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RESUME

INTRODUKTION: Antallet af hoftefrakturer er stigende hos de
85+-arige, og det medfgrer et stort sengedagsforbrug. Arsagen
er multifaktorielt betinget og skyldes oftest faldulykker og osteo-
porose.

MATERIALE OG METODER: Geriatrisk Teamfunktion pa Orto-
paedkirurgisk Afdeling, geriatrisk rehabilitering samt fglge-hjem-
funktion (GO) sammenlignes med traditionel ortopaedkirurgisk
behandling (ORT) hos 65+-arige hoftepatienter hvad angar:
haemoglobindifference preeoperativt og tre til seks maneder ef-
ter fraktur, iveerksat osteoporosebehandling, indlzeggelsestid,
boligeendring, genindlaeggelser og dgd inden for seks maneder
samt incidens af ny fraktur inden for to ar.

RESULTATER: Den mediane indlaeggelsestid blev reduceret fra
15 til 13 dage. Signifikant flere pabegyndte behandling med cal-
cium m/D-vitamin og bisfosfonat, og der sas en tendens til en
reduceret risiko for ny fraktur inden for to ar (incidensrateratio
(IRR) = 0,72 (95% konfidensinterval (KI): 0,39-1,32)). Der var in-
gen reduktion i genindlaeggelser (oddsratio (OR) = 1,09 (95%
KI:0,7141,67)) og mortalitet (OR = 1,22 (95% KI: 0,71-2,11)).
KONKLUSION: En kombineret geriatrisk ortopaedkirurgisk ind-
sats over for zeldre patienter med hoftefraktur synes at gge sa-
vel kvalitet som effektivitet i patientforigbene. Konceptet kan
med fordel videreudvikles og kombineres med andre tiltag, der
er rettet mod at accelerere patientforlgb.

I Danmark forekommer arligt omkring 7.000 hofte-
frakturer blandt de 65+-arige, og tallet er stigende
hos de 85+-arige. Det er den enkeltsygdom, der
medforer det stgrste sengedagsforbrug [1]. Hofte-
frakturer er hyppige i den industrialiserede verden og
forekommer hyppigst hos kvinder. Arsagen er multi-
faktorielt betinget, og frakturerne skyldes oftest fald-
ulykker og osteoporose [2]. Den &ldre patient sveek-
kes ved indleggelse og operation og opnar ofte ikke
det samme funktionsniveau som fgr frakturen. Om-
kring en tredjedel af patienterne med hoftefraktur
dgr inden for det fgrste ar [3]. P4 den baggrund er
der behov for en forebyggende indsats og for at af-
preve nye samarbejdsformer, der kan optimere effek-
tivitet og kvalitet i sygehusvesenet.

Geriatrisk og ortopadkirurgisk samarbejde an-
vendes i flere lande og udfgres ved forskellige organi-
satoriske modeller hos &ldre med hoftefraktur [4, 5].
Devas var sammen med kollegerne i Hastings,

England, pionerer for den ortogeriatriske samar-
bejdsform i slutningen af 1950’erne i et omrade med
mange aldre. I litteraturen blev terminologien or-
thogeriatric care for forste gang naevnti 1977, og de
forste observerende og eksperimentelle undersggel-
ser pd baggrund af et sddant samarbejde fandt sted i
midten af firserne [6]. Eksperimentelle studier viste,
at geriatrisk konsultation pa ortopaedkirurgisk afde-
ling tre gange om ugen resulterede i forbedringer i
forhold til activities of daily living (ADL), kortere ind-
leeggelsesvarighed og feerre udskrivelser til plejehjem
[7]. Intensiv postoperativ geriatrisk rehabilitering re-
ducerede indleggelsesvarigheden [8]. Daglig multi-
disciplineer geriatrisk intervention pa ortopeedkirur-
gisk afdeling reducerede medicinske komplikationer
og mortalitet under indleeggelse, men havde ingen ef-
fekt pd indleeggelsesvarighed og langtidsrestitution
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Design af historisk followup-studie af patienter med akut hoftefraktur
fordelt pa interventions- og referencegruppe.

