Nasjonalt
Register

for
Leddproteser

Nasjonalt

Nasjonalt lasjonal
Barnehofteregister

Hoftebruddregister

Korsbandregister

.:. NASJONAL KOMPETANSET)JENESTE
® for leddproteser og hoftebrudd

RAPPORT

Juni 2020

Nasjonal kompetansetjeneste for
leddproteser og hoftebrudd

Nasjonalt Register for Leddproteser
Nasjonalt Hoftebruddregister
Nasjonalt Korsbandregister
Nasjonalt Barnehofteregister

Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk

Haukeland universitetssjukehus
http://nrlweb.ihelse.net

ISBN: 978-82-91847-25-2
ISSN: 1893-8906 (Trykket utgave)
1893-8914 (Online)






INNHOLD

Nasjonalt Register for Leddproteser

HOfteProteSer ... 7
KNEPIOIESEr ... 65
AlDUEPIOtESEr ... 137
ANKeEIProteSer ..o 143
FINGEIPrOoteSer............ooieie e 149
HandleddSproteser ... 155
Handrotsproteser (CMC ). 159
LeddproteSer i rygg.........cocooiiiiccece s 161
SKUIAErproteSer ...............ccoooviiiiieeeeeeeeeeeeee e 163
TaAleddSProteSer..............o.oooviviiieeeeeee e 187
Nasjonalt Hoftebruddregister......................... 203
Nasjonalt Korsbandregister ..., 259
Nasjonalt Barnehofteregister ..., 299
Publikasjonsliste ... 314

Registreringsskjema

HOREPrOteSEr ... 352
HOOQOS - spgarreskjema for hoftepasienter............ccccoecieeiiie i, 354
Kneproteser og andre leddproteser ... 358
[ (01 (=1 o] (1 o [o [PPSR 360
Hoftebrudd pasientsparreskjema 4mnd ..., 362
LG0T =] o Y- 1 o USSR 368
Korsband — KOOS ...t e e e e e e et aae e e e e e e e nnnes 364

BarNENOFLE ... e 374






ARSRAPPORT FOR KOMPETANSETJENESTEN

Arsrapporten viser resultater og deskriptiv statistikk til og med 2019 fra vére fire registre. Den
pagaende COVID-19 pandemien har saledes ikke pavirket resultatene som presenteres, med
unntak av at mye av rapporten er produsert fra hjemmekontor. Vi er selvsagt spent pa hvordan
pasientene med leddsykdom og skader har blitt pavirket av pandemien. Det haper vi & kunne
belyse til neste ar. Ideer til studier rundt pandemien og registerdata mottas gjerne.

Resultater tilpasset offentligheten publiseres 20. juni hvert &r pa Nasjonalt servicemiljo for
medisinske kvalitetsregistre sin nettside http://www.kvalitetsregistre.no/resultater/. Noen av
resultatene trykkes ogsa i denne arsrapporten.

Arsrapporten sendes elektronisk til alle norske ortopediske kirurger. Papirutgaver kan fas ved
henvendelse til registeret. P& nettsiden http://nrlweb.ihelse.net/ finnes alle véare arsrapporter
og referanser til vitenskapelige artikler og foredrag. De fleste av artiklene er ogsa elektronisk
tilgjengelige fra denne nettsiden. Vi offentliggjor det meste av vére resultater for implantater
og operasjonsmetoder i vitenskapelige tidsskifter. Der kan vi redegjore for materiale og
metode, diskutere svakheter og styrker, samt betydningen av funnene vére. Se referanselister
bakerst i rapporten. Nytt av aret er presentasjon av holdbarhet og dokumentasjon for hofte og
kneproteser brukt 1 2019. Denne oversikten vil sendes kontaktpersonene sammen med
sykehusvise arsrapporter og legges ut pa var nettside. Dataene brukes til & beregne andel
pasienter som fikk veldokumenterte proteser ved sykehusene.

Vi presenterer 3- og 10-ars holdbarhetsprosent for de mest brukte hofte- og kneprotesene i
Norge. Denne oversikten er ogsé offentliggjort pd Nasjonalt servicemiljo for medisinske
kvalitetsregistre sin egen nettside https://www.kvalitetsregistre.no/.

Nasjonalt Register for Leddproteser og Nasjonalt Hoftebruddregister samarbeider om to
nasjonale kvalitetsforbedringsprosjekt. Malet er at alle kvinner >75 som far totalproteser i
hoften og alle pasienter over 70 ar som far protese for hoftebrudd skal f4 sementert
femurkomponent. 18 sykehus deltar i prosjektet og vi har sett en positiv utvikling siden
oppstarten av prosjektet hasten 2018.

Sykehusvise arsrapporter, med data fra hvert enkelt sykehus, vil som tidligere bli sendt
elektronisk til vare kontaktpersoner pa sykehusene og til administrerende direkterer ved hvert
enkelt helseforetak i1 lopet av oktober. Vi oppfordrer kontaktpersonene til & formidle
rapportene videre til administrasjon og medarbeidere, samt a kontrollere at antallet registrerte
operasjoner og dataene for de respektive sykehusene er korrekte. Rapportene bor brukes til
forbedringsarbeid lokalt. Dersom dere finner feil i de sykehusvise rapportene ber vi om at
dere tar kontakt med oss.

Dekningsgradanalyser offentliggjores for hvert av registrene. Analysene er na oppdaterte for
arene 2017 og 2018 1 samarbeid med Servicemiljoet og Norsk pasientregister (NPR). Sykehus
med lav rapportering ma ga gjennom sine rapporteringsrutiner. Noen sykehus har lav
rapportering av revisjonsoperasjoner.

Korsbandregisteret har utviklet elektronisk registrering av kirurgskjemaet i Medisinsk
registreringssystem (MRS), og dette er na tatt 1 bruk ved over halvparten av sykehusene. Det
benyttes strekkodeleser for & lese informasjon om implantatene. I Barnehofteregisteret
registreres pasientene allerede elektronisk av kirurgene. Tilsvarende system er na utviklet for
skulderproteser og vil bli tatt i bruk i lepet av 2020. For Hoftebruddregisteret er det
elektroniske registreringsskjemaet klart for testing. Elektronisk registrering av
pasientrapporterte resultater (PROM) for proteser i hofte og kne er tatt i bruk ved 27 sykehus
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og vi har en egen konsulent med ansvar for opplering av de ansatte ved sykehusene. Vi ber
sykehusene om a tilrettelegge for innsamling av PROM data fra pasientene. Malet er at alle
pasientene skal fylle ut PROM skjema for operasjon, 1 ar, 6 ar og 10 ar etter operasjonen.

Vi vil minne om at Datatilsynet krever at samtykkeerkleringer signeres av pasientene for
operasjonene rapporteres til registrene, og at samtykkeerklaeringene lagres i sikkert
arkivsystem. Vi gjennomforer for tiden en Personvernkonsekvensvurdering (DPIA) som vi
héper forer til reservasjonsrett for Hoftebruddregisteret (bortfall om krav til skriftlig

samtykke).

Kompetansetjenesten har en egen Facebook side som vi haper du vil besgke og folge, se
https://www.facebook.com/leddregisteret/ eller bruk QR kode pa baksiden av érets rapport. Pa

denne siden vil informasjon om publiserte studier og annen viktig informasjon fra registeret

legges ut.

Vi takker alle landets ortopediske kirurger for god rapportering til registrene. Vi takker ogsa
for godt samarbeid med kontaktpersonene ved alle sykehusene for de ulike registrene,
Referansegruppen og fagrddene, Norsk ortopedisk forening, Helse Bergen, Helse Vest,
Nasjonalt servicemiljo for medisinske kvalitetsregistre ved SKDE og fagsenteret i Helse Vest,
Helse Midt-Norge IT (HEMIT) og Helse Vest IKT, utstyrleveranderene, Universitetet i
Bergen, Norsk pasientregister (NPR), Folkehelseinstituttet, Riksrevisjonen,
Legemiddelverket, Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdepartementet.

Bergen, juni 2020
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ARSRAPPORT FOR HOFTEPROTESEREGISTERET

Tusen takk til alle dere som rapporterer til registeret vart! For primere hofteproteser var
dekningsgraden for 2017-18 hele 97,5 %, og for revisjoner 93,1 %. Dette er enestdende god
rapportering!

Det ble registrert 9 879 primare hofteproteseoperasjoner, 101 reoperasjoner og 1 384
revisjoner 1 2019. T alt har vi registrert 244 555 hofteoperasjoner i perioden 1987-2019.
Gledelig er det at revisjonsraten stadig gir nedover; den var 12.2 % 12019 mot 14-15 % for
ca. 10 ar siden. Dette tyder pa at det gjores mye riktig i norsk protesekirurgi!

Et betydelig antall skjemaer er mangelfullt utfylt pa enkelte punkter. Serlig mangler
informasjon om bentap og bruk av bentransplantasjon ved revisjoner. Et av NRL sine store
fortrinn sammenliknet med andre registre er detaljrikdommen, og det er derfor viktig at vi har
god rapportering av detaljer. Vi oppfordrer kirurgene til & veere s ngyaktig som mulig ved
utfylling av skjemaene. Den mangelfulle registreringen kan kanskje skyldes at skjemaet
fungerer suboptimalt pa disse punktene. Elektronisk registrering er under langsom utvikling,
og vi haper registreringen da blir enkel og intuitiv slik at neyaktigheten gker ytterligere. Det
er ikke gjort endringer i registreringsskjemaet for hofter i 2019.

KIRURGISKE TRENDER:

De trendene som er beskrevet de siste drene har fortsatt. Der er stor overvekt av bakre tilgang
(71 %), stabil bruk av de fremre tilgangene (direkte fremre 8 % og anterolateral 14 %) og
ytterligere tilbakegang for direkte lateral tilgang (4 %). Bakre tilgang brukes stadig mer ogsa
ved revisjoner. Det brukes 1 liten grad hoder mindre enn 32mm, og det er en liten gkning i
bruken av 36mm hoder. Dual mobility er pé rolig frammarsj og ble benyttet pa 459 primare
proteser og 374 revisjoner 1 2019. Droyt 25 % av hofteprotesene helsementeres. Vi anbefaler
at de eldste pasientene, spesielt kvinner sementeres for & minske risikoen for periprostetiske
frakturer. Etter at registerets kvalitetsforbedringsprosjekt med dette temaet startet, har det vaert
en moderat, men gledelig ekning i bruk av sementerte stammer hos kvinner over 75 éar.

PROTESEOVERLEVELSE:

Som tidligere publiseres en hel del resultater pa SKDE sine nettsider
(kvalitetsregistre.no/registers/nasjonalt-register-leddproteser). Dette gjelder f.eks. resultater
for de vanligste protesekombinasjonene, sykehusvise resultater, dekningsgrad for sykehusene
og 1 hvilken grad sykehusene oppfyller kvalitetsindikatorene. Videre publiseres i hvilken grad
sykehusene benytter veldokumenterte proteser der kjernekravet for en veldokumentert
komponent er 95 % overlevelse etter minst 10 ar.

10-ars overlevelse for totalproteser innsatt i perioden 2008-2019 er i gjennomsnitt 94,8 %. Det
er gode resultater. Resultatene varierer noe fra sykehus til sykehus, og denne variasjonen kan
sees 1 Figur A.28. Spredningen er imidlertid tydelig mindre nd enn den var tidligere hvilket
illustreres 1 Figurene A.21 og A.22. I traktplottet (Figur A.29) ser man at kun ett sykehus er
utenfor 99,8 % percentilen, og det har ssmmenheng med bruk av en darlig protese noen ar
etter at ovrige sykehus hadde sluttet med denne.

94,5 % av pasientene far veldokumenterte stammer, og 95,2 % veldokumenterte kopper. Det
har gatt ut melding til kontaktpersoner om at NRL trenger & vite om pagéende kliniske studier
pa proteser som ikke er veldokumenterte. Disse vil ikke tas med i oversikten over sykehusvise
bruk av veldokumenterte implantater i fremtiden.

Hofte 9
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Overlevelseskurvene for hofteproteser med ulike fikseringer, ulike tidsperioder og kjonn ma
tolkes med noe forsiktighet. For & beregne risk ratio (RR) benyttes Cox regresjon.
Modellantagelsene er ikke oppfylt (kryssende kurver). Vi velger allikevel & presentere
resultatene her, men vil studere betydningen av dette naermere for neste ars rapport.

REOPERASJONSARSAKER:

Reoperasjoner for losning av en eller begge komponenter er avtagende. Det samme gjelder
reoperasjoner for slitasje og osteolyse. Bedre polyetylen kan nok fa eren for mye av dette.
Luksasjon og periprostetiske frakturer er okende som reoperasjonsérsaker hvilket nok kan ha
en sammenheng med skifte til bakre tilgang og bruk av usementerte stammer pa eldre
pasienter. Reoperasjoner for infeksjon har okt noksé betydelig gjennom registerets historie
(Dale H et al, 2009), og infeksjon var i 2019 den nest vanligste revisjonsérsaken etter
kopplesning. Slik har det vert de siste 5 arene. I henhold til Tabell 3a er ogsé revisjoner for
implantatfrakturer gkende fra ca. 2011. 12019 ble det registrert 46 revisjoner for
implantatfraktur. Det dreier seg hovedsakelig om stammefrakturer og linerfrakturer
(konvensjonell polyetylen), se Tabell 3b. Blant stammefrakturene er det tilsynelatende en viss
overvekt av glatte, kileformede stammer, men der er og kileformete usementerte stammer og
andre typer sementerte stammer. Dette vil vi studere na&ermere. Frakturer av eldre linere av
konvensjonell polyetylen er nok i de fleste tilfellene et resultat av stor slitasje. I en fersk
studie (Hallan G et al, 2020) fant vi at ca. 1/1000 keramikkhoder (n=43) er revidert for
fraktur, og at alumina keramikk, 28mm hoder, kort hode/hals-lengde, keramikk-keramikk
artikulasjon og mannlig kjenn var assosiert med heyere risiko for denne sjeldne
komplikasjonen. En arsak til at registreringen av revisjoner for implantatfrakturer er gkende er
sannsynligvis en endring av registreringsskjemaet 1 2011. Det ble da innfert egne
avkrysningsbokser for fraktur av hver enkelt protesekomponent. Tidligere krysset man Annet
og spesifiserte i fritekst.

PROM:

27 av de 55 sykehusene som opererer hofteproteser er i storre eller mindre grad i gang med
PROM-registrering ndr dette skrives. Noen av de gvrige sykehusene har allerede egen PROM-
registrering, og det jobbes med lgsninger for direkte import av disse dataene til registeret. Var
konsulent Mikael Solberg ensker kontakt med utnevnte superbrukere pé alle sykehus slik at
registrering kan starte. Noen pasienter kan enske ikke & registrere PROM. Det er da viktig a
formidle at pasienten kan takke nei til PROM men likevel la sin operasjon registreres i
registeret. Vi ma unngd at PROM-registreringen bringer med seg en nedgang i
operasjonsregistreringen. [ COVID-19 tider har nok PROM, som sa mange andre ting, blitt
satt pa vent. Vi haper det kommer ny fokus pa dette nd som ting etter hvert normaliseres. 1-drs
PROM skal sendes til pasienten direkte gjennom helsenorge.no dersom det ikke er mottatt til
registeret innen 14 mnd. postoperativt. Denne funksjonaliteten er ennd ikke oppe og gér, men
er etter alle solemerker like rundt hjernet.

ANBEFALINGER:
Registeret har oppdatert sine anbefalinger om oppfelging av metall-metall proteser, og laget

anbefalinger for handtering av pasienter med fraktur av keramiske protesekomponenter og for
oppfelging av proteser som har darligere enn forventede resultater. Anbefalingene finnes pé
var nettside http://nrlweb.ihelse.net/Anbefalinger.htm

10 Hofte
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PUBLIKASJONER 12019:

Kreipke R et al. sammenliknet resultatene med primaere dual mobility-kopper og
konvensjonelle kopper brukt pa artrosepasienter i et NARA-materiale og fant at
revisjonsrisken var lik med gjennomsnittlig 3 &rs oppfelging. Dual mobility-koppene hadde
feerre luksasjoner, men flere infeksjoner.

Gromov K et al. gjorde en Nordisk sperreundersgkelse der ortopeder anga avdelingens
standardrutiner for postoperative restriksjoner etter primer hofteprotesekirurgi. De fant
varierende resultater 1 landene. I Danmark hadde 50 % av avdelingene ingen restriksjoner, og
i Norge 19 %. 2/3 av avdelingene hadde skiftet til en mindre restriktiv protokoll i lepet av de
siste 5 arene.

Maclnnes SJ et al. studerte om det finnes genetiske drsaker til aseptisk losning. Studien
omfattet 2624 pasienter med hofteproteser fra Norge og 890 pasienter fra England. 5
uavhengige genetiske signaler ble funnet. Studien fikk The 2018 Otto Aufranc Award.

Pedersen AB et al. studerte risiko for tromboemboli, sterre bledning og ded basert pa varighet
av tromboseprofylakse og timing av ferste dose i et norsk/dansk materiale (n=55 540) som ble
koblet mot reseptregistre og pasientadministrative registre. Det var ingen signifikante
forskjeller i risiko for DVT (ca. 1%) eller bladning. Det ble imidlertid funnet at de med
kortvarig profylakse (<6 dager) som ble startet postoperativt hadde 0,3 % okt risiko for ded
sammenliknet med standard lengde (6-14 dager) av profylakse og postoperativ start.
Betydningen av funnet md studeres n&rmere.

Halvorsen V et al. studerte resultatene med primare hofteproteser pa de yngste pasientene
(<22 ar, n=881, NARA). Resultatene er darligere enn for gjennomsnittspasientene med en 10-
ars overlevelse pa 86 %. Koppen var hyppigst revidert.

Pijls BG et al. beskriver resultater med MoM fra 11 registre gjennom NORE (Network of
Orthopaedic Registries of Europe). Materialet bestod av 54 434 MoM resurfacing og 58 498
konvensjonelle proteser med store MoM artikulasjoner. Ved 5 ér var risikoen for revisjon av
MoM protesene 6 % for resurfacing og 7 % for stammede MoM mens den var 3 % for vanlige
ikke-MoM proteser. Etter 10 ar var de samme tallene henholdsvis 12 %, 16 % og 5 %.

MGkeld KT et al. beskriver fordelene ved registersamarbeider illustrert med NARA (Nordic
Arthroplasty Register Association). De vektlegger sarlig at samarbeidet medferer at
registrene jobber mer likt, og at resultater kan sammenliknes eller at data kan samles over
landegrenser.

Varnum C et al. beskriver hvordan registerresultater har pavirket ortopedisk praksis, og
hvordan register kan benyttes i fremtiden, f.eks. i overviking av implantatresultater og som
kilde for data til intelligente verktoy for individuell klinisk beslutningstaking.

Jobory A et al. ssmmenlikner resultater med dual mobility (DM)-kopper og konvensjonelle
kopper hos pasienter med hoftebrudd (NARA), og finner at pasientene med DM-kopper hadde
noe lavere risiko (ca. 25 %) for revisjon, og at denne risikoreduksjonen skyldtes mindre sjanse
for luksasjon med DM-kopper. Risikoen for ded var 50 % heyere for DM-gruppen hvilket
antagelig er et resultat av seleksjon av sykere pasienter til denne gruppen.

Hofte 1
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Bartz-Johannessen C et al. undersokte 1 et samarbeid mellom NARA-gruppen og kolleger 1
Sheffield presisjonen i overlevelses-estimater 1 nasjonale registre og i internasjonale
registersamarbeider, og fant at det nasjonale registeret métte ha mellom 40 og 2 060
proteseledd avhengig av protesekomponent kombinasjoner for estimatet for
proteseoverlevelse var riktigere enn estimatet til NARA der data fra forskjellige land til en
viss grad senker presisjonen grunnet nasjonale saeregenheter.

Langvatn H et al. validerte registerdata pd operasjonsstue-type. Man kartla hvilket
ventilasjonssystem sykehusene (n=40) faktisk hadde og sammenholdt med det som var
registrert pd pasientniva. Ingen sykehus benyttet ekte ‘green-house’ stuer, 57 % av pasientene
var operert i stuer med LAF og de ovrige i konvensjonelle studer med turbulent ventilasjon.
12 % av pasientene var rapportert med feil type operasjonsstue.

Dale H et al. har studert revisjonsrisiko med forskjellige fiksasjonstyper hos pasienter av
forskjellig kjonn og alder. Det er bare inkludert proteser som er brukt i nyere tid (2005-2017)
og har gode resultater. Usementerte proteser hadde 40 % hayere risiko totalt sett, mest pga.
okt sjanse for revisjon pga. periprostetisk fraktur og luksasjon. Hos kvinner var den gkte
risikoen signifikant helt ned til 55 ars alder.

Weldingh E et al. brukte data fra NRL, the Musculoskeletal Pain in Ullensaker Study (MUST)
og Norwegian OA twin study (Nor-Twin) for & beregne mors og fars bidrag til arveligheten av
artrose. De fant at artrose synes & arves fra mor 1 storre grad enn fra far. Dessuten var
sannsynligheten for & arve artrose storst for detre.

Viser for ovrig til egen liste over publikasjoner her i rapporten samt pa vére nettsider
http://nrlweb.ihelse.net/

Bergen, juni 2020
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Geir Hallan Anne Marie Fenstad Merete Husoy

Seksjonsoverlege/professor Biostatistiker Konsulent
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Irina Kvinnesland Gard Kroken
IT-konsulent Biostatistiker
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Overlevelseskurver for hofteproteser
Arene 1987-2019
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Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Rate Ratio (RR) er justert for alder, kjgnn og diagnose.
Overlevelsesprosent gis sa lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Overlevelseskurver for hofteproteser
Arene 2004-2019
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Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Rate Ratio (RR) er justert for alder, kjenn og diagnose.
Overlevelsesprosent gis s lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Overlevelseskurver for hofteproteser
Arene 2004-2019

A.12) Ulike fikseringer menn
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A.13) Ulike fikseringer kvinner

Under 65 ar
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Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Rate Ratio (RR) er justert for alder, kjenn og diagnose.

Overlevelsesprosent gis sa lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.

Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Overlevelseskurver for hofteproteser
Arene 2009-2019

A.18) Tilganger (fra 2011)
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A.19) Artikulasjon (uten dual mobility)
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Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Rate Ratio (RR) er justert for alder, kjenn og diagnose.
Overlevelsesprosent gis sa lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Sykehusvise overlevelseskurver

A.21) Alle sykehus | perioden 1987 - 2008
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A.22) Alle sykehus | perioden 2009 - 2019
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Doble operasjoner hofte

Ar |1987-2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Sum:

Antall pasienter | 222 15 18 26 23 22 28 32 47 72 64 569

Med doble operasjoner menes at pasienten er operert pa begge sider under samme operasjon.
Det er kun beregnet for primaeroperasjoner.

