Tidsskriftet 9 ==

Pa tide a innfgre ortogeriatri i Norge?

DEBATT

PETTER MORTEN PETTERSEN

pettermortenpettersen@gmail.com

Petter Morten Pettersen er lege i spesialisering i ortopedisk kirurgi ved
Sykehuset Ostfold, fast medarbeider i Tidsskriftet og medlem av Fragility
Fracture Network Norge.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir folgende
interessekonflikter: Fragility Fracture Network Norge har mottatt statte
fra Lilly, Takeda, Amgen og Zimmer Biomet til 4 arrangere faglige moter.
Firmaene leverer produkter som brukes hos pasienter med hoftebrudd.

FREDE FRIHAGEN

Frede Frihagen er overlege ved Seksjon for traumatologi ved Ortopedisk
klinikk, Oslo universitetssykehus. Han er leder i Faggruppe for
osteoporose og benhelse, leder i Fragility Fracture Network Norge og
bidragsyter til de nye retningslinjene for hoftebruddsbehandling.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir felgende
interessekonflikter: Fragility Fracture Network Norge har mottatt stotte
fra Lilly, Takeda, Amgen og Zimmer Biomet til 4 arrangere faglige moter.
Firmaene leverer produkter som brukes hos pasienter med hoftebrudd.

INGVILD SALTVEDT

Ingvild Saltvedt er overlege og avdelingssjef ved Avdeling for geriatri ved
St. Olavs hospital, forsker og faorsteamanuensis ved Institutt for
nevromedisin ved Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet,
styremedlem i Fragility Fracture Network Norge og bidragsyter til de nye
retningslinjene for hoftebruddsbehandling.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir folgende
interessekonflikter: Fragility Fracture Network Norge har mottatt statte
fra Lilly, Takeda, Amgen og Zimmer Biomet til 4 arrangere faglige moter.
Firmaene leverer produkter som brukes hos pasienter med hoftebrudd.

WENDER FIGVED

P4 tide 4 innfore ortogeriatri i Norge? | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://references.tidsskriftet.dev05.ovh.ramsalt.com/debatt-1
mailto:pettermortenpettersen@gmail.com
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

Wender Figved er overlege, assisterende avdelingssjef ved Ortopedisk
avdeling ved Baerum sykehus, styremedlem i Fragility Fracture Network
Norge og bidragsyter til de nye retningslinjene for
hoftebruddsbehandling.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir folgende
interessekonflikter: Fragility Fracture Network Norge har mottatt stotte
fra Lilly, Takeda, Amgen og Zimmer Biomet til 4 arrangere faglige moter.
Firmaene leverer produkter som brukes hos pasienter med hoftebrudd.

Norge ligger pa verdenstoppen i antall hoftebrudd.
Behandlingen er dyr og dgdeligheten hgy. Bedre samarbeid
mellom geriatere og ortopeder etterlyses.

Norge ligger i verdenstoppen med om lag 9 000 hoftebrudd i dret (1, 2).
Behandling av hoftebrudd er livsnedvendig — og dyr. Avhengig av det
postoperative omsorgsnivaet, er samfunnskostnaden det forste aret i snitt en
halv million kroner per pasient for dem som for var hjemmeboende (3).
Pasientgruppen er skragpelig, og dedeligheten etter et hoftebrudd er svaert hoy. I
2017 var 30-dagers- og ettarsdedeligheten henholdsvis 7,7 % og 24 % (2).

I dag er det bare noen fa norske ortopediske avdelinger som behandler
hoftebruddspasienter etter ortogeriatriske prinsipper. Dette til tross for at to
norske studier har vist at hjemmeboende hoftebruddspasienter som mottar
behandling etter slike modeller har gkt sannsynlighet for bedre funksjon og
livskvalitet sammenlignet med pasienter som mottar tradisjonell behandling
(4, 5). Ortogeriatrisk tilneerming er fornuftig bruk av ressurser: Den akutte
innleggelsen varer lenger, men flere kan skrives direkte til hjemmet. Det totale
antallet liggedegn pa sykehus, rehabiliteringsinstitusjon og sykehjem blir
mindre hos ortogeriatripasienter. Kostnadsreduksjonen for samfunnet er pa 40
000 kroner per pasient (4).

