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Höftspåret 

Medial collumfraktur 

Pertrokantär 
femurfraktur 

Subtrokantär 
femurfraktur 

Inledning  

•  19 000 årligen  
•  Medelålder 80 år 
•  2/3 kvinnor 
•  Tidigare lång väntetid på akutmottagning 

och på vårdavdelning inför operation 
•  Komplikationer   
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Höftspåret  

Mål  
•  Minst 90 % färdigbehandlade på 

akutmottagningen inom fyra timmar 

•  95 % av patienterna ska vara opererade 
inom 24 timmar 

Fallskada 

Ambulanssjukvård 

Akutmottagning 

Röntgen 

Operation 

Postoperativ avdelning 

Vårdavdelning 

Geriatrisk rehabilitering Hem/Vårdboende 

Vårdavdelning 

Ambulanssjukvård 

•  Bedömer om det är en höftspårspatient 
•  Inklustionskriterier: >60 år, fallolycka och 

ensidig höft-, ljumsksmärta och /eller 
utåtroterat, förkortat ben. 

•  Exklusionskriterier: tidigare opererad i 
samma höft, annan åkomma som kräver 
akut vård. 
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Ambulanssjukvård  

•  Förvarnar ortopedakuten 
•  PVK, infusion 
•  Gult armband  
•  I övrigt enligt rutin 

Ortopedakuten 

•  Ta omedelbar rapport < 5 min 
•  Prioritera misstänkt höftfraktur 
•  Informera läkare om patientens ankomst 
•  Läkare träffa patienten senast 30 min 

efter ankomst 
•  Förvarnar vårdavdelning att patient är på 

väg, muntlig rapport vid behov 

Ortopedakuten 

•  Läkaren bekräftar eller bryter höftspåret 
•  Röntgenremiss med anteckning om: 

höftspåret och vårdavdelning 
•  Ge Fascia iliaca blockad 
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Röntgen  

•  Personal från akm transporterar 
patienten till röntgen 

•  Patienten transporteras direkt till 
vårdavdelning 

•  Lämna svar så snart som möjligt 

Vårdavdelning 

•  Läs rapport 
•  Meddela röntgen- och labsvar till 

ansvarig läkare 
•  Duscha patienten snarast 
•  BAS-test och beställ blod 
•  Fortsätter dokumentera i samma 

vårdplan som ortopedakuten 

Operation 

•  Om ej operation samma dag, först på 
programmet dagen efter 

•  Till operation redan 7.15 