FIGUR A.25: Fiksering hos kvinner over 75 ar fra 1987 til 2019
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FIGUR A.26: Antall primaeroperasjoner med hofteproteser i 2019

Martina Hansens Hospital _ 658
Lovisenberg Diakonale Sykehus _ 632
Vestre Viken HF - Drammen sykehus _ 521
sykenuset @stfold HF - Moss - || | | | I 40
Akershus universitetssykehus HF _ 345
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus _ 291
Sykehuset Innlandet HF - Elverum _ 282
Sykehuset Innlandet HF - Tynset _ 278
sykehuset i Vestiold HF - Larvik || | | | | | I 262
sykehuset Inntandet HF - Gjovik ||| | | NN 214
Diakonhjemmet sykehus _ 206
Vestre Viken HF - Baerum sykehus _ 188
Sgrlandet sykehus HF - Arendal _ 172
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger _ 164
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien - 162
Serlandet sykehus HF - Kristiansand - 159
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus - 154
Sykehuset Telemark HF - Skien - 149
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer - 134
Betanien hospital - Skien - 126
Serlandet sykehus HF - Flekkefjord - 115
Sykehuset Telemark HF - Notodden - 68
Sykehuset Dstfold Kalnes . 42
Sykehuset i Vestfold HF - Tgnsberg l 30

Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik _ 529
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus _ 387
Helse Fgrde HF - Fgrde sentralsjukehus _ 192
Haraldsplass Diakonale Sykehus _ 187
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus _ 168 Helse Midt-Norge
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus - 100 Helse Nord
Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS - 79 Privat
Helse Bergen HF - Voss sjukehus - 67
Helse Fonna HF - Stord sjukehus . 43

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim _ 416
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus [N 198
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus _ 194
Helse More og Romsdal HF - Volda sjukehus [N 167
Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Levanger - 138
Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus - 131
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos - 116
Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus I 26
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana - 150
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg - 133
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad - 102
Nordlandssykehuset HF - Bode - 94
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen - 73
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus - 73
Nordlandssykehuset HF - Lofoten - 56
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik . 46
Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus I 19

Helse Sor-Ost

Helse Vest

Aleris Frogner 133
LHL-sykehuset Gardermoen 31
Privatsykehuset i Haugesund - 23
Volvat Medisinske Senter avd. Fredrikstad - 16
Volvat medisinske senter - 14
ALERIS Drammen - 6
IBSENSykehusene - 1
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FIGUR A.27: Andel ikke reviderte etter to ar, standardpasienter operert
2013-2019

ALERIS Drammen (N = 146 ), 100%
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N =770 ), 99.3%
Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N = 259 ), 98.8%
Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS (N = 177 ), 98.7%
Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N =464 ), 98.7%
Sykehuset Telemark HF - Skien (N = 315 ), 98.6%
Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik (N = 1967 ), 98.6%
Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N = 1083 ), 98.6%
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N = 222 ), 98.5%
Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N = 2034 ), 98.5%
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N = 491 ), 98.4%
Diakonhjemmet sykehus (N = 922 ), 98.4%
Privatsykehuset i Haugesund (N = 63 ), 98.4%
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N =496 ), 98.3%
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N = 263 ), 98.3%
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N = 375 ), 98.3%
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N = 1267 ), 98%
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N =449 ), 98%
Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N = 1120 ), 98%
Martina Hansens Hospital (N = 2479 ), 98%
Akershus universitetssykehus HF (N = 884 ), 97.8%
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N = 1180 ), 97.7%
Lovisenberg Diakonale Sykehus (N = 2899 ), 97.6%
Sykehuset i Vestfold HF - Larvik (N = 1387 ), 97.6%
Hele landet (N = 31580 ), 97.6% 97.6 %
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N = 498 ), 97.3%

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N =651 ), 97.2%
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N = 1081 ), 97.1%
Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus (N = 520 ), 97.1%
Sykehuset @stfold HF - Moss (N = 1212 ), 97.1%
Aleris Frogner (N = 588 ), 97.1%
Nordlandssykehuset HF - Bodg (N = 377 ), 96.9%
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N = 356 ), 96.8%
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N =499 ), 96.6%
Volvat medisinske senter (N = 60 ), 96.5%
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N = 392 ), 96.4%
Helse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N = 437 ), 96.2%
Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N = 133 ), 95.9%
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N = 199 ), 95.8%
Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N = 298 ), 95.7%
Betanien hospital - Skien (N = 388 ), 95.3%
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Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N = 382 ), 95.3%

Sykehuset Innlandet HF - Gjavik (N =672 ), 95.2%

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N =512 ), 95.1%

Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N = 539 ), 93.1%

bt

80 % 85 % 90 % 95 % 100 %
Andel ikke-reviderte primaeroperasjoner i hofte

Kaplan-Meier estimerte andeler ikke-reviderte standardpasienter etter 2 ar med 95 % Kkonfidensintervall.
Endepunkt er alle revisjoner. En standardpasient er en pasient mellom 55 og 85 ar, med ASA-klasse 1 eller 2,
med Idiopatisk coxartrose ved primaeroperasjon og med totalprotese. Reoperasjoner, dvs. revisjonsope-
rasjoner uten innsetting, fjerning eller skifting av protese er ekskludert. Alle pasienter som er operert
i perioden fra og med 2013 og til og med 2019 er inkludert. Kun sykehus med mer enn 50 operasjoner i
denne perioden og som har operert i 2019 er inkludert. Det er i tillegg et krav at sykehuset ma ha minst
30 pasienter med oppfelgingstid lenger enn to ar. Kun sykehus med dekningsgrad pa 8o % eller hgyere
for revisjonsoperasjonene i perioden 2013 til 2018 er inkludert. Se avsnitt «kHvordan tolke de sykehusvise
resultatene».
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FIGUR A.28: Andel ikke reviderte etter ti ar, standardpasienter operert

2008-2019
Diakonhjemmet sykehus (N = 1354 ), 97.7% @
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N = 315 ), 97.4% ——
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N = 792 ), 97.2% —0—
Sykehuset i Vestfold HF - Tgnsberg (N = 229 ), 96.9% ——
Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik (N = 2923 ), 96.7% @
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N = 1305 ), 96.6% ——
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N = 558 ), 96.5% ——
Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N = 1684 ), 96.2% -0
Akershus universitetssykehus HF (N = 1206 ), 96.2% ——
Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N = 2874 ), 95.8% —O—
Lovisenberg Diakonale Sykehus (N = 4615 ), 95.5% @
Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N = 561 ), 95.3% ——
Sykehuset Dstfold HF - Moss (N = 2053 ), 95.1% -
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N = 1966 ), 95.1% ——
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N =784 ), 95.1% ——
Helse Nord-Trandelag HF - Sykehuset Namsos (N = 737 ), 95% —C—
Martina Hansens Hospital (N = 3946 ), 94.9% -@-
Sykehuset Telemark HF - Skien (N = 699 ), 94.9% ——
Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N = 781 ), 94.7% ——
Hele landet (N = 48072 ), 94.7% 94.7 %

Helse Mare og Romsdal HF - Volda sjukehus (N = 651 ), 94.7% ——
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N = 1527 ), 94.5% —O—
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N = 789 ), 94.3% 00—
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N = 1656 ), 94.3% ——
Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N = 626 ), 94.2% ——
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N = 869 ), 94% ——
Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik (N = 1090 ), 93.8% ——
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N =934 ), 93.7% ——
Nordlandssykehuset HF - Bodg (N = 707 ), 93.6% ——
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N = 363 ), 93.4% —_—
Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N = 498 ), 93.3% ——
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N = 440 ), 93.2% —
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N = 624 ), 92.7% ——
Sykehuset i Vestfold HF - Larvik (N = 2230 ), 92.6% ——
Serlandet sykehus HF - Kristiansand (N = 806 ), 92.3% —_—{—
Volvat medisinske senter (N =128 ), 92.2% @
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N =981 ), 91.2% ——
Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N = 1782 ), 89.9% ——

80 % 85 % 90 % 95 % 100 %
Andel ikke-reviderte primaeroperasjoner i hofte

Kaplan-Meier estimerte andeler ikke-reviderte standardpasienter etter 10 ar med 95 % konfidensintervall.
Endepunkt er alle revisjoner. En standardpasient er en pasient mellom 55 og 85 ar, med ASA-klasse 1 eller 2,
med Idiopatisk coxartrose ved primzeroperasjon og med totalprotese. Reoperasjoner, dvs. revisjonsope-
rasjoner uten innsetting, fjerning eller skifting av protese er ekskludert. Alle pasienter som er operert
i perioden fra og med 2008 og til og med 2019 er inkludert. Kun sykehus med mer enn 50 operasjoner i
denne perioden og som har operert i 2019 er inkludert. Det er i tillegg et krav at sykehuset ma ha minst 30
pasienter med oppfglgingstid lenger enn ti ar. Kun sykehus med dekningsgrad pa 80 % eller hgyere for
revisjonsoperasjonene i perioden 2008 til 2018 er inkludert. Se avsnitt «<Hvordan tolke de sykehusvise
resultatene».
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Hvordan tolke de sykehusvise resultatene
Nar en rangerer sykehus etter reoperasjonsprosent ma resultatene tolkes med forsiktighet fordi forskjeller
i reoperasjonsprosent kan ha mange arsaker:

1 Sykehus som er mer ngyaktige med a rapportere sine komplikasjoner og reoperasjoner til registeret
enn andre, vil feilaktig kunne fa darlige resultater i analysene.

2 Hvis kirurgene pa et sykehus er mer papasselige med a ta pasienten inn til kontroll enn pa andre
sykehus, og dermed oppdager flere komplikasjoner, vil dette kunne sla uheldig ut pa kurvene til
tross for at dette sykehuset da i virkeligheten gjgr en bedre jobb enn andre sykehus.

3 Dersom ventetiden fgr reoperasjoner er lengre pa noen sykehus enn pa andre sykehus, vil den lange
ventetiden kunne gi falskt gode resultater sammenlignet med sykehus med kort ventetid.

4 Dersom kirurgene pa et sykehus har hgyere terskel for a tilrdde reoperasjon enn pa andre sykehus
og lar pasientene ga lengre med problemer og plager enn pa andre sykehus, vil dette ogsa gi falskt
gode resultater i statistikken.

5 Darlige sykehusresultater fra tidligere tider vil henge ved sykehuset for ettertiden selv om sykehuset
kan ha tatt konsekvensen av tidligere problemer ved a skifte til gode proteser og har forbedret
rutiner og operasjonsteknisk kompetanse.

Det er ogsa en statistisk usikkerhet ved rangeringslister fordi Leddproteseregisterets data egner seg
darlig for slike beregninger. Registeret ble laget for 8 sammenligne resultater av implantater og opera-
sjonsteknikker pa landsbasis. Sammenligning av kvalitet pa sykehus er komplekst pga. at noen sykehus
opererer flere pasienter med darlig prognose enn andre sykehus, og fordi mange sykehus, szerlig de sm3,
har sd fa reoperasjoner at styrken i statistikken uansett blir for liten. Statistikken svekkes ytterligere av at
sykehusenes dekningsgrad (rapporteringsgrad) pa reoperasjonsoperasjoner varierer fra 0,0 % til 100,0 %.
Problematikken er ngye forklart i artiklene: Ranstam ], Wagner P, Robertsson O, Lidgren L. Health-care qua-
lity register outcome-orientated ranking of hospitals is unreliable. ] Bone Joint Surg Br. 2008 og i: Ranstam
], Wagner P, Robertsson O, Lidgren L. [Ranking in health care results in wrong conclusions].Lakartidningen.
2008 Aug 27-Sep 2;105(35):2313-4.

Det er dessuten et kjent fenomen i kvalitetssikringsarbeid at hvis de som er mest ngyaktige i rapporteringen
av sine komplikasjoner og feil kommer lavere rangert pa grunn av dette, vil rapporteringen pa sikt kunne
bli darligere.

Ved offentliggjgring av rankinglister for sykehus er det derfor en fare for at sykehusenes rapportering
av revisjoner kan bli darligere slik at kvaliteten pa registrene svekkes. For & fa til komplett rapportering
av reoperasjoner (revisjoner) bgr derfor rapportering til registeret kobles til innsatsstyrt finansiering,
rapportering bgr gjgres lovpalagt, og kravet om pasientenes skriftlige samtykke til a rapportere operasjoner
til registeret bgr oppheves og erstattes med reservasjonsrett.
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FIGUR A.29: Traktplott, andel pasienter uten reoperasjon etter ti ar,
standardpasienter operert 2008-2019
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Antall operert ved sykehuset

Hver prikk viser andel proteser uten reoperasjon etter 10 ar hos standardpasienter operert i perioden
2008-2019 ved ett sykehus i Norge. Noen sykehus er ikke med i figuren. Dette kan skyldes at sykehuset har
rapportert faerre enn 80 % av reoperasjonene (2008-2018), at det har operert faerre enn 50 hofteproteser
i 10-arsperioden, at sykehuset ikke har operert hofteproteser i 2019, eller at feerre enn 30 pasienter fra
sykehuset har mer enn 10 ars oppfglging. De bla heltrukne linjene viser intervallet der 95 % av pasientene i
landet befinner seg. De bla stiplede linjene viser intervallet der 99,8 % av pasientene befinner seg. Prikkene
lenger til hgyre i figuren representerer sykehus med mange operasjoner (se x-aksen). Prikker over eller
under de bla stiplede linjene betegnes som uteliggere, og har henholdsvis meget gode eller meget darlige
resultater.

Alle prikkene i traktplottet tilhgrer et sykehus i figur A.28. Hvis man f.eks. velger en prikk i traktplottet
og leser av tilhgrende verdier for «Antall» og «Andel ikke reviderte» pa hhv. den vannrette og loddrette
aksen, kan man finne ut hvilket sykehus som har den aktuelle prikken ved hjelp av «Antall» og «Andel ikke
reviderte»-verdiene i figur A.28.

[ 2019 ligger ett sykehus under 99,8 percentilen. De darligere resultatene for dette sykehuset skyldes at
man benyttet en darlig leddprotese noen ar etter at andre sykehus hadde sluttet med denne.
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FIGUR A.30: Holdbarhet for hofteprotese 2008-2019.

Acetabulum komponent - Femur komponent sl A
TRILOGY-CORAIL Usementert (N = 1237) 97.4% 98.1% -@
PINNACLE-CORAIL Usementert (N = 4085) 97.2%  98.0% 0
CHARNLEY-CHARNLEY Sementert (N = 719) 96.9% 99.0% -0-0
MARATHON-CORAIL Omvendt hybrid (N = 13807) 96.9% 98.5% 0
IGLOO-FILLER Usementert (N = 778) 96.9% 98.0% -00
ELITE-CORAIL Omvendt hybrid (N = 835) 96.8% 98.3% -0
IP, SP I-LUBINUS SP Il Sementert (N = 2743) 96.5% 98.0% 0
REFLECTION CEMENTED ALL POLY-CORAIL Omvendt hybrid (N = 507) 96.4% 98.2% -0
CONTEMPORARY-EXETER Sementert (N = 1810) 96.3% 98.4% o0
MARATHON-CHARNLEY MODULAR Sementert (N = 865) 96.1% 98.0% --o
REFLECTION UNCEMENTED-CORAIL Usementert (N = 3150) 96.0% 98.7% -0-0
EXETER-EXETER Sementert (N = 1180) 95.7% 98.5% h N
CONTEMPORARY-CORAIL Omvendt hybrid (N = 347) 95.2% 98.8% ——0
REFLECTION CEMENTED ALL POLY-SPECTRON, SPECTRON-EF Sementert (N = 1056) 94.7% 98.9% o O
DURALOC-CORAIL Usementert (N = 438) 93.2% 97.2% ——0-
REFLECTION UNCEMENTED-SECURFIT Usementert (N = 265) 91.4% 95.4% ——
LUBINUS-LUBINUS SP Il Sementert (N = 1014) 99.6% o
TRIDENT-CORAIL Usementert (N = 853) 99.2% o
R3-LUBINUS SP Il Hybrid (N = 323) 99.1% 2 4
MARATHON-EXETER Sementert (N = 450) 98.9% . 2
EXETER X3 RIMFIT-EXETER Sementert (N = 5582) 98.7% o
TRILOGY-EXETER Hybrid (N = 794) 98.5% s 2
R3-CORAIL Usementert (N = 1398) 98.1% @
MARATHON-C-STEM Sementert (N = 314) 97.8% —0—
REFLECTION UNCEMENTED-HACTIV Usementert (N = 421) 97.7% -
EXETER X3 RIMFIT-ACCOLADE Il Omvendt hybrid (N = 426) 97.2% -@-
EXETER X3 RIMFIT-CORAIL Omvendt hybrid (N = 346) 96.9% -0
Continuum Acetabular System-CORAIL Usementert (N = 576) 96.8% @
TRIDENT-ACCOLADE Il Usementert (N = 576) 96.7% -
0.7 0.8 0.9 1.0

Andel ikke-reviderte proteser etter 3 og 10 ar

[ figur A.30 ser vi estimert holdbarhetsprosent ved ulike tidspunkt (3 ar og 10 ar) for forskjellige hofte-
protesekombinasjoner. Vi har kun inkludert protesekombinasjoner som har blitt brukt i 500 eller flere
operasjoner fra og med 2008 til og med 2019. Det er i tillegg et krav om at protesekombinasjonen ma ha
minst 50 proteser igjen ved henholdsvis 3 og 10 ar for a bli inkludert i figuren. Kun standardpasienter i
perioden fra og med 2008 til og med 2019 er inkludert, slik at antallet proteser i noen tilfeller vil veere
under 500. En standardpasient er en pasient i aldersgruppen 55 til 85 ar, som har ASA-klasse 1 eller 2 og
som har diagnosen idiopatisk artrose ved primzeroperasjon. Ved bruk av standardpasienter ser vi pa en
mer homogen pasientgruppe. Vi mener derfor at dette kan gjgre resultatene mer sammenlignbare.

Endepunkt er alle revisjonsoperasjoner unntatt infeksjoner og reoperasjoner der det ikke er gjort inn-
setting, fjerning eller skifting av protese. Etter anbefaling fra SMM rapport 6/2002; «Valg av implantater
ved innsetting av primaer totalprotese i Norge» vil de fleste Helseforetak kreve 10 ars dokumentasjon
av protesene. Protesekombinasjonen Reflection all poly /Spectron EF sementert er ikke i bruk lenger.
Dette er basert pa resultater fra studier publisert fra registeret (Espehaug B 2009 og Kadar T 2011) (se
var publikasjonsliste i arsrapporten http://nrlweb.ihelse.net/). Resultatene i denne rapporten ma
sammenlignes med resultatene i vare publikasjoner der vi kan redegjgre for materiale og metode og
diskutere svakheter og styrke, samt betydningen av funnene.
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Hvordan tolke proteseresultatene:

Nar en rangerer proteser etter revisjonsprosent ma resultatene tolkes med forsiktighet fordi forskjeller
i revisjonsprosent kan ha mange arsaker. Proteseresultater offentliggjgr vi hovedsakelig i vitenskape-
lige artikler og foredrag hvor vi redegjgr for materiale og metode og diskuterer svakhet og styrke ved
metoden, samt betydningen av funnene (se referanselisten: http://nrlweb.ihelse.net/Rapporter/
Rapport2019.pdf).

Generelt kan vi si at:

1 Darlige resultat for en protese kan skyldes at protesen nylig er tatt i bruk og at det derfor er en
laerekurve for bruken som gjgr at flere proteser ma revideres.

2 [ vitenskapelige artikler justerer vi for forskjeller i pasientgruppene som alder, kjgnn, diagnose,
leddflate materiale og fiksasjon. Noen proteser og materialer brukes gjerne i yngre og mer aktive
pasienter. Slike pasienter vil kunne slite ut protesen fortere. Er en protese brukt pa mange slike
pasienter kan resultatene bli darligere enn for en protese som er brukt mye pa eldre og mindre
aktive pasienter. Grad av aktivitet males ikke i registrene.

3 Protesen kan veere brukt ved fa sykehus og i fa antall slik at revisjonsprosenten kan veere et uttrykk
for kirurgens ferdigheter eller terskel for a revidere, mer enn egenskaper ved protesen.

4 Er protesen brukt i et stort antall pasienter (>3000) og ved flere sykehus (>5) stoler vi gjerne mer pa
resultatene.

5 I de vitenskapelige publikasjonene ser vi ogsd pa arsaken til at protesene er revidert. Dersom
revisjonsarsaken har en naturlig biologisk eller mekanisk arsak stoler vi mer pa resultatene, dvs. at
vi tillegger den hgye revisjonsraten egenskaper ved protesen mer enn kirurgen.

6 Nasjonale registre er observasjonsstudier og kan normalt ikke gi en arsaksforklaring pa resultatene
for en protesegruppe. Resultatene ma sammenlignes med eksperimentelle studier og kontrollerte
randomiserte studier. I tillegg ma resultatene reproduseres i andre studier og registre fgr resultatene
kan anses som gyldige.

Resultatene for hofte og kneproteser i Norge er generelt gode og sammenlignbare med resultatene i
de andre nordiske landene (Mékelad K 2014, Junnila M 2016 og Robertsson O 2010), se referanselisten i
var arsrapport. De hofteprotesekombinasjonene (kopp/stamme) som hadde darligst resultat etter 10 ar
(Reflection sementert/Spectron EF, Reflection uncemented/Securfit og Duraloc/Corail) er tatt ut av bruk i
Norge dels som fglge av resultatene av vare tidligere publikasjoner (Espehaug B 2009, Kadar TI 2011). Det
samme gjelder Duracon kneprotese (Ggthesen 2013).
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FIGUR A.31: Andel kvinner over 75 ar med sementert stamme i 2019.

N=15) 100.0%
N=12) 100.0%
N=29) 100.0%
N=15) 100.0%
N=24) 100.0%
N=12) 100.0%

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik
Sykehuset Telemark HF - Notodden
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus
Nordlandssykehuset HF - Lofoten
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos
Helse Fonna HF - Stord sjukehus
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=16) 100.0%
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N=39) 100.0%
Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS (N=18) 100.0%
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=31) 96.8%
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N=23) 95.7%
Nordlandssykehuset HF - Boda (N=22) 95.5%
Martina Hansens Hospital (N=110) 94.5%
Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik (N=85) 92.9%
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=40) 92.5%
Akershus universitetssykehus HF (N=70) 91.4%
Betanien hospital - Skien (N=34) 91.2%
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=56) 91.1%
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=10) 90.0%
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Sykehuset Innlandet HF - Tynset 89.8%
Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus 89.3%
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N=28)
Sykehuset i Vestfold HF - Larvik (N=68) 88.2%
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N=68) 88.2%

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=16) 87.5%

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=119) 87.4%
Lovisenberg Diakonale Sykehus (N=109) 87.2%

Sgrlandet sykehus HF - Arendal (N=38) 86.8%

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=22) 86.4%

Helse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N= 24) 83.3%
Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=44) 81.8%

Vestre Viken HF - Drammen sykehus 5) 81.2%

Sykehuset Telemark HF - Skien 9) 79.3%
Sykehuset Innlandet HF - Gjavik (N=52) 78.8%
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=58) 77.6%
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=32) 75.0%
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N=27) 74.1%
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N=29) 72.4%
Diakonhjemmet sykehus (N=49) 53.1%

)

47)

)

N=28) 46.4%

N=8
N=2

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N 36.2%

Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=11) 27.3%

Helse Ferde HF - Fgrde sentralsjukehus (N=39) 15.4%

Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N=49) 8.2%

Sykehuset Jstfold HF - Moss (N=99) 3.0%

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N=15) 0.0%
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus (N=16) 0.0%

AAAAAAAAAAAAAA

0% 25% 50% 75% 100%
Andel sementerte

I figuren ser vi at en del sykehus bruker sementerte larbensproteser pa alle kvinner over 75 ar, andre
differensierer og noen velger usementerte larbensproteser til alle disse pasientene. Det anbefales altsa fra
registeret a bruke sementert protese pa disse.

26 Hofte



Nasjonalt Register for Leddproteser

FIGUR A.32: Andel pasienter som fikk slitesterke leddflater (kryssbundet
polyetylen/keramikk) i 2019.

Volvat Medisinske Senter avd. Fredrikstad (N=16) 100.0%
Volvat medisinske senter (N=14) 100.0%
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=103) 100.0%
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=290) 100.0%
Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=512) 100.0%
Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=161) 100.0%
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik (N=46) 100.0%
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N=95) 100.0%
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N=146) 100.0%
Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=108) 100.0%
Serlandet sykehus HF - Arendal (N=172) 100.0%
Sykehuset Dstfold Kalnes (N=30) 100.0%
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Sykehuset Telemark HF - Skien (N=147) 100.0%

Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=67) 100.0%

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=278) 100.0%

Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik (N=205) 100.0%

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=277) 100.0%

Sykehuset i Vestfold HF - Tensberg (N=30) 100.0%

Sykehuset i Vestfold HF - Larvik (N=260) 100.0%

Privatsykehuset i Haugesund (N=23) 100.0%

Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=73) 100.0%
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=49) 100.0%
Nordlandssykehuset HF - Bodg (N=73) 100.0%

Lovisenberg Diakonale Sykehus (N=622) 100.0%

LHL-sykehuset Gardermoen (N=31) 100.0%

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=347) 100.0%
Helse Nord-Tregndelag HF - Sykehuset Namsos (N=116) 100.0%
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N=135) 100.0%
Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=121) 100.0%
Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=166) 100.0%
Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=26) 100.0%

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=43) 100.0%

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=97) 100.0%

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=62) 100.0%

Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=183) 100.0%
Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus (N=19) 100.0%
Diakonhjemmet sykehus (N=193) 100.0%

Betanien hospital - Skien (N=126) 100.0%

Aleris Frogner (N=133) 100.0%

Akershus universitetssykehus HF (N=310) 99.7%

Sykehuset Dstfold HF - Moss (N=398) 99.5%

Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=182) 99.5%
Helse Forde HF - Fgrde sentralsjukehus (N=181) 99.4%

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=178) 99.4%

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=155) 99.4%
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N=126) 99.2%
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N=379) 98.9%
Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS (N=78) 98.7%
Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik (N=524) 98.7%
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus (N=59) 98.3%

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N=134) 97.8%
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N=131) 97.7%
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=127) 97.6%

Martina Hansens Hospital (N=638) 95.3%

Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=146) 94.5%
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Andel slitesterke leddflater pa koppsiden

Av figur A.32 ser vi at langt de fleste pasienter ved nesten alle sykehusene far slitesterke leddflater i sine
hofteproteser. Sykehuset nederst i figuren har svert fa operasjoner, og én av pasientene har fatt en kopp
med alminnelig polyetylen. Bruk av alminnelig polyetylen kan forsvares pa enkeltpasienter ettersom ikke
alle trenger en protese som varer lengre enn 10-15 ar.
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FIGUR A.33: Andelen pasienter som fikk veldokumenterte larbensstammer ved

sykehus i Norge i 2019.

