Overdpdelighet etter hoftebrudd




Norge har verdensrekord i hoftebrudd

® Mer enn 9000 nye hoftebrudd hvert ar — ett brudd hver time i dggnet
e Framskrivninger viser at antallet vil gke i fremtiden
o 2/3 skjer hos kvinner og 1/3 hos menn

® Konsekvens av fall kombinert med redusert benstyrke — ofte som fglge av osteoporose

FHI -
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O. st@rste arsak til dgdsfall i Norge

| det globale sykdomsbyrdeprosjektet
Norge, begge kjonn, alle aldre

What causes the most deaths?

. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases

. Non-communicable diseases

Injuries

Ischemic heart disease
Stroke

Alzheimer's disease
Lung cancer

COPD

Lower respiratory infect
Colorectal cancer
Prostate cancer

Falls

Breast cancer

Pancreatic cancer

http://www.healthdata.org/norway
GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators. The Lancet 2020
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3. stgrste arsak til helsetapsjusterte levear (DALYs) i Norge

| det globale sykdomsbyrdeprosjektet
Norge, begge kjonn, alle aldre

What causes the most death and disability combined?

. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases

. Non-communicable diseases
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Overdgdelighet

Standardisert mortalitetsratio (SMR): Dgdelighetsrater relativt til referansebefolkning, tar
hensyn til alders- og kjgnnsfordeling



Overdgdelighet

—

Tredoblet dgdelighet hos kvinner
— i lgpet av det fgrste aret etter et hoftebrudd

Femdoblet dgdelighet hos menn

—

Omsland et al., Bone 2014



Overdgdelighet: standardisert mortalitetsratio (SMR)

Tall fra Norske epidemiologiske osteoporosestudier (NOREPOS)
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Omsland et al., Bone 2014
© Elsevier Inc. Gjengitt med tillatelse



Hvorfor?

Konsekvens av at mange allerede er syke og skrgpelige nar de far bruddet?
Konsekvens av selve bruddhendelsen?

Eller en kombinasjon?



Hoftebrudd - overlevelse 30
dager etter innleggelse

Indikator pa kvalitet i behandling e

sykehus for hoftebrudd.

KVALITET I HELSETJENESTEN

30 dagers overlevelse og reinnleggelse
etter sykehusinnleggelse. Resultater
for 2019

Helsedirektoratet: Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer




Hoftebrudd - overlevelse 30
@ Akershus universitetssykehus HF dager etter innleggelse

Helse Bergen HF 93,1%
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o
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CAUSES OF DEATH AFTER HIP FRACTURE IN NORWAY
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Age- and sex adjusted’ incidence proportions of deaths (%)
by categories of causes of death and time since the hip fracture
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Ther Adv Musculoskel Dis 2020, Vol. 12: 1-66

! Predicted at mean age at hip fracture (80.7 years) and mean sex (30.3% men) from a logistic https://doi.org/10.1177/1759720X20969289
regression model of cause-specific death vs. sex and age. © The Authors. 2020




Helse og livsstil f@r bruddet

Opplysninger fra befolkningsbaserte helseundersgkelser
sammenstilt med registerdata
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Excess mortality following hip fracture: impact of self-perceived
health, smoking, and body mass index. A NOREPOS study
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Selvvurdert helse
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Fig. 2. Age-standardized 1-year mortality per 10,000 person-years with 95% confidence intervals in hip fracture patients and in the general Norwegian
population (free of hip fracture) by attained educational level (primary, secondary, tertiary). The Norwegian Epidemiologic Osteoporosis Studies.
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Fig 1. Age-standardized rates (and 95% confidence interval) of mortality per 10,000 person-years in the general population and in the hip fracture pop-
ulation (50 to 79 years) by living situation (living with a partner/living alone). Directly standardized rates using the age distribution in the entire population
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Oppsummert

® Hoftebrudd medfgrer tap av helse og gode levear
® Overdgdeligheten er hgyere blant yngre pasienter, og hgyere hos menn
® Det er klare sosiale ulikheter i overlevelse

® Stort potensiale for forebygging
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