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Hoftebrudd i Norge 

• 9000 brudd/ år 
• Livstidsrisiko for kvinner > 60 år – 44%   
• Kostnader ca 4,5 milliarder/år 

 
• Ca 400 innlagt St.Olavs Hospital  
 
 

 

Folkehelseinstituttet, Hektoen, Rapport 2014  nr 3 
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Hvem er hoftebruddspasienten? 

• Høy alder ( 90% over 70 år) 
• Kvinner (75%) 
• Sårbare (frail)  
• Falltendens 
• Komorbiditet 
• Polyfarmasi 
• Begynnende funksjonssvikt 
• Kognitiv svikt (50% har demens, 50% får delirium) 

 
Geriatriske pasienter med hoftebrudd! 

Aunais, Ostoepor Int 2013, Bertram Injury Prev 2011, Clegg et al,The Lancet 2013  
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Prognosen 
• Funksjonssvikt 
• Nedsatt gangfunksjon 
• Økt risiko for å trenge en sykehjemsplass (20%)  
• Økt dødelighet  

 
 

 

Bertram, Injury Prev 2011, Diamantpoulos, 2013  
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Bred geriatrisk utredning og behandling 
 Utredning og behandling av skrøpelige eldre  
• Systematisk  
• Tverrfaglig 
• Fokus på følgende aspekter:   

– Somatisk helse 
– Psykisk helse 
– Funksjon 
– Sosiale forhold 

• Hensikt 
– God diagnostikk og behandling  
– Utforming av en koordinert og integrert plan for behandling 

og oppfølging, inklusive rehabilitering 

LZ Rubenstein in Geriatric Assessment Technology 1995 
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Ellis et al BMJ 2011 
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Ortogeriatri 
 

 
• Samarbeid mellom ortopeder og geriatere i behandling av 

pasienter med “fragility fractures” – startet i England for 
over 50 år siden 
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Hoftebruddsprosjektene fra GeMS 
2006 - 2015 

    
•     3000 screenet 
•       800 inkludert 
•     2800 enkeltkonsultasjoner 
• 100 000 utfylte skjema 
 

1.OBSERVASJONS 
STUDIEN 

2. ORTOGERIATRI STUDIEN 

3. EVA-HIP (treningsstudie) 
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Forskningsspørsmålet 

• Kan behandling av eldre hoftebruddspasienter i en 
geriatrisk sengepost gi tilleggsgevinst i forhold til 
vanlig behandling på Ortopedisk avdeling? 
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Design 
 
• Klinisk kontrollert studie, randomisering i Akuttmottak  

• Intervensjon: ortogeriatrisk behandling på Avd. for geriatri 
• Kontroll: vanlig behandling på Ortopedisk avdeling 

• Inklusjonskriterier: 
Hjemmeboende, >70 år med gangfunksjon før bruddet 

• N=397   
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Primært endepunkt:  
SPPB (0-12 poeng)  

1. Balanse test  
(3 ulike stillinger)  

3. Ganghastighet (4-meter) 

2. Reise/sette seg (5g) 

 
 > 0,5 poeng forskjell er klinisk relevant  
1 poeng forskjell er en betydelig forbedring. 
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Sekundære endepunkt 
• ADL - Barthel Index -  0-20 poeng 
• I-ADL - Nottingham extended ADL  -  0-66 poeng 
• Kognitiv funksjon MMSE - 0-30 poeng 
• Livskvalitet (EQ-5D) 
• Frykt for fall (FES-I) 
• Aktivitetsmåling 
• Ganganalyse 
• Bruk av helsetjenester 
• Kostnader 
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Pasientflyt 
Inklusjon fra april 2008 til desember 2010, siste oppfølging jan 2012 
Oppfølging 1, 4 og 12 mnd etter operasjon 
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Geriatri 
n = 198 

Ortopedi 
n =199 

Alder –mean (SD) 83.4 (5.4) 83.2 (6.3) 
Kvinner - n (%) 145 (73.2) 148 (74.4) 
Bor alene – n (%) 115 (58.1) 124 (62.3) 
Barthel Index (0-20) - mean (SD) 18.3 (2.3) 18.3 (6.3) 
Nottingham Extended (0-66) – mean (SD) 42.6 (17.8) 41.7 (17.4) 
ASA skår (1-5) 
      3-5 