Volvat Medisinske Senter avd. Fredrikstad (N=16)

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=132)

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=277)

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=510)

Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=178)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N=133)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik (N=45)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N=98)
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N=154)

Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=112)

Sgrlandet sykehus HF - Arendal (N=167)

Sykehuset Dstfold Kalnes (N=35)

Sykehuset Gstfold HF - Moss (N=404)

Sykehuset Telemark HF - Skien (N=143)

Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=67)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=275)

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=128)

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=141)

Sykehuset Innlandet HF - Gjavik (N=207)

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=270)

Sykehuset i Vestfold HF - Tansberg (N=29)

Sykehuset i Vestfold HF - Larvik (N=252)

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=192)
Privatsykehuset i Haugesund (N=23)

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N=153)
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=69)
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=56)

Martina Hansens Hospital (N=633)

Lovisenberg Diakonale Sykehus (N=626)

LHL-sykehuset Gardermoen (N=29)

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=361)
Helse Mgare og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=120)
Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=25)

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=41)

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=97)

Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik (N=517)
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=139)

Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS (N=75)
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=181)
Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus (N=19)
Diakonhjemmet sykehus (N=191)

Betanien hospital - Skien (N=116)

Akershus universitetssykehus HF (N=326)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N=387)
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus (N=70)
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N=162)
Nordlandssykehuset HF - Bodg (N=84)

Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=185)
Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=64)

Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=165)

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N=116)
Aleris Frogner (N=132)

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N=134)
Helse Forde HF - Farde sentralsjukehus (N=188)

Volvat medisinske senter (N=14)

o
X

25% 50% 75%
Andel med veldokumentert stamme

_‘
o
o
X

Det brukes i sveert stor grad veldokumenterte hoftestammer. Noen sykehus har en andel proteser som ikke
tilfredsstiller kravene. Dette skyldes for noens vedkommende at man har pagaende kliniske studier pa
nyere implantater. [ andre tilfeller velger sykehuset a8 benytte implantater som enna ikke har dokumentert
gode langtidsresultater. I framtidige fremstillinger vil de protesene som benyttes i forskningsprosjekter

ikke tas med i figuren over.
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FIGUR A.34: Andelen pasienter som fikk veldokumenterte hoftekopper ved
sykehus i Norge i 2019.

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=153)

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=291)

Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=187)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N=133)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik (N=46)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N=101)
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N=158)

Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=115)

Segrlandet sykehus HF - Arendal (N=172)

Sykehuset Telemark HF - Skien (N=149)

Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=68)

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=156)

Sykehuset Innlandet HF - Gjavik (N=214)

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=280)

Sykehuset i Vestfold HF - Tensberg (N=30)

Privatsykehuset i Haugesund (N=23)

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N=159)
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=73)

Martina Hansens Hospital (N=654)

Lovisenberg Diakonale Sykehus (N=631)

LHL-sykehuset Gardermoen (N=28)

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=386)
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N=116)
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N=138)
Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=166)

Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=26)

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=43)
Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus (N=19)

Betanien hospital - Skien (N=126)

Akershus universitetssykehus HF (N=343)

Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik (N=529)
Sykehuset Dstfold HF - Moss (N=407)

Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS (N=79)
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=191)
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=185)

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=100)

Sykehuset i Vestfold HF - Larvik (N=262)

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=128)
Diakonhjemmet sykehus (N=205)

Helse Fgrde HF - Fgrde sentralsjukehus (N=191)

Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=131)
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=142)

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=197)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N=391)
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=56)

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=521)
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus (N=73)

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N=165)
Nordlandssykehuset HF - Bodg (N=94)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=278)

Aleris Frogner (N=131)

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=67)

Sykehuset Jstfold Kalnes (N=42)

Volvat Medisinske Senter avd. Fredrikstad (N=16)

25% 50% 75% 100%
Andel med veldokumentert kopp

o
X

Det brukes i stor grad veldokumenterte hoftekopper. Noen sykehus har en andel proteser som ikke til-
fredsstiller kravene. Dette skyldes dels at noen har pagaende studier pa nyere implantater som ikke enna
defineres som veldokumenterte. [ framtidige fremstillinger vil de protesene som benyttes i forskningspro-
sjekter ikke tas med i figuren.

N
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PROM i hofteproteseregisteret

Hofteproteseregisteret har hatt elektronisk innsamling av pasientrapporterte data (Patient Reported
Outcome Measures (PROM)) siden 2017. Registeret gnsker a sette mer fokus pa pasientenes egenopplevde
livskvalitet og leddfunksjon fgr og etter operasjon. Pasientene fyller ut et elektronisk spgrreskjema far
operasjon og 1, 6 og 10 ar etter operasjon. Dataene vi samler inn fra pasientene vil vi sammenstille med de
dataene kirurgen rapporterer for samme pasientgruppe. Dette vil gi oss mulighet til a fokusere pa funksjon
og livskvalitet i tillegg til en eventuell revisjon av protesen.

Til na har vi data fra 1199 pasienter. Det er fylt ut 1171 skjema fgr operasjon og 108 ett ar etter operasjon. 43
pasienter har fylt inn skjema bade fgr og ett ar etter operasjon. Til na har 22 sykehus begynt innrapportering.
Alle sykehus vil fa tilsendt en oversikt med egne resultater. Ta gjerne direkte kontakt med var konsulent
Mikal Solberg mikal.solberg@helse-bergen.no om du har spgrsmal rundt elektronisk registrering av PROM.

Pasientdemografi For operasjon 1 Ar etter
Antall skjema (n) 1171 108

Menn (%) 38.9 40.7

Alder median (min-maks) 67 (14-94) 72 (16-92)
Kroppsmasseindeks (BMI) 28.5 (12.8) 27.8 (5.3)
Drikker alkohol n (%) 841 (71.8) 56 (51.9)
Ragyker n (%) 133 (11.4) 14 (13)
Utdannelse videregdende skole eller hgyere n (%) 579 (49.4) 45 (41.7)
Bor alene n (%) 314 (26.8) 35 (32.4)
Aktivtetsskar UCLA activity* mean (SD) 4.7 (2) 5.3 (2.1)
Helsetilstand** (VAS) mean (SD) 55.5 (20.2) 67.1 (19.5)
Smerteopplevelse*** mean (SD) 65.2 (17.9) 22.1 (29.8)

*Beste mulige skar er 10, ¥**100 er best mulig helse, ***100 er maksimal smerte

Gjennomsnittlig HOOS skar far/etter operasjon*

100

@
g 81.2
8 ' 77.6 79.1 .
o 75 -
©
ke 62.3
o
Q
?
T 50
8 435
o) 39.6 38.8
I
o
= 25.7 25.9
@ 25
€
o
ey
ey
2
O

0

Smerte Symptomer ADL Sport QoL

For operasjon (N=1075"") [J| 1 Ar etter (N=101)

*100 er best mulige skar, **Kun 1075 skjema har tilstrekkelig utfylt spgrsmalene koblet mot HOOS fgr operasjonen, og
101 skjema 1 ar etter.
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Andel rapporterte problemer for/etter operasjon (EQ-5D-5L)

= o 99.8%
o 100% 95.2%
Qo
kS 88.1%
a
8
E 75%
Rel
c 66.7%
)]
o
< 58.3%
o
L 0
=R 49.1%
Q.
& 41.7%
g 34.9%
2 29.6%
X
T 25% 22.2%
[J]
c
9
[%2]
©
Q.
)
e
£ 0%
Gange Personlig stell Vanlige Gjgremal Smerte/Ubehag Angst/Depresjon
For operasjon (N=1171) - 1 Ar etter (N=108)
Helseforetak Rapporterende Sykehus Antall Preoperative Skjema
Helse Sgr-@st 8/24 521
Helse Vest 6/9 439
Helse Midt-Norge 4/8 143
Helse Nord 3/9 45
Privat 1/8 23
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HOFTEPROTESER

Tabell 1: Antall operasjoner per ar (hemiproteseoperasjoner for hoftebrudd er ikke inkludert
her. Disse finnes i tabeller fra Nasjonalt hoftebruddregister)

Ar Primaeroperasjoner * Reoperasjoner ** Revisjoner Totalt
2019 9879 (86,9%) 101 (0,9%) 1384 (12,2%) 11 364
2018 9599 (86,1%) 118 (1,1%) 1438 (12,9%) 11 155
2017 9174 (85,9%) 107 (1,0%) 1394 (13,1%) 10 675
2016 8953 (85,7%) 78 (0,7%) 1419 (13,6%) 10 450
2015 8450 (85,7%) 18 (0,.2%) 1392 (14,1%) 9 860
2014 8138 (86,3%) 28 (0,3%) 1266 (13,4%) 9432
2013 8104 (859%) 21 (0,2%) 1306 (13,8%) 9431
2012 7 843 (85,6%) 28 (0,3%) 1287 (14,1%) 9158
2011 7 357 (851%) 18 (0,2%) 1269 (14,7%) 8 644
2010 7 328 (85,3%) 2 (0,0%) 1256 (14,6%) 8 586
2009 7113 (85,5%) 1209 (14,5%) 8 322
2008 6847 (85,9%) 1122 (14,1%) 7 969
2007 6 659 (86,4%) 1 (0,0%) 1051 (13,6%) 7711
2006 6319 (86,3%) 1 (0,0%) 1006 (13,7%) 7 326
2001-05 32199 (86,9%) 1 (0,0%) 4865 (13,1%) 37 065
1996-00 26 637 (84,2%) 1 (0,0%) 4981 (15,8%) 31619
1987-95 39193 (85,6%) 1 (0,0%) 6594 (14,4%) 45788
Totalt 209792 (85,8%) 524 (0,21%) 34 239 (14,0%) 244 555

* | tillegg er det innrapportert 150 primeere hemiproteser med annen arsak enn hoftebrudd.
** Reoperasjoner der protesedeler ikke er skiftet eller fjernet.

Figur 1: Antall operasjoner per ar
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OPrimaeroperasjoner M Revisjoner
54,8 % av alle operasjoner er utfgrt pa hgyre side.  66,5% utfgrt pa kvinner.
G;j.snittlig alder ved primaeroperasjon var 68,9 ar, hhv. 69,7 ar for kvinner og 67 ar for menn.

Figur 2: Insidens av primaere hofteleddsproteser
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Primaeroperasjonsarsaker

Tabell 2: »

2

<

Py 9@ 0 > 3

: ¢ ¢ £ £ 8 Z 9 &

o — § = 2 -2 T < o = S g

£ 3 g E o e <3 5 S = 5
X9 5 S g 35 o S 8 2 3 =
22 3 F 8 T gz ¢ % z & EB g
Ar ¢ F g & st g& =2 g g E 2 2
2019 7 804 87 303 651 17 94 20 609 293 30 288 28
2018 7 621 99 297 653 24 113 21 571 266 23 282 10
2017 7 301 108 299 679 19 105 26 404 270 34 282 13
2016 7 109 138 355 685 11 107 19 342 229 33 247 9
2015 6 796 108 332 587 11 106 21 321 181 26 200 19
2014 6 414 115 354 648 18 86 28 287 250 22 175 19
2013 6 416 125 351 611 10 115 31 288 172 29 191 30
2012 6 220 157 365 615 12 92 43 204 186 16 202 14
2011 5787 132 372 573 24 96 26 187 138 21 187 30
2010 5734 130 354 594 36 88 20 160 152 16 191 50
2009 5515 131 390 560 26 127 24 150 174 1 165 32
2008 5359 144 443 498 25 99 21 148 145 19 144 6
2007 5166 146 475 457 21 80 22 159 174 21 110 15
2006 4 819 147 486 445 17 83 24 131 172 19 126 13
2001-05 24 253 821 2770 2233 132 405 130 398 464 66 462 83
1996-00 18 854 883 3085 1851 147 356 128 194 269 61 529 290
1987-95 26713 1469 5140 3148 562 518 175 105 156 136 741 331
Totalt 157 881 4940 16171 15 488 1112 2 670 779 4 658 3691 583 4 522 992

Mer enn en arsak til operasjon er mulig

Figur 3: Alder ved primaroperasjon
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Revisjonsarsaker
Tabell 3a: -
S 3 4 =
(7] Q 8- E.
o) = o 9o =
r 3 § < a o @ g
Q c —_ ”n 13 = =
o = O < o o = o© °
o x 5 e - 5< o @ o 2}
s8 § E 3 = g 8¢ © F 2 £
- = - i o QO [
5 8 5 7 = s 9 §2 §x 2 5 3 9 =
°T ] ] x T O o0 - o o ® > 5
3 = 2 92, 2, o 8 2z 23 = o X < 3 @
. s o 1) - —
Revisjonsar 2 7 2 S E 5 & 35 &5 a S S =Y a g
2019 389 240 279 333 234 167 43 22 36 10 46 19 84 11
2018 397 250 273 377 231 190 55 32 43 6 41 38 92 30
2017 415 238 286 346 188 175 41 43 37 10 35 51 77 35
2016 456 268 259 374 181 145 51 40 30 11 45 45 77 30
2015 434 292 228 315 163 212 46 56 49 9 32 28 84 17
2014 425 281 217 267 144 147 50 36 48 18 24 10 67 11
2013 450 323 213 292 140 146 53 43 55 13 30 24 60 18
2012 445 318 203 310 127 168 70 42 49 18 31 5 37 8
2011 443 323 220 274 118 146 63 52 66 22 13 3 49 5
2010 444 319 229 239 101 154 55 50 55 45 8 7 44 12
2009 443 316 215 203 85 131 52 41 80 29 4 3 35 10
2008 399 305 192 211 83 131 54 53 63 47 6 0 19 5
2007 409 282 187 149 77 120 53 48 66 28 3 1 15 3
2006 399 295 198 126 64 119 45 46 48 22 8 0 18 2
2001-05 1990 1725 738 497 316 436 170 195 348 164 21 0 315 29
1996-00 2220 2481 573 335 249 377 112 196 284 187 29 0 363 20
1987-95 3426 3967 405 432 273 603 5 6 44 144 74 0 112 43
Totalt 13584 12223 4915 5080 2774 3567 1018 1001 1401 783 450 234 1548 289
Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig
Figur 4:
9 Mangler
100 % - Annet
. 90 % - B Smerter
(]
o/
é 80 % [l Osteolyse i femur uten
< o tH+HHHHHH e lgsning _
S M Osteolyse i acet uten Igsning
W 60% §E BB ,
g B Osteolyse i acet og femur
2 50 % - uten lgsning
e Luksasjon
2 40 %
—_ Fraktur avfemur
X 30%
g 20 % - HLgsning
< 10 % - W Dyp infeksjon
0%+ e ——r— Implantatfraktur

Gluteal svikt

Diagrammet er hierarkisk, slik at en reoperasjon registrert med f.eks. bade 'Dyp infeksjon' og 'Lgsning’, bare teller som

'Dyp infeksjon'.
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Revisjonsarsaker
Tabell 3b: Implantatfraktur

Revisjonsar Femurdel Caput Kopp Liner Annet Total
2019 24 4 3 15 0 46
2018 12 4 4 19 2 41
2017 9 7 3 16 0 35
2016 8 9 7 17 4 45
2015 8 5 4 11 4 32
2014 3 2 4 13 2 24
2013 9 6 3 10 2 30
2012 6 6 3 13 3 31
2011 2 5 1 4 1 13
2010 1 4 3 0 0 8
2009 0 3 1 0 0 4
2008 0 3 3 0 0 6
2007 0 3 0 0 0 3
2006 1 3 4 0 0 8
2001-05 11 4 6 0 0 21
1996-00 20 1 8 0 0 29
1987-95 58 0 16 0 0 74
Totalt 172 69 73 118 18 450

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig
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Revisjonstyper

Tabell 4:

w m
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A T T c ° c e 5 ° © o 33 33 % o ZF 9 = Totalt
r s s 3 s 3 S @ S == &5 &5 o34 5 § 5 g lola
2019 162 45 231 98 227 243 9 123 18 129 1 23 7 82 80 7 1485
2018 183 39 181 118 258 267 14 116 31 136 26 27 67 86 6 1556
2017 168 39 218 124 259 256 7 112 29 105 26 34 46 71 7 1501
2016 144 25 163 135 302 298 3 93 17 138 4 26 22 35 86 6 1497
2015 177 29 203 118 261 291 11 97 44 96 5 20 1 53 4 1410
2014 157 30 200 100 246 272 8 80 38 92 1 25 1 38 6 1294
2013 176 20 168 114 260 309 4 75 30 102 5 17 41 6 1327
2012 169 18 187 113 229 323 6 67 39 106 2 25 21 10 1315
2006-11 944 94 927 516 1623 1807 34 343 449 35 56 14 59 34 6 935
2001-05 817 98 753 150 815 1470 41 245 326 1 101 1 6 42 4 866
1996-00 1072 65 517 73 719 1874 27 199 243 0 177 1 4 11 4 982
1987-95 1652 8 1012 20 143 3300 8 22 278 0 88 1 20 43 6 595

Totalt 5821 510 4760 1679 5342 10710 172 1572 1542 940 441 205 90 232 565 182 34763

Figur 5:
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Bentransplantasjon ved revisjoner

Tabell 5: Acetabulum

Ar Ja Nei Benpakking' Mangler Totalt
2019 60 (4 %) 927 (62,4 %) 69 (4,6 %) 429 (28,9 %) 1485
2018 50 (3,2 %) 962 (61,8 %) 76 (4,9 %) 468 (30,1 %) 1556
2017 65 (4,3 %) 961 (64 %) 82 (55%) 393 (26,2 %) 1501
2016 72 (4,8 %) 942 (62,9 %) 96 (6,4 %) 387 (25,9 %) 1497
2015 102 (7,2 %) 971 (68,9 %) 92 (8,5%) 245 (17,4 %) 1410
2014 112 (8,7 %) 856 (66,2 %) 94 (7,3%) 232 (17,9 %) 1294
2013 89 (6,7 %) 854 (64,4 %) 131 (9,9 %) 253 (19,1 %) 1327
2012 105 (8 %) 832 (63,3 %) 143 (10,9 %) 235 (17,9 %) 1315
2011 112 (8,7 %) 807 (62,7 %) 181 (14,1 %) 187 (14,5 %) 1287
2010 131 (10,4 %) 786 (62,5 %) 189 (15 %) 152 (12,1 %) 1258
2009 111 (9,2 %) 715 (59,1 %) 245 (20,3 %) 138 (11,4 %) 1209
2008 110 (9,8 %) 668 (59,5 %) 211 (18,8 %) 133 (11,9 %) 1122
2007 132 (12,5 %) 594 (56,5 %) 193 (18,3 %) 133 (12,6 %) 1052
2006 115 (11,4 %) 554 (55 %) 201 (20 %) 137 (13,6 %) 1007
2001-05 877 (18 %) 2947 (60,6 %) 757 (15,6 %) 285 (5,9 %) 4 866
1996-00 1104 (22,2 %) 3110 (62,4 %) 653 (13,1 %) 115 (2,3 %) 4982
1987-95 1893 (28,7 %) 4 564 (69,2 %) 4 (0,1%) 134 (2%) 6 595
Totalt 5240 (15,1 %) 22 050 (63,4 %) 3417 (9,8 %) 4056 (11,7 %) 34763
Tabell 6: Femur
Ar Ja Nei Benpakking' Mangler Totalt
2019 32 (2,2 %) 926 (62,4 %) 5 (0,3%) 522 (35,2 %) 1485
2018 26 (1,7 %) 954 (61,3 %) 4 (0,3%) 572 (36,8 %) 1556
2017 44 (2,9 %) 956 (63,7 %) 7 (0,5%) 494 (32,9 %) 1501
2016 43 (2,9 %) 964 (64,4 %) 3 (02%) 487 (32,5%) 1497
2015 70 (5 %) 982 (69,6 %) 11 (0,8 %) 347 (24,6 %) 1410
2014 63 (4,9 %) 880 (68 %) 3 (02%) 348 (26,9 %) 1294
2013 84 (6,3 %) 886 (66,8 %) 8 (0,6%) 349 (26,3 %) 1327
2012 81 (6,2 %) 838 (63,7 %) 21 (1,6 %) 375 (28,5%) 1315
2011 116 (9 %) 818 (63,6 %) 29  (2,3%) 324 (25,2 %) 1287
2010 119 (9,5 %) 797 (63,4 %) 44 (3,5%) 298 (23,7 %) 1258
2009 129 (10,7 %) 752 (62,2 %) 45 (3.7 %) 283 (23,4 %) 1209
2008 144 (12,8 %) 677 (60,3 %) 69 (6,1 %) 232 (20,7 %) 1122
2007 125 (11,9 %) 601 (57,1 %) 70 (8,7 %) 256 (24,3 %) 1052
2006 145 (14,4 %) 598 (59,4 %) 81 (8%) 183 (18,2 %) 1007
2001-05 774 (15,9 %) 3174 (65,2 %) 551 (11,3 %) 367 (7,5 %) 4 866
1996-00 1092 (21,9 %) 2903 (58,3 %) 872 (17,5%) 115 (2,3%) 4982
1987-95 1469 (22,3 %) 4987 (75,6 %) 5 (0,1%) 134 (2%) 6 595
Totalt 4556 (13,1 %) 22 693 (65,3 %) 1828 (53%) 5686 (16,4 %) 34763
1 "Benpakking" eget punkt pa skjema fra 1996.
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Bentap ved revisjoner

Tabell 7: Acetabulum

Ar Typel TypellA TypellB TypellC TypelllA TypelllB Mangler Totalt
2019 231 192 108 53 61 19 821 1485
2018 310 173 93 48 49 20 863 1 556
2017 311 165 99 62 55 9 800 1501
2016 267 219 103 82 54 29 743 1497
2015 241 180 108 51 59 20 751 1410
2014 197 171 93 70 41 31 691 1294
2013 253 186 85 78 61 25 639 1327
2012 209 238 111 88 73 18 578 1315
2011 227 183 116 87 66 20 588 1287
2010 236 176 103 77 62 20 584 1258
2009 210 165 92 78 76 27 561 1209
2008 196 181 83 96 67 27 472 1122
2007 185 142 88 73 55 30 479 1052
2005-06 450 273 165 139 118 47 872 2 064

Bentap ved reoperasjon - Acetabulum (Paprosky's klassifikasjon):

Type I: Hemisfeerisk acetabulum uten kantdefekter. Intakt bakre og fremre kolonne. Defekter i forankringshull som ikke
odelegger den subchondrale benplate.

Type lIA:  Hemisfeerisk acetabulum uten store kantdefekter, intakt bakre og fremre kolonne, men med lite metafysaert ben igjen.

Type IIB:  Hemisfaerisk acetabulum uten store kantdefekter, intakt bakre og fremre kolonne, men med lite metafyseert ben igjen og
noe manglende stgtte superiort.

Type lIC:  Hemisfaerisk acetabulum uten store kantdefekter, intakt bakre og fremre kolonne, men med defekt i medial vegg.

Type IllIA:  Betydelig komponentvandring, osteolyse og bentap. Bentap fra kl 10 til 2.

Type 1lIB: Betydelig komponentvandring, osteolyse og bentap. Bentap fra ki 9 til 5.

Tabell 8: Femur

Operasjonsar Type | Typell TypelllA Type llIB Type IV Mangler Totalt
2019 250 132 57 10 7 1029 1485
2018 295 123 59 15 10 1054 1556
2017 275 139 51 13 8 1015 1501
2016 253 153 70 24 4 993 1497
2015 200 134 87 17 10 962 1410
2014 162 149 67 13 3 900 1294
2013 234 154 67 24 4 844 1327
2012 205 190 70 18 6 826 1315
2011 177 165 77 21 7 840 1287
2010 196 150 70 18 8 816 1258
2009 155 141 68 20 9 816 1209
2008 156 177 81 11 10 687 1122
2007 144 129 60 18 10 691 1052
2005-06 377 303 130 45 15 1194 2064

Bentap ved reoperasjon - Femur (Paprosky's klassifikasjon):

Type I: Minimalt tap av metafysaert ben og intakt diafyse.

Type ll:  Stort tap av metafyseert ben, men intakt diafyse.

Type IlIA: Betydelig tap av metafyseert ben uten mulighet for proximal mekanisk stette. Over 4 cm intakt corticalis i isthmusomradet.

Type IlIB: Betydelig tap av metafyseert ben uten mulighet for proximal mekanisk stgtte. Under 4 cm intakt corticalis i isthmusomradet.

