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Norge ligger på verdenstoppen i antall hoftebrudd.
Behandlingen er dyr og dødeligheten høy. Bedre samarbeid
mellom geriatere og ortopeder etterlyses.
Norge ligger i verdenstoppen med om lag 9 000 hoftebrudd i året (1, 2).

Behandling av hoftebrudd er livsnødvendig – og dyr. Avhengig av det

postoperative omsorgsnivået, er samfunnskostnaden det første året i snitt en

halv million kroner per pasient for dem som før var hjemmeboende (3).

Pasientgruppen er skrøpelig, og dødeligheten etter et hoftebrudd er svært høy. I

2017 var 30-dagers- og ettårsdødeligheten henholdsvis 7,7 % og 24 % (2).

I dag er det bare noen få 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 økt sannsynlighet for bedre funksjon og

livskvalitet sammenlignet med pasienter som mottar tradisjonell behandling

(4, 5). Ortogeriatrisk tilnærming er fornuftig bruk av ressurser: Den akutte

innleggelsen varer lenger, men flere kan skrives direkte til hjemmet. Det totale

antallet liggedøgn på sykehus, rehabiliteringsinstitusjon og sykehjem blir

mindre hos ortogeriatripasienter. Kostnadsreduksjonen for samfunnet er på 40

000 kroner per pasient (4).

Ortogeriatriske retningslinjer

Tidligere i år ble tidenes første ortogeriatriske vårmøte avholdt i Oslo, hvor de

nye retningslinjene for tverrfaglig behandling av hoftebrudd ble presentert (6).

Under møtet ble også den norske underforeningen av Fragility Fracture

Network (FFN Norge) stiftet. Blant ortopedene og geriaterne som deltok på

møtet var det enighet om at behandlingen av norske pasienter med hofte- og

lavenergibrudd trenger et løft.

Målet med retningslinjene er å sikre høy kvalitet og riktige prioriteringer i

behandlingen av eldre personer med hoftebrudd og å unngå uønsket variasjon

mellom helseforetakene. Dokumentet er utformet av representanter for

spesialforeningene for ortopedi, geriatri og anestesiologi under Den norske

legeforening, og har i tillegg vært til høring hos spesialsykepleiere,

fysioterapeuter, ergoterapeuter og brukerrepresentanter. Retningslinjene

oppsummerer forskningen på feltet og vektlegger tverrfaglighet og et helhetlig
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pasientforløp. De gir råd om preoperativ optimalisering, operasjonsmetoder,

smertelindring, håndtering av komorbide lidelser, rehabilitering, forebygging

av nye brudd og trygg utskrivning. Vi håper retningslinjene kan brukes til å

bryte avdelingsbarrierer for hoftebruddspasientene og at tverrfaglig samarbeid

og en helhetlig tilnærming kan bli satt i system.

Helsedirektoratet er ikke oppdragsgiver for retningslinjene, og de kan følgelig

ikke kalles nasjonale. Trolig er det både fordeler og ulemper med å gjøre

behandlingsretningslinjer mer juridisk bindende ved å gjøre dem formelt

nasjonale. Det vil være lettere å få gjennomslag for omstrukturering og endring

av behandlingskurs. Dette kan og bør bidra til økt tilskudd av ressurser til

ortopediske avdelinger i Norge. Samtidig er det store forskjeller vedrørende

lokale forhold, og sannsynlig vil det være vanskelig å gjennomføre slike

endringer ved alle norske sykehus. Kanskje kan pålegg fra myndighetene om

endring av behandlingskurs slå 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 å

metodevurderes, da dette er en ønsket tverrfaglig arbeidsform for pasienter

med sammensatte behov (7).

Hva kan gjøres?

Videre forskning på effekten av ortogeriatrisk behandling hos norske

hoftebruddspasienter er viktig. Meldingene til Nasjonalt hoftebruddregister bør

utvides med enkelte ortogeriatriske kjernevariabler slik at vi kan gjennomføre

fremtidige studier.

En innstilling fra Helse- og omsorgskomiteen fra april i år skal styrke

behandlingen av eldre multisyke. Det er vedtatt at alle store akuttsykehus skal

ha spesialister i geriatri og at det skal være tilstrekkelig kapasitet for

spesialisering innen geriatri for både sykepleiere og leger (8). Dette vedtaket er

viktig for å få implementert ortogeriatriske behandlingsmodeller på norske

sykehus.

Ved vårmøtet tidligere i år beskrev den britiske professor emeritus David

Marsh, som også er grunnleggeren av Fragility Fracture Network, situasjonen i

England for 15 år siden omtrent som slik vi opplever den i Norge i dag: Tilbudet

til pasientene er varierende, og det er mangel på spesialister i geriatri. Med

press fra både toppen (myndighetene) og bunnen (fagmiljøene) sammen med

økonomiske incentiver har utviklingen i England ført til en betydelig utbygging

av tilbudet. Ifølge Marsh har det spart utgifter, bedret behandlingen og

redusert dødeligheten. Marsh var optimist på vegne av det norske

ortogeriatriske miljøet. Som han sa: «This will happen, there is no other way».
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