GO-gruppe

Alle 65+-arige patienter indlagt
akut med hoftefraktur
juni-december 2003

(n=233)

ORT-gruppe

Alle 65+-arige patienter indlagt
akut med hoftefraktur
juni-december 2000

(n=262)

v v
Standard

Traditionel behandling pa
Ortopaedkirurgisk Afdeling

Intervention

1. Geriatrisk team pa
Ortopaedkirurgisk Afdeling

2. Rehabilitering pa
Geriatrisk Afdeling

3. Fglge-hjem-funktion

A
Followup i 2006
B-haemoglobin (6 mdr.)
Genindlaggelse (3/6 mdr.)

Followup i 2006
B-haemoglobin (6 mdr.)
Genindlaeggelse (3/6 mdr.)

Ny fraktur (24 mdr.) Ny fraktur (24 mdr.)
Dgd under indlaeggelse Dg@d under indlaeggelse
(1-6 mdr.) (1-6 mdr.)

GO = Geriatrisk teamfunktion pa Ortopaedkirurgisk Afdeling,
geriatrisk rehabilitering samt fglge-hjem-funktion.
ORT = traditionel ortopaedkirurgisk behandling.
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[9]. En metaanalyse, der omfattede seks randomise-
rede studier, viste en reduktion i dgdeligheden og
faerre udskrivelser til plejehjem [10]. Geriatrisk inter-
vention har i det perioperative behandlingsforlgb i
landene med ortogeriatrisk samarbejde generelt for-
bedret patientforlgbene, og det diskuteres ikke, hvor-
vidt dette samarbejde skal finde sted, men snarere,
hvilken model der bedst kan levere varen.

Pa grundlag af evidens fra internationale studier
blev der i Arhus ved sygehussammenlagningen i
2003 oprettet et geriatrisk tveerfagligt team pé
Ortopadkirurgisk Afdeling bestdende af lage, tera-
peut og sygeplejerske. Teamet er til stede pé afdelin-
gen alle dagtimer pa hverdage, og indsatsen begyn-
der sa teet ved indlaeggelsestidspunktet som muligt.
Den fysiske og mentale tilstand hos patienten fgr ind-
leeggelse afklares ved tidlig inddragelse af hjemme-
plejen, og ved behov indhentes oplysninger fra egen
leege og familie med henblik pé at optimere patien-
tens almentilstand, afdekke og behandle komplice-
rede medicinske lidelser og forebygge delirium.
Faldérsag og osteoporose udredes og behandles [11].
En til to dage efter operation vurderes udskrivelse til
egen bolig, hvor patienten bliver fulgt hjem af teamet
med opfglgende besgg eller overflyttes til geriatrisk
rehabiliteringsafdeling. Her varetager et team, der
bestar af ergoterapeut, fysioterapeut, sygeplejerske,
socialrddgiver, dieetist og laege, det efterfglgende re-
habiliteringsforlgb. Genoptraning foregar dag og af-
ten pé alle ugens dage. Fa dage efter overflytning af-
holdes en mélsamtale med patienten, hjemmeplejen
og eventuelle pargrende. Patientens hjem besgges for
udskrivelse, hvor behovet for hjalpemidler vurderes,
og faldfelder fjernes. P udskrivelsesdagen folges
alle patienter hjem fra geriatrisk rehabiliteringsafsnit,
og der udferes opfglgende besgg efter behov.

Denne undersggelse har til formal at belyse, om
geriatrisk intervention vil medfgre, at flere eldre bli-
ver behandlet for osteoporose, at indleeggelsesvarig-
hed, genindlaggelse og dod reduceres, at flere &ldre
udskrives til egen bolig, og at incidensen af nye frak-
turer reduceres.

MATERIALE OG METODER

Den historiske kohorte blev identificeret via diagno-
sekoderne: S720, S721 og S722 i patientregistrerings-
systemet. Hoftefrakturer blev klassificeret ved rgnt-
gen som intrakapsulere collum femoris-frakturer,
ekstrakapsulare basocervikale og pertrokantere frak-
turer og alternativt ved computertomografi eller
magnetisk resonans (MR)-skanning. Alle 65+-arige,
der blev indlagt inden for perioden fra 1. juli til 31.
december ar 2003, blev inkluderet i GO-gruppen. Til
sammenligning blev alle 65+-arige patienter med
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GO-gruppe  ORT-gruppe
n (%) n (%)
Alder, Gr
65-85 137 (59) 164 (63)
> 85-maks. 96 (41) 98 (37)
Kon
Kvinder 180 (78) 211 (80)
Mzend 52 (22) 51 (20)
Bolig ved indlzeggelse
Egen bolig 147 (63) 149 (59)
/ldrebolig 37 (16) 40 (16)
Plejebolig 48 (21) 65 (26)
Falddrsag
Ulykke 114 (49) 69 (26)
Medicinsk arsag 42 (18) 26 (10)
Uoplyst 77 (33) 167 (64)
I behandling med
Calcium med D-vitamin 45 (19) 21 (8)
Bisfosfonater 21 (9) 10 (4)
Jern 32 (15) 18 (7)