Type IV:  Betydelig tap av metafyseert ben uten mulighet for proximal mekanisk stette. Bred isthmus med liten mulighet for cortical
stotte.

Registrering av bentap ved reoperasjon startet i 2005
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Operasjonstilgang

Tabell 9: Ved primzaroperasjoner *

Ar Fremre Anterolateral Direkte lateral Bakre Annen Mangler Totalt
2019 745 (7,5%) 1389 (14,1 %) 403 (4,1%) 7044 (71,3 %) 23 (0,2 %) 275 (2,8 %) 9879
2018 765 (8 %) 1249 (13 %) 464 (4,8 %) 6797 (70,8 %) 43 (0,4 %) 281 (2,9 %) 9 599
2017 713 (7,8 %) 1170 (128 %) 753 (8,2%) 6175 (67,3 %) 4 (0%) 359 (3,9 %) 9174
2016 718 (8%) 1164 (13 %) 1437 (16,1 %) 5170 (57,7 %) 5 (01%) 459 (5,1 %) 8 953
2015 521 (6,.2%) 1147 (13,6 %) 2235 (26,4 %) 4087 (48,4 %) 3 (0%) 457 (54 %) 8 450
2014 337 (4,1%) 1059 (13 %) 3175 (39 %) 3021 (37.1%) 16 (0,2%) 530 (6,5%) 8138
2013 344 (4,2 %) 1081 (13,3%) 3628 (44.8%) 2473 (30,5 %) 24 (0,3 %) 554 (6,8 %) 8 104
2012 438 (5,6 %) 1023 (13 %) 3916 (499 %) 2192 (27,9 %) 12 (0,2%) 262 (3,3%) 7 843
2011 429 (5,8 %) 748 (10,2 %) 3894 (529 %) 2081 (28,3%) 30 (0,4 %) 175 (2,4 %) 7357
2010 625 (8,5 %) 470 (6,4 %) 3917 (53,5 %) 2153 (29,4 %) 48 (0,7 %) 115 (1,6 %) 7 328
2009 326 (4,6 %) 340 (48%) 4356 (61,2%) 1963 (27,6 %) 11 (0,2%) 117 (1,6 %) 7113
2008 68 (1%) 387 (57 %) 4359 (63,7 %) 1927 (28,1%) 8 (0,1%) 98 (1,4 %) 6 847
2007 14 (0,2 %) 404 (6,1 %) 4416 (66,3 %) 1711 (25,7 %) 10 (0,2 %) 104 (1,6 %) 6 659
2006 2 (0%) 452 (7,2%) 4270 (67,6 %) 1482 (23,5%) 3 (0%) 110 (1,7 %) 6319
2001-05 47 (0,1%) 2403 (7,5%) 22 114 (68,7 %) 7379 (22,9 %) 38 (0,1%) 218 (0,7 %) 32199
1996-00 42 (02%) 2026 (7.6 %) 18 066 (67,8 %) 6401 (24 %) 13 (0%) 89 (0,3 %) 26 637
1987-95 115 (0,3 %) 2352 (6%) 26 198 (66,8 %) 10237 (26,1 %) 35 (0,1%) 256 (0,7 %) 39193
Totalt 6249 (3 %) 18 864 (9 %) 107 601 (51,3 %) 72293 (345%) 326 (0,2%) 4459 (2,1%) 209 792

Fiaur 6: Ved primaroperasioner *

100 %
80 % -
60 % -
R
40 % o
20 % +
0% - : : . : : :
1987-95 2001-05 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
mFremre m Anterolateral m Direkte lateral m Bakre mAnnen Mangler

Tabell 10: Mini invasiv kirurgi ved primaroperasjon
Ar Ja Nei Mangler Totalt
2019 2071 (21,0%) 7 485 (75,8%) 323 (3,3%) 9 879
2018 2089 (21,8%) 7104 (74,0%) 406 (4,2%) 9 599
2017 1943 (21,2%) 6 880 (75,0%) 351 (3,8%) 9174
2016 1818 (20,3%) 6 897 (77,0%) 238 (2,7%) 8953
2015 1594 (18,9%) 6 542 (77,4%) 314 (3,7%) 8 450
2014 1337 (16,4%) 6 528 (80,2%) 273  (3,4%) 8138
2013 1409 (17,4%) 6 322 (78,0%) 373  (4,6%) 8104
2012 1328 (16,9%) 5859 (74,7%) 656 (8,4%) 7 843
2011 1000 (13,6%) 6 002 (81,6%) 355 (4,8%) 7 357
2010 934 (12,7%) 6 169 (84,2%) 225 (3,1%) 7 328
2009 398 (5,6%) 6 669 (93,8%) 46 (0,6%) 7113
2008 65 (0,9%) 6754 (98,6%) 28 (0,4%) 6 847
2007 4 (0,1%) 6 566 (98,6%) 89 (1,3%) 6 659
2005-06 202 (1,6%) 11820 (91,5%) 894 (6,9%) 12916
* Fremre: Tilgang mellom sartorius og tensor

Anterolateral:
Direkte lateral:

Bakre:

40

Tilgang mellom glut. medius og tensor

Tilgang transgluteal

Tilgang bak gluteus medius
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Nasjonalt Register for Leddproteser

Tabell 11: Ved revisjoner *

Ar Fremre Anterolateral Direkte lateral Bakre Annen Mangler Totalt
2019 26 (1,8%) 35 (24 %) 275 (18,5 %) 987 (66,5 %) 58 (3,9%) 104 (7 %) 1485
2018 34 (22%) 47 (3%) 341 (21,9 %) 973 (62,5 %) 63 (4 %) 98 (6,3%) 1556
2017 29 (1,9%) 35 (2,3%) 408 (27,2 %) 899 (59,9 %) 41 (27 %) 89 (5.9 %) 1501
2016 27 (1,8%) 45 (3 %) 570 (38,1 %) 713 (47,6 %) 54 (3,6 %) 88 (5,9 %) 1497
2015 24 (1,7%) 35 (2,5%) 662 (47 %) 573 (40,6 %) 50 (3,5%) 66 (4.7 %) 1410
2014 16 (1,2%) 25 (1,9%) 762 (58,9 %) 427 (33 %) 23 (1,8 %) 41 (32%) 1294
2013 7 (0,5%) 31 (23%) 822 (61,9 %) 380 (28,6 %) 34 (26%) 53 (4 %) 1327
2012 11 (0.8%) 35 (27%) 828 (63 %) 353 (26,8 %) 46 (3,5%) 42 (32 %) 1315
2011 9 (0.7%) 26 (2%) 851 (66,1 %) 335 (26 %) 30 (2,3%) 36 (2.8%) 1287
2010 14 (1,1%) 17 (1,4 %) 843 (67 %) 347 (27,6 %) 19 (1,5%) 18 (1,4 %) 1258
2009 24 (2%) 42 (35%) 770 (63,7 %) 341 (28,2 %) 12 (1%) 20 (1,7 %) 1209
2008 3 (03%) 52 (46%) 787 (70,1 %) 251 (22,4 %) 10 (0,9 %) 19 (1,7 %) 1122
2007 1 (0,1%) 55 (52 %) 706 (67,1 %) 273 (26 %) 2 (0,2%) 15 (1.4 %) 1052
2006 1 (0.1%) 61 (6,1%) 699 (69,4 %) 231 (22,9 %) 2 (0,2%) 13 (1.3 %) 1007
2001-05 13 (0,3%) 331 (6.8 %) 3653 (75,1 %) 714 (14,7 %) 42 (0,9 %) 113 (23 %) 4 866
1996-00 10 (0.2%) 374 (15%) 3787 (76 %) 749 (15 %) 29 (0,6 %) 33 (0,7 %) 4982
1987-95 18 (0,3%) 390 (5,9 %) 4 433 (67,2 %) 1704 (25,8 %) 17 (0,3 %) 33 (0,5%) 6 595
Totalt 267 (0,8 %) 1636 (47%) 21197 (61%) 10 250 (29,5 %) 532 (1,5%) 881 (2,5%) 34763

Fiaur 7: Ved revisjoner *

100 %
80 %
60 %
X
40 %
20 %
0%
1987-95 2001-05 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
EFremre M Anterolateral mDirekte lateral W Bakre HAnnen Mangler
* Fremre: Tilgang mellom sartorius og tensor
Anterolateral: Tilgang mellom glut. medius og tensor
Direkte lateral: ~ Tilgang transgluteal
Bakre: Tilgang bak gluteus medius
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Trochanterosteotomi
Tabell 12:
Primaeroperasjoner Revisjoner
Ar Nei Ja Mangler Nei Ja Mangler Totalt
2019 9411 (95,3 %) 20 (0,2 %) 448 (4,5 %) 1297 (87,3%) 62 (4,2%) 126 (8,5 %) 11 364
2018 9016 (93,9 %) 27 (0,3 %) 556 (5,8 %) 1334 (85,7 %) 92 (59%) 130 (8,4 %) 11 155
2017 8574 (93,5%) 20 (0,2%) 580 (6,3 %) 1304 (86,9 %) 69 (4,6 %) 128 (8,5 %) 10 675
2016 8457 (94,5%) 25 (0,3%) 471 (53 %) 1306 (87,2%) 91 (6,1%) 100 (6,7 %) 10 450
2015 7608 (90 %) 29 (0,3 %) 813 (9,6 %) 1203 (853 %) 96 (6,8 %) 111 (7.9%) 9 860
2014 7400 (90,9 %) 21 (0,3 %) 717 (8,8%) 1112 (85,9 %) 66 (5,1%) 116 (9 %) 9432
2013 7231 (89,2%) 58 (0,7 %) 815 (10,1 %) 1163 (87,6 %) 65 (4,9 %) 99 (7,5%) 9431
2012 7 040 (89,8 %) 37 (0,5%) 766 (9,8 %) 1078 (82%) 111 (8,4 %) 126 (9,6 %) 9158
2011 6622 (90 %) 29 (0,4 %) 706 (9.6 %) 1064 (82,7%) 123 (9.6 %) 100 (7.8 %) 8 644
2010 6688 (91,3 %) 38 (0,5%) 602 (8,2 %) 1061 (84,3%) 106 (8,4 %) 91 (7.2%) 8 586
2009 6583 (92,5 %) 59 (0,8%) 471 (6,6 %) 1013 (83,8%) 121 (10%) 75 (6,2%) 8322
2008 6247 (91.2%) 59 (0,9%) 541 (7,9%) 954 (85 %) 106 (9.4 %) 62 (55%) 7969
2007 6104 (91,7 %) 75 (1,1%) 480 (7,2%) 867 (824%) 112 (10,6 %) 73 (6,9%) 7711
2006 5718 (90,5 %) 87 (1,4 %) 514 (8,1 %) 836 (83 %) 104 (10,3 %) 67 (6,7 %) 7 326
2001-05 30519 (94,8 %) 806 (2,5 %) 874 (2,7 %) 4135 (85%) 522 (10,7 %) 209 (4,3%) 37 065
1996-00 25225 (94,7%) 1192 (4,5%) 220 (0,8 %) 4320 (86,7%) 582 (11,7%) 80 (1,6 %) 31619
1987-95 32226 (822%) 6565 (16,8%) 402 (1 %) 5265 (798%) 1260 (19,1%) 70 (1,1%) 45788
Totalt 190 669 (90,9%) 9147 (44%) 9976 (4,8%) 29312 (84,3%) 3688 (10,6%) 1763 (51%) 244 555
Antibiotikaprofylakse
Tabell 13:
Primaroperasjoner Revisjoner
Ar Nei Ja Mangler Nei Ja Mangler Totalt
2019 3 (0%) 9841 (996%) 35 (0,4 %) 102 (6,9 %) 1354 (91,2%) 29 (2%) 11 364
2018 3 (0%) 9557 (99.6%) 39 (04 %) 102 (6,6 %) 1411 (90,7%) 43 (2,8%) 11155
2017 4 (0%) 9116 (99,4 %) 54 (0,6 %) 96 (6,4 %) 1371 (913%) 34 (23 %) 10 675
2016 3 (0%) 8898 (994 %) 52 (0,6%) 83 (55%) 1386 (926%) 28 (1,9%) 10 450
2015 0 (0%) 8411 (995%) 39 (0,5%) 9 (0,6 %) 1380 (97.9%) 21 (1.5%) 9 860
2014 2 (0%) 8098 (99,5 %) 38 (0,5 %) 9 (0,7%) 1277 (98,7 %) 8 (0,6 %) 9432
2013 2 (0%) 8065 (995%) 37 (0,5%) 8 (0,6 %) 1301 (98 %) 18 (1.4 %) 9431
2012 1 (0%) 7808 (99.6%) 34 (04 %) 11 (0.8 %) 1291 (982%) 13 (1%) 9158
2011 6 (0,1%) 7329 (99,6 %) 22 (0,3 %) 43 (3,3 %) 1236 (96 %) 8 (0,6 %) 8 644
2010 6 (0,1%) 7296 (996%) 26 (04 %) 45 (3,6 %) 1203 (956%) 10 (0,8%) 8 586
2009 32 (04 %) 7080 (99,5 %) 1 (0%) 37 (3,1%) 1170 (96,8 %) 2 (0,2%) 8322
2008 39 (0,6 %) 6803 (99,4 %) 5 (0.1%) 38 (34 %) 1077 (96 %) 7 (0,6 %) 7 969
2007 27 (0,4 %) 6 625 (99,5 %) 7 (0,1%) 30 (2,9 %) 1015 (96,5 %) 7 (0,7 %) 7711
2006 37 (06%) 6282 (99,4 %) 0 (0%) 28 (2,8%) 979 (97,2 %) 0 (0%) 7 326
2001-05 45 (0,1%) 32149 (99,8 %) 5 (0%) 45 (0,9 %) 4805 (98,7%) 16 (0,3 %) 37 065
1996-00 37 (0,1 %) 26 597 (99,8 %) 3 (0%) 31 (0,6 %) 4945 (99,3 %) 6 (0,1%) 31619
1987-95 1801 (4,6 %) 37 345 (95,3 %) 47 (0,1 %) 179 (2,7 %) 6393 (969%) 23 (0,3%) 45788
Totalt 2048 (1%) 207 300 (98,8%) 444 (0,2%) 896 (2,6 %) 33594 (96,6%) 273 (0,8 %) 244 555
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Fiksasjon ved primaroperasjoner

Figur 8a:

Andel av primzeroperasjoner
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Fiaur 8b: Pasienter under 65 ar

Andel av primaroperasjoner

Hofte
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M Hybrid (sementert femur)
Omyvendt hybrid (sementert acetabulum)
Usementert acetabulum og femur
Il Sementert acetabulum og femur u/antibiotika
M Sementert acetabulum og femur m/antibiotika

43




Rapport 2020

Fiksasjon ved primaroperasjoner (forts.)

Figur 8c: Pasienter mellom 65 ar og 75 ar
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Fiaur 8d: Pasienter eldre enn 75 ar
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Usementert acetabulum og femur
W Sementert acetabulum og femur u/antibiotika
M Sementert acetabulum og femur m/antibiotika
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Fiksasjon ved revisjoner

Figur 9: Kopp - Alle pasienter
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Figur 10: Stamme - Alle pasienter
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Fiksering og bentransplantasjon ved revisjoner

Tabell 14: Kopp

Sementert kopp

Usementert kopp

Ben- Ben- Ben- Ben-

pakking transpl. Nei Mangler Totalt pakking transpl. Nei Mangler Totalt
2019 11% 5% 68% 16% 247 6% 7% 65% 22% 669
2018 12% 5% 61% 22% 237 7% 5% 65% 23% 694
2017 16% 7% 56% 20% 257 5% 7% 73% 15% 654
2016 16% 7% 57% 20% 235 6% 8% 70% 17% 698
2015 21% 9% 63% 7% 301 5% 12% 69% 15% 638
2014 26% 10% 56% 8% 260 4% 14% 67% 14% 593
2013 31% 7% 50% 12% 347 4% 11% 71% 13% 515
2012 36% 8% 46% 11% 317 5% 14% 1% 10% 544
2006-11 43% 8% 43% 6% 2490 7% 22% 64% 8% 2128
2001-05 33% 19% 47% 2% 2109 5% 38% 53% 4% 1133
1996-00 27% 21% 52% 0% 1954 9% 49% 41% 1% 1337
1987-95 0% 26% 72% 1% 2774 0% 63% 35% 2% 1775
Totalt 24% 16% 55% 5% 11528 5% 28% 58% 9% 11378
Tabell 15: Stamme

Sementert stamme Usementert stamme
Ben- Ben- Ben- Ben-

pakking transpl. Nei Mangler Totalt pakking transpl. Nei Mangler Totalt
2019 1% 1% 79% 19% 140 0% 4% 71% 24% 388
2018 1% 73% 26% 148 0% 4% 71% 24% 406
2017 3% 3% 76% 18% 130 0% 7% 74% 19% 393
2016 1% 77% 22% 126 1% 7% 75% 17% 412
2015 2% 4% 82% 12% 118 2% 9% 76% 14% 427
2014 3% 3% 63% 32% 114 13% 74% 14% 376
2013 6% 4% 63% 27% 96 0% 14% 72% 14% 461
2012 13% 4% 59% 24% 101 1% 15% 1% 13% 430
2006-11 31% 6% 51% 11% 750 3% 27% 62% 9% 2083
2001-05 33% 10% 56% 1% 1376 7% 43% 48% 3% 1111
1996-00 33% 17% 50% 1% 2 069 16% 56% 27% 1% 1094
1987-95 0% 14% 84% 2% 3600 0% 66% 33% 1% 1405
Totalt 16% 12% 67% 5% 8768 4% 32% 55% 9% 8986
"Benpakking" eget punkt pa skjema fra 1996
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Sementtyper acetabulum og femur

Tabell 16: Ved primaer- og reoperasjon

Sementtyper 1987-11 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Boneloc 1353 0 0 0 0 0 0 0 0 1353
Cemex m/gentamycin 404 10 43 128 150 234 0 0 1 970
Cemex System Genta FAST 947 218 215 116 83 0 0 0 1 1580
Cemex system genta ID green 0 0 0 0 0 18 197 204 138 557
CMW | 5110 0 0 0 0 0 0 0 0 5110
CMW | m/gentamicin 3345 0 0 0 0 1 0 0 0 3 346
CMW I 16 0 0 0 0 0 0 0 0 16
CMW 1l Lav viskositet 1956 0 0 0 0 0 0 0 0 1956
CMW [l m/gentamicin 189 0 0 0 0 0 0 0 0 189
Copal G+V 0 0 4 7 13 11 25 32 91 183
Copal m/gentamicin+clindamycin 13 0 3 3 9 3 13 23 41 108
Optipac Refobacin Bonecement R 4168 1938 1918 2110 2465 2207 1633 1180 84 17 703
Optipac Refobacin Bonecement R-3 0 0 0 0 0 0 0 0 116 116
Optipac Refobacin Revision 3 12 14 8 21 17 13 1 0 89
Palacos 6 991 2 0 0 1 0 0 0 0 6 994
Palacos E-Flow (lav viskositet) 99 0 0 0 0 0 0 0 0 99
Palacos m/gentamicin 62 809 0 2 (0] 1 0 0 1 0 62 813
Palacos R + G 18764 2215 2605 2464 2506 2336 1663 1541 998 35092
Palacos R+G pro 0 0 1 2 1 58 790 2073 3679 6 604
Palamed G (gentamicin) 13 0 0 0 0 0 0 0 0 13
Refobacin Bone Cement R 7624 1131 988 694 384 632 913 59 1 12 426
Refobacin Revision 188 87 38 38 36 24 70 24 5 510
Refobacin Revision-3 0 0 0 0 0 0 35 35 70
Refobacin-Palacos 2387 0 0 0 0 0 0 0 0 2 387
Simplex 7148 0 0 0 0 0 0 0 0 7148
Simplex - Erythromycin/Colistin (antib.) 2598 0 0 0 0 0 0 0 0 2598
Simplex m/Tobramycin 5451 514 503 511 527 534 488 503 492 9 523
Simplex ukjent 826 0 0 1 0 0 0 0 0 827
SmartSet GHV 164 0 0 0 0 0 0 0 0 164
SmartSet GHV Genta. Smartmix 185 0 2 2 25 157 178 99 109 757
SmartSet HV 15 0 0 0 0 0 0 0 0 15
Vancogenx 0 3 2 2 2 5 4 10 29
Annet (n<10) 18 0 1 1 1 0 0 0 0 21
Mangler 208 7 11 6 9 18 35 48 52 394
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Sementerte primaerproteser

Tabell 17: (De 45 mest brukte kombinasjonene)

Acetabulum Femur 1987-11 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
CHARNLEY CHARNLEY 40 162 112 65 39 40 378
EXETER EXETER 12835 80 25 12 940
REFLECTION CEM. ALL POLY SPECTRON-EF 9615 85 33 1 9734
EXETER X3 RIMFIT EXETER 658 982 1173 1158 1354 9613
TITAN TITAN 6 955 6 955
IP LUBINUS SP Il 4097 466 415 281 307 6 466
CONTEMPORARY EXETER 4376 188 104 56 15 4746
SPECTRON ITH 2405 2 405
MARATHON CHARNLEY MODULAR 796 203 196 225 135 1627
KRONOS TITAN 1483 1483
LUBINUS LUBINUS SP Il 13 125 168 252 1399
MARATHON EXETER 58 70 83 91 120 1278
ELITE TITAN 1224 1224
ELITE CHARNLEY 935 935
REFLECTION CEM. ALL POLY ITH 926 926
REFLECTION CEM. ALL POLY BIO-FIT 898 898
WEBER ALLO PRO MS-30 813 813
ELITE EXETER 777 1 778
ZCA CPT 756 756
MARATHON C-STEM 34 41 701
CHARNLEY CHARNLEY MODULAR 658 1 1 660
IP LUBINUS 587 587
ELITE ELITE 579 579
CHARNLEY EXETER 571 571
TITAN FJORD 523 523
ELITE CHARNLEY MODULAR 417 48 30 21 516
AVANTAGE EXETER 87 41 47 61 37 471
MARATHON LUBINUS SP 1l 20 11 21 44 65 456
SPECTRON SP I 432 432
MODULAR HIP SYSTEM BIO-FIT 430 430
SPECTRON TITAN 411 411
CHARNLEY C-STEM 378 378
CHARNLEY ELITE 375 375
MARATHON MS-30 14 369
OPERA SPECTRON-EF 356 356
ELITE MS-30 331 331
PEARL TITAN 285 285
EXCEED ABT RINGLOC-X CPT 278
MODULAR HIP SYSTEM ITH 277 277
EXCEED ABT RINGLOC-X MS-30 252
SPECTRON BIO-FIT 226 226
IP SP I 214 214
LMT LMT 191 191
ELITE CPT 183 183
ZCA CPS-PLUS 168 168
Annet Annet 2750 42 65 106 64 3800
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Usementerte primarproteser

Tabell 18: (De 45 mest brukte kombinasjonene)

Nasjonalt Register for Leddproteser

Acetabulum Femur 1987-11 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
PINNACLE CORAIL 740 455 360 320 384 490 1239 1674 1708 7370
REFLECTION UNCEMENTED CORAIL 1753 674 745 822 542 169 218 427 182 5532
IGLOO FILLER 2437 249 210 173 124 165 108 121 125 3712
TRILOGY CORAIL 1482 182 218 272 248 331 270 199 321 3523
TROPIC CORAIL 2659 2659
R3 CORAIL 1 1 120 493 568 519 447 2149
Trident CORAIL 48 17 26 73 113 272 240 303 653 1745
ATOLL CORAIL 1280 1280
DURALOC CORAIL 929 72 62 1063
Continuum Acetabular System  CORAIL 190 302 332 88 41 48 1001
Trident ACCOLADE I 42 75 174 127 116 174 228 936
REFLECTION UNCEMENTED HACTIV 1 9 3 117 185 187 180 95 777
BICON-PLUS ZWEYMULLER 586 586
REFLECTION UNCEMENTED SECURFIT 393 91 32 516
TRILOGY SCP/UNIQUE 508 1 509
R3 POLARSTEM 89 56 82 51 50 74 50 14 15 481
R3 FILLER 31 89 90 114 96 43 463
TRILOGY HACTIV 429 12 7 8 456
GEMINI PROFILE 407 407
BICON-PLUS HACTIV 386 386
Trident POLARSTEM 43 58 21 60 59 119 360
DURALOC PROFILE 332 332
REFLECTION UNCEMENTED OMNIFIT 294 6 300
DURALOC SCP/UNIQUE 267 267
TRILOGY FILLER 203 38 18 2 261
ENDLER ZWEYMULLER 247 247
REFLECTION UNCEMENTED SCP/UNIQUE 178 1 14 25 13 10 2 243
EUROPEAN CUP SYSTEM TAPERLOC 240 240
PLASMACUP BICONTACT 232 232
LMT TAPERLOC 224 224
Trident ABG Il 28 29 52 81 22 212
AVANTAGE CORAIL 84 16 4 2 2 30 10 13 25 186
TRABECULAR METAL CORAIL 4 11 7 19 21 36 26 26 33 183
TI-FIT BIO-FIT 175 175
REFLECTION UNCEMENTED SL-PLUS MIA 169 169
SECURFIT OMNIFIT 166 166
ABG | ABG | 165 165
HARRIS/GALANTE HARRIS/GALANTE 158 158
ABG Il ABG Il 155 155
COXA FEMORA 155 155
PARHOFER PARHOFER 152 152
BICON-PLUS CORAIL 148 1 1 150
REFLECTION UNCEMENTED PROFEMUR GLADIATOR 44 60 37 1 142
Trident HACTIV 3 18 65 44 6 136
TRILOGY OMNIFIT 134 134
Annet Annet 2877 71 1562 172 179 181 178 263 322 4 395
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Hybride primarproteser

