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Disposisjon 

• Kven er 
hoftebruddpasientane?  

• Korleis går det med dei?  

• Korleis bør dei behandlast?  

• Vårt prosjekt 



For å vekke interessen…. 

• Hoftebrudd er ein dramatisk hendelse som 
har høg dødelighet og fører til kraftig 
reduksjon i funksjonsnivå.  

• Norge har flest hoftebrudd i verden!  

• Det kjem til å bli fleire hoftebruddspasientar i 
tida framover 
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80 år 

70 – 79 år 

50 – 59 år 



Brauer CA. JAMA 2009;302 
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• Registrerte alle pasienter over 65 år som ble 
innlagt med hoftebrudd på ortogeriatrisk 
avdeling ved Diakonhjemmet januar 2007 – 
september 2009.  

• 1010 pasienter, inkludert 241 frå sjukeheim 

Ranhoff; BMC Geriatrics 2010; 10: 65 
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-Dødeligheten har blitt redusert dei siste åra, men er framleis 

høg.  

 

- 1 års dødelighet ligger mellom 20 – 30 %. Kvinner har lavare 

dødelighet enn menn.  
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Korleis behandle?  

• Dei aller fleste skal 
opererast.  

• Operasjonsmetode 
avhenger av kva 
type brudd.  

• Litt diskusjon i 
ortopediske miljø 
kva 
operasjonsmetode 
som er best.   



Men operasjon er ikkje nok…. 

• Vi har sett at hoftebruddpasientane er:  

  - gamle 

  - skrøpelige 

  - kognitivt svekka 

  - har mange kroniske sjukdomar 

• Er dette eigentleg ortopeden sin draumepasient?  

• Men for ein geriater er jo dette midt i blinken!  

• Løysinga: ”Orto-geriatri”! 

 

 



1. Orthopedic ward and geriatric 

consultant service. (2 studier) 

 

2. Orthopedic ward and daily 

consultative service. (8 studier) 

 

3. Geriatric and rehabilitation ward 

and orthopedic consultant 

service. (5 studier) 

 

4. Orthopedic ward and integrated 

care. (6 studier) 



Handoll HH. Cochrane Database Syst Rev 2009;7(4) CD007125 



• “Pooled results showed no statistically significant 
difference between intervention and control 
groups.” 

• “Overall, the results of this review suggest that 
multidisciplinary rehabilitation may help more 
older people recover after a hip fracture. 
However, the results are not conclusive and more 
research is needed.” 
 



Vår studie 

• Samarbeid med 
ortopedisk avdeling 

• Oppstart inklusjon i 
september 2009 

• Mål inkludere 360 
pasientar innan 
desember 2011 

  

 



Emergency
Department

12 
months

Orthopaedic ward

4 
months

Orthogeriatric
ward

Inclusion and 
randomization

Patients are included and 
randomized in the emergency
department by the ortopaedic
surgeon on call.  

Intervention

Patients are screened daily 
for delirium. Background 
information is collected 
while patients are admitted. 

Assessment

After 4 and 12 months the 
patient will be assessed by a 
specially trained research 
assistant blinded to allocation. 

Primary endpoint: Cognitive
function



Status 

• 206 pasienter inkludert 

• 4 og 12 mnd kontroll er godt i gang, og vi får 
testa dei aller fleste som er i live.  



Konklusjon 

• Hoftebruddpasienter er gamle og skrøpelige 

• Dei har tilstander som krever tverrfagleg 
handtering 

• Det vil bli fleire av dei i framtida 