GO = Geriatrisk teamfunktion pa Ortopzedkirurgisk Afdeling, geriatrisk
rehabilitering samt fglge-hjem-funktion.
ORT = traditionel ortopaedkirurgisk behandling.

Patientkarakteristika ved
indleggelsen pa Orto-
paedkirurgisk Afdeling i
GO-gruppen (n = 233)
og ORT-gruppen (n =
262).

hoftefraktur, der blev indlagt fra 1. juli til 31. decem-
ber i ar 2000, inkluderet i ORT-gruppen. Patienterne
i de to grupper var indlagt fra samme optageomrade.
[ &r 2000 blev hoftepatienter behandlet pa bade Od-
der Sygehus, det davarende Arhus Amtssygehus og
Arhus Kommunehospital. Ved sygehussammenlag-
ningen i 2003 blev behandling af hoftefraktur samlet
pé Ortopadkirurgisk Afdeling pa Arhus Kommune-
hospital. Patienter, der blev overflyttet til andre syge-
huse, blev ekskluderet. I 2004 blev data indsamlet fra
patientjournaler om ken, alder, boligforhold, fald-
arsag, osteoporosebehandling fgr og efter indlaeg-
gelsen, jernbehandling fgr og efter indlaeggelsen,
blodtransfusion postoperativt, blodprgver ved ind-
leeggelsen (serum-kalium, serum-natrium og B-hee-
moglobin), ventetid pd operation, antal indleeggelses-
dage og boligeendring. Data om B-haamoglobin efter
udskrivelse og inden for seks méneder blev indhentet
fra det elektroniske laboratorie- og informationssy-
stem (LABKA). I 2006 blev followup-data om genind-
leeggelse, reoperation og dgd indhentet via Sund-
hedsdatabanken. Data om ny fraktur blev indhentet
fra skadestue-, ambulatorie- og indlaeggelsesforlgb i
patientregistreringssystemet (Figur 1). I ORT-grup-
pen manglede data pé to patienter, og i GO-gruppen
manglede data pé fire patienter, da journalerne ikke
kunne findes i arkiverne.

Forskellen i kliniske karakteristika mellem de to
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grupper var testet ved en y2-test for proportioner af
de kategoriske variabler og praesenteret i procenter
og p-vaerdi med et signifikansniveau pé 5%. I bereg-
ningen af differencer ved de kontinuerte variabler
blev der anvendt uparret t-test for de testede normal-
fordelte data. Indlaeggelsesdage blev analyseret med
Cox regression med censurering af de, der var dgde
under indleggelse. Logistisk regression anvendtes
ved variabler med dikotomt udfald. Ved begge analy-
ser var ORT-gruppen reference for GO-gruppen, og
der blev justeret for relevante effektvariabler. Ved
analyse af incidensen af nye frakturer inden for to ar
var rateratioen vagtet og stratificeret for alder og
kgn. Data blev analyseret i Intercooled Stata 9.1.
y2-test, stratificering og IRR-beregning er udfgrt i
Excelprogrammet Epibasic.

RESULTATER

I studiet indgik alt 495 patienter: henholdsvis 233 i
GO-gruppen og 262 i ORT-gruppen. Grupperne var
sammenlignelige, men viste dog forskellighed ved en
signifikant hgjere frekvens af patienter, der i 2003
var i osteoporose- og jernbehandling fgr indleeggelse
(se Tabel 1). GO-gruppen havde et hgjere gennem-
snitligt heemoglobinniveau (B-hamoglobindifference
= 0,17 mmol/1 (95% KI: 0,007; 0,33). Derimod var
gennemsnittet af natrium og kalium ved indleeggel-

sen signifikant lavere sammenlignet med ORT-grup-
pen (serum-natriumdifference = -1,68 mmol/1 (95%
KI: -2,48; -0,88) og serum-kaliumdifference = 0,12
mmol/1 (95% KI: -0,22; -0,04)).