Tabell 19: Hybride primarproteser, sementert stamme (De 20 mest brukte)

Acetabulum Femur 1987-11 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
TRILOGY EXETER 409 44 88 201 232 236 249 170 54 1683
TROPIC TITAN 869 869
Trident EXETER 89 1 10 22 30 12 174 423 761
MORSCHER MS-30 667 667
R3 LUBINUS SP II 41 141 134 138 94 548
REFLECTION UNCEMENTED C-STEM 1 24 61 102 124 134 446
TRILOGY CHARNLEY 382 382
ENDLER TITAN 336 336
REFLECTION UNCEMENTED LUBINUS SP II 5 2 32 62 78 1 21 9 210
AVANTAGE EXETER 29 20 7 10 15 32 26 25 16 180
DURALOC CHARNLEY 153 153
REFLECTION UNCEMENTED BIO-FIT 142 142
TRILOGY CPT 89 40 2 1 132
REFLECTION UNCEMENTED SPECTRON-EF 120 1 1 1 123
PINNACLE C-STEM 3 2 23 83 111
Trident LUBINUS SP II 1 3 7 20 13 64 108
ATOLL TITAN 105 105
IP SP | 101 101
PINNACLE CPT 1 20 41 31 93
HG I ANATOMIC CC 80 80
Annet Annet 1193 16 16 24 41 36 81 151 255 1813

Tabell 20: Omvendt hybride primzrproteser, usementert stamme (De 20 mest brukte)

Acetabulum Femur 1987-11 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
MARATHON CORAIL 3283 2738 2936 2766 2606 2391 2203 1815 1479 22217
ELITE CORAIL 2261 205 86 71 3 2 2628
REFLECTION CEM. ALL POLY CORAIL 1150 25 21 22 30 29 31 7 2 1317
TITAN CORAIL 929 1 930
CONTEMPORARY CORAIL 672 6 2 1 681
EXETER X3 RIMFIT ACCOLADE Il 59 49 119 157 121 115 57 677
KRONOS CORAIL 633 633
EXETER X3 RIMFIT CORAIL 60 42 70 88 46 129 54 24 20 533
REFLECTION CEM. ALL POLY HACTIV 363 91 20 1 475
REFLECTION CEM. ALL POLY FILLER 164 23 26 19 1 2 235
IP CORAIL 181 4 11 3 2 5 1 3 4 214
EXETER CORAIL 171 2 173
EXETER ABG Il 172 172
AVANTAGE CORAIL 49 11 15 20 13 14 14 20 11 167
REFLECTION CEM. ALL POLY TAPERLOC 155 155
EXETER X3 RIMFIT ABG I 79 60 8 147
EXETER X3 RIMFIT FILLER 1 23 37 35 25 7 2 130
CHARNLEY CORAIL 116 1 117
ELITE SCP/UNIQUE 93 2 2 1 1 99
EXETER X3 RIMFIT EXETER 1 10 6 9 6 12 15 34 93
Annet Annet 1009 83 80 7 97 126 111 63 148 1794
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Acetabulumproteser ved primaroperasjon

Tabell 21: (De 45 mest brukte)

Acetabulum 1987-11 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
CHARNLEY 42989 114 66 40 43 209
MARATHON 4391 3090 3319 3193 3045 2999 2762 2487 2290 27 576
REFLECTION CEM. ALL POLY 13679 234 108 53 36 33 34 8 17 14 202
EXETER 13408 84 26 1 13519
EXETER X3 RIMFIT 816 1103 1370 1363 1571 1635 1178 1185 1076 11 297
REFLECTION UNCEMENTED 3723 848 933 968 798 435 520 831 452 9 508
TITAN 8815 1 8 816
PINNACLE 871 468 388 331 398 519 1285 1810 1921 7991
TRILOGY 4298 292 351 509 517 582 576 374 456 7 955
ELITE 7375 261 118 95 5 2 7 856
P 5314 482 440 286 315 267 220 211 228 7763
CONTEMPORARY 5137 195 111 58 15 3 1 3 5523
Trident 232 53 161 347 441 548 546 783 1614 4725
IGLOO 2 664 249 211 175 124 169 110 121 125 3948
TROPIC 3823 3823
R3 97 57 82 84 308 829 885 808 664 3814
SPECTRON 3652 3652
KRONOS 2193 2193
DURALOC 1849 72 62 1983
AVANTAGE 550 119 103 119 98 158 189 182 219 1737
ATOLL 1491 1491
LUBINUS 31 1 125 169 253 213 215 205 226 1438
BICON-PLUS 1211 1 1 1213
Continuum Acetabular System 194 320 348 98 50 60 1070
ZCA 1063 1063
EXCEED ABT RINGLOC-X 64 8 20 39 66 37 206 274 179 893
MODULAR HIP SYSTEM 878 878
MORSCHER 843 843
WEBER ALLO PRO 830 830
POLARCUP 56 58 79 66 64 49 91 99 179 741
ENDLER 662 662
BIRMINGHAM HIP RESURFACING 498 21 2 521
GEMINI 510 510
OPERA 457 457
EUROPEAN CUP SYSTEM 332 332
TI-FIT 312 312
TRABECULAR METAL 12 14 17 33 35 54 41 44 54 304
PEARL 287 287
PLASMACUP 283 283
LMT (Usementert) 275 275
HARRIS/GALANTE 252 252
PE-PLUS 247 247
MULLER TYPE 242 242
ABG Il 236 236
COXA 220 220
Annet 2227 6 6 31 67 204 121 105 2767
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Acetabulumproteser ved revisjon

Tabell 22: (De 45 mest brukte)

Acetabulum 1987-11 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
CHARNLEY 2 856 5 3 1 2 865
TROPIC 1885 1885
AVANTAGE 1011 114 99 85 86 76 90 97 91 1749
TRILOGY 1227 50 51 56 65 59 46 42 24 1620
ELITE 1563 19 12 6 1600
TRABECULAR METAL 207 118 161 214 160 203 158 152 153 1526
PINNACLE 484 97 82 117 97 111 115 132 107 1342
POLARCUP 102 84 119 113 132 118 129 111 122 1030
MARATHON 336 164 138 66 94 66 59 46 42 1011
EXETER 940 3 1 944
REFLECTION CEM. ALL POLY 895 7 4 3 4 2 915
Trident 74 38 41 44 94 88 111 170 228 888
REFLECTION UNCEMENTED 227 78 94 83 74 35 40 27 23 681
IGLOO 432 24 18 15 15 25 18 17 19 583
TITAN 527 527
ATOLL 396 396
R3 7 6 6 20 61 79 67 31 277
P 241 10 4 3 5 3 4 1 1 272
Continuum Acetabular System 13 51 66 37 37 37 241
CONTEMPORARY 227 9 3 239
KRONOS 225 225
CHRISTIANSEN 196 196
SPECTRON 189 189
EXETER X3 RIMFIT 25 24 30 25 29 29 9 5 1" 187
DURALOC 110 10 ) 11 9 2 6 5 6 164
OPERA 101 101
HARRIS/GALANTE 99 99
ZCA 96 96
MODULAR HIP SYSTEM 95 95
CAPTIV 71 7 78
EUROPEAN CUP SYSTEM 73 73
BICON-PLUS 49 2 3 2 1 5 4 5 7
LMT (Usementert) 67 67
ENDLER 66 66
HG Il 53 53
MORSCHER 51 51
GEMINI 47 47
SECURFIT 45 45
OCTOPUS 40 40
REGENEREX RINGLOC 31 7 2 40
TI-FIT 36 36
PARHOFER 35 35
PCA 33 1 34
S-ROM 27 27
COXA 25 25
Annet 341 2 3 5 4 7 18 19 19 418
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Femurproteser ved primaroperasjon

Tabell 23: (De 45 mest brukte)

Femur 1987-11 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
CORAIL 19714 4495 4637 4712 4459 4759 5030 5168 5009 57 983
CHARNLEY 42 321 116 67 43 42 547
EXETER 20295 1461 1570 1651 1850 1894 1553 1838 1897 34 009
TITAN 12188 12188
SPECTRON-EF 10 512 92 37 10 3 1 2 6 6 10 669
LUBINUS SP II 4 445 514 622 589 780 786 670 682 886 9974
FILLER 2963 321 374 328 262 287 245 235 183 5198
ITH 3723 3723
CHARNLEY MODULAR 1930 258 237 261 154 46 28 2 2916
MS-30 1877 17 21 144 226 314 2 599
HACTIV 1277 108 38 9 150 281 242 200 134 2439
CPT 1113 1 2 1 2 440 262 175 1996
BIO-FIT 1993 1993
C-STEM 540 1 2 76 203 250 355 566 1993
ACCOLADE 1I 110 137 314 341 266 305 314 1787
SCP/UNIQUE 1286 15 33 36 28 35 11 1 1445
ZWEYMULLER 1102 1102
ELITE 1026 3 1 1030
POLARSTEM 124 83 108 103 110 97 111 112 157 1005
OMNIFIT 884 6 890
PROFILE 890 890
ABG Il 572 94 78 81 23 848
TAPERLOC 787 787
SP | 780 780
FJORD 652 652
LUBINUS 624 624
SECURFIT 432 94 32 558
CPS-PLUS 496 496
BICONTACT 443 443
LMT (Sementert) 417 417
KAR/Corail Revision 150 20 32 21 29 42 38 24 37 393
ABG | 304 304
PROFEMUR GLADIATOR 57 71 38 4 33 20 223
TI-FIT 221 221
MULLER TYPE 213 213
FEMORA 182 182
BI-METRIC 145 5 2 3 7 16 1 179
SL-PLUS MIA 177 177
HARRIS/GALANTE 169 169
PARHOFER 159 159
FURLONG EVOLUTION 4 19 19 36 32 32 142
KAREY 136 136
FURLONG 41 16 19 23 18 15 132
MULLER TYPE V 132 132
ECHELON 121 121
Annet 1158 25 35 61 110 56 24 53 66 1588
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Femurproteser ved revisjon

Tabell 24: (De 45 mest brukte)

Femur 1987-11 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
KAR/Corail Revision 2253 138 147 120 138 103 98 89 105 3191
CHARNLEY 2978 1 1 2 1 1 2984
EXETER 1701 72 62 63 77 78 68 84 84 2289
CORAIL 1340 62 65 40 51 66 57 50 44 1775
RESTORATION 219 57 67 63 70 55 36 73 51 691
CPT 474 7 2 5 7 6 23 17 8 549
TITAN 538 538
FJORD 476 476
FILLER 318 15 17 16 10 19 19 16 18 448
TTHR 169 71 52 37 20 24 24 16 19 432
SPECTRON-EF 355 4 8 3 3 2 1 2 378
ELITE 351 1 352
REEF 320 5 2 327
LUBINUS SP I 166 9 8 30 16 9 17 30 27 312
REVITAN 7 7 27 20 36 31 38 33 34 233
MP RECONSTRUCTION 69 24 26 18 17 12 14 14 10 204
ARCOS 1 3 12 17 27 32 42 41 26 201
ANATOMIC BR 192 192
ITH 192 192
BIO-FIT 167 167
HACTIV 102 4 4 13 9 9 8 6 155
REACTIV 51 3 6 19 13 27 14 9 12 154
BI-METRIC 102 16 16 1 2 2 139
Securus 7 15 11 19 20 21 39 132
TAPERLOC 115 115
ZWEYMULLER 83 83
Profemur 47 11 14 5 77
C-STEM 13 1 3 12 11 14 17 71
ECHELON 68 68
PRIUS 2 11 17 8 22 8 68
SP | 66 66
RECLAIM 1 13 9 12 12 6 9 62
SCAN HIP 59 59
LUBINUS 51 51
MS-30 34 2 4 4 4 48
HARRIS/GALANTE 44 44
CHARNLEY MODULAR 25 3 3 3 3 5 1 43
FEMORA 43 43
PARHOFER 43 43
PROFEMUR GLADIATOR 7 20 9 3 39
AURA 38 38
MRP-TITAN 6 18 10 34
LANDOS (Reconstruction) 33 33
MULLER TYPE 32 32
OMNIFIT 32 32
Annet 316 4 3 2 12 6 10 2 7 362
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De 7 mest brukte proteser ved primaroperasjon i de siste 5 arene

Tabell 25a: Acetabulumproteser

2015
MARATHON (3 045)

EXETER X3 RIMFIT
(1571)
REFLECTION * (798)
TRILOGY (517)
Trident (441)

PINNACLE (398)

Continuum Acetabular
System (320)

2016
MARATHON (2 999)

EXETER X3 RIMFIT
(1 635)

R3 (829)

TRILOGY (582)
Trident (548)

PINNACLE (519)

REFLECTION * (435)

2017
MARATHON (2 762)

PINNACLE (1 285)
EXETER X3 RIMFIT
(1178)

R3 (885)

TRILOGY (576)

Trident (546)

REFLECTION * (520)

Nasjonalt Register for Leddproteser

2018
MARATHON (2 487)

PINNACLE (1 810)
EXETER X3 RIMFIT
(1 185)
REFLECTION * (831)
R3 (808)

Trident (783)

TRILOGY (374)

2019
MARATHON (2 290)

PINNACLE (1 921)

Trident (1 614)
EXETER X3 RIMFIT
(1076)

R3 (664)

TRILOGY (456)

REFLECTION * (452)

Tabell 25b: Femurproteser

2015
CORAIL (4 459)

EXETER (1 850)
LUBINUS SP II (780)
ACCOLADE Il (314)
FILLER (262)
CHARNLEY ** (154)

HACTIV (150)

2016
CORAIL (4 759)

EXETER (1 894)
LUBINUS SP 11 (786)
ACCOLADE Il (341)
FILLER (287)
HACTIV (281)

C-STEM (203)

2017
CORAIL (5 030)

EXETER (1 553)
LUBINUS SP Il (670)
CPT (440)
ACCOLADE Il (266)
C-STEM (250)

FILLER (245)

2018
CORAIL (5 168)

EXETER (1 838)
LUBINUS SP 11 (682)
C-STEM (355)
ACCOLADE I (305)
CPT (262)

FILLER (235)

2019
CORAIL (5 009)

EXETER (1 897)
LUBINUS SP |1 (886)
C-STEM (566)
ACCOLADE Il (314)
MS-30 (314)

FILLER (183)

Tabell 25c: Kombinasjon

2015

2016

2017

2018

2019

MARATHON + CORAIL
(2 616)

EXETER X3 RIMFIT +
EXETER (1 361)

REFLECTION * +
CORAIL (543)

PINNACLE + CORAIL
(386)

IP + LUBINUS SP I
(307)

Continuum Acetabular
System + CORAIL (303)

LUBINUS + LUBINUS
SP Il (252)

MARATHON + CORAIL
(2411)

EXETER X3 RIMFIT +
EXETER (1 321)

R3 + CORAIL (493)

PINNACLE + CORAIL
(491)

Continuum Acetabular
System + CORAIL (334)

TRILOGY + CORAIL
(331)

Trident + CORAIL
(272)

MARATHON + CORAIL
(2 215)

PINNACLE + CORAIL
(1 240)

EXETER X3 RIMFIT +
EXETER (992)

R3 + CORAIL (568)

TRILOGY + CORAIL
(270)

TRILOGY + EXETER
(259)

Trident + CORAIL
(242)

MARATHON + CORAIL

(1841)

PINNACLE + CORAIL
(1676)

EXETER X3 RIMFIT +
EXETER (1 044)

R3 + CORAIL (519)

REFLECTION * +
CORAIL (427)

Trident + CORAIL
(303)

MARATHON +
EXETER (244)

PINNACLE + CORAIL
(1714)

MARATHON +
CORAIL (1501)

EXETER X3 RIMFIT +
EXETER (993)

Trident +
CORAIL (655)

Trident +
EXETER (457)

R3 + CORAIL (447)

TRILOGY + CORAIL
(321)

* UNCEMENTED
** MODULAR
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Hodestoarrelse (caputdiameter). Dual mobility ekskludert.

Tabell 26: Ved primaer- og revisjon

Ar 22 mm 26 mm 28 mm 30 mm 32 mm 36 mm >36 mm Annet Mangler Totalt
2019 28 457 2 8 287 1435 12 21 10 242
2018 14 592 8 207 1358 6 4 19 10 200
2017 7 720 7 869 1135 9 2 21 9763
2016 9 1081 1 7 365 1186 1 2 27 9 672
2015 22 1507 6 747 948 5 2 10 9 241
2014 56 2094 1 5863 807 4 3 15 8 843
2013 83 2 3222 1 4 850 677 3 5 22 8 865
2012 148 4213 3 3503 671 25 4 25 8 592
2011 158 4781 2607 522 53 1 24 8 146
2010 348 5339 3 1826 482 82 1 48 8129
2009 598 2 5529 4 1241 386 115 1 47 7923
2008 732 2 5493 2 880 279 136 3 64 7 591
2007 1082 5316 2 665 148 111 2 62 7 388
2006 1291 6 4908 3 638 58 60 5 33 7 002
2005 1563 9 5170 522 4 41 2 25 7 336
2004 1931 26 4 505 7 393 4 3 27 6 896
2003 2256 24 5117 13 309 3 12 14 7748
2002 2173 16 4315 62 274 2 24 14 6 880
2001 2385 18 3809 317 342 1 3 15 6 890
2000 2392 6 3425 347 269 3 8 6 450
1999 2 546 26 3104 337 198 2 7 6 220
1998 2 505 66 3037 305 224 1 5 6143
1997 2 860 24 2627 297 226 6 1 7 6 048
1996 2862 7 2102 287 306 1 15 5 5585
1995 3014 4 1821 342 673 7 5 5866
1994 2639 13 1474 359 806 5 7 5303
1993 2 811 70 1043 390 1045 2 11 5372
1992 2775 124 605 404 1332 8 70 5318
1991 2708 102 274 380 1264 12 133 4873
1990 2731 117 27 398 1778 1 20 106 5178
1989 2875 566 5 151 1757 23 100 5477
1988 2281 133 1 1 1334 15 71 3836
1987 778 1 1 359 6 13 1158
Totalt 50 661 1364 87714 4419 73 959 10 098 792 86 1081 230174

Figur 11: Ved primaer- og revisjon
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Andel av hodestgrrelse (caputdiameter)

1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Operasjonsar
1M122mm HE26mm HE28mm [130mm MW32mm H36mm H>36mm 1 Annet |1 Mangler
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Caputproteser

Tabell 27: Ved primeer- og revisjon (De 50 mest brukte)

Produktnavn 1987-11 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
EXETER 21903 868 744 653 793 744 563 568 569 27 405
CORAIL 2059 2023 2401 2710 2894 3124 3454 3573 4074 26 312
CERAMTEC 5238 2690 2586 2449 2218 2211 2109 2177 1435 23113
LANDOS 21648 72 7 15 21742
UNIVERSAL 16 771 149 108 50 39 35 63 59 100 17 374
LFIT ANATOMIC 994 878 1245 1434 1646 1718 1469 1839 1822 13 045
FJORD 11 699 62 6 2 3 2 11774
SP I 4775 561 680 647 826 835 734 772 966 10 796
ELITE 3461 158 195 184 136 62 35 8 8 4247
IGLOO 2 358 254 210 213 170 229 207 224 187 4052
PINNACLE 434 307 340 249 161 286 358 372 719 3226
SCANOS 1563 102 28 30 211 347 288 264 173 3006
PROTEK 1984 1 381 332 285 2983
PLUS ENDO 1523 29 34 30 14 16 15 14 5 1680
CPT 1618 7 9 2 1 4 3 2 1646
PROFILE 1428 1 1429
HIPBALL PREMIUM 277 188 236 166 137 116 66 54 28 1268
MALLORY-HEAD 722 34 43 65 107 93 64 61 45 1234
TAPERLOC 1088 1088
BIOTECHNI 977 44 29 5 2 1 1058
OXINIUM 815 68 68 47 5 10 6 8 16 1043
VERSYS 109 41 38 29 80 81 141 164 220 903
HARRIS/GALANTE 863 7 6 6 5 1 5 893
OMNIFIT 805 19 20 1 2 2 3 2 2 856
" OSTEONICS Hoder" , C-taper head 701 94 20 815
ZIRCONIA 763 763
BIOBALL 102 66 42 62 61 59 63 60 49 564
FURLONG 8 73 80 91 108 83 96 539
BICONTACT 486 1 3 6 2 2 2 2 1 505
BIRMINGHAM HIP RESURFACING 444 20 2 1 467
ABG | 389 7 3 7 6 3 3] 2 3 423
SURGIVAL 372 372
STRYKER HODER 68 22 15 24 41 48 19 26 105 368
ZWEYMULLER 342 342
Zimmer Hoder 1 162 83 76 322
CERAMIC OSTEO 220 220
FEMORA 213 213
PARHOFER 183 1 1 185
TI-FIT 141 141
SMITH & NEPHEW KERAMIKKHODER 128 1 4 133
CHRISTIANSEN 126 126
PCA 106 1 1 2 1 1 112
BIOLOX DELTA 19 42 5 3 1 6 17 17 110
BIRMINGHAM HIP MODULAR 57 1 58
MUTARS 14 1 1 2 10 8 6 3 4 49
ABG Il 48 48
ASR MODULZAR 45 45
LINK Rippensystem 38 38
AURA I 27 2 1 30
HASTINGS HIP 29 29
Annet 273 7 10 1 1 3 7 27 12 341
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Dual Mobility artikulasjon

Tabell 28 Ved primaroperasjon

Protesenavn 1987-11 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
AVANTAGE 550 119 104 118 98 158 189 175 205 1716
POLARCUP 56 58 79 66 64 49 91 95 169 727
Trident MDM 10 15 12 16 22 35 50 95 255
CAPTIV 19 19
Restoration Anatomic Cup 1 1 2 1 5 4 1 4 19
Annet (n<5) 2 2
Totalt 609 188 200 197 178 253 319 321 473 2738
Tabell 29 Ved revisjon
Protesenavn 1987-11 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
AVANTAGE 1029 128 108 95 93 92 121 108 107 1881
POLARCUP 104 84 130 125 144 129 141 123 127 1107
Trident MDM 10 12 23 48 33 44 90 136 396
Restoration Anatomic Cup 1 10 8 6 12 17 28 11 4 97
CAPTIV 10 10
GYROS 10 10
Annet (n<5) 1 1 2
Totalt 1144 232 258 249 297 281 335 333 374 3503
ASA klasse
Figur 12: Primzeroperasjoner Figur 13: Revisjoner
100 % T I.I- I 100 % T I I.I I
90 % - 1 ll 11 Mangler 90 % H L
o I il \I\ If |\ ik
TIh1 "ASAS \I\ 1]
70 % - 70 % 1.
60 % i I I I i ASA4 60 % i I I ‘I‘
50 % - I I I 11ASA 3 50 % -
40 % I I I 40 % -
30 % - I I I M ASA2 30 % -
20 % - I I I m ASA 1 20 %
10 % 1 I I I 10 %
0 % - 0 % -

ASA 1 = Friske pasienter som rgyker mindre enn 5 sigaretter daglig.

ASA 2 = Pasienter med en asymptomatisk tilstand som behandles medikamentelt (f. eks. hypertensjon), eller med kost (f. eks.

diabetes mellitus type 2), og ellers friske pasienter som rgyker 5 sigaretter eller mer daglig.
ASA 3 = Pasienter med en tilstand som kan gi symptomer, men som holdes under kontroll medikamentelt (f. eks. moderat angina

pectoris og mild astma).

ASA 4 = Pasienter med en tilstand som ikke er under kontroll (f. eks. hjertesvikt og astma).

