och problem. Detta innebär att flera olika 
kompetenser och personalkategorier kan vara inblandade i vården. 
I sin tur motiverar detta ett samarbete mellan olika yrkesdiscipliner 
vilket kan organiseras på olika sätt. De olika disciplinerna kan invol-
veras efter hand och vid ett påtalat behov under vårdprocessen.

Ett annat sätt att organisera arbetet är att använda interdisciplinära 
team vilka har regelbundna konferenser som omfattar en grundlig 
geriatrisk bedömning, vårdplanering, behandling samt uppföljning. 
Detta interdi sci plinära teamarbete kan påbörjas redan före själva 
operationen och kan, förutom rehabiliteringen direkt efter operatio-
nen, även omfatta rehabilitering i hemmet efter att patienten blivit 
utskriven.

Syftet med vår rapport är att bedöma hur väl interdisciplinära team 
som arbetsform fungerar vid rehabilitering av äldre personer som 
genomgått operation för höftfraktur.



sl
ut

sa
ts

er

5U R  R A P P O R T E N  ” R E H A B I L I T E R I N G  AV  Ä L D R E  P E R S O N E R  
M E D  H Ö F T F R A K T U R E R  –  I N T E R D I S C I P L I N Ä R A  T E A M ”

Slutsatser
Vid rehabilitering av äldre personer med höftfrakturer med hjälp av 
interdisciplinära team är slutsatserna följande:

 � Interdisciplinära team ger bättre aktivitets- och funktionsförmåga 
än konventionell rehabilitering. Detsamma gäller förflyttnings-
förmåga. Det saknas underlag för att lyfta fram något specifikt 
interdisciplinärt program som är bättre än något annat.

 � Möjligheten att bo i eget hem efter utskrivning påverkas inte av 
om det är interdisciplinära team som ansvarar för rehabiliteringen. 
Inte heller överlevnaden påverkas.

 � Det saknas vetenskapligt underlag för att bedöma effekten på 
instrumentell ADL, livskvalitet, kognitiv funktion, depression, 
komplikationer, kostnadseffektivitet samt konsekvenser för 
närstående.
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SBU:s sammanfattning

Bakgrund

Det är främst äldre kvinnor som drabbas av höftfrakturer. Det rör 
sig vanligen om brott på lårbenshalsen eller på själva lårbenets övre 
del där musklerna har sitt fäste. En operation för höftfraktur innebär 
att brottet fogas samman med hjälp av skruvar eller metall pinnar. 
Man kan även operera in en ny höftledskula av metall eller en helt 
ny höft led där även ledskålen ersätts.

Rehabiliteringen syftar till att patienterna i så hög grad som möjligt 
återfår den funktionsnivå och den hälsorelaterade livskvalitet som de 
hade före frakturen. Snabb operation, tidig mobilisering så att patien-
ten inte passiviseras samt rehabilitering i hemmet, har troligen stor 
betydelse i detta sammanhang. Detta motverkar även komplikationer 
såsom lunginflammation, blodpropp och trycksår.

Det är vanligt att de som drabbats av höftfrakturer samtidigt har  
flera andra sjukdomar och problem. Flera av patienterna är sköra 
(frail). Skörhet innebär nedsatt reservkapacitet i kroppens olika funk-
tioner. En skör patient blir lättare sjuk än andra och återhämtningen 
är svårare och tar längre tid.

Rehabilitering med hjälp av interdisciplinära team innebär vanligen 
åter kommande uppföljningar och konferenser där samtliga i teamet 
arbetar mot ett gemensamt mål. Processen omfattar en grundlig 
geriatrisk bedömning och en individuell vårdplanering inklusive  
ut  skrivningsplan. I processen ingår även optimerad nutrition, smärt- 
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behandling och tidig mobilisering med träning av aktiviteter i dagligt 
liv (ADL) såsom förflyttningar, personlig vård och gång samt träning 
av styrka, rörlighet och balans. Uppföljning utgör också en väsentlig 
del. Teamen kan bestå av läkare från olika specialiteter (framför allt 
geriatriker och ortoped), sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut, 
sjuksköterska och kurator. Även dietister och socialarbetare kan ingå.