 
109 

 
(55.0) 

 
117 

 
(58.8) 

Frakturtype – n (%) 
   intrakapsulær 
   ekstrakapsulær    

 
119 
79 

 
(60.1) 
(39.9) 

 
127 

71 

 
(63.8) 
(36.1) 

Kirurgisk behandling – n (%) 
   Hemiprotese 
   Skruer 
   Plater og skruer    

 
76 
38 
69 

 
(38.4) 
(19.2) 
(34.8) 

 
88 
32 
63 

 
(44.2) 
(16.1) 
(31.7) 

Pasientkarakteristika  
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Mobilitet 

Prestmo og Hagen et al, The Lancet 2015 
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Gange ved 12 mnd 
Ganghastighet 

Dobbel standfase 

Gangratio 

Variabilitet 

Asymmeri 

 

Bedre helse og funksjon 

Bedre kontroll  

Redusert fallrisiko 

Mer energi effektiv gange 

Bedre tilheling av skaden 

 

Pernille Thingstad, upubliserte data 
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IADL 

Prestmo, Hagen et al, The Lancet 2015 
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ADL 

Prestmo, Hagen et al, The Lancet 2015 
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Kognitiv funksjon 

Prestmo, Hagen et al, The Lancet 2015 
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Subjektive mål 

• Frykt for fall 
  
• Depresjon  

 
• Livskvalitet  

Prestmo, Hagen et al, The Lancet 2015 
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Aktivitetsmåling 
gjennom 24 timer 
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Tid stående / gående 

Gruppeforskjeller:  

Dag 4: 12.5 min, p=0.016  

4 mnd: 35 min, p=0.007 

12 mnd: 28 min, p=0.025  
 

Taraldsen et al. 2014 
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Antall forflytninger 

Gruppeforskjeller:  

Dag 4: 5.1 flere 

forflytninger, p=0.007 

Ingen forskjell i antall 

forflytninger ved 4 og 

12 mnd 
 

Taraldsen et al. 2014 
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Bosted 
 
 
 

Geriatri 

 
 
 

Ortopedi 

forskjell p-verdi 

    4 mnd – n (%) 
 
    12 mnd – n (%) 

154 
 

140 

(86.0) 
 
(83.3) 

141 
 

122 

(79.7) 
 
(75.8) 

6.4 
 

7.6 

(-1.5 to 14.2) 
 
(-1.2 to 16.2) 

0.14 
 
0.09 

Prestmo, Hagen et al, The Lancet 2015 
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Geriatri Ortopedi 

forskjell p-verdi 

Index oppholdet 
Liggetid –gjennomsnitt (SD) 

 
12.6 

 
 

 
(6.1) 
 
 
 

 
11.0 

 

 
(7.7) 
 
 
 

 
1.7 

 
 

 
(0.2 to 2.9) 
 
 
 

 
0.025 
 
 

 
12 mnd etter index oppholdet 
 
Dager – gj.snitt (SD)  

 
 
 

5.6 

 
 
 
(11.8) 

 
 
 

8.4 

 
 
 
(15.9) 

 
 
 

-2.7 

 
 
 
(-5.5 to 9.9) 

 
 
 
0.053 

Prestmo, Hagen et al, The Lancet 2015 

Tid i sykehus 
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Andre institusjoner  
12 mnd etter inklusjon 

Geriatri Ortopedi 

Gj.snitt (SD) Gj.snitt (SD) forskjell p-
verdi 

Rehabilitering - dager 
 

21.5 (24.4) 25.9 (30.0) -4.1 (-9.5 to 1.3) 0.14 

Sykehjem - dager 51.7 (104.9) 63.4 (114.6) -13.7 (-35.4 to 8.1) 0.22 
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Geriatri Ortopedi 

forskjell P-
verdi 

Index oppholdet 
 
Direkte hjem- n (%) 

 
 

47 

 
 
(24.6) 
 

 
 

20 

 
 
(10.7) 
 

