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Larbenet brots — men
malet ar att komma hem
igen

Uppdaterad 21.5.2018

Larbensbrott ar en allvarlig skada som i
allmanhet forekommer hos dldre personer
och ofta leder till férsamrad rorelse- och
funktionsformaga samt ett dkat hjalpbehov.
De flesta larbensbrott — ndrmare 90 procent
— sker som féljd av en fallolycka, i huvudsak
inomhus.

Larbensbrott ar — tillsammans med demens-
sjukdomar, storningar i hjarnans blod-
cirkulation och andra neurologiska sjukdomar
—en av orsakerna till att en dldre person kan
hamna pa langvard. Funktionsférmagan
upprattholls pa samma niva som foére
benbrottet hos bara hilften av de patienter
som fore olyckan hade bott hemma och rort
sig sjalvstandigt utomhus. Ungefar 75
procent atervande anda till sin tidigare
bostad.

| Finland opereras cirka 6 000 larbensbrott
om aret. Patienten kan vanligtvis atervdanda
hem tva till fyra veckor efter benbrottet.

Riskfaktorer

Benagenhet att raka ut for fallolyckor och
skor benbyggnad o6kar risken for larbens-
brott. Skora aldringar med manga sjukdomar
ar speciellt utsatta for fallolyckor och vissa
lakemedel — till exempel lugnande och
somnmediciner — dkar risken.

Bland annat hog alder, nedsatt rorelse-
formaga, svag muskelkraft, tidigare benbrott,
daligt naringstillstand, brist pa D-vitamin
samt vissa sjukdomar och ldakemedel 6kar
risken for larbensbrott.

FoOr patient
Forebyggande

Halso- och sjukvardspersonalen bor
regelbundet bedéma en aldre persons risk
for fallolyckor och benbrott. Speciell
uppmarksamhet bor fastas vid personer som
redan tidigare har haft benbrott.

Vid férebyggandet av fallolyckor faster man
vikt vid god behandling av kroniska
sjukdomar, vid val av lakemedel — speciellt
anvandningen av lugnande och s6mn-
mediciner — samt vid synformaga, blodtryck,
fysisk kondition, mangsidig och tillracklig
naring, behov av hjalpmedel samt sadana
faromoment i hemmiljon som kan orsaka
fallolyckor.

For att forebygga osteoporos ar det viktigt att
fa tillrackligt med kalcium (1-1,5 g/dag) och
D-vitamin (20 pg/dag), att motionera
regelbundet och mangsidigt samt att inte
roka. Motionen kan vara till exempel rask
promenad, cykling eller tradgardsarbete, om
den ger atminstone mattlig belastning.
Muskeltraning till exempel pa gym
rekommenderas ocksa och balansen kan
tranas upp genom dvning.

Pa langvarden kan man 6vervaga hoftskydd
for patienterna, eftersom risken for
fallolyckor ar stor. Inom institutionsvarden
[6nar det sig inte att begransa patienternas
rorlighet for att undvika larbensbrott, under-
sokningar visar namligen att begransningar
inte minskar antalet fallolyckor och benbrott
utan risken kan tvartom o6ka (Avsta klokt-
rekommendation pa finska).

Undersokningar

Diagnosen larbensbrott grundar sig pa
lakarundersokning och rontgenavbildning.
Andra undersokningar, till exempel
laboratorieundersokningar, gors enligt behov
for att planera behandlingen.
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Smartkontroll med tillracklig
likemedelsbehandling

Ett brutet larben ar i allmanhet smartsamt —
sarskilt nar man ror pa benet. Tillracklig
smartlindring minskar antalet komplikationer
och risken for delirium (ett akut forvirrings-
tillstand med bland annat hallucinationer och
minnesstorningar), gor det lattare att
forbereda patienten for operation och gor
rehabiliteringen snabbare.

Halso- och sjukvardspersonalen bér vid
larbensbrott satta in smartlindring
omedelbart, redan pa olycksplatsen.
Paracetamol ar hérnstenen vid smartlindring.
Paracetamol ges vanligen forst intravenost (i
en ven).

Vid svar smarta anvands dessutom lednings-
anestesi, dar bedovningsmedel injiceras kring
roten till en nervbana.