ASA 5 = Moribund/dgende pasient.

Registrering av ASA klasse startet i 2005
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Tromboseprofylakse

Tabell 30: Primaeroperasjoner *

Ar 1 2 3 4 Mangler Totalt
2019 459 (5%) 8364 (85%) 866 (9%) 150  (2%) 40 (0%) 9 879
2018 581 (6%) 7779 (81%) 1103 (11%) 91 (1%) 45 (0%) 9 599
2017 627 (7%) 7457 (81%) 984 (11%) 65 (1%) 41 (0%) 9174
2016 800 (9%) 7054 (79%) 975 (11%) 72 (1%) 52 (1%) 8953
2015 1068 (13%) 6277 (74%) 959 (11%) 57 (1%) 89 (1%) 8 450
2014 1115 (14%) 5950 (73%) 967 (12%) 31 (0%) 75 (1%) 8138
2013 1345 (17%) 5638 (70%) 1049 (13%) 10 (0%) 62 (1%) 8104
2012 1579 (20%) 4853 (62%) 1320 (17%) 9 (0%) 82 (1%) 7843
2011 2220 (30%) 4303 (58%) 793 (11%) 3 (0%) 38 (1%) 7 357
2010 2365 (32%) 4307 (59%) 610 (8%) 3 (0%) 43 (1%) 7328
2009 2605 (37%) 3861 (54%) 578 (8%) 3 (0%) 66 (1%) 7113
2005-08 14 998 (57%) 7712 (29%) 2875 (11%) 39 (0%) 798 (3%) 26 422
Tabell 31: Revisjoner *

Ar 1 2 3 4 Mangler Totalt
2019 192 (13%) 1059 (71%) 144 (10%) 64 (4%) 26 (2%) 1485
2018 202 (13%) 1119 (72%) 145 (9%) 66 (4%) 24 (2%) 1556
2017 206 (14%) 1104 (74%) 139 (9%) 24 (2%) 28 (2%) 1501
2016 205 (14%) 1076 (72%) 162 (11%) 27 (2%) 27 (2%) 1497
2015 222 (16%) 1019 (72%) 133 (9%) 12 (1%) 24 (2%) 1410
2014 225 (17%) 921 (71%) 118 (9%) 10 (1%) 20 (2%) 1294
2013 226 (17%) 916 (69%) 153 (12%) 6 (0%) 26 (2%) 1327
2012 240 (18%) 823 (63%) 216 (16%) 10 (1%) 26 (2%) 1315
2011 318 (25%) 758 (59%) 184  (14%) 8 (1%) 19 (1%) 1287
2010 439 (35%) 682 (54%) 125 (10%) 2 (0%) 10 (1%) 1258
2009 421 (35%) 649 (54%) 126  (10%) 5 (0%) 8 (1%) 1209
2005-08 2271 (54%) 1334 (31%) 484 (11%) 14 (0%) 135 (3%) 4238

Figur 14: Primaeroperasjoner
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1 = Ja - Forste dose gitt preoperativt

2 = Ja - Forste dose gitt postoperativt

3 = Ja - Mangler informasjon om nar fgrste dose er gitt
4 = Nei

Registrering av tromboseprofylakse startet i 2005
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Figur 15: Revisjoner
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Tromboseprofylakse

Tabell 32: Medikament - Primaer- og revisjoner

Tekst 2005-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Acetylsalicylsyre (Albyl-E, Globoid, 01% 04% 06% 08% 08% 09% 11%
Acetyratio, Magnyl E)

Apixiban (Eliquis) 01% 12% 15% 15% 15% 16% 14% 14%
Dabigatranetixalat (Re-Novate, Pradaxa) 0,5 % 01% 0,1%

Dalteparin (Fragmin) 542% 651% 632% 561% 516% 584% 616% 640% 649% 534 %
Dekstran (Macrodex, Dextran) 0,3 % 01% 01% 01%

Enoksaparin (Klexane) 396% 255% 246% 279% 314% 241% 220% 196% 176% 271 %
Rivaroksaban (Xarelto) 01% 29% 20% 23% 22% 15% 15% 11% 11% 10%
Warfarin (Marevan) 0,1 % 0,1 % 0,1 %

Ximelagatran (Exanta, Malagatran) 0,4 %

Andre 0,1 % 0,1 %

Medikamentkombinasjon 20% 51% 84% 108% 106% 11,5% 10,0% 102% 109% 12,5%
Klinisk studie 0,7 %

Ingen medikamentell beh.

Mangler/Ukjent 23% 09% 15% 14% 20% 22% 26% 25% 30% 34%
Totalt 47 572 8655 9173 9467 9455 9878 10465 10686 11167 11369

Figur 16: Medikament - Primaer- og revisjoner

100 % W Mangler/Ukjent
90 % - . Il Ingen medikamentell beh.
80 % - ‘.‘ .‘ . 11 Klinisk studie
70 % - ‘.‘ .‘ .  Medikamentkombinasjon
o] _\ 11'n*n  Andre
I Ximelagatran
50 % 1 . .‘ = = W Warfarin
40 % ] B M Rivaroksaban
30 % A . . Il Enoksaparin
20 % - i Dekstran
10 % - . . M Dalteparin
0% - . . M Dabigatranetixalat
2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 ' Apixban
Il Acetylsalicylsyre
Tabell 33: Varighet - Primaer- og revisjoner
Ar Antall degn: 1-7 8-14 15-21 22-28 29-35 >35 lkke gitt Mangler Totalt
2019 2574 4428 890 116 1399 14 0 1948 11 369
2018 2162 4 026 1026 177 1860 19 0 1897 11 167
2017 1457 3924 1003 542 1910 25 0 1825 10 686
2016 1427 3483 1114 732 2 045 22 0 1642 10 465
2015 1440 2 882 725 943 2338 26 0 1524 9878
2014 1402 2277 578 904 2944 45 0 1305 9455
2013 1432 1408 598 1481 3231 63 0 1254 9467
2012 1163 1594 702 1496 3088 34 0 1096 9173
2011 699 1744 693 1397 3197 40 1 884 8 655
2010 758 2173 636 1078 3154 44 2 744 8 589
2009 879 2 405 668 785 2637 37 6 906 8 323
2008 837 2478 787 701 2 166 124 5 871 7 969
2007 847 2222 1229 388 2 044 44 6 931 7711
2006 978 2 096 1093 276 1738 111 0 1034 7 326
2005 1036 2073 1203 363 1416 231 0 1332 7 654
Registrering av tromboseprofylakse startet i 2005
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Tabell 34: Ved primaeroperasjoner - Alle pasienter

Kopp + Caput 1987-11 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
UHMWPE + Stal 70739 342 153 69 5 0 0 0 0 71308
Highly crosslinked PE + Koboltkrom 4927 2745 3557 4168 4781 5241 5777 6189 6716 44 101
UHMWPE + Koboltkrom 32017 639 527 240 110 12 13 9 21 33 588
Highly crosslinked PE + Alumina 5450 2013 1923 1775 1529 1424 860 695 290 15959
UHMWPE + Alumina 10714 146 44 8 4 2 0 0 0 10918
Highly crosslinked PE + Alumina/Zirkonium’ 1266 483 430 557 635 904 1423 1686 1663 9 047
Highly crosslinked PE + Stal 1001 654 724 712 803 691 501 430 426 5942
Alumina + Alumina 3226 246 201 109 7 0 1 0 0 3790
Alumina/Zirkonium + Alumina/Zirkonium® 523 244 225 211 342 372 218 205 181 2521
UHMWPE + Titanium 2038 1 4 1 0 0 0 0 0 2044
UHMWPE + Zirkonium 1402 0 0 0 0 0 0 0 0 1402
Koboltkrom + Koboltkrom 1021 21 2 0 0 0 0 0 0 1044
Highly crosslinked PE + Oxinium 615 61 51 39 3 2 2 2 11 786
UHMWPE + Alumina/Zirkonium® 277 0 0 0 0 0 281
Titanium + Alumina 130 5) 9 2 2 2 1 0 0 151
Highly crosslinked PE + Titanium 57 13 13 10 5 13 13 10 5 139
UHMWPE + Oxinium 76 0 0 0 0 0 0 0 0 76
Mangler 3334 29 27 18 13 19 24 30 21 3515
Annet (n<50) 163 7 6 11 18 10 10 3 9 237
Totalt 138 976 7649 7899 7931 8258 8692 8843 9259 9343 206 850

Fiaur 17: Ved primaroperasioner
100 % -
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1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
W UHMWPE + Metall
UHMWPE + Keramikk
[ Koboltkrom + Koboltkrom
W Keramikk + Keramikk
E Highly crosslinked PE + Metall
M Highly crosslinked PE + Keramikk

'Alumina/Zirkonium = Kompositt av aluminiumoksyd og zirkoniumoksyd.

Hofte 61



Rapport 2020

Vancouverklassifikasjon

Tabell 35: Vancouverklassifikasjon ved periprostetiske femurfrakturer operert med
eller uten skifte av protesen

Med skifte av protese Uten skifte av protese
Type A Type B1 Type B2 Type B3 Type C Type A Type B1 Type B2 Type B3 Type C Mangler
2019 12 10 66 37 1 11 30 10 5 11 27
2018 12 7 70 25 4 10 21 14 2 6 44
2017 14 7 48 25 1 8 15 2 3 5 49
2016 17 1 24 23 7 11 6 4 70
2015 1 1 143
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Dekningsgradsanalyser for Hofteproteseoperasjoner, arene 2017-2018

Dekningsgradsanalysene er gjennomfgrt ved sammenstilling med data fra Norsk pasientregister
(NPR). Rapport og analyser er utarbeidet ved NPR i samarbeid med Leddproteseregisteret (NRL). Det
er beregnet dekningsgrad (DG) for primeeroperasjoner og revisjoner hver for seg. Enkelte sykehus
har et lite volum av hofteproteseoperasjoner og DG prosenten ma sees i lys av det.

NCSP-koder for sammenstilling av NPR sykehusopphold og hofteproteseoperasjoner

Type Koder Tekst

Primaroperasjon  NFB 20 Implantasjon av primeer totalprotese i hofteledd uten sement

NFB 30 Implantasjon av primaer totalprotese i hofteledd med hybrid teknikk

NFB 40 Implantasjon av primeer totalprotese i hofteledd med sement
NFB 7y Implantasjon av rekonstruksjonsprotese

Med og uten NFB 99 Annen implantasjon av primeer protese i hofteledd
Revisjon niva 1 NFC 2y Implantasjon av sekundeer totalprotese i hofteledd uten sement
Implantasjon av sekundzer totalprotese i hofteledd med hybrid tek-
NFC3Y ik
NFC gy Implantasjon av sekundzer totalprotese i hofteledd med sement
NFC 7y Implantasjon av sekundeer rekonstruksjonsprotese

NFC 99 Annen implantasjon av sekundeer protese i hofteledd
NFU 1y Fjerning av totalprotese fra hofteledd

Formler for dekningsgrad (DG)

Dekni dNRL = kun NRL + begge registre
exningsgra ~ kun NPR + kun NRL + begge registre
) kun NPR + begge registre
Dekningsgrad NPR =

kun NPR + kun NRL + begge registre

Primaeroperasjoner. I perioden 2017-2018 ble det rapportert om 19124 primzere hofteproteseopera-
sjoner til ett eller begge av registrene. 97.5% av disse ble rapportert til NRL og 95.5% av disse ble
rapportert til NPR. Dekningsgraden for NRL varierer mye for de ulike sykehusene. For sykehusene
med lav dekningsgrad i NRL betyr det enten at skjema ikke er sendt, eller at andre inngrep enn
hofteproteseoperasjoner er kodet feilaktig med NFB 20/30/4o0.

Revisjonsoperasjoner. I perioden 2017-2018 ble det rapportert 3298 revisjoner til ett eller begge av
registrene. 93.1% av disse ble rapportert til NRL og 75.7% av disse ble rapportert til NPR (revisjonsniva
1). Dekningsgraden for NRL varierer mye for de ulike sykehusene. Lav dekningsgrad kan bety at
revisjonsskjema ikke er sendt. Det viser seg at det mangler en del revisjonsskjema der implantatet er
fjernet uten at det settes inn et nytt i samme operasjon, i slike tilfeller skal det sendes revisjonsskjema
bade nar implantatet fjernes og ved eventuell ny innsetting.

Prosedyrekoder som skal brukes ved revisjonsoperasjoner:

NFC2*- NFC3*- NFC4*- NFC99 - NFU1*

Nytt: Fra 2012 skal revisjoner pa grunn av infeksjon, ogsa der protesedeler ikke sKkiftes eller fjernes,
rapporteres pa skjema til NRL. Disse skal kodes NFS 19, NFS 49 med tilleggskode NFW 69.

Hofte

63



Rapport 2020

Dekningsgrader for hofteproteseregisteret i 2017-2018
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Mgrkebla stolpe og farste tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for primaroperasjon. Lysebla stolpe og
andre tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for revisjonsoperasjon (niva 1). Tallene i parentes gir antall
pasienter registrert hos bade NRL og NPR. Vertikale linjer viser landsgjennomsnitt.
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ARSRAPPORT KNE OG ANDRE LEDD

Fra perioden 1994 — 2019 er det registrert data pad 104 857 kneproteser, 10 367
skulderproteser og 10 527 proteser i andre ledd enn hofte, kne og skulder. Det har vert en
okning pa 3,8 % 1 antall primare kneproteser siden 2018. Antallet unikondylaere kneproteser
er stabilt og utgjer na 13,5 % av alle primere kneproteser. Artrose er den dominerende arsak
til kneprotesekirurgi (87%). Antall primere skulderproteser har vist en liten nedgang siden
2018.

Endringer pa skjema. Reoperasjoner for protesenar fraktur der protesen ikke skiftes skal nd
rapporteres ogsa for kneproteser og andre ledd.

Patellakomponent ved totalprotese i kne har okt fra 104 12014 til 581 1 2019 og utgjer na
nesten 10 % av alle primere kneproteser. Dette skyldes nok en pdgdende randomisert studie,
og resultatene av en norsk randomisert studie som viste litt bedre funksjonelt resultat ved
kneproteser med patellakomponent ved bruk av NexGen protesen (Aunan E 2016).
Leddregisterets studier pa bruk av patellakomponent viste gkt risiko for infeksjon og
reoperasjoner for losning ved bruk av patellakomponent (Furnes O 2002, Lygre SH 2011). Vi
fant heller ikke forskjell 1 funksjon og smerte (Lygre SH 2010). Det er ogsa vist at risiko for
patellabrudd eker ved bruk av patellakomponent. Sma funksjonelle fordeler ved bruk av
patellakomponent mé veies opp mot gkte komplikasjoner.

Vi ser at det har vart en ekning 1 bruk av bakre stabilisering ved totalprotese 1 kne, og det
skyldes nok pagéende studier. Vi har veert med pa internasjonale studier som viser at
revisjonsraten er hoyere med PS kne enn CR kne (Comfort T 2014). Om PROM og bevegelse
er bedre med PS kne enn CR kne er uavklart.

Bruken av roterende plast (mobile bearing) ved totalproteser i kne har gatt noe ned og det er i
trad med bade norske og internasjonale studier som viser noe hgyere revisjonsrate i
registerstudier med denne type totalproteser (Paxton E 2011, Gathesen @ 2014, Namba R
2014, Gethesen @ 2017).

Bruken av usementerte totalproteser har gkt de siste rene. Dette er ikke i1 trdd med funn fra
registrene. En nylig NARA studie viser hoyere revisjonsrate ved bruk av usementerte
totalproteser i1 kne 1 de Nordiske landene hos pasienter under 65 ar (Niemeldinen M 2020).
Usementerte Oxford Partial unicondylere kneproteser har ogsa ekt i bruk. I en studie
publisert pd Hostmetet fant vi mer tidlige revisjoner med usementert sammenlignet med
sementert Oxford partial kneprotese, vesentlig pga infeksjoner (Skédden @ 2019). En engelsk
registerstudie har vist gode 10 ar resultater med usementert Oxford partial, s de norske
funnene kan skyldes lerekurven.

KVALITET PA KNEPROTESEKIRURGIEN I NORGE

Overlevelseskurvene viser at det er en gradvis bedring av resultatene for kneproteser siden
1994 nér endepunktet er revisjonsoperasjon, i perioden 2012-2019 er det en gledelig bedring
av resultatene for unikondylare kneproteser. I en studie utfort pa vart registermateriale hadde
sykehus som gjorde mer en 100 kneproteser per ar fzerre revisjoner enn sykehus med lavere
antall inngrep (Badawy M 2013). Unikondylere kneproteser ber samles pé faerre sykehus
(Badawy M 2014) for a redusere risikoen for revisjon.
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Infeksjon, instabilitet, aseptisk losning av tibiakomponenten, aksefeil inklusive feilrotasjon og
smerter er fortsatt de hyppigste drsakene til reoperasjon for totalproteser i kne (Dyrhovden G
2017). Mange av disse revisjonene kan trolig fores tilbake til ddrlig kirurgisk hdndverk. Fokus
pa god pasientseleksjon, infeksjonsforebyggende tiltak, valg av riktig stabilisering av
protesen, bruk av gode teknikker for plassering av protesekomponentene, god balansering og
riktig sementeringsteknikk (Refsum et al.2019) er stikkord for bedre resultater. Revisjoner pa
indikasjonen smerte alene ber unngas.

DOKUMENTASJON AV KNEPROTESER

I &r presenterer vi andel pasienter som fikk veldokumenterte kneproteser pa de enkelte
sykehus (figur B.35). Vi har i samrdd med referansegruppen valgt ODEP (Orthopaedic Data
Evaluation Panel-UK) klassifikasjon 10A (uten stjerne) som krav til & kalle protesen
veldokumentert. Dette tilsvarer dokumentajon pé >93% overlevelse av protesen etter 10 &r.
Malet pé sikt er & méle etter 10 A* som er >95% overlevelse. Vi har trukket fra proteser som
er brukt i REK godkjente studier og revisjonsproteser. Vi ser at en del sykehus velger & bruke
proteser som ikke kan klassifiseres som veldokumenterte. Vi héper at sykehusene gér
gjennom sin praksis i forhold til anbudene i helseforetakene, og sjekker at de bruker proteser
som er vedtatt i anbudene og at man er oppmerksomme pé registerets holdning til
anbudsprosesser for Leddproteser (se nettsiden var).

Vi presenterer 3 ar og 10 &r holdbarhet av de mest brukte kneprotesene i Norge (mer enn 500
proteser brukt). Det er ingen av protesene som er i bruk i dag som har darlige resultater, men
flere protesekombinasjoner mangler 10 &rs resultater fra Norge og andre land.

KNEPROTESEREVISJONER

Det ble meldt 618 kneproteserevisjoner til registeret 1 2019, dette er en liten positiv nedgang
siden 2018. Figur B.21 viser resultat av alle kneproteserevisjoner inklusive revisjoner for
infeksjon. Nesten 25 % av knarne er re-revidert etter 10 &r.

Vi ser at det ofte er manglende avkryssing pa bruk av stamme ved revisjoner. Ved bruk av
stammer mé det krysses av for om stamme er benyttet pa tibia og/eller femur og det ma settes
klistrelapp pé baksiden av skjema. For noen proteser kan den samme stammen benyttes bade
pa femur og tibia og uten avkryssing kan vi ikke finne ut hvor stammen er benyttet.

DEKNINGSGRADSANALYSER

I denne rapporten viser vi dekningsgrad for primeroperasjoner og revisjonsoperasjoner for
arene 2017-2018. Landsgjennomsnittet er godt for primere kneproteser (97,6 %), dette er en
bedring fra 96,1 % for arene 2015-2016. For revisjoner var dekningsgrad 93,2 % som er en
bedring fra 90,5 % for arene 2015-2016. Dette er gledelige tall. Takk! Noen sykehus har lav
rapportering av revisjonsoperasjoner. Dette kan gi falskt gode revisjonsprosenter ved
sykehuset. I figurene med andel ikke reviderte etter to og ti ar har vi ekskludert sykehus med
lavere dekningsgrad enn 80 % av revisjonsoperasjonene.

For skulderproteser er dekningsgraden for primaroperasjoner 94,8 % og for revisjoner 84,3%.
Vi ber sykehusene som har lav dekningsgrad for revisjoner underseke dette naermere.

Vi minner om at proteseoperasjoner i hand, fingre, rygg og taer ogsa skal rapporteres. Ved
disse proteseinngrepene er det lavere dekningsgrad enn for de andre leddene. Neste
dekningsgradanalyse vil bli utfert om to ar for arene 2019 og 2020. Vi oppfordrer sykehusene
til & gjennomgé sine rapporteringsrutiner dersom dekningsgraden er lav.
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SYKEHUSRESULTAT

Vi presenterer noen sykehusresultater. Andel ikke-reviderte totalproteser i kne etter to og ti ar
for standardpasienter i tidsperioden 2008-2019. Standardpasienter er i alderen 55-85 ar, med
ASA klasse 1 og 2 og har primer artrose. Vi presenterer ogsa traktplott for andel ikke
reviderte etter ti ar for standardpasienter operert i perioden 2008-2019. Traktplottet tar hensyn
til antall opererte kneproteser ved sykehuset. Sykehus med mer enn 3 standardavvik (99,8 %)
hayere revisjonsrisiko enn landsgjennomsnittet ma anses & ha for hey risiko for revisjon og
mé gjennomga sine rutiner ( Figur B.32 ). Med godkjenning fra referansegruppen vil vi i &r
kontakte disse sykehusene for nermere undersokelse av den hoye revisjonsraten.

SKULDER

Vi ser at andel reverserte skulderproteser har gkt jevnt de siste arene, og 1 2019 var 65% av
skulderprotesene reverserte, ved akutte frakturer er andelen reverserte proteser nd over 80%.
Antall hemiproteser har sunket kraftig siste drene, men brukes fortsatt en del ved akutte
frakturer. I samarbeidet Nordic Arthroplasty Register Association (NARA) kom det 12019 to
artikler fra skuldergruppen. Den ene viser gkt risiko for revisjon pga infeksjon ved revers
skulderprotese sammenlignet med anatomisk skulderprotese (Moeini 2019). Denne artikkelen
viser at vi mé folge den gkende bruken av revers proteser ngye fremover med tanke pa
revisjonsdrsaker. Den andre artikkelen viser at korttidsresultater ved stammelose totalproteser
for primeer artrose er tilsvarende som ved proteser med stamme (Rasmussen 2019). Disse
protesene har vaert 1 begrenset bruk i Norge.

I fjor skrev vi at elektronisk registrering var klar til & settes i gang i lepet av 2019, men
dessverre har det vert en del hindringer pa veien, og det er forst né at skjema er klart til
testing. Pilot vil gjennomferes pad Haukeland universitetssykehus forst for det planlegges
oppstart i resten av landet. Den nye registreringen vil innebere at kirurg ma registrere flere
variabler enn tidligere da registreringen pa skulderproteser har vert lite tilpasset s@rtrekkene
ved skulder. Vi haper likevel at skulderkirurgene rundt i landet ser verdien av en mer detaljert
registrering tilpasset skulder og stetter opp om dette. Registreringen fungerer pd samme mate
som for korsbandsregisteret, og siden det né er flere sykehus som er 1 gang med elektronisk
registrering der héper vi at implementering av leddproteser skal ga noe lettere etter hvert som
flere blir vant til & bruke lgsningen.

ALBUE

Antallet totale albueproteser som er innsatt de siste arene gikk ned fram til og med 2018, men
12019 har antallet nesten doblet seg sammenliknet med 2018, som var bunnéret. I 2019 ble
det satt inn 5 hemiproteser, noe som er pa nivd med de forgdende arene. Hemiprotesene
brukes 1 stedet for totalprotese ved supracondylaere humerusfracturer.

Humeruskomponenten er fiksert med sement hos alle totalproteser, med unntak av en protese,
mens ulnakomponenten bare er fiksert med sement i underkant av halvparten av protesene. De
siste 5 drene er det Nexel som brukes mest, en protese vi har forholdsvis kort oppfelging pa.
Antallet revisjoner av albueproteser har gétt noe ned. Bruken av caput radii proteser har steget
jevnt de siste 10 drene, og det har aldri veert registrert flere slike proteser enn 1 2019. Denne
typen brukes i all hovedsak i forbindelse med akutte frakturer.

