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De fleste ældre patienter generhverver oprindelig 
basismobilitet efter operation for hoftebrud i et  
fast track-program
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INTRODUKTION

Behandlingen af patienter med hoftebrud under ho-
spitalsindlæggelse er med implementering af koncep-
tet fast-track surgery forbedret inden for det seneste 
årti. Der er dog fortsat patienter, der ikke generhver-
ver selvstændighed i helt basale færdigheder, såsom at 
komme ud og ind af sengen under den primære hospi-
talisering, hvilket ofte fører til længerevarende, om-
kostningstunge rehabiliteringsforløb. En lang række 
faktorer har i varierende grad indflydelse på dette, 
hvorfor det vurderes væsentligt at afdække, hvilke der 
vejer mest i forhold til at identificere højrisikopatien-
ter. Formålet var derfor at undersøge, hvorvidt tidli-
gere fund af alder, funktionsniveau før brud og frak-
turtype kunne genfindes som selvstændige faktorer 
med indflydelse på det tidlige hospitalsresultat.

 
MATERIALE OG METODER

 I alt 213 konsekutivt indlagte patienter fra egen bolig 
med en medianalder på 82 år, der fulgte et multimo-
dalt optimeret behandlingsprogram i en akut ortopæd-
kirurgisk hoftefrakturenhed, blev inkluderet. Heraf var 
74% kvinder, 47% havde et lavt funktionsniveau vur-
deret med New Mobility Score, 23% havde et lavt kog-
nitivt niveau vurderet med Hindsøes test, 38% havde 
en dårlig helbredsstatus vurderet med American Soci-

ety of Anaesthesiologists score. Endvidere havde 49% 
et cervikalt og 51% et intertrokantært hoftebrud. Det 
primære effektmål var generhvervelse af selvstændig-
hed i basismobilitet defineret som evnen til at komme 
ud og ind af seng, rejse og sætte sig i en stol og gå med 
eller uden gangredskab, vurderet ved Cumulated Am-
bulation Score, der anvendes i det Nationale Indikator 
projekt for patienter med hoftebrud i Danmark. Det se-
kundære effektmål var udskrivning direkte til oprinde-
lig bolig fra hoftefrakturenheden. 

RESULTATER

Henholdsvis 77% og 76% af patienterne generhver-
vede selvstændig basismobilitet og blev udskrevet 
 direkte til deres oprindelige bolig (eget hjem). En 
simpel regressionsanalyse viste, at alder, tidligere 
funktionsniveau, kognitivt niveau og frakturtype var 
signifikante (p ≤ 0,001) prædiktorer for basismobili-
tetsresultatet, mens køn (p = 0,063) og helbredssta-
tus (p = 0,083) tenderede et signifikant niveau. Mul-
tipel logistisk regressionsanalyse viste, at odds for 
patienter med et lavt funktionsniveau før brud og/el-
ler med et intertrokantært brud var henholdsvis 6,5 
og fire gange større for ikke at generhverve selvstæn-
dig mobilitet under indlæggelsen og fire og tre gange 
større for ikke at blive udskrevet direkte til oprindelig 
bolig. Tilsvarende steg sandsynligheden med 5% og 
9% for hvert år en patient var ældre, korrigeret for 
køn, kognitivt niveau og helbredsstatus, der ikke var 
signifikante i multiple analyser.

KONKLUSION

 Studiet viste, at mere end tre fjerdedele at de patienter, 
der var indlagt fra egen bolig, og som fulgte et multi-
modalt fast track-program generhvervede selvstændig-
hed i basismobilitet og blev genudskrevet direkte til op-
rindelig bolig fra den akutte ortopædkirurgiske 
afdeling. Risikopatienter er karakteriseret ved tre let til-
gængelige faktorer; høj alder, et lavt funktionsniveau 
før brud og at have pådraget sig et intertrokantært 
brud, hvilket muliggør en tidlig og målrettet indsats.
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