Stod for insamlande av
synpunkter

Stoddokument for samlat remissvar Vardprogram Hoftfraktur

Syftet med detta dokument ar att vara ett stdd i insamlandet av synpunkter i en
organisation eller férening da ett gemensamt remissvar ska ges.

Synpunkter kan lamnas pa respektive avsnitt som anges nedan. Avslutningsvis finns
dven mojlighet att vid behov [amna overgripande synpunkter och synpunkter pa
konsekvensanalysen.

Observera! Remissvaret maste sedan skickas in via det format och lank som finns pa
webbsidan.

Kapitel 1: Inledning

1.5 Vi valkomnar att det tydligt framkommer att nutrition har en stor betydelse efter
hoftfraktur.

1.5 | vardprogrammet framkommer att arbetsgruppen har haft en tvarprofessionell
sammansattning, vilket ar positivt. Dock anser vi att det ar olyckligt att den
tvarprofessionella arbetsgruppen inte inkluderar dietist och dess unika kompetens, dar
djupgdende kunskap om naringslara kombineras med dietetik och samtalsmetodik.

1.5 Vi saknar en redovisning kring vilka de olika fokusomradena dr samt vilka soktermer som
ansags vara relevanta. Att presentera soktermer underlattar framtida uppdateringar men
Okar dven transparensen i sjdlva vardprogrammet.

Kapitel 2: Mal med vardprogrammet

Vi valkomnar att uppdraget inkluderar en hel vardkedja.

Kapitel 3: Bakgrund och orsaker

Vi uppskattar att skorhet belyses i bakgrund och lyfts fram som en bidragande orsak. Vi
saknar dock aspekten undernaring som aven den ar betydande orsak till sa val hoftfraktur
som skorhet. Undernéring paverkar mojligheten till rehabilitering negativt, samt dkar risken
for komplikationer (ex. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2021 Aug;45(6):1141-1152. doi:
10.1002/jpen.2211. Epub 2021 Jul 19). Dock ar det positivt att nutrition inkluderas i den
basala utredning som behdover goras (4.5).
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Kapitel 4: Prehospital och akut vard

4.2 Det &r positivt att betydelsen av att nutrition belyses och ingar redan nar anamnesen tas
inom ambulanssjukvarden.

4.5.2 Vi foresprakar att texten om S-albumin kompletteras med information om betydelsen
av pagaende inflammation. Bedomning av S-albumin ska alltid ta hdnsyn till eventuell
pagaende inflammation. Det framhalls exempelvis i referens nr 137 (ESPEN guidelines on
definitions and terminology of clinical nutrition). Ju mer uttalad inflammation, t.ex. vid
kraftig infektion, desto lagre blir albuminkoncentrationen pa grund av férskjutning fran den
vaskuldra mot den extravaskulara poolen.

4.6 Vi uppskattar att nutrition framhalls som viktigt infor operation samt att betydelsen av
att tiden for fasta blir sa kort som mojligt. Mojligen bor det framkomma att hogt intag av
kolhydratrika vatskor troligen paverkar blodglukosnivan.

4.9 Vi antar att ni avser diabetes mellitus och inte diabetes i stort. Onskvart att detta
framkommer.

Kapitel 5: Smartbehandling

5.4 Onskvart om det dven framkommer att smérta paverkar aptit negativt.

Kapitel 6: Peroperativ vard

Kapitel 7: Frakturtyper och kirurgisk behandling

Kapitel 8: Postoperativ vard

8.7 Vi ar medvetna om att ett vardprogram med inriktning hoftfraktur maste begransas, for
att bli 6verskadligt, och att det inte ar mojligt att vara uttdmmande vad géller exempelvis
nutrition.

