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Nya rön

Kvalitetsregister minskar 
nationella skillnader i hjärtinfarktvården

Total höftledsplastik vid cervikal femurfraktur 
ger bättre livskvalitet hos äldre

❙ ❙ Trots gemensamma riktlinjer finns
det skillnader i behandlingen av akut
hjärtinfarkt mellan sjukhusen i Sverige.
Osäkerheten angående effekten av tidig
statinbehandling och tidig revasku-
larisering kvarstår. För de äldre infarkt-
patienterna har även trombolysbehand-
ling ifrågasatts under senare år. 

Vi skapade ett nationellt kvalitetsre-
gister benämnt RIKS-HIA (Register, In-
formation, Kommunikation och Sta-
tistik för HjärtIntensivvårdsAvdelning-
ar), som inkluderade alla patienter intag-
na på HIA vid deltagande sjukhus. I en
databas samlas information om bak-
grundsvariabler, interventioner, kompli-
kationer och resultat bland konsekutiva
HIA-patienter. Efter samkörning med
dödsorsaksregistret gjordes långtids-
uppföljning. Med multivariat Cox re-
gressionsanalys och »propensity score«
utvärderades resultaten av olika behand-
lingar, och aktivitetsnivån vid sjukhusen

jämfördes. Efter det att patientkarakteri-
stika beaktats kvarstod fortfarande sig-
nifikanta skillnader mellan sjukhusen
vad gällde vissa åtgärder, skillnader som
även kvarstod över tiden. 

Det fanns ingen korrelation mellan
sjukhusstorlek och aktivitetsnivå. Bland
19 599 patienter under 80 år som skrevs
ut efter deras första registerregistrerade
hjärtinfarkt var tidig statinbehandling
associerad med 25 procents reduktion av
relativa risken för död inom ett år. Bland
21 912 patienter under 80 år som levde
14 dagar efter deras första registerregi-
strerade hjärtinfarkt var tidig revaskula-
risering associerad med 50 procents re-
duktion av relativa risken för död inom
ett år. För båda terapierna var effekten
homogen inom alla subgrupper baserade
på ålder, kön, bakgrundskarakteristika,
tidigare sjukdomar och mediciner.
Trombolysbehandling av ST-höjnings-
infarkt hos patienter 75 år och äldre vi-

sade en nettovinst på 13 procent vad
gällde cerebrala blödningar och död
inom ett år. 

Resultaten indikerar ett behov av
kontinuerlig kvalitetskontroll och strate-
gier för att reducera skillnaderna inom
hjärtinfarktvården mellan sjukhusen i
Sverige. Resultaten stöder tidig statinbe-
handling och tidig revaskularisering hos
hjärtinfarktpatienter. Trombolys rekom-
menderas även till äldre patienter. 
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❙ ❙ Av gruppen höftfrakturer är de dislo-
kerade cervikala femurfrakturerna de
mest svårbehandlade, och behandlingen
av äldre patienter med denna typ av frak-
tur är kontroversiell. Skruvfixation har
varit den dominerande behandlingsme-
toden i Skandinavien, medan primär
höftledsplastik, halvplastik eller total
plastik varit vanligare i övriga Europa
och Nordamerika. Det är av både huma-
nitära och ekonomiska skäl nödvändigt
att optimera den primära behandlingen
för att uppnå bättre resultat och minska
behovet av sekundär kirurgi. Vid utvär-
dering av behandlingsmetoderna är det
viktigt att även analysera patientens
upplevelse av resultatet, dvs den hälso-
relaterade livskvaliteten.

Med två instrument, EQ-5D och SF-
36, utvärderades livskvaliteten hos pati-
enter med cervikal femurfraktur, och
den hälsorelaterade livskvaliteten två år
efter olika behandlingar registrerades.
God korrelation förelåg mellan livskva-
litetsskattning med EQ-5D och andra ut-
värderingsvariabler som smärta, gång-
förmåga och förmåga att utföra dagliga
aktiviteter (ADL). Både EQ-5D och SF-
36 registrerade väl kliniskt viktiga för-
ändringar i patienternas tillstånd.

Livskvaliteten (EQ-5D) sjönk efter
behandling med skruvfixation, speciellt
hos patienter med frakturläkningskom-
plikationer. Frekvensen av dessa efter
två år var, som väntat, högre hos patien-
ter med dislokerad fraktur än hos patien-
ter med odislokerad fraktur, 36 respekti-
ve 7 procent. Vad gäller patienter med
komplikationsfritt läkta frakturer var
dessutom livskvaliteten klart lägre hos
dem som haft en primärt dislokerad frak-
tur. Konklusionen är att skruvfixation av
en dislokerad cervikal femurfraktur hos
äldre patienter ger en hög frekvens frak-
turläkningskomplikationer, och även
patienter med läkt fraktur får försämrad
livskvalitet.

I en prospektiv randomiserad studie
jämfördes skruvfixation med total höft-
ledsplastik vid behandling av äldre, rela-
tivt vitala patienter med dislokerad cer-
vikal femurfraktur. Efter två år sågs fler
höftkomplikationer efter skruvfixation
än efter total höftledsplastik, 36 respek-
tive 4 procent, och fler patienter hade re-
opererats, 42 respektive 4 procent. Höft-
funktionen och livskvaliteten (EQ-5D)
var generellt bättre hos patienter som
opererats med total höftledsplastik. To-
tal höftledsplastik kan således rekom-

menderas som primär behandling vid
dislokerad cervikal femurfraktur för
äldre, relativt vitala patienter utan svår
kognitiv dysfunktion.

Nästan hälften av gruppen äldre
kvinnor med cervikal femurfraktur visa-
de tecken på undernäring. Låg vikt var
associerat med muskelsvaghet, kognitiv
dysfunktion och låg livskvalitet (Not-
tingham Health Profile). I en prospektiv
randomiserad studie hade proteinrikt
nutritionstillskott i kombination med
anabola steroider positiv effekt på mus-
kelmassa, ADL-funktion och livskvali-
tet (EQ-5D) hos malnutrierade kvinnor
med cervikal femurfraktur. Sådan be-
handling bör övervägas till kvinnor med
cervikal femurfraktur och tecken på
malnutrition.
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