Ortogeriatriske retningslinjer

Tidligere i ar ble tidenes forste ortogeriatriske virmgte avholdt i Oslo, hvor de
nye retningslinjene for tverrfaglig behandling av hoftebrudd ble presentert (6).
Under motet ble ogsa den norske underforeningen av Fragility Fracture
Network (FFN Norge) stiftet. Blant ortopedene og geriaterne som deltok pa
matet var det enighet om at behandlingen av norske pasienter med hofte- og
lavenergibrudd trenger et loft.

Maélet med retningslinjene er 4 sikre hgy kvalitet og riktige prioriteringer i
behandlingen av eldre personer med hoftebrudd og & unnga ugnsket variasjon
mellom helseforetakene. Dokumentet er utformet av representanter for
spesialforeningene for ortopedi, geriatri og anestesiologi under Den norske
legeforening, og har i tillegg veert til hering hos spesialsykepleiere,
fysioterapeuter, ergoterapeuter og brukerrepresentanter. Retningslinjene
oppsummerer forskningen pa feltet og vektlegger tverrfaglighet og et helhetlig
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pasientforlgp. De gir rdd om preoperativ optimalisering, operasjonsmetoder,
smertelindring, hdndtering av komorbide lidelser, rehabilitering, forebygging
av nye brudd og trygg utskrivning. Vi hdper retningslinjene kan brukes til &
bryte avdelingsbarrierer for hoftebruddspasientene og at tverrfaglig samarbeid
og en helhetlig tilneerming kan bli satt i system.

Helsedirektoratet er ikke oppdragsgiver for retningslinjene, og de kan folgelig
ikke kalles nasjonale. Trolig er det bade fordeler og ulemper med & gjore
behandlingsretningslinjer mer juridisk bindende ved & gjore dem formelt
nasjonale. Det vil vaere lettere a fa gjennomslag for omstrukturering og endring
av behandlingskurs. Dette kan og ber bidra til gkt tilskudd av ressurser til
ortopediske avdelinger i Norge. Samtidig er det store forskjeller vedrerende
lokale forhold, og sannsynlig vil det veere vanskelig & gjennomfore slike
endringer ved alle norske sykehus. Kanskje kan palegg fra myndighetene om
endring av behandlingskurs sla negativt ut ved ortopediske avdelinger som
trives og fungerer godt med en tradisjonell ortopedisk behandlingsmodell.

Bestillerforum RHF vurderte ortogeriatri som behandlingsmetode under
utarbeidingen av den nye retningslinjen. De skriver i sin slutning at
ortogeriatrisk behandling av hoftebruddspasienter ikke trenger a
metodevurderes, da dette er en gnsket tverrfaglig arbeidsform for pasienter
med sammensatte behov (7).

Hva kan gjgres?

Videre forskning pa effekten av ortogeriatrisk behandling hos norske
hoftebruddspasienter er viktig. Meldingene til Nasjonalt hoftebruddregister ber
utvides med enkelte ortogeriatriske kjernevariabler slik at vi kan gjennomfore
fremtidige studier.

En innstilling fra Helse- og omsorgskomiteen fra april i ar skal styrke
behandlingen av eldre multisyke. Det er vedtatt at alle store akuttsykehus skal
ha spesialister i geriatri og at det skal veere tilstrekkelig kapasitet for
spesialisering innen geriatri for bade sykepleiere og leger (8). Dette vedtaket er
viktig for 4 fa implementert ortogeriatriske behandlingsmodeller pa norske
sykehus.

Ved varmgtet tidligere i r beskrev den britiske professor emeritus David
Marsh, som ogséa er grunnleggeren av Fragility Fracture Network, situasjonen i
England for 15 ar siden omtrent som slik vi opplever den i Norge i dag: Tilbudet
til pasientene er varierende, og det er mangel pa spesialister i geriatri. Med
press fra bade toppen (myndighetene) og bunnen (fagmiljoene) sammen med
gkonomiske incentiver har utviklingen i England fort til en betydelig utbygging
av tilbudet. Ifglge Marsh har det spart utgifter, bedret behandlingen og
redusert dodeligheten. Marsh var optimist pa vegne av det norske
ortogeriatriske miljoet. Som han sa: «This will happen, there is no other way».
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