Det ar sjalvklart vardefullt att referera till ESPEN practical guideline, surgery (reverens nr
139). Dock vore det av betydelse att dven referera till ESPEN guidelines Geriatrics (Clin Nutr.
2019 Feb;38(1):10-47. doi: 10.1016/j.cInu.2018.05.024. Epub 2018 Jun 18) med tanke pa att
majoritet av de som far en hoftfraktur oftast har en alder éver 65 ar. Var god se
https://www.espen.org/files/ESPEN-
Guidelines/ESPEN_guideline_on_clincal_nutrition_and_hydration_in_geriatrics.pdf.
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8.7.1 Vi foreslar att texten kompletteras med information om serum-albumin med aspekten
inflammation, som beskrivits tidigare i vart remissvar.

8.7.1 Under denna punkt vore det 6nskvart att namna nagot om diagnos av undernaring
enligt Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM),
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(18)31344-X/fulltext.

8.7.2 Med all respekt for Cochrane reviews, men efter dess publicering ar 2016 har det
kommit uppdaterade reviews, exempelvis Rempel et al (Nutr Clin Pract. 2023 Aug;38(4):775-
789. doi: 10.1002/ncp.10980. Epub 2023 Apr 4). Aven i ESPEN guidelines Geriatrics (2019)
framhalls, i rekommendation 43, att dldre patienter ska erbjudas naringsdryck postoperativt
(Older patients with hip fracture shall be offered oral nutritional supplements
postoperatively in order to improve dietary intake and reduce the risk of complications).
Utover dessa belyses betydelsen av bra nutritionsstatus av Morrison et al (Nutr Clin Pract.
2022 Feb;37(1):59-67. doi: 10.1002/ncp.10809. Epub 2021 Dec 13).

Ytterligare en aspekt som bor belysas ar att majoriteten av personer med hoftfraktur inte
nar sitt behov av energi den forsta veckan efter operation. Detta, bland annat, belyses av
Inoue et al i deras review (Nutrients. 2020 Dec 4;12(12):3743. doi: 10.3390/nu12123743).

8.7.3 Vad giller rutan med rekommendationer: Vi foreslar att punkten med Parenteral
nutrition laggs sist i raden av punkter, da per oral nutrition alltid ar forstahandsval. Eller
avses att parenteral nutrition dven kan behoéva att ska ges fore operation? | sa fall behéver
detta fortydligas.

Kapitel 9: Rehabilitering

9.2 Vad galler Rekommendation — rehabilitering och trdning vill vi géra er uppmarksamma pa
att flera publikationer har belyst betydelsen av kombinerad traning och nutrition (dock inte
alltid kopplat till just hoftfraktur), exempelvis: Gronstedt el at. ] Am Med Dir Assoc. 2020
Sep; 21(9):1229-1237. d0i:10.1016/j.jamda.2020.03.030

Kapitel 10: Personcentrering/etiska fragestallningar

Kapitel 11: Primar och sekundarprevention

Kapitel 12: Uppfoljning

Har saknar vi hur uppféljning av nutrition ska ske och vem som har ansvaret for detta.
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Kapitel 13: Kvalitetsregister och kvalitetsindikatorer

Kapitel 14: Underlag for nivastrukturering

Synpunkter och aterkoppling pa det separata

dokumentet Konsekvensbeskrivning

Overgripande eller 6vriga synpunkter

| det stora hela kanns detta som ett valarbetat och mycket valkommet vardprogram. Vi
uppskattar att det laggs vikt pa att nutrition ar en viktig aspekt vid hoftfraktur. Vi vdalkomnar
att betydelsen av en sa kort fasta som mojligt lyfts fram i flera delar av vardprogrammet.

Vi saknar dock begreppet underndring och bedémning, diagnos, behandling samt uppféljning
kring detta.

Vi saknar dven hanvisning till betydelsefulla guidelines, framférallt ESPEN guideline
Geriatrics. En hanvisning till dessa skulle troligen underlatta for lasaren att hitta ytterligare
information och rekommendationer som ar vardefulla for varden av patienten.
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