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Resume
Introduktion: Hyppigheden af hoftebrud har været stigende i an-
dre dele af verden inkl. de nordiske lande op til ca. 1995. Formå-
let med denne undersøgelse var at belyse, om noget tilsvarende 
har gjort sig gældende i Danmark.
Materiale og metoder: Udtræk fra Landspatientregistret med op-
lysninger om alle patienter, der blev behandlet for mindst et hof-
tebrud i årene 1977-1999, sammenholdt med indbyggertallet op-
lyst via Danmarks Statistik.
Resultater: Det totale antal personer, der blev behandlet for 
mindst et hoftebrud steg fra ca. 6.500 i 1977 til ca. 11.000 i 
1999. Fra ca. 1995 og fremefter var antallet nogenlunde stabilt. 
Den største absolutte stigning (fra 4.800 til 9.000 pr. år) skete 
blandt kvinder, mens en mindre absolut, men stor relativ stigning 
(fra ca. 1.600 til ca. 3.200) skete blandt mænd. Incidensraterne 
steg kontinuerligt blandt mænd under 50 år, mens en noget mere 
behersket stigning skete blandt kvinder under 50 år. Incidensra-
terne var relativt stabile blandt mænd og kvinder på 50-69 år, 
mens der skete en mindre stigning blandt kvinder på 70-79 år. 
For mænd og kvinder over 80 år skete der en stigning i incidensra-
terne frem til ca. 1992, hvorefter disse stagnerede.
Konklusion: Antallet af hoftebrud er steget frem til ca. 1995 i 
Danmark for herefter at stagnere. På grund af det høje antal hofte-
brud er der brug for en multifacetteret strategi, der omfatter al-
men praksis, hjemmepleje, plejehjem, ortopædkirurgien og de 
medicinske specialer, for at nedbringe antallet af hoftebrud.

Patienter med hoftefrakturer har en betydelig overdødelighed 
i forhold til baggrundsbefolkningen [1]. Dødeligheden hos 
patienter i de første to år efter et hoftebrud er mere end dob-
belt så høj som hos baggrundsbefolkningen [1]. Det er derfor 
bekymrende, at der er set en stigning i antallet af hoftebrud 
blandt indbyggerne i de øvrige nordiske lande [2, 3]. I Oslo 
skete stigningen fra ca. 1976 til 1988, hvorefter incidensen af 
hoftebrud stagnerede [3], mens der i Finland var en jævn stig-
ning i incidensen af hoftebrud fra 1970 til 1997 [2]. Det totale 
antal hoftebrud steg som følge af en stigning i hyppigheden i 
visse aldersgrupper, især hos ældre medborgere [2, 4]. Interna-
tionalt var der betydende forskelle, idet man i nogle lande 
oplevede en stagnation i incidensen, mens man i andre ikke 
gjorde [4] og i nogle direkte har set et fald i de seneste år [5]. 

Patienter med hoftebrud beslaglægger et stort antal senge-
pladser, og mange tidligere selvhjulpne patienter må efter et 
hoftebrud f.eks. flytte på plejehjem [6, 7]. Det er derfor af be-
tydende interesse at analysere hyppigheden af hoftebrud i 
Danmark for at kunne udpege særlige risikogrupper med 
henblik på forebyggelse. I denne artikel beskrives uviklingen i 
incidens af hoftebrud fra 1977 til 1999 for at sammenligne 
med udviklingen i de øvrige nordiske lande, hvor der er sket 
en stigning i samme tidsperiode [2, 3].

Materiale og metoder
Oplysningerne om antallet af hoftebrud blev udtrukket fra 
Landspatientregistret under Sundhedsstyrelsen [8] med Inter-
national Classification of Diseases (ICD) 8-koderne 820.00 og 
820.01 samt ICD 10-koderne S72.0 og S72.1. Landspatientregi-
stret har eksisteret siden 1977 og har en relativt høj validitet [9] 
specielt med hensyn til knoglebrud [10].