I underlaget har vi inkluderat sju studier. Två studier har genomförts i 
Sverige respektive Spanien och en studie i respektive Norge, Finland 
och Kanada. I dessa studier har man jämfört interdisciplinära team 
som arbetssätt med konventionell vård. Den konventionella vården 
har ofta skett på ortopedisk och i något fall på geriatrisk vårdavdel-
ning med konsulthjälp vid behov. Det som skiljer den konventionella 
vården från den interdisciplinära är alltså inte i första hand vilka disci-
pliner som deltar utan hur detta organiseras. Det som kallats konven-
tionell vård i studierna innebär att man inte använt sig av regelrätta 
team som arbetsform utan att de olika disciplinerna inkluderats efter 
hand och vid påtalat behov.

Hur väl interdisciplinära team fungerar vid rehabilitering av patien-
ter som drabbats av höftfraktur har vi bedömt med avseende på flera 
olika effektmått. För fyra mått finns tillförlitliga resultat: aktivitets- 
och funktionsförmåga, förflyttningsförmåga, boendeform efter ut  - 
skrivningen från sjukhus samt överlevnad.

Aktivitets- och funktionsförmåga innebär kapacitet att utföra akti-
viteter i dagligt liv. Med intakt personlig ADL-förmåga klarar man 
grundläg gande personliga dagliga behov avseende personlig vård, 
att klä sig, sköta sin hygien och genomföra toalettbesök. Förmågan 
omfattar även motivation att göra detta. Förflyttningsförmåga, som 
även ingår i ADL, avser i vår studie förmågan att gå på olika under-
lag, balans, resa sig från sittande med mera.
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Med eget boende efter utskrivning avser vi boende i eget hem i form 
av ett ordinärt boende, alltså inte boende med personal på plats. Över - 
levnad är den andel personer som överlevt vid en given tidpunkt.

För flera mått saknas tillförlitliga resultat: instrumentell ADL, livs-
kvalitet, kognitiv funktion, depression, komplikationer, hälsoekono-
miska effekter samt konsekvenser för närstående.

Metod

Vi har på ett systematiskt sätt sammanställt och utvärderat randomi-
serade kontrollerade studier där alla deltagare är 65 år eller äldre och 
har opererats efter en höftfraktur. Studierna utvärderar rehabilitering 
med hjälp av interdisciplinära team i jämförelse med konventionell 
rehabilitering. För att en studie ska inkluderas har vi krävt att det ska 
finnas resultat avseende minst ett av följande effektmått: aktivitets- 
och funktionsförmåga, kognitiv funktion och depression, boende 
i eget hem efter utskrivning, hälsorelaterad livskvalitet, närstående-
påverkan, överlevnad eller komplikationer.

Vår systematiska översikt genomfördes i enlighet med SBU:s metodik. 
Varje studie som bedömdes vara relevant för våra frågeställningar kva-
litetsgranskades och studier av minst medelhög kvalitet inkluderades. 
Vid den slutliga bedömningen av det samlade vetenskapliga under-
laget har vi tillämpat GRADE (Faktaruta 1).
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Faktaruta 1 Studiekvalitet, evidensstyrka och slutsatser.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och 
dess förmåga att besvara en viss fråga på ett tillförlitligt sätt.

Evidensstyrkan är ett mått på hur tillförlitligt resultatet är. SBU tillämpar 
det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE. För varje 
effektmått utgår man i den sammanlagda bedömningen från studiernas design. 
Därefter kan evidensstyrkan påverkas av förekomsten av försvagande faktorer 
som studiekvalitet, samstämmighet, överförbarhet, precision i data och risk för 
publikationsbias.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivåer:

• Starkt vetenskapligt underlag (). Bygger på studier med hög eller 
medelhög kvalitet utan försvagande faktorer vid en samlad bedömning.