Om smartan trots paracetamol och lokal-
bedodvning fortsattningsvis ar svar kan man
tillsatta en opioid, i framsta hand oxikodon.
Da bor man beakta tarmfunktionen och vid
behov anvanda preparat mot forstoppning.
Opioider bor anvandas endast tillfalligt.
Dosen minskas och lakemedelsbehandlingen
avslutas genast nar smartan efter
operationen har lindrats. Det
rekommenderas att man vid larbensfraktur
hos aldringar inte anvander kodein och
tramadol fér smartbehandling.

Larbensfraktur opereras nastan alltid

Behandlingen vid larbensfraktur ar nastan
utan undantag operation. Operationen bor
goras utan drojsmal med en sadan metod
som gor full belastning maijlig.

Operationen kan goras antingen under
narkos eller med spinalbeddvning
(ryggmargsbeddvning). Faktorer som inverkar
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pa valet av operationsmetod &r bland annat
patientens allmantillstand, alder, 6vriga
sjukdomar, medicinering, kvaliteten pa
larbenet och hoftleden samt typen av
benbrott.

Operationsbehandlingen innebar att man
antingen satter in en konstgjord led eller
korrigerar benbrottets lage och stéder benen
med yttre fixering.

Regelbunden anvandning av smartstillande
lakemedel ocksa efter operationen gor
rehabiliteringen snabbare. Sa snart patienten
kan dta och dricka efter operationen tas
paracetamol och eventuella andra
smartstillande lakemedel via munnen. For
behandling av smarta rekommenderar
arbetsgruppen for God medicinsk praxis i
forsta hand paracetamol via munnen.

Opioid (oxikodon) i sma doser kan anvandas
under rehabiliteringen, men anvandningen
bor vara tillféllig eftersom opioider 6kar
risken for bland annat fallolyckor.

Motion ar medicin

Mobilisering inleds sa snart som mojligt efter
operationen, senast foljande dag, eftersom
motion och effektiv fysisk traning forbattrar
aterhamtningen av rorelse- och funktions-
formagan, forebygger komplikationer och
smarta samt uppratthaller rérligheten i
lederna. | bérjan anvander patienten hjalp-
medel for att rora sig under handledning av
skotare och fysioterapeuter.

Varje patient far direktiv om att belasta
benet beroende pa typen av larbensfraktur
och ingrepp. Man stravar efter att operera sa
att patienten genast kan belasta benet sa
langt smartan tillater.
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Andra atgarder och saker som bor
beaktas

Profylaktisk lakemedelsbehandling mot
blodproppar inleds genast nar patienten har
kommit till sjukhuset och det
rekommenderas att den pagar i 30 dagar.

Fore operationen far patienten en engangs-
dos antibiotika. Pa detta satt forséker man
undvika postoperativa infektioner.
Kvarliggande kateter som infors i urinroret i
samband med operationen tas bort sa snart
som mojligt efter operationen.

Patientens naringstillstand bor beaktas redan
vid ankomsten till sjukhuset eftersom
patienter med larbensbrott ofta ar skdra och
undernéarda. Patiens undernaring och det sa
kallade kataboliska tillstand som uppstar till
en foljs av benbrottet och operationen
forsamrar motstandskraften mot infektioner,
gor sarlakningen langsammare, orsakar
trotthet och muskelsvaghet, forlanger
sjukhusvistelsen samt forsamrar
rehabiliteringsprognosen. Man kan forkorta
fastan for patienter som vantar pa operation
genom att anvanda naringsdrycker som
kosttillskott. Det ar viktigt att se till att
patienten far tillrackligt med vatska och
naring under rehabiliteringen och ocksa efter
utskrivningen. Anvandning av kosttillskott
efter operationen kan ocksa minska
komplikationerna.

Delirium (ett akut forvirringstillstand) i
samband med larbensbrott ar vanligt, men
blir ofta inte diagnostiserat. Symtomen ar
forandringar i uppmarksamhet, medvetande,
psykomotorisk aktivitetsniva och
dygnsrytmen samt férekomst av
hallucinationer och minnesstérningar. Hos
manga patienter varierar symtomen och de
kan tidvis upphora. Vid behandling av
delirium &r det viktigt identifiera
predisponerande faktorer (akut sjukdom eller
biverkning av lakemedel) och att sorja for
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patientens grundbehov och trygghet.
Tillaggsinformation om delirium, se Nyttig
tillaggsinformation pa webben.

Rehabilitering dr en viktig del av
behandlingen

Andamalet med rehabiliteringen &r att
patienten sa snart som mojligt ska kunna
fortsatta sitt liv i sin tidigare livsmiljo.