Ventetid pé operation var signifikant forskellig.
1 GO-gruppen var den gennemsnitlige ventetid pa 27
timer mod 17 timer i ORT-gruppen. Under indlaeg-
gelse i 2003 pabegyndte flere patienter jernbehand-
ling pa grund af lavt heemoglobinniveau (oddsratio
(OR) = 2,97 (95% KI: 1,95-4,50)). 1 GO-gruppen
modtog 47% af patienterne blodtransfusion under
indleggelse mod 40% i ORT-gruppen (p = 0,13).
B-hamoglobin steg markant i begge grupper fra ind-
leeggelse og op til seks maneder efter udskrivelse,
men der var ingen signifikant forskel pd B-haamoglo-
bin seks méneder efter udskrivelse pé de to grupper
(se Tabel 2). Hvor osteoporose blev diagnosticeret,
pabegyndte flere patienter behandling med calcium/
D-vitamin og bisfosfonat (OR = 13,75 (95% KI: 3,17-
59,6)). I GO-gruppen blev 9% henvist til egen leege
med henblik pé udredning for osteoporose mod 0,4%
i ORT-gruppen (p < 0,05). Endvidere blev 2% af pa-
tienterne i GO-gruppen henvist til dual energy X-ray
absorptiometry (DEXA)-skanning eller Endokri-
nologisk Afdeling mod ingen henvisninger i ORT-

gruppen.
Ved analyse af indleeggelsesvarighed blev der ta-

B

Effekt af geriatrisk intervention pa indlaeggelsesvarighed, haemoglobin, boligaendring, genindleeggelse, reoperation, ny fraktur og dgd.

Udfald

Median indlzeggelsesvarighed, dage
B-hzemoglobin-difference®, gns., mmol/I
Boligeendring, n (%)

Genindleeggelse

Inden for tre maneder efter udskrivelse, n (%)
3-6 maneder efter udskrivelse, n (%)
Reoperation

Inden for tre maneder efter udskrivelse, n (%)
3-6 maneder efter udskrivelse, n (%)

Ny fraktur

Inden for 24 maneder efter fraktur, n (%)
Dgde

Under indlzeggelse, n (%)

Inden for seks maneder efter fraktur, n (%)

Geriatrisk intervention

GO-gruppe
(n=233)
13

0,23

35 (16)

18 (8)

18 (8)
51 (22)

ORT-gruppe  ujusteret justeret®

(n=262) (95% KI) (95% KI)

15 HR =1,64 (1,32-2,03) HR=1,91 (1,48-2,47)
0,19 fc=0,04 (-0,20-0,28) B =0,04 (-0,19-0,27)
52 (21) OR =0,75 (0,47-1,20) OR =0,93 (0,52-1,65)
32 (12) OR=1,13 (0,78-1,64) OR =1,09 (0,71-1,67)
68 (26) OR=1,17(0,79-1,73) OR=1,10(0,70-1,73)
8 (3) OR =3,75 (1,52-9,27) OR =3,87 (1,45-10,3)
6(2) OR = 1,75 (0,54-5,66) OR =2,32 (0,56-9,59)
25 (10) IRR=0,72 (0,39-1,32) =

16 (6) OR = 1,29 (0,64-2,59) OR = 0,78 (0,30-2,05)
49 (19) OR = 1,21 (0,79-1,89) OR=1,22(0,71-2,11)

GO = Geriatrisk teamfunktion pa Ortopaedkirurgisk Afdeling, geriatrisk rehabilitering samt fglge-hjem-funktion; ORT = traditionel ortopaedkirurgisk behandling; KI = konfidens-
interval; HR = hazard ratio (Cox-regression); OR = oddsratio (logistisk regression); IRR = incidensrateratio.
a) Justeret for alder, kgn, bolig, faldarsag, osteoporosebehandling og jernbehandling fgr indlaeggelse, B-haemoglobin, serumkalium og serumnatrium ved indlaeggelse.

b) Difference i B-haemoglobin ved indlzeggelsen til 3-6 maneder efter fraktur.