 
 

13.9 
 

 
 
(6.3 to 21.4) 
 

 
 
0.001 
 

 
Dager i institusjon 12 mnd 
etter bruddet 
Dager – gj.snitt (SD)  

 
 
 

91.8 

 
 
 
(110.5) 

 
 
 

110.7 

 
 
 
(121.4) 

 
 
 

-18.3 

 
 
 
(-41.3 to -4.6) 

 
 
 
0.12 
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Kostnad per pasient (EUR 2010) 
Geriatri Ortopedi 

Gj.snitt Gj.snitt forskjell p-verdi 

Index oppholdet 11 868 9 537 2 331 (1 483 to 3 178) <0.001 

Sykehus etter index 
oppholdet  

7 745 11 022 -3 277 (-6 784 to 230) 0.07 

Rehabiliteringsopphold 8 105 9 633 -1 529 (-3 535 to 477) 0.14 

Sykehjem 14 874 18 798 -3 923 (-10 164 to 2 318) 0.22 

Andre helse og 
omsorgstjenester  

11 741 10 469 1 489 (1 683 to 4 173) 0.40 

 
Total kostnad 

 
54 333 

 
59 486 

 
-5 152 

 
(-13 311 to 3007) 

 
0.22 
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Quality adjusted life years - QALYs 
 
• Forventet levetid x livskvalitet  

 

Geriatri Ortopedic 
Gj.snitt (SE) Gj.snitt (SE) forskjell p-verdi 

QALY 
 

0.49 (0.02) 0.42 (0.02) 0.07 (0.01 to 0.13) 0.019 
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ICER–Incremental Cost Effectiveness Ratio 
 
 
 
 
 
 

ICER =
kostnad geriatrisk behandling− kostnad ortopedisk behandling

forskjell i QALY
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Prestmo, Hagen et al, The Lancet 2015 
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Status nå 

Evidence  

• Behandling ved tverrfaglig team i geriatriske sengeposter er 

effektivt for skrøpelige eldre pasienter med og uten hoftefraktur 

Praksis 

• De fleste geriatriske pasienter behandles ikke i geriatriske 

avdelinger 

• Flertallet med “fragility fractures” blir ikke vurdert av geriater 
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Hva bør skje framover 
• En gruppe utnevnt av direktøren jobber med implementering av  

ortogeriatri på St Olav 

 

• Nasjonale veiledere må utarbeides 

 

• Mer forskning og kvalitetssikringsarbeid nødvendig på hoftebrudd 
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Hvem står bak ? 
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Ortopedisk avdeling og 
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Samarbeid med Ortopedisk avdeling- 
finansiering, stillinger, senger, opplæring 
 
 
Samarbeid med Akuttmottak, 
Anestesiavdelingen, Enhet for Anvendt 
klinisk forskning 

Finansiering/støtte: 
Norges Forskningsråd, Helse Midt-Norge, Institutt for Nevromedisin, Samarbeidsorganet, St 
Olavs hospital, SINTEF og St Olavs fond for forskning og innovasjon, Trondheim kommune 
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Hva har vært viktig? 
Forskning: 
Problemstillingen 
Metoden  
Gjennomføringen 
Internasjonal samarbeidspartner  
Høye ambisjoner tidlig 
 
Stor pasientgruppe som er 
ressurskrevende for samfunnet 
Resultatene 

Rammene: 
Ledelsesforankring 
Ortopedens bidrag 
 
 
Problematisk: 
Finansiering for PhD 
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Helsetjeneste forskning 
I vår forskningsgruppe: 
GERIATRI 
• Geriatrisk behandling – RCT som viser bedre resulat ved 

behandling i geriatrisk sengepost  
• Hoftebruddstudien – bedre kliniske restultat, kostnadseffektiv og 

sparer 18 institusjonsdøgn per pasient.  
• Sen rehabilitering ved hoftebrudd (EVA-HIP)-  RCT -resultatene 

ikke klare 
SLAG 
• Behandling i slagenheter –  RCT som viser at hjerneslag behandles 

best på slagenheter,  
• Early supported discharge - rehabilitering kan skje like bra 

hjemme 
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