Patienten flyttas till en rehabiliteringsenhet
som ar speciellt insatt i rehabilitering av
patienter med larbensbrott sa smidigt och
snart som mojligt efter operationen, oftast
efter ett till tva dygn. En rehabiliteringsgrupp
som bestar av lakare (geriater), sjukskotare,
narvardare, fysioterapeut, ergoterapeut och
socialarbetare arbetar dar tillsammans med
patienten. Rehabiliteringsgruppen hjalper
och stoder patienten att planera och
forverkliga rehabiliteringen, kommer 6verens
om malsattningen, foljer upp rehabiliteringen
samt ger patienten feedback. Man
samarbetar med patienten och de anhdriga.

Rehabiliteringen fortsatter efter
utskrivningen med stod av de narstaende,
hemvarden och vid behov rehabiliterings-
personalen. Malsattningen ar att patienten
aterfar rorelse- och funktionsférmagan som
de var fore benbrottet.

Utskrivning

Man kommer 6verens om utskrivning fran
sjukhuset i samarbete med patienten, de
narstdende och vardpersonalen. Fore
utskrivningen kan patienten och en
representant for rehabiliteringsgruppen
tillsammans gora ett hembesok.

Under hembesoket foljer man med hur
patienten ror sig och klarar sig i vardagslivet
och utreder om det behoéver goras andringar i
bostaden eller vilka hjalpmedel (handtag,
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halkskydd, promenadkapp, rollator med
mera) patienten eventuellt behover. P3
samma gang kartldgger man vad som
eventuellt kan orsaka fallolyckor och férsoker
atgarda det.

Att forhindra ett nytt larbensbrott

Efter ett larbensbrott ar det speciellt viktigt
att forebygga fallolyckor och nya benbrott.
Viktigast ar att klarlagga orsakerna till det
forsta larbensbrottet och atgarda dem.
Bakgrunden bor klarlaggas tillrackligt
vidstrackt eftersom det ofta finns manga
faktorer med anknytning bade till patienten
och till omgivningen.

Behandling med kalcium (1-1,5 g/dag) och
D-vitamin (20 pg/dag) inleds genast om
patienten inte redan anvander dem.
Lékemedelsbehandling av osteoporos kan
inledas utan bentathetsmatning, om
eventuella orsaker till osteoporosen forst ar
uteslutna.

Nyttig tilldggsinformation pa webben
(pa finska)

e Tarkastuslista kotitapaturmien
ehkdisemiseksi

e Lonkkamurtumapotilaan
toimintakykymittareita

e |3dkkaiden ladkityksen tietokanta
Liake75+

e Opas: Pajala S. lakkdiden kaatumisten
ehkaisy. THL 2016

e Suomen Fysioterapeuttien Kaatumisten ja
kaatumisvammojen ehkaisyn
fysioterapiasuositus

e Terveyskirjasto: artikkeli Sekavuustila
(delirium)

e Suomen Luustoliitto ar en folkhalso- och
patientorganisation som tillsammans med
sina medlemsfoéreningar beframjar
befolkningens benhélsa och vdlmaende.
Pa webbplatsen finns information om
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bland annat benhalsa, anvisningar om
egenvard och kamratstod (tills vidare pa
finska).

De organisationer som omnamns i
patientversionen ger mera information i
amnet. Finska Lakarféreningen Duodecims
redaktion for God medicinsk praxis svarar
inte for kvaliteten eller tillforlitligheten
gallande uppgifter som andra organisationer
har gett.

Forfattare

Patentversionen ar uppdaterad utifran Finska
Lékarforeningen Duodecims God medicinsk
praxis-rekommendation av medicinska
redaktoren Kirsi Tarnanen. Den &r granskad
av ordforanden for arbetsgruppen
specialistldkaren i internmedicin och geriatri
Tiina Huusko fran Esbo, arbetsgruppens
sammanstallande skribent, docenten,
specialistldkaren i geriatri, kliniska lararen i
geriatri Esa Jdmsen fran Tammerfors
universitetssjukhus och Tammerfors
universitet, verksamhetsledare Ansa Holm
fran Luustoliitto samt God medicinsk praxis-
redaktorerna Antti Malmivaara och

Ville Mattila fran Finska Lakarforeningen
Duodecim.

Ansvarsbhegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestdmda sjukdomar. De
ersatter inte lakarens eller annan
hélsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som &r bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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