¢) Koefficient (multipel linezer regression).
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get hgjde for en varierende observationstid. Incidens-
rater blev sammenlignet og kontrolleret for alder,
ken, bolig, faldarsag, osteoporose- og jernbehandling
for indleeggelse og heemoglobin, kalium og natrium
ved indleeggelse. Efter censur af dgde under indleeg-
gelse viste det sig, at indlaggelsestiden var blevet
signifikant reduceret med geriatrisk intervention (ha-
zard ratio = 1,91 (95% KI: 1,48-2,47)). Den samlede
mediane indleeggelsesvarighed blev reduceret fra 15
til 13 dage i 2003. Hos patienter, der var indlagt fra
egen bolig, blev indleeggelsesvarigheden reduceret
fra 20 til 15 dage og fra fem til tre dage hos patienter,
der var indlagt fra plejebolig. Patienter, der var ind-
lagt fra eeldrebolig, havde i GO-gruppen samme ind-
leeggelsesvarighed som i ORT-gruppen. I 2003 blev
samtlige patienter, der var udskrevet fra geriatrisk re-
habiliteringsafsnit, fulgt hjem. Alle de patienter, der
var indlagt fra plejebolig, blev udskrevet direkte fra
ortopadkirurgisk afdeling tilbage til plejebolig,
hvoraf 16% af patienterne blev fulgt hjem. Ingen af
de &ldre fra plejebolig modtog efter udskrivelsen op-
folgende behandling af geriatrisk team. Geriatrisk in-
tervention var ikke associeret med, at aldre forblev i
egen bolig efter udskrivelse (OR = 0,93 (95% KI:
0,52-1,65)).

Der var ingen signifikant forskel pa antallet af
genindlaggelser. I GO-gruppen blev 13% genindlagt
pd andre afdelinger end ortopaedkirurgisk afdeling
inden for tre maneder efter udskrivelse sammenlig-
net med 12% i ORT-gruppen. Inden for seks méneder
efter fraktur blev 31 patienter fra GO-gruppen gen-
indlagt til reoperation, der primeert var fordrsaget af
frakturskred og generende skruer, mod 14 patienter i
ORT-gruppen (p < 0,05). Med geriatrisk intervention
blev risikoen for at pddrage sig en ny fraktur inden
for to ar efter primeer fraktur nonsignifikant reduce-
ret (IRR = 0,72 (95% KI: 0,39-1,32)), og stratificeret
for alder faldt den relative risiko hos aldre over 85 ar
yderligere med 22%.

Dgdeligheden under indleeggelse var hgj i sdvel
GO-gruppen som ORT-gruppen og uden signifikant
forskel. Af de aldre, der var indlagt fra egen bolig el-
ler z2ldrebolig, dgde 10% inden for en maned i GO-
gruppen mod 7% i ORT-gruppen. Af de zldre, der var
indlagt fra plejebolig, havde GO-gruppen tre gange
stgrre risiko for at dg inden for en maned efter hofte-
fraktur (OR = 3,25 (95% KI: 1,23-8,61)), (Figur 2).
Dgdsérsagerne var postoperativt lungegdem, apo-
pleksi, cancer, pneumoni, incompenseret cordis, kro-
nisk obstruktiv lungelidelse, akut myokardieinfarkt,
nyreinsufficiens og levercirrose.

DISKUSSION
Geriatrisk intervention ser ud til at reducere den me-
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Overlevelseskurve for GO-gruppe og ORT-gruppe inden for seks ma-
neder efter primaer fraktur.

Overlevelse, %
100 —
95 4
90
85 —
80 —
75 —

50 I I I I I I I
1 2 3 4 5 6 7
Maneder

2000 M 2003
GO = Geriatrisk teamfunktion pa Ortopaedkirurgisk Afdeling,
geriatrisk rehabilitering samt fglge-hjem-funktion.
ORT = traditionel ortopaedkirurgisk behandling.

diane indleeggelsesvarighed fra 15 til 13 dage. I stu-
diet over accelererede patientforlgb fra Hvidovre fra
2003 faldt den mediane indleeggelsesvarighed fra
21til 11 dage hos @ldre med akut hoftefraktur med
en gennemsnitsalder svarende til dette studie [12].