• Måttligt starkt vetenskapligt underlag (). Bygger på studier med 
hög eller medelhög kvalitet med förekomst av försvagande faktorer vid en 
samlad bedömning.

• Begränsat vetenskapligt underlag (). Bygger på studier med hög 
eller medelhög kvalitet med kraftigt försvagande faktorer vid en samlad 
bedömning.

• Otillräckligt vetenskapligt underlag (). När studier saknas, 
tillgängliga studier har låg kvalitet eller där studier av likartad kvalitet 
visar motsägande resultat, anges det vetenskapliga underlaget som 
otillräckligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt är det att redovisade resultat kommer 
att påverkas av nya forskningsrön inom överblickbar framtid.

Slutsatser
I SBU:s slutsatser görs en sammanfattande bedömning av nytta, risker och 
kostnadseffektivitet.
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Evidensgraderade resultat
• Det finns ett måttligt starkt vetenskapligt underlag för att inter-

disciplinära rehabiliteringsteam, jämfört med konventionell reha-
bilitering, förbättrar aktivitets- och funktionsförmåga hos äldre 
personer som genomgått operation för höftfraktur ().

• Det finns ett måttligt starkt vetenskapligt underlag för att inter-
disciplinära rehabiliteringsteam, jämfört med konventionell reha-
bilitering, förbättrar förmågan att förflytta sig hos äldre personer 
som genomgått operation för höftfraktur ().

• Det finns ett måttligt starkt vetenskapligt underlag för att inter-
disci plinära rehabiliteringsteam, jämfört med konventionell reha- 
bilitering, inte förbättrar möjligheterna att på lång sikt bo i eget 
hem efter ut  skrivning för äldre personer som genomgått opera-
tion för höftfraktur ().

• Det finns ett måttligt starkt vetenskapligt underlag för att inter-
disciplinära rehabiliteringsteam, jämfört med konventionell reha-
bilitering, inte ökar överlevnaden på längre sikt hos äldre personer 
som genomgått operation för höftfraktur ().
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Etiska aspekter

Det finns inget som talar för att interdisciplinära rehabiliterings- 
team jämfört med konventionell rehabilitering medför några svår-
hanterade etiska dilemman. Att vårdpersonal arbetar i patientens 
eget hem skulle kunna innebära att den personliga integriteten, hos 
patient eller när stående, utmanas. Men det finns övervägande och 
tydliga positiva effekter som är nära relaterad till livskvalitet för 
denna arbetsform. Sammantaget förefaller det inte finnas några 
etiska hinder för att införa interdisciplinära rehabiliteringsteam.

Hälsoekonomi/ekonomiska aspekter

Utifrån rapportens resultat kan man diskutera vilka faktorer som  
kan vara kostnadsdrivande och vad som kan krävas för att interven-
tionen ska vara kostnadseffektiv. Vi bedömer det som troligt att 
interdisciplinära rehabiliteringsteam initialt kan medföra en något 
högre personalkostnad än konventionell rehabilitering. Dessutom 
kan personalutbildning och kostnader kopplade till nödvändiga  
för ändringar av arbetsorganisationen tillkomma.

Å andra sidan finns det faktorer som talar för en lägre kostnad för 
interdisciplinära team. En förbättrad aktivitets- och funktionsför-
måga samt förbättrad förflyttningsförmåga kan till exempel med-
föra lägre kostnader för stöd i hemmet och dessutom öka personens 
och närståendes livskvalitet.

Den sammantagna bilden är att direkta kostnader för interdiscipli-
nära rehabiliteringsteam kan öka något på kort sikt. På lite längre 
sikt kan det dock finnas en potential till kostnadsbesparingar om 
patienter som får stöd av dessa rehabiliteringsteam blir mindre bero-
ende av hjälp.
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Praxis

I statistiken från RIKSHÖFT, det nationella kvalitetsregistret över 
hela vårdkedjan för patienter med höftfrakturer, kan man få en bild 
av hur väl rehabiliteringen fungerar i Sverige idag. Fyra månader efter 
operation klarade 40 procent gå ensamma utomhus utan hjälp. Detta 
kan jämföras med motsvarande andel på 61 procent före frakturen. 
Före frakturen bodde 71 procent i eget hem medan 56 procent bodde 
i eget hem 4 månader efter frakturen. Andelen döda efter 4 måna-
der var 17 procent. Det finns inga registrerade data som tyder på 
att omhändertagandet av patienterna med höftfraktur skiljer sig åt 
beroende på kön.