Incidensrater blev beregnet ved at dividere antal patienter, 
der blev behandlet for mindst et hoftebrud i et givet år, med 
indbyggertallet pr. 1. januar i det pågældende år oplyst via 
Danmarks Statistik. Der blev foretaget beregning af alders-  og 
kønsspecifikke incidensrater. Sikkerhedsgrænser for incidens-
rater blev beregnet som angivet af Rothman [11].

Resultater
Figur 1 viser antal hoftebrud. Der skete næsten en fordobling 
fra 1977 til 1999. Det totale antal steg frem til ca. 1987, hvoref-
ter antallet synes at være stabiliseret på 10.000-12.000 pr. år 
med et niveau omkring 11.000 i de seneste år. Den største ab-
solutte stigning i antal hoftebrud skete blandt kvinder, hvor 
det årlige antal steg med ca. 3.000 (fra ca. 5.000 pr. år i 1977 til 
ca. 8.000 pr. år i 1999), mens den absolutte stigning var mere 
beskeden blandt mænd med en stigning på ca. 1.000 hofte-
brud pr. år fra 1977 til 1999 (fra ca. 2.000 til ca. 3.000 pr. år).

Figur 2 viser ændringen i incidencsrater i forskellige al-
ders-  og kønsgrupper. Der skete en jævn stigning blandt 
mænd under 50 år, mens der efter ca. 1987 skete en stagnation 
blandt kvinder under 50 år. Incidensraterne var relativt kon-
stante for mænd og kvinder på 50-69 år, mens der sås en be-
skeden stigning blandt mænd og kvinder i alderen 70-79 år. 
For mænd og kvinder over 80 år sås en stigning frem til ca. 
1992, hvorefter incidensraterne stagnerede.

Figur 3 viser antal hoftebrud standardiseret til 1999-popu-
lationen for at vise den rene effekt af stigningen i incidensrater 
uden effekten af stigende alder i befolkningen. Efter denne ju-
stering var stigningen blandt kvinder mere beskeden, mens det 
ikke ændrede meget blandt mænd sammenlignet med Figur 1.
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Diskussion
Der er sket betydelige ændringer i mønstret af hoftebrud i 
Danmark. Det totale antal er steget for siden at stagnere. Inci-
densraten er stigende for mænd under 50 år, mens de øvrige 
alders-  og kønsspecifikke incidensrater enten er stagneret el-
ler kun har været svagt stigende.

Det totale antal personer, der pr. år pådrager sig et hofte-
brud, synes at holde sig nogenlunde stabilt efter ca. 1995. Inci-
densraterne er dog meget høje, og der bør gøres en forebyg-
gende indsats for at få antallet til at falde. Dette vil kræve mul-
tifacetterede tiltag, både med hensyn til at forebygge fald, der 
fører til frakturer, og i form at tiltag, der kan forhindre brud 
ved at øge knoglemineraltætheden og dermed knoglestyrken 
[12]. I denne sammenhæng er effekten af forskellige typer me-
dicin til øgning af mineraltæthed relativt veldokumenteret, 
mens der foreligger færre højkvalitetsstudier over effekten af 
nonfamakologisk intervention til forebyggelse af faldulykker 
[12]. Der er således brug for undersøgelser, ud fra hvilke man 
kan udvikle omkostningseffektive tiltag for at reducere antal 
hoftebrud både i højrisikogrupper af ældre medborgere og i 
befolkningen som helhed. Hvad angår øvrig nonfarmakolo-
gisk intervention, tyder resultaterne af en metaanalyse af ryg-
ning på, at rygeophør ville kunne reducere det totale antal 
hoftebrud i den danske befolkning med 7-10% [13]. Rygning 
påvirker knoglemetabolismen på flere måder, så en interven-
tion på dette område kunne måske også have en plads [13]. 
Hoftebeskyttere har kun haft grænsesignifikant effekt på fore-
komsten af hoftebrud, især på grund af lav komplians [14].

Det skal i øvrigt bemærkes, at antallet af hoftebrud be-
gyndte at stagnere længe inden (ca. 1988) bisfosfonaterne blev 
indført i klinisk praksis i Danmark (midt i 1990’erne) [15].