FINGER OG HAND
Antallet innsatte finger proteser er fortsatt lavt sammenliknet med tidligere, og en stor del av
av operasjonene var revisjoner. Handleddsprotese (radio-carpal) blir fortsatt lite brukt, bare 2
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primaroperasjoner ble registrert 1 2019, en Motec Wrist og en Remotion. Dette er en nedgang
fra de senere 4r. I distale radio-ulnar ledd har det vart en gkning i bruken av proteser med 16
proteser innsatt i 2019 . Handrotsproteser (CMC I protesene) har gjennom de siste arene
stabilisert seg pa rundt 10 primarproteser 1 aret, etter 4 ha hatt et bunnér 1 2016 med bare 5
innsatte. 1 2018 ble det satt inn 11 primare proteser.

OPPSUMMERING AV DE VIKTIGSTE VITENSKAPELIGE FUNN SISTE ARET
Det vises til forordet for Hofteproteser for en gjennomgang av studier der bade hofte og
kneproteser er studert.

Niemeldinen M et al. 2020 viste 1 en nordisk studie at sementerte kneproteser hos pasienter
under 65 ér fortsatt mad regnes som gullstandarden. Hybride proteser hadde tilsvarende
resultater som sementerte proteser, men usementerte hadde darligere resultater.

Ohrn FD et al. 2020 viste i en studie pd Norske og Australske data at medial pivot kneprotese
uten patellakomponent hadde dérligere resultat en bakre korsbandbevarende (CR) protester
med endepunkt revisjon. Resultatet gjaldt ikke alle protesemerkene i medial pivot gruppen.

Badawy M et al. 2019 sammenlignet i et norsk material resultatene av primere roterende
hengsla, fullstabiliserte (CCK) og minimalt stabiliserte kneproteser og fant at de hengsla og
fullstabiliserte kneprotesene hadde mer revisjoner enn minimalt stabiliserte kneproteser. Den
okte revisjonsrisken skyldest mer revisjoner pga infeksjon.

Lewis P et al. 2020 studerte resultat for patellofemorale proteser fra 8 registre. Studien viste
gjiennomgdende 3 ganger hoyere risk for revisjon sammenlignet med totalproteser.
Resultatene for Norge var bedre enn for noen av landene. Studien gir nyttig informasjon til
kirurgene og pasientene med tanke pa valg av patellofemoral eller totalprotese ved isolert
patellofemoral artrose. En Dansk randomisert studie har vist litt bedre funksjonelt resultat ved
patellofemorale proteser de forste to arene sammenlignet med totalproteser.

Leta T et al. 2019 studerte resultat av tre ulike behandlingsstrategier ved infeksjon 1
kneproteser. Debridement, skylling og plastskifte gav 79% overlevelse av protesen fri for
infeksjon etter 5 &r. 1 og 2 trinns revisjon gav begge 87 % overlevelse fri for infeksjon etter 5
ar.

Rasmussen J et al. 2019 sammenlignet korttidsresultater ved behandling for primaer artrose i
skulder behandlet med stammelose totalproteser og totalproteser med stamme i perioden
2011-2016 i Danmark, Finland, Norge og Sverige. 6 ars overlevelse for stammelase proteser
var 95,3% mot 95,8% for protese med stamme.

Moeini S et al. 2019 studerte risiko for revisjon pga infeksjon i 17 730 primaere
skulderproteser fra det nordiske registersamarbeidet (NARA). Hoyest risiko for revisjon pga
infeksjon ble funnet ved revers skulderprotese med 3,1% mot 1,4% for alle skulderproteser.

Vi gratulerer Tone Wikene Nystad (ortopedisk kirurgi ved inflamatoriske leddlidelser),
Gunnar Petursson (computernavigering ved kneprotesekirurgi) og Gro Dyrhovden
(computernavigering og revisjonsarsaker ved kneprotesekirurgi) med flotte gjennomferte PhD
avhandlinger og disputaser 1 2019.
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Vi takker for god rapportering, men husk de sma leddene i hdnden og rygg. Vi tar gjerne imot
forslag til forskningsprosjekter.
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Overlevelseskurver for kneproteser
Arene 1994-2019

B.2) Unikondylaer

RR (p - verdi)

1994 - 1996 1
1997 - 19949 0.99 (0.969)

2000 - 2002 0.94 (0.706)

2003 - 2005 1,15 {0,332

1.1 (0.53)

2009 - 2011 0,84 (0.26)

2012 - 2019 0.84 (0.003)

Li T T T 1
0 5 10 15 20

B.4) Total uten patella

B.1) Alle
100+ 100-
90 - 90 -
80- 80 -
RR (p - verdi)
1994 - 1996 1
TO- 19971999 0.82 (0.006) 70-
2000 - 2002 0.72 (< 0.001)
2003 - 2005 0,89 (= 0001}
Q.66 (= 0u0D1)
2009 - 2011 D.65 (= 0.001)
60- 2012-20M9 0.56 (= 0.001) B0 -
0 5 10 15 20
B.3) Total med patella
100+ 100-
90- a0 -
80- 80 -
RR (p - verdi)
1994 - 1996 1
70+ 1997-1909 0,82 (0.143) 70 -
2000 - 2002 0.72 (0.043)
2003 - 2005 0.55 (0.005)
0.32 (= 0.001)
2009 - 2011 0.54 (0.033)
60- =2012-z201% 0,83 (0.255) &0 -
0 5 10 15 20

Antall ar etter primagroperasjon

RR (p - verdi)
1994 - 1996 1
19497 - 18949 0.8 (0.022)
2000 - 2002 0.62 (< 0u001)
2003 - 2005 0.48 (< 0.001)
0.53 (= 0.001)
2009 - 2011 0.6 (= 0.001)
2012 - 2019 0.51 (< 0.001)
r T T T L]
0 ) 10 15 20

Antall ar etter primagroperasjon

Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis sa lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.

Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjenn og diagnose.

Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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B.5) Totalprotese

100+

Prosent intakie proteser
s w
o o

e |
L=]
1

60-

100+
B 90-
2
w 801
E
|5
S
o ?’D-.
60 -

Overlevelseskurver for kneproteser - Fiksering
Arene 1994 - 2019

B.6) Unikondylaer

100~
904
B0
70+
RR ip - wverdi)
Sementert 1
Usementert 0.95 (0.269)
Hybrid sementert 089 (= 0.001) 60 - Sementert
Li T T T 1 Li T T T 1
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
B.7) Total med patella B.8) Total uten patella
100+
90-
B0~
70-
RR ip - verdi) RR ip - verdi)
Sementert 1 Sementert 1
Usementert 1.62 (0.02) Usementert 0.9 (0.128)
Hybrid sementert 0.91 (0623} ED = Hybrid sementert 0,68 (< 0.001)
r T T T 1 r T T T 1
0 5 10 15 20 0 ] 10 15 20
Antall ar etter primaeroperasjon Antall ar etter primaeroperasjon
Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis sa lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjgnn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Overlevelseskurver for kneproteser - Alder
Arene 1994 - 2019

B.9) Totalprotese
100
g 90-
i
B
(=
=
T 80-
E
=
o
&2
o TD -
RR {p-werdi)
== B0 Aar, 1994 - 2005 i
<= &0 Aar, 2006 - 2019 08T (0.024)
= 60 Aar, 1994 - 2005 1
60 - 0.8 (0.002)
0 5 10 15

B.11) Total med patella
100+

w
=1
L

Prosent intakle proteser
oo
o

20

70-
RR {p - werdi]
<= B0 Aar, 1994 - 2005 1
<= B0 Aar, 2008 - 2019 0.7 (D.083)
> 60 Aar, 1994 - 2005 1
BO- 0 2 0.B5 [0.296)
0 5 10 15

Antall ar etter primaeroperasjon

20

B.10) Unikondylzer

100 -
90+
80 -
70+
RR.{p - werdi)
<= 60 Aar, 1994 - 2005 1
<= B0 Aar, 2008 - 2019 0.75 (0.001)
» 60 Aar, 1994 - 2005 1
B0 - 0.85 (0.035)
0 5 10 15 20

B.12) Total uten patella

100-
90-
80-
70-
RR {p - werdi)
<= B0 Aar, 1994 - 2005 1
<= 80 Aar, 2006 - 2019 0.8 (0.148)
= B0 Aar, 1994 - 2008 1
BD- 80 2 0,89 (0.006)
0 5 10 15 20

Antall ar etter primaeroperasjon

Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis sa lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.

Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjgnn og diagnose.

For figur B.9-B.12 er det kjort to cox-regresjoner; en for hver aldersgruppe. Perioden 1994-2005 er satt som referanse innen hver av modellene.
Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Overlevelseskurver for kneproteser

B.13) Totalproteser, 2006 - 19

Arene 1994 - 2019

B.14) Patellofemoral

100 100
90 - 90 -
80- 80-
70+ 70+
RR {p—verdi)
<= &0 Aar, med patella 1
== B0 Aar, uten patella 1.04 (0.BOS) RR (p- verdi)
= 60 Aar, med patella 1 == &0 Aar 1
60 - 1.01 (0.823) 60~ =80Aar 062 (0.204)
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
B.15) Totalproteser uten patella der B.16) Unikendylzre proteser siste 10 ar
innsettelse av patella ikke teller som sementert | usementert
revisjon
100+
100+
90 -
90+
80 801
70 - 70+
RR (p - verdi) RR (p - verdi)
<= 60 Aar 1 Sementert 1
60~ =50Aar 0.59 (= 0.001) B0 - Uszementert 1.28 (0.084)
0 5 10 15 20 0 2 4 6 8 10

Antall &r etter primasroperasjon

Antall &r etter primasroperasjon

Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis sa lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.

Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjgnn og diagnose.

For figur B.13 er det kjort to cox-regresjoner; en for hver aldersgruppe. Proteser med patella er satt som referanse innen hver av modellene.
Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Overlevelseskurver for totalproteser i kne uten patella
Arene 1994 - 2019

B.17) Menn, under 60 ar

B.18) Menn, over 60 ar

100~ 100~
904 904
80 - 80 -
RR ip - verdi) RR ip - verdi)
T0 - Hybrid sementert, 1594 - 2006 1 T0 - Hybrid sementert, 1594 - 2006 1
Hybrid sementert, 2006 - 2018 0.84 {0.565) Hybrid sementert, 2006 - 2018 0.88 {0606}
Sementert, 1994 - 2005 1.28 {0.347) Sementert, 1994 - 2005 1.45{0.105)
: rbar 19 1.23 {0385} : niter 19 137 {0.157)
Usementert, 1984 - 2005 1.55 {00321} Usementert, 1984 - 2005 2.2(0.112)
ED < Usementert, 2008 - 2018 0,96 {0 B58) ED < Usementert, 2008 - 2018 1.04 {0 8T8}
Li T T T 1 Li T T T 1
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

B.19) Kvinner, under 60 ar

B.20) Kvinner, aver 60 ar

100 - 100 -
90 - 90 -
80 - 80 -
RR (p - werdi) RR (p - wverdi)
TO - Hybrid sementert, 1924 - 2005 1 TO - Hybrid sementert, 1924 - 2005 1
Hybrid sementert, 2006 - 2019 0.89 (0.667) Hybrid sementert, 2006 - 2019 0.68 {0.024)
Sementert, 1994 - 2005 1.3 {0:251) Sementert, 1994 - 2005 1.28 {0.089)
) — 3014 1.18 {0.48) ] tert, 2 - 219 145 {(0.311)
Usementert, 1984 - 2005 2.33{0.014) Usementert, 1984 - 2005 1.78 {0.108)
60 - Usementert, 2006 - 2019 1.12 {0672} 60 - Usementert, 2006 - 2019 1.21 {0267}
r T T T L] r T T T L]
0 ) 10 15 20 0 5] 10 15 20

Antall ar etter primaeroperasjon

Antall ar etter primaeroperasjon

Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis sa lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.

Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjgnn og diagnose.

Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Overlevelseskurver for re-revisjoner av kneproteser
Arene 1994 - 2019

B.21) Alle
100
90 -
80 -
70-
60-
0 5 10 15

Antall ar etter 1. revisjon

20

100+

90+

80 -

70-

B.22) Periodevis fremstilling

60-

RR (p - verdi)
1994 - 2006 1
2006 - 2019 108 (0.213)
r T T T 1
0 5 10 15

Antall ar etter 1. revisjon

Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis sa lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.

Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjgnn og diagnose.

Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Sykehusvise overlevelseskurver for totale kneproteser

B.23) Alle sykehus | perioden 1984 - 2008 E.24) Alle sykehus i perioden 2009 - 2019
1001 1001
90 90
o
g
2
=3
o
b=
£ 80- 80-
=
E
;
&
70+ 70+
Gjennomsnitt alle sykehus Gjennomsnitt alle sykehus
Alle sykehus enkeltvis Alle sykehus enkeltvis
i penoden 1994 - 2008 i penoden 2009 - 2019
B0 - B0 -
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10

Ar etter primaer operasjon

B.25) Endepunkt revisjon for infeksjon, 2000 - 2019

O e
o e — =
90 -
o
W
z
g
(=8
@
c
=
L 80+
[
E
I=
@
W
2
o
70-
Gjennomsnitt alle sykehus
Alle sykehus enkeltvis
1 penoden 2009 - 2019
60 -
0 2 4 <] 8 10
Ar efter primaer operasjon
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100

90 -

80 -

70+

60 -

100+

90+

80+

70-

60-

80

Sykehusvise overlevelseskurver for unikondylzere kneproteser

B.26) Alle sykehus i perioden 1984 - 2008

Gjennomsnitt alle sykehus

Alle sykehus enkeltvis
i pericden 1994 - 2008

B.28) Endepunkt revisjon for infeksjon, 2000 - 2019

Gjennomsnitt alle sykehus

Alle sykehus enkeltvis
1 penoden 2009 - 2019

0 2

4 6

Ar etter primaer operasjon

8

10

100

90 -

80 -

70+

60 -

B.27) Alle sykehus i perioden 2009 - 2019

Gjennomsnitt alle sykehus

Alle sykehus enkeltvis
i pericden 2009 - 2019

0 2

4 6
Ar etter primazr operasjon
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Doble operasjoner kne

Ar \1994-2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Sum:

Antall pasienter \ 67 8 6 21 22 43 50 79 74 74 87 531

Med doble operasjoner menes at pasienten er operert pa begge sider under samme operasjon.
Det er kun beregnet for primaeroperasjoner.
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FIGUR B.29: Antall primeere kneproteseoperasjoner i 2019

Lovissnberg Diskonale Sykehs | 57

sykehuset i Vestfold HF - Larvik || | | I 3¢
Diakonhjemmet sykehus _ 295
Akershus universitetssykehus HF ||| N AN RN 254
Sykehuset @stfold HF - Moss _ 238
Sykehuset Innlandet HF - Tynset _ 226
Vestre Viken HF - Drammen sykehus _ 199
Sykehuset Innlandet HF - Elverum _ 184
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger _ 161
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus _ 160
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus _ 147
Serlandet sykehus HF - Kristiansand _ 132
Serlandet sykehus HF - Arendal - 115
Betanien hospital - Skien - 103
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien - 90
Vestre Viken HF - Baerum sykehus [l 86
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer [l 79
Serlandet sykehus HF - Flekkefiord [JJJJj 63
Sykehuset Telemark HF - Skien - 63
Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik - 57
Sykehuset Telemark HF - Notodden - 43
Sykehuset i Vestfold HF - Tansberg |4

Helse Farde HF - Leerdal sjukehus _ 367
Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik _ 334
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus _ 216
Haraldsplass Diakonale Sykehus _ 175

Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS - 89
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus - 79
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus - 75
Helse Bergen HF - Voss sjukehus . 40
Helse Fonna HF - Stord sjukehus I 17
Helse Ferde HF - Fgrde sentralsjukehus I 15
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim - [ 221
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus _ 153
Helse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehus [ 122
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos - 109
St. Olavs Hospital HF - Rgros sjukehus - 103
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger - 76
Helse Mare og Romsdal HF - Volda sjukehus - 74
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus [l 71
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad _ 129
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg - 92
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen - 70
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana - 67
Nordlandssykehuset HF - Bodg - 65
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik . 39
Nordlandssykehuset HF - Lofoten . 26
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus l 24
Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus [ 16

Aleris Frogner 72
LHL-sykehuset Gardermoen 43
Privatsykehuset i Haugesund - 19
Volvat medisinske senter -~ 18
Volvat Medisinske Senter avd. Fredrikstad - 16
Ringvoll Klinikken - Oslo - 9
ALERIS Drammen - 8
IBSENSykehusene - 1

0 100 200 300 400

Helse Ser-Jst

N

. Helse Vest
. Helse Midt-Norge
- Helse Nord

Privat

500 600

Antall primeeroperasjoner i 2019
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FIGUR B.30: Andel ikke-reviderte totalproteser etter to ar, standardpasienter
operert 2013-2019

Sykehuset Telemark HF - Skien (N = 190 ), 100%

Sykehuset Telemark HF - Notodden (N = 118 ), 100%
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N = 78 ), 100%
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N = 382 ), 99.7%
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N = 285 ), 99.3%
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus (N = 122 ), 99.2%
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N =419 ), 98.9%

Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik (N = 979 ), 98.9%
Sykehuset i Vestfold HF - Larvik (N =961 ), 98.9%

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N = 673 ), 98.9%

Martina Hansens Hospital (N = 1908 ), 98.7%

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N = 325 ), 98.5%

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N = 650 ), 98.5%

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N = 319 ), 98.5%
Sgrlandet sykehus HF - Arendal (N =590 ), 98.4%

Helse Ferde HF - Farde sentralsjukehus (N = 63 ), 98.3%

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N = 504 ), 98.2%
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N = 237 ), 98.1%
Helse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N = 322 ), 98.1%
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N =408 ), 98.1%

Sykehuset Dstfold HF - Moss (N =661 ), 98%

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N = 776 ), 98%
Akershus universitetssykehus HF (N = 870 ), 97.9%

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N =103 ), 97.9%

Hele landet (N = 21066 ), 97.8% 97.8 %

Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS (N = 157 ), 97.7%
Lovisenberg Diakonale Sykehus (N = 2015 ), 97.7%

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N = 646 ), 97.7%
Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N =918 ), 97.6%

Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik (N = 364 ), 97.6%

Aleris Frogner (N =291 ), 97.5%

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N = 166 ), 97.4%
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N =502 ), 97.3%

Betanien hospital - Skien (N =211 ), 97%

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N = 372 ), 97%
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N = 556 ), 96.9%

Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus (N = 276 ), 96.6%
Nordlandssykehuset HF - Boda (N = 273 ), 96.3%

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N =363 ), 95.9%

Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N =432 ), 95.8%
Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N = 299 ), 95.6%

Diakonhjemmet sykehus (N =613 ), 95.4%

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N = 246 ), 94.9%
ALERIS Drammen (N =76 ), 94.4%

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N =293 ), 93.4%

++++++++¥++++o¢¢o+$¢....

+"+++++H+++++++m+

80 % 85 % 90 % 95 % 100 %
Andel ikke-reviderte primaeroperasjoner i kne

[ figur B.30 viser Kaplan-Meier estimerte andeler ikke-reviderte standardpasienter etter 2 ar med 95 % konfidens-
intervall. Endepunkt er alle revisjoner. En standardpasient er en pasient mellom 55 og 85 ar, med ASA-klasse 1 eller
2, med Idiopatisk artrose ved primzeroperasjon og med totalprotese. Reoperasjoner, dvs. revisjonsoperasjoner
uten innsetting, fjerning eller skifting av protese er ekskludert. Alle pasienter som er operert i perioden fra og
med 2013 og til og med 2019 er inkludert. Kun sykehus med mer enn 50 operasjoner i denne perioden og som har
operert i 2019 er inkludert. Det er i tillegg et krav at sykehuset ma ha minst 30 pasienter med oppfglgingstid
lenger enn to ar. Kun sykehus med dekningsgrad pa 8o % eller hgyere for revisjonsoperasjonene i perioden 2013
til 2018 er inkludert.

84 Kne



Nasjonalt Register for Leddproteser

FIGUR B.31: Andel ikke-reviderte totalproteser etter ti ar, standardpasienter operert
2008-2019

Sykehuset Telemark HF - Skien (N =425 ), 98.7% -
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N = 458 ), 98.5% —O—
Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Namsos (N = 442 ), 97.4% ——
Sykehuset i Vestfold HF - Larvik (N = 1370 ), 96.7% —O—
Lovisenberg Diakonale Sykehus (N = 3173 ), 96.7% @
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N = 526 ), 96.6% —0O—
Helse Forde HF - Farde sentralsjukehus (N = 152 ), 96.5% ——
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N = 624 ), 96.4% —0O—
Martina Hansens Hospital (N = 3029 ), 96.3% -@-
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N = 441 ), 96% ——
Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik (N = 1227 ), 96% ——
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N = 1140 ), 95.8% —O—
Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N = 969 ), 95.7% ——
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus (N = 273 ), 95.6% ——
Helse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N = 503 ), 95.6% ——
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N = 758 ), 95.5% ——
Sykehuset @stfold HF - Moss (N = 1044 ), 95.5% ——
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N = 681 ), 95.1% ——
Akershus universitetssykehus HF (N = 1078 ), 95% —O—
Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N = 860 ), 94.9% ——

Hele landet (N = 31831 ), 94.8% 94.8 %
Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N = 540 ), 93.9% —_—
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N =916 ), 93.3% —0—
Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Levanger (N = 656 ), 93.1% ——
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N = 785 ), 93.1% —O—
Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N = 1412 ), 93% ——
Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik (N = 571 ), 93% —C—
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N =411 ), 92.7% ——
Volvat medisinske senter (N = 110 ), 92.4% O
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N =715 ), 92.2% ——
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N = 709 ), 91% —0—
Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N =471 ), 89.9% ——
Diakonhjemmet sykehus (N = 905 ), 89.3% ——
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N = 673 ), 88.9% ——

80 % 85 % 90 % 95 % 100 %
Andel ikke-reviderte primaeroperasjoner i kne

Figur B.31 viser Kaplan-Meier estimerte andeler ikke-reviderte standardpasienter etter 10 ar med 95 % konfidens-
intervall. Endepunkt er alle revisjoner. En standardpasient er en pasient mellom 55 og 85 ar, med ASA-klasse 1 eller
2, med Idiopatisk artrose ved primzeroperasjon og med totalprotese. Reoperasjoner, dvs. revisjonsoperasjoner
uten innsetting, fjerning eller skifting av protese er ekskludert. Alle pasienter som er operert i perioden fra og
med 2008 og til og med 2019 er inkludert. Kun sykehus med mer enn 50 operasjoner i denne perioden og som har
operertiz2019 er inkludert. Det er i tillegg et krav at sykehuset mad ha minst 30 pasienter med oppfglgingstid
lenger enn to ar. Kun sykehus med dekningsgrad pa 8o % eller hgyere for revisjonsoperasjonene i perioden 2008
til 2018 er inkludert.

Se avsnitt «<Hvordan tolke de sykehusvise resultatene» side 22.
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FIGUR B.32: Traktplott, andel ikke reviderte etter ti ar, standardpasienter operert
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Antall operert ved sykehuset

[ figur B.32 viser hver prikk andel proteser uten reoperasjon etter 10 ar hos standardpasienter operert i perioden
2008-2019 ved ett sykehus i Norge. Noen sykehus er ikke med i figuren. Dette kan skyldes at sykehuset har
rapportert feerre enn 80 % av reoperasjonene (2008-2018), at de har operert feerre enn 50 kneproteser i 10-
arsperioden, at sykehuset ikke har operert kneproteser i 2019, eller at feerre enn 30 pasienter fra sykehuset har
mer enn 10 ars oppfalging. De bla heltrukne linjene viser intervallet der 95 % av pasientene i landet befinner seg.
De bla stiplede linjene viser intervallet der 99,8 % av pasientene befinner seg. Prikkene lenger til hgyre i figuren
representerer sykehus med mange operasjoner (se x-aksen). Prikker over eller under de bla stiplede linjene
betegnes som outliere, og har henholdsvis meget gode eller meget darlige resultater.

Alle prikkene i traktplottet tilhgrer et sykehus i figur B.31. Hvis man f.eks. velger en prikk i traktplottet og leser av
tilhgrende verdier for «Antall» og «Andel ikke reviderte» pa hhv. den vannrette og loddrette aksen, kan man finne
ut hvilket sykehus som har den aktuelle prikken ved hjelp av «Antall» og «Andel ikke reviderte»-verdiene i figur
B.31. Tre sykehus ligger under den bla stiplede linjen og har darligere resultat, og det ene sykehuset har satt inn
mange komponenter i kneskjellet (patella) ved reoperasjon for smerte. Denne reoperasjonen regnes som en liten
reoperasjon, men kan hos noen pasienter med mye smerte ha effekt. Terskelen for a sette inn patellakomponent
vil sdledes pavirke antall reoperasjoner ved sykehuset.
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FIGUR B.33: Holdbarhet for totalproteser i kne 2008-2019.