Diskussion

Vår granskning visar på skillnader i studierna rörande patientpopu-
lationer, interventionsupplägg, kontrollvillkor och effektmätning. 
Det finns även en del metodologiska problem i de enskilda studierna. 
Mot bakgrund av detta uppnår resultaten inte högsta evidensnivå 
och slutsatserna är mer övergripande avseende effekterna av interdis-
ciplinär teambaserad rehabilitering. Det förefaller mer som om ett 
optimalt program ska innehålla de komponenter som är gemen-
samma för programmen.

De positiva resultaten kan kanske förklaras med att teamen kan för -
bättra förutsättningarna för en helhetsinriktad vård och motverka 
glapp i vårdkedjan. Ytterligare en förklaring kan vara ett ökat gemen-
samt engagemang för patienterna och att patienterna därmed blir 
mer motiverade.

Det är svårt att med stöd av de sammanvägda resultaten rekommen-
dera en viss organisationsform med detaljerad personaluppsättning. 
Det är troligt att en interdisciplinär rehabilitering som genomförs 
på en geria trikavdelning ger de bästa resultaten. Men geriatrikavdel-
ningar förekommer numera i begränsad omfattning. Avslutningsvis, 
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en regelbunden interdisciplinär teamsamverkan med ansvar för 
rehabiliteringen efter operationen på akutsjukhusets behandlande 
avdelning, kombinerad med strukturerad fortsatt rehabilitering efter 
utskrivningen från sjukhuset, bör ge bättre resultat än i dagsläget.





SBU utvärderar 
sjukvårdens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebär i korthet följande:

• SBU ska utvärdera hälso- och sjukvårdens metoder genom att  
systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget  
för dessa.

• SBU:s utvärderingar ska avse både metoder som är nya och  
sådana som redan är etablerad praxis.

• SBU:s utvärderingar ska belysa såväl medicinska som etiska,  
sociala och ekonomiska aspekter, samt beskriva konsekvenser  
i dessa avseenden av metodernas spridning och användning  
i vården.

• SBU:s utvärderingar ska sammanställas, presenteras och spridas  
på ett sådant sätt att alla berörda har möjlighet att ta del av  
kunskaperna.

• SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka  
till att kunskaperna används för att rationellt utnyttja givna  
resurser inom hälso- och sjukvården inklusive tandvården.

• SBU ska bidra till att utveckla det internationella samarbetet  
inom utvärderingsområdet och utgöra ett nationellt kunskaps- 
centrum när det gäller utvärdering av medicinska metoder.

Läs SBU:s rapporter

Rapporterna finns i pdf-format på www.sbu.se. De går också att 
beställa via sbu@strd.se, telefon 08-779 96 85 eller fax 08-779 96 10. 

Prenumerera på SBU:s nyhetsbrev och tidningen Vetenskap & Praxis

Registrera dig på www.sbu.se/prenumerera
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Rehabilitering av äldre 
personer med höftfrakturer 
– interdisciplinära team
SBU:s rapport om rehabilitering av äldre 
personer med höftfrakturer – interdiscipli-
nära team bygger på en systematisk och 
kritisk genomgång av den vetenskapliga 
litteraturen på området.

Rapporten ingår i en rapportserie som 
publiceras av SBU (Statens beredning för 
medicinsk utvärdering).

Denna skrift är ett särtryck av samman-
fattning och slutsatser från rapporten, vilka 
har godkänts av SBU:s nämnd och råd.

Den fullständiga rapporten finns till gänglig 
på www.sbu.se/235
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