I modsaetning til Hvidovre-studiet blev der i dette stu-
die ogsé inkluderet patienter, der ikke métte stotte ef-
ter operation. Hertil kommer, at dgdeligheden under
indleeggelse pd 16% i Hvidovre var hgjere over for dg-
deligheden under indleggelse pa 8% i dette studie.
Andre faktorer kan ligeledes medvirke til den kortere
indleggelsesvarighed i 2003. Samarbejdet med hjem-
meplejen er af vaesentlig betydning, ligesom der er en
generel tendens pa sygehusene mod kortere indlaeg-
gelsesvarighed, og det bgr overvejes om reduktionen
af indleeggelsesvarigheden ikke rettere kan tilskrives
denne udvikling [13]. Det relativt beskedne fald i
indlaeggelsesvarighed skal ses i sammenheang med, at
de ldre fra GO-gruppen angiveligt var mere svage,
hvilket muligvis kan ses pa et betydeligt lavere se-
rum-kalium og serum-natrium ved indleeggelsen. Til
styrkelse af studiet burde der have veret justeret for
komorbiditet. I 2007 blev den mediane indleeggelses-
varighed hos GO-patienter pa Arhus Sygehus yderli-
gere reduceret til 11 dage [14].

Hos @ldre er genindleggelser hyppige. Geriatrisk
intervention har ikke kunnet reducere genindleeggel-
ser hos hoftepatienter. De bemarkelsesvardigt
mange reoperationer, hvor behandlingsmetoden kan
diskuteres, kan muligvis forklare, at genindleeggel-
serne ikke kunne reduceres [3, 15]. Det er en svag-
hed i studiet, at der ikke er justeret for operationsty-
pen i forhold til reoperationer. Samtidigt kan det ikke
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udelukkes, at tidligere mobilisering af patienter i GO-
gruppen kan vaere en medvirkende arsag til flere
reoperationer. Til at kaste lys over uklarheder om-
kring reoperationer vil en fornyet undersggelse vaere
pakraevet, og data vil eventuelt kunne indhentes fra
Databasen for Hoftenere Frakturer i Det Nationale
Indikatorprojekt [16].

Incidensen af akut indlagte aldre med hoftefrak-
tur i studiets optageomréde var faldende fra &r 2000
til &r 2003. Behandlingen af osteoporose og forebyg-
gelse af fraktur ser ud til at veere blevet forbedret i
omrédet generelt. P4 sygehuset havde geriatrisk in-
tervention markant forbedret osteoporosebehandling
hos hoftepatienter, men stadig blev mange aldre
udskrevet uden behandling eller uden henvisning til
videre undersggelser [17, 18]. Rehabiliteringspoten-
tiale og faldforebyggelse blev optimeret med fore-
byggelse af anemiske tilstande, da flere eldre i GO-
gruppen pabegyndte behandling med jerntabletter.
Trods den optimerede behandling ses i begge grupper
den samme signifikante stigning i heemoglobin malt
tre til seks méneder efter fraktur, og det uden forskel
mellem grupperne. Det er ikke undersggt, om ORT-
gruppen pabegyndte jernbehandling umiddelbart ef-
ter udskrivelsen.

I nyere litteratur er det pavist, at operation, der
gennemfgres inden for det fgrste dggn efter indleg-
gelsen, reducerer dgdeligheden [15]. I dette studie
har der — med en lazngere ventetid pd operation og
med flere svagelige eldre i GO-gruppen — ikke veeret
grundlag for, at der trods intensiveret geriatrisk inter-
vention forekom en reduceret dgdelighed. Den signi-
fikant stgrre risiko for dgd hos eldre, der var indlagt
fra plejebolig, skal tages med et betydeligt forhold,
idet analysen er baseret pé f& data. Med i overvejel-
serne m4 vere, at &ldre, der var indlagt fra plejebo-
lig, typisk var fysisk darligere end @ldre indlagt fra
egen bolig/aldrebolig, de var indlagt fa dage, og de
modtog ikke opfslgende behandling fra geriatrisk
team. Effekten af at &ldre fra plejebolig modtager et
opfglgende geriatrisk tilbud, bgr undersgges nar-
mere.