N Ar @ 3 @ 10
Femur - Tibia
PROFIX, CR porous usementert - Porous w/o hole usementert (N = 677) 99.2% 99.9% @
NexGen, CR Option sementert - Precoat PMMA stemmed sementert (N = 1959) 97.9% 98.4% L
PROFIX, CR porous usementert - Non porous sementert (N = 1827) 97.7% 98.8% 0
LCS Complete, Usementert - No keel MBT sementert (N = 742) 96.6% 98.6% = 2
PROFIX, CR non-porous sementert - Non porous sementert (N = 2677) 96.2% 98.0% o0
LCS Complete, Sementert - No keel MBT sementert (N = 6615) 95.9% 97.9% (N J
AGC, Sementert - universal (N = 443) 94 .8% 97.9% —0—0-
AGC, Sementert - anatomic (N = 730) 94 .5% 97.7% —-0— 0
Triathlon, CR sementert - Sementert (N = 2001) 94.5% 97.1% ——0
LCS Complete, Usementert - No keel MBT usementert (N = 484) 93.6% 96.2% ——0—
Duracon, Sementert - (N = 1229) 92.2% 95.2% -0
NexGen, CR-flex porous usementert - Precoat PMMA stemmed sementert (N = 786) 99.9% ( ]
NexGen, LPS Option - Option sementert (N = 302) 99.1% @
NexGen, CR-flex Option - Precoat PMMA stemmed sementert (N = 976) 99.1% L J
PFC-Sigma, CR sementert - With keel MBT sementert (N = 2004) 98.8% [ ]
NexGen, CR-flex porous usementert - Trabecular metal usementert (N = 998) 98.3% 8 2
NexGen, LPS-flex porous standard - Trabecular metal usementert (N = 413) 98.3% -
Legion, CR usementert - Male tapered sementert (N = 1748) 98.2% L
NexGen, CR Option - Option sementert (N = 4650) 98.1% o
PFC-Sigma, CR usementert - With keel MBT usementert (N = 1062) 97.7% 2
Triathlon, Beaded CR usementert - PA Usementert (N = 438) 97.2% ——
Legion, CR sementert - Male tapered sementert (N = 967) 960% —.—
0.7 0.8 0.9 1.0

Andel ikke-reviderte proteser etter 3 og 10 ar

FIGUR B.34: Holdbarhet for uniproteser i kne 2008-2019.

Ar @ 3 10
Femur - Tibia hd
OXFORD UNI (lll), - Sementert (N = 2037) 84.9% 94 .4% —— -@-
Oxford Partial Knee, - Sementert (N = 2415) 96.0%) @
Oxford Partial Knee, - Usementert (N = 925) 95,0(%) ——
0.7 0.8 0.9 1.0

Andel ikke-reviderte proteser etter 3 og 10 ar

[ figur B.33 og B.34 ser vi estimert holdbarhetsprosent ved ulike tidspunkt (3 ar og 10 ar) for total og uni kneproteser.
Vi har kun inkludert proteser som har blitt brukt i 500 eller flere operasjoner fra og med 2008 til og med 2019. Det
er i tillegg et krav om at protesen ma ha minst 50 proteser med oppfglging pa 3 eller 10 ar for a inkluderes i figuren.
Kun standardpasienter i perioden fra og med 2008 til og med 2019 er inkludert, noen av protesene vil derfor ha
veaert brukt i feerre enn 500 operasjoner. En standardpasient er en pasient i aldersgruppen 55 til 85 ar, som har ASA
klasse 1 eller 2 og som har diagnosen idiopatisk artrose ved primaroperasjon. Ved bruk av standardpasienter
ser vi pd en mer homogen pasientgruppe. Vi mener derfor at dette kan gjgre resultatene mer sammenlignbare.
Endepunkt er alle revisjonsoperasjoner unntatt infeksjoner og reoperasjoner, dvs. revisjonsoperasjoner uten
innsetting, fjerning eller skifting av protese.

Duracon, LCS, AGC universal og Profix kneproteser er ikke i bruk i dag.

Se avsnittet «Hvordan tolke proteseresultatene» side 25.
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FIGUR B.35: Andel pasienter som fikk veldokumenterte totalproteser i kne ved
sykehus og nasjonalt i Norge i 2019

Akershus universitetssykehus HF (N=254)

Sykehuset @stfold HF - Moss (N=177)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N=167)
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=130)

Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N=106)

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=75)

Betanien hospital - Skien (N=70)

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N=63)
Sykehuset Innlandet HF - Gjavik (N=55)

Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=42)

Volvat medisinske senter (N=18)

Volvat Medisinske Senter avd. Fredrikstad (N=16)

Privatsykehuset i Haugesund (N=16)

Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus (N=16)

Sykehuset i Vestfold HF - Tensberg (N=4)

Sykehuset i Vestfold HF - Larvik (N=221)

Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=63)

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=174)
Sgrlandet sykehus HF - Arendal (N=110)

Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=143)

Sykehuset Telemark HF - Skien (N=49)

Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=119)

Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=73)

Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik (N=276)

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N=69)
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=70)

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N=72)

Aleris Frogner (N=67)

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=30)

Hele landet (N=5673)

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=150)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=215)

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N=89)

Helse Fgrde HF - Farde sentralsjukehus (N=13)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N=56)

Helse Ferde HF - Leerdal sjukehus (N=312)

ALERIS Drammen (N=4)

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=189)

Martina Hansens Hospital (N=445)

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik (N=37)
Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=174)

Lovisenberg Diakonale Sykehus (N=378)

Diakonhjemmet sykehus (N=141)

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=134)

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N=128)

Helse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=76)
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=70

Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (

Nordlandssykehuset HF - Boda (

Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS (
(
(
(
(

LHL-sykehuset Gardermoen
Nordlandssykehuset HF - Lofoten
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus
Helse Fonna HF - Stord sjukehus

0% 25% 50% 75% 100%
Andel med veldokumentert kneprotese

Det brukes i stor grad veldokumenterte totalproteser i kne. De sykehusene som ikke bruker veldokumenterte
proteser kombinerer oftest protesedesign og fiksering pa femur og tibia innen et veldokumentert protesemerke.
Kombinasjonen finnes det da ikke dokumentasjon for. Vi benytter 10 ars dokumentasjon etter standarden til ODEP
(Orthopaedic Data Evaluation Panel-UK). Bakgrunnsdokumentasjon finnes pa var nettside. Vi er takknemlige for
tilbakemelding om mangler eller feil.
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PROM i kneproteseregisteret

Nasjonalt Register for Leddproteser

Kneproteseregisteret har hatt elektronisk innsamling av pasientrapporterte data (Patient Reported Outcome
Measures (PROM)) siden 2019. Registeret gnsker a sette mer fokus pa pasientenes egenopplevde livskvalitet
og leddfunksjon fgr og etter operasjon. Pasientene fyller ut et elektronisk spgrreskjema fgr operasjon og1, 6
og 10 ar etter operasjon. Dataene vi samler inn fra pasientene vil vi sammenstille med de dataene kirurgen
rapporterer for samme pasientgruppe. Dette vil gi oss mulighet til & fokusere pa funksjon og livskvalitet i tillegg

til en eventuell revisjon av protesen.

Til nd har vi data fra 561 pasienter. Det er fylt ut 579 skjema fgr operasjon og 2 ett ar etter operasjon. Ingen
pasienter har fylt inn skjema bade fgr og ett ar etter operasjon. Til nd har 20 sykehus begynt innrapportering.
Alle sykehus vil fa tilsendt en oversikt med egne resultater. Ta gjerne direkte kontakt med var konsulent Mikal
Solberg mikal.solberg@helse-bergen.no om du har spgrsmal rundt elektronisk registrering av PROM.

Gjennomsnittlig KOOS-score for alle pasienter

Pasientdemografi For operasjon 1 Ar etter
Antall skjema (n) 579 2

Menn (%) 48.5 0

Alder median (min-maks) 67 (30-93) 63 (60-66)
Kroppsmasseindeks (BMI) 29.9 (5.1) 31 (5.6)
Drikker alkohol n (%) 403 (69.6) 2 (100)
Ragyker n (%) 60 (10.4) o0 (0)
Utdannelse videregaende skole eller hgyere n (%) 274 (47.3) 1 (50)
Bor alene n (%) 121 (20.9) o0 (0)
Aktivtetsskar UCLA activity* mean (SD) 4.9 (1.8) 5.5 (4.9)
Helsetilstand** (VAS) mean (SD) 59.4 (18.6) 54.5 (7.8)
Smerteopplevelse*** mean (SD) 63.5 (17.9) 65 (7.1)

*Beste mulige skar er 10, **100 er best mulig helse, ***100 er maksimal smerte

100

75

50

425

25

Gjennomsnittlig KOOS skar fer operasjon*

47.7

16

235

Smerte Symptomer ADL Sport QOL

For operasjon (N=521**)

*100 er best mulige skar, **Kun 521 skjema har tilstrekkelig utfylt spgrsmalene koblet mot HOOS fgr operasjonen, og 2
skjema 1 ar etter.
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Andel pasienter (%) som rapporterer noen form for problemer

Rapport 2020

Andel rapporterte problemer for operasjon (EQ-5D-5L)

, 99.5%
100% 94.3%
75% 74.6%
50%
34% 34.4%
25%
0%
Gange Personlig stell Vanlige Gjgremal Smerte/Ubehag Angst/Depresjon
Far operasjon (N=579)
Helseforetak Rapporterende Sykehus Antall Preoperative Skjema
Helse Sgr-@st 7/24 226
Helse Vest 6/10 225
Helse Midt-Norge 3/8 81
Helse Nord 3/9 20
Privat 1/9 27
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KNEPROTESER

Tabell 1: Antall proteseoperasjoner i kne per ar

Ar Primaroperasjoner Reoperasjoner * Revisjoner Totalt
2019 7161 (91,8%) 18 (0,23%) 618 (7,9%) 7797
2018 6921 (91,2%) 14 (0,18%) 650 (8,6%) 7 585
2017 6575 (91,2%) 15 (0,21%) 616 (8,5%) 7 206
2016 6514 (91,5%) 16 (0,22%) 588 (8,3%) 7118
2015 6118 (91.7%) 8 (0,12%) 548 (8,2%) 6 674
2014 5640 (91,9%) 7 (0.11%) 492 (8,0%) 6139
2013 5041 (91,3%) 5 (0,09%) 477 (8,6%) 5523
2012 4917 (90,9%) 7 (0,13%) 486 (9.0%) 5410
2011 4549 (91,3%) 2 (0,04%) 429 (8,6%) 4980
2010 4400 (91,5%) 411 (8,5%) 4 811
2009 4473 (91,1%) 438 (8,9%) 4911
2008 3996 (91,6%) 367 (8,4%) 4 363
2007 3588 (92,3%) 301 (7,7%) 3889
2006 3109 (92,1%) 267 (7.9%) 3376
2005 3255 (92,8%) 251 (7,2%) 3 506
2004 2907 (90,2%) 317 (9,8%) 3224
1994-03 16 833 (91,8%) 1512 (8,2%) 18 345
Totalt 95997 (91,6%) 92 (0,09%) 8768 (84%) 104 857

* Reoperasjon der protesedeler ikke er skiftet eller fiernet (blgtdelsdebridement for infisert protese, protesedeler
ikke skiftet)

Figur 1: Antall proteseoperasjoner i kne per ar
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OPrimaeroperasjoner O Reoperasjoner H Revisjoner

53,2 % av alle operasjoner er utfgrt pa hayre side. 62 % utfgrt pa kvinner.

Gjennomsnittlig alder ved primaeroperasjon var 68,5 ar, hhv. 69,1 ar for kvinner og 67,5 ar for menn.
Gjennomshnittlig alder ved primaeroperasjon var 70,2 ar i 1994, hhv. 70,8 ar for kvinner og 68,3 ar for menn.
Gjennomsnittlig alder ved primaeroperasjon var 68,2 ari 2019, hhv. 68,4 ar for kvinner og 67,9 ar for menn.
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Insidens

Figur 2a: Insidens av primare kneleddsproteser
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Figur 2b: Arlig samlet insidens for menn og kvinner for primaere kneproteser
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Figur 3: Alder ved innsetting av primaer totalprotese
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Figur 4: Alder ved innsetting av primaer unikondylaer protese
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Fiaur 5: Alder oq kignn ved innsettinag av primeer totalprotese
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Figur 6: Alder og kjonn ved innsetting av primaer unikondylzer protese
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Protesetyper
Tabell 2: Protesetype ved primaroperasjon
Totalprotese Totalprotese Patello- Bicompart- Hengslet *

Ar m/patella u/patella Unikondylaer femoral mental protese Mangler Totall
2019 581 (8,1%) 5524 (77,1%) 971  (13,6%) 52 (0,7%) 32 (0,4%) 7161
2018 504 (7,3%) 5326 (77,0%) 1000 (14,4%) 58 (0,8%) 31 (0,4%) 6921
2017 453  (6,9%) 5147 (78,3%) 867 (13,2%) 76 (1,2%) 32 (0,5%) 6 575
2016 221 (3,4%) 5329 (81,8%) 863 (132%) 67 (1.0%) 32 (0,5%) 6514
2015 160 (2,6%) 5134 (83,9%) 751 (12,3%) 39 (0,6%) 33 (0,5%) 1 (0,0%) 6118
2014 108 (1,9%) 4 865 (86,3%) 605 (10,7%) 41 (0,7%) 20 (0,4%) 5640
2013 97 (1,9%) 4418 (87,6%) 477 (9,5%) 38 (0,8%) 9 (0,2%) 2 (0,0%) 5041
2012 98 (2,0%) 4292 (87,3%) 474 (9,6%) 34 (0,7%) 17 (0,3%) 2 (0,0%) 4917
2011 87 (1,9%) 3975 (87,4%) 439 (9,7%) 29 (0,6%) 19 (0,4%) 4 549

1994-10 4057 (95%) 33372 (784%) 4935 (116%) 119 (0,3%) 2 (00%) 75 (0.2%) 1 (00%) 42561
Totalt 6366 (66%) 77382 (80,6%) 11382 (11,9%) 553 (0,6%) 2 (0,0%) 300 (0,3%) 6 (0,0%) 95997

* Dette var det kirurgen krysset av pa skjema

Figur 7: Protesetype ved primzroperasjon
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Tabell 3a: Klassifisering av stabilitet og modularitet i primzere totalproteser (med og uten
patellakomponent)

Ms PS Roterende  Hengslet *
Ar Hel plast MT Hel plast MT CCK plast protese Totalt
2019 103 4 393 1 602 32 972 31 6 134
2018 1 3996 1 565 26 1238 31 5858
2017 0 3675 0 539 42 1343 32 5631
2016 4 3688 0 465 19 1370 32 5578
2015 2 3 536 0 330 22 1403 33 5 326
2014 2 3397 0 131 22 1416 20 4988
2013 2 3177 0 55 25 1254 9 4 522
2012 5 2 855 0 21 16 1490 17 4 404
2011 ) 2 542 0 14 9 1490 19 4 079
2010 3 2 486 0 19 5 1427 18 3958
2009 & 2 542 0 7 8 1417 5 3982
2008 1 2173 0 22 3 1324 8 3531
2007 0 1927 0 14 2 1162 7 3112
2006 0 1637 0 8 2 1047 2 2 696
2005 0 1623 0 6 (0] 1156 3 2788
2004 1 1519 0 0 3 922 1 2 446
1994-03 10 11 271 0 27 12 3 561 32 14 913

MS = Minimalt stabilisert = Posterior cruciate retaining prostheses = korsbandbevarende og deep dish
PS = Posterior cruciate stabilizing prostheses = korsbanderstattende

CCK = Constrained Condylar Knee = stabiliserende (hgy grad)

MT = Metal backed tibia = Metall tibia

* Informasjon hentet fra katalognummer
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Tabell 3b: Klassifisering av stabilitet og modularitet i revisjons totalproteser (med og uten
patellakomponent)

PS Roterende  Hengslet *
Ar Hel plast MT Hel plast MT CCK plast protese Totalt
2019 1 133 0 117 79 82 79 491
2018 1 150 0 112 109 92 43 507
2017 0 124 0 134 66 88 65 477
2016 0 110 0 96 67 80 79 432
2015 0 129 0 100 50 75 66 420
2014 0 120 0 57 66 90 62 395
2013 1 132 0 61 75 87 32 388
2012 0 151 0 39 46 102 30 368
2011 1 142 0 19 58 98 23 341
2010 0 154 0 11 62 94 12 333
2009 0 147 0 12 44 119 21 343
2008 0 126 0 8 23 121 12 290
2007 0 103 0 6 14 99 9 231
2006 0 91 0 8 7 83 8 197
2005 0 112 0 2 3 71 4 192
2004 1 121 0 2 9 89 3 225
1994-03 1 696 0 42 39 176 31 985

MS = Minimalt stabilisert = Posterior cruciate retaining prostheses = korsbandbevarende og deep dish

PS = Posterior cruciate stabilizing prostheses = korsbanderstattende

CCK = Constrained Condylar Knee = stabiliserende (hgy grad)

MT = Metal backed tibia = Metall tibia

* Informasjon hentet fra katalognummer
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Primaroperasjonsarsaker - Totalproteser

Tabell 4:
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2019 5609 133 132 14 227 338 3 10 29 16 104 0
2018 5351 143 132 13 228 364 4 10 28 13 90 0
2017 5111 156 147 19 179 339 3 18 39 13 71 0
2016 5060 136 120 18 229 368 2 9 40 15 75 0
2015 4794 166 114 16 199 321 1 17 36 10 99 2
2014 4498 140 122 22 140 308 3 6 30 15 89 2
2013 4 084 145 94 11 173 309 1 16 29 9 41 4
2012 3944 125 106 15 182 332 2 13 33 11 60 4
2011 3618 161 113 12 133 260 1 18 35 10 51 2
2010 3548 155 99 13 114 216 1 9 25 7 51 3
2009 3579 167 117 11 116 200 2 13 25 7 42 10
2008 3105 150 125 14 116 169 2 9 30 10 50 7
2007 2715 146 94 17 97 162 4 11 17 11 43 16
2006 2 353 123 114 14 92 178 0 12 23 11 40 5
2005 2 435 120 145 13 94 155 2 11 19 7 47 14
2004 2130 138 76 6 59 89 0 15 14 6 53 10
1994-03 11932 1630 604 59 264 582 18 60 88 34 356 46
Totalt 73 866 3934 2454 287 2 642 4 690 49 257 540 205 1362 125
Mer enn en primaerdiagnose er mulig
Figur 8:
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Primaeroperasjonsarsaker - Unikondylzre proteser

Tabell 5:
- —
x g 5 & 3 ?
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23 3 @ > =2 >0 o x @ 5
33 28 2 &8 xt *€ 23 Q 4 3
o @ 5 2 o a 2o Lo o3 2 5 Q
Ar o x ER o s o ® o ® o9 o s g
2019 929 1 2 0 2 60 0 17 20 0
2018 954 2 7 0 2 80 0 14 18 0
2017 832 1 4 0 3 71 0 13 22 0
2016 830 1 2 1 1 54 1 16 13 0
2015 704 0 4 2 5 70 0 11 13 0
2014 575 2 2 0 0 50 0 13 20 0
2013 446 0 1 0 1 55 0 4 6 0
2012 451 0 1 0 1 46 1 4 13 0
2011 412 1 4 0 1 45 0 5 6 1
2010 391 2 3 0 1 33 0 2 8 3
2009 435 0 1 0 2 50 1 5 8 2
2008 418 0 2 1 3 27 0 7 6 2
2007 436 2 7 1 4 37 0 0 0 2
2006 369 0 2 1 8 26 0 5 5 1
2005 429 2 3 0 7 38 0 3 10 1
2004 411 1 4 0 1 27 2 5 12 3
1994-03 1626 4 35 1 8 146 1 31 66 8
Totalt 10 648 19 84 7 50 915 6 153 246 23
Mer enn en primaerdiagnose er mulig
Figur 9:
100
o /M—W
80
—— |diopatisk artrose
70 —&— Rheumatoid artritt

—8— Fraktursequele
Mb Bechterew
Seq ligamentskade

60

—e— Seq meniskskade

Andel(%) av primaroperasjoner

50
—&— Akutt fraktur
40 —=— Infeksjonssequele
Osteonecrose
30 Annet
Mangler

10 ’\./'\o/’\./ \'/H/.\\’/.\./’_*‘\.

0 o=l 00— —
1994-03 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Operasjonsar

98 Kne



Nasjonalt Register for Leddproteser

Fiksasjon av totalproteser - Primaroperasjoner

Figur 10: Femur
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Fiksasjon av totalproteser

Figur 13: Primaeroperasjoner
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Figur 15: Primaroperasjoner
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De 7 mest brukte primaere totalprotesene uten
patellakomponent i 2013-2019

Tabell 6:
Roterende HXLPE Stabilisering

Produkt Sement * Usement * Hybrid Hel plast plast plast MS PS CCK Totalt
NexGen 12 855 1824 1971 0 0 2124 4988 1587 171 16 662
PFC-Sigma 3022 1718 271 0 5006 0 5008 7 4 5018
LCS Complete 3375 60 499 0 3937 0 3928 7 3 3937
Legion 1564 9 2297 0 0 96 3758 120 11 3873
Triathlon 2334 723 171 0 0 3193 3132 72 38 3231
PROFIX 702 148 319 2 0 0 1170 0 1170
Vanguard TM 300 0 0 0 0 0 299 17 300
Hybrid = Usementert femur og sementert tibia
Hel plast = All polyethylene tibial component = hel plast tibiakomponent
HXLPE = Kryssbundet plast (Highly crosslinked polyethylene)
MS = Minimalt stabilisert = Posterior cruciate retaining prostheses = (korsbandbevarende og deep dish)
PS = Posterior cruciate stabilizing prostheses = korsbanderstattende
CCK = Constrained Condylar Knee = stabiliserende (hgy grad)
* Kirurgen krysser av for fiksering
Tabell 6 A: Femur komponent
Produkt: NexGen (31) Stabilisering
Produkt Kategori Sement * Usement * MS PS CCK Totalt
CR Option 9 269 2 9276 0 0 9 276
CR-flex porous usementert 89 2640 2732 0 0 2732
CR-flex Option 1466 1 1468 0 0 1468
CR-flex gender 759 0 759 0 0 759
LPS-flex porous standard 4 652 0 657 0 657
LPS Option 644 0 0 644 0 644
CR Porous usementert 35 320 355 0 0 355
CR Precoat 243 3 246 0 0 246
LCCK Option 170 0 0 0 170 170
LPS-flex Option 149 17 0 166 0 166
CR-flex porous 4 135 139 0 0 139
LPS macro Option 8 0 0 8 0 8
LPS-flex 8 0 0 8 0 8
LPS-Flex Tivanium 7 0 0 7 0 7
Annet 7 5 1 11 0 12
Ukjent 13 6 0 0 0 19
Pr: kt: e

odukt:  PROFIX (35) Stabilisering
Produkt Kategori Sement * Usement * MS PS CCK Totalt
CR non-porous sementert 597 3 600 0 0 600
CR porous usementert 98 459 557 0 0 557
Annet 6 0 6 0 0 6
Ukjent 5 1 0 0 0 7
Produkt: LCS Complete (48) Stabilisering
Produkt Kategori Sement * Usement * MS PS CCK Totalt
Sementert 3301 1 0 0 0 3304
Usementert 62 558 0 0 0 620
Revision 8 0 0 0 5 8
Ukjent 5 0 0 5 0 5
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Produkt: PFC-Sigma (49)

Stabilisering
Produkt Kategori Sement * Usement * MS PS CCK Totalt
CR sementert 3027 1 3034 0 0 3034
CR usementert 10 2 051 2 061 0 0 2061
PS 7 0 0 7 0 7
Annet 3 0 0 0 0 3
Ukjent 6 0 0 0 0 6
Produkt: Triathlon (58) Stabilisering
Produkt Kategori Sement * Usement * MS PS CCK Totalt
CR sementert 2234 5 2242 0 0 2 242
Beaded CR usementert 11 884 895 0 0 895
PS sementert 62 0 0 62 0 62
TS sementert 33 0 0 0 33 33
Ukjent 10 0 0 0 0 10
Produkt: Legion (62) Stabilisering
Produkt Kategori Sement * Usement * MS PS CCK Totalt
CR usementert 23 2292 2 316 0 0 2 316
CR sementert 1414 2 1417 0 0 1417
PS sementert 82 4 0 86 0 86
PS Oxinium sementert 25 0 0 26 0 26
CR Oxinium sementert 25 1 26 0 0 26
Femur sementert 7 0 0 7 0 7
Annet 2 2 1 0 3 4
Ukjent 2 0 0 0 0 2
Produkt: Vanguard TM ( 67) Stabilisering
Produkt Kategori