En multifacetteret strategi kan omfatte: 1) primær forebyg-
gelse, hvor der forebygges bredt i befolkningen uden hensyn-
tagen til risikofaktorer, her kunne en indsats mod rygning 
henregnes, 2) sekundær forebyggelse hos personer med øget 

risiko for hoftefrakturer, dette kunne f.eks. være faldtruede 
ældre på plejehjem, og 3) tertiær forebyggelse hos dem, der 
pådrager sig et lavenergibrud, her kunne der sættes ind hos 
alle, der pådrager sig et hoftebrud, samt hos dem, der ses på 
skadestuerne med lavenergibrud på underarmen (alle brud 
opstået ved et traume svarende til eller mindre end fald på 
samme niveau). Sådanne patienter kunne henvises til videre 
ambulant undersøgelse og behandling i medicinsk regi.

Det er bekymrende, at incidensraten af hoftebrud hos 
yngre mænd er stigende. Mekanismerne er ikke helt klare, 
men kunne være øget tendens til ulykker, f.eks. ved sport af 
forskellig karakter, men måske også ved faldende knoglemi-
neraltæthed på grund af en mere stillesiddende livsstil, der af-
løses af intermitterende sportsaktiviteter med højenergitrau-
mer. Hvor de fleste hoftebrud hos ældre er relateret til lav 
knoglestyrke [16], som manifesterer sig i form af lav mineral-
tæthed, er de fleste brud hos yngre under 50 år af højenergi-
type. Dette udelukker dog ikke, at en faldende mineraltæthed 
kan spille en rolle, da en lavere mineraltæthed jo også øger ri-
sikoen for brud ved højenergiulykker. Der er således brug for 
flere undersøgelser på dette område.
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Figur 1. Totalt og kønsspecifikt antal personer, der er blevet behandlet for 
mindst en hoftefrakturer pr. år i Danmark i 1977-1999.
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Figur 2. Aldersspecifik incidens af hoftebrud i Danmark i 1977-1999.
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Ændringerne i incidensen af hoftebrud i Danmark adskil-
ler sig fra ændringerne i de øvrige nordiske lande. I Oslo er 
stigningen i incidensrater sket i nogenlunde samme tidsrum 
som i Danmark, men her har man her ikke oplevet en stigning 
i incidensen i de yngste aldersgrupper [3], hvilket kan pege på 
lokale forhold i Danmark som årsag. I Oslo er incidensen i de 
ældste aldersgrupper stagneret efter 1988 på samme måde 
som i Danmark [3]. I Finland er der sket en jævn stigning i in-
cidensen, også længe efter at der i Danmark er sket en stagna-
tion [2].

Når et register påbegyndes, er der altid i de første årgange 
risiko for bias fra prævalente tilfælde, der er opstået før regi-
stret blev etableret, men som registreres som incidente til-
fælde i de første år, hvorfor incidensen bliver falsk forhøjet i 
de første år. Dette synes dog ikke at have påvirket resultaterne 
i denne undersøgelse, idet incidensen i de første år var lavere 
end i de følgende år. Hoftebrud er også en tilstand med kort 
latenstid fra opståen til indlæggelse, hvorfor denne type af 
bias er begrænset. 

Som konklusion er der sket en stigning i antal hoftebrud 
i Danmark frem til ca. 1995, hvorefter en stagnation er ind-
trådt. På grund af det høje antal hoftebrud er der brug for en 
multifacetteret strategi omfattende almen praksis, hjemme-
pleje, plejehjem, ortopædkirurgien og de medicinske spe-
cialer for at nedbringe antallet. Behandlingen af hoftebrud 
spiller i den sammenhæng en betydelig rolle for det funk-
tionelle udkomme og overlevelsen. Behandlingen omfatter 
både de præ- , peri-  og postoperative procedurer, herunder 
den kirurgiske teknik (hemialloplastik eller osteosyntese 
(open reduction and internal fixation (ORIF)) og den anæstesio-
logiske teknik samt ernæring, mobilisering og optimering af 
medicinsk behandling. 
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Figur 3. Totalt antal patienter, der er blevet behandlet for mindst et hoftebrud 
pr. år i årene 1977-1999 standardiseret til 1999-populationen.
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