Det kan konkluderes, at en kombineret geriatrisk
ortopaedkirurgisk indsats over for patienter med hof-
tefraktur synes at gge effektiviteten i patientforlgbet,
samtidig med at kvaliteten bevares og maske endda
forbedres. Undersggelsen tyder pa, at konceptet med
fordel kan videreudvikles og kombineres med andre
tiltag, der er rettet mod at accelerere patientforlgbet.
Malrettet postoperativ indsats mod smerter sammen
med et geriatrisk ortopadkirurgisk samarbejde ma
forventes at kunne reducere indleeggelsesvarigheden
yderligere og samtidigt forbedre kvaliteten af patient-
forlgbet.

KORRESPONDANCE: Merete Gregersen, Geriatrisk Afdeling, Arhus Universitets-
hospital, Arhus Sygehus, DK-8000 Arhus C. E-mail: meregreg@rm.dk

ANTAGET: 5. august 2008
INTERESSEKONFLIKTER: Ingen

LITTERATUR
1. Landspatientregisteret 2004. www.sundhedsdata.sst.dk (20. november 2007).
2. Hansen FR, Moe C, Schroll M. Basisbog — Geriatri. Kgbenhavn: Munksgaards
Forlag, 2002.

. Sundhedsstyrelsen. Referenceprogram om hoftebrud — Behandling, pleje og

genoptraening af patienter med hoftebrud. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen,

1999.

Elliot JR, Wilkinson TJ, Rothwell A et al. The added effectiveness of early geriatri-

cian involvement on acute orthopaedic wards to orthogeriatric rehabilitation. N

Z Med J 1996;109:72-3.

. Adunsky A, Lusky A, Heruti RJ et al. A comparative study of rehabilitation out-
comes of elderly hip fracture patients: The advantage of a comprehensive orth-
ogeriatric approach. The Journals of Gerontology. Series A, Biological sciences
and medical sciences. 2003;58A nr. 6:542-7.

. Gary Heyburn, Timothy Beringer, David Marsh et al. Orthogeriatric care in pa-
tients with fractures of the proximal femur. Clin Orthop and Relates Research
2004;425;35-43,

. Kennie DC, Reid J, Kelt C et al. Effectiveness of geriatric rehabilitative care after
fractures of the proximal femur in elderly women: a randomised clinical trial.
BMJ 1988;297:1083-6.

. Huusko T, Karppi P, Sulkava R et al. Intensive geriatric rehabilitation of hip frac-
ture patients —a randomised, controlled trial. Acta Orthop Scand
2002,73:425-31.

. Vidan M, Serra J, Ortiz J at al. Efficacy of a comprehensive geriatric intervention
in older patients hopitalized for hip fracture: A randomized, controlled trial. J
Am Geriatrics Soc 2005;53:1476.

10. Cameron ID, Handoll HHG, Langhorne P et al. Co-ordinated multidisciplinary
approaches for inpatient rehabilitation of older patients with proximal femoral
fractures. Cochrane Database Syst Rev 2001;(2):CD000106.

11. Mark S van der, Danbzek L. Ortogeriatri i Danmark — nutid og fremtid. Ugeskr
Laeger 2006,168:1217.

12. Rasmussen Sten, Kristensen Billy B, Kehlet Henrik et al. Accelereret operations-
forlpb efter hoftefraktur. Ugeskr Laeger 2003;165:29-33.

13. www.aaa.dk/aaa/Amtets 10-&rs oversigt 2003. (20. november 2007)

14. Det Nationale Indikatorprojekt. NIP-hoftenzere frakturer. Indberetninger fra Ar-
hus Sygehus, NBG, Ortopaerkirurgisk. afd. E og Geriatrisk afd. G.for gennemsnit-
lig indleggelsestid hos patienter udskrevet i 2007. NIP-sekretatiatet, 17. marts
2008.

15. Palm H, Krascheninnikoff M, Jacobsen S. Operativ behandling af hoftenaere fe-
murfrakturer. Ugeskr Laeger 2006;168:2891.

16. Det Nationale Indikatorprojekt/hoftenaere frakturer 2006. www.nip.dk (6. no-
vember 2007).

17. Vestergaard P, Rejnmark L, Mosekilde L. Osteoporosis is markedly underdiag-
nosed: a nationwide study from Denmark. Osteoporos Int 2005;16:134-41.

18. Lauritzen JB. Osteoporosens betydning for behandling af frakturer og ortopaedi-
ske muligheder. Ugeskr Leeger 2001;163:5496-502.

w

»

w

<)}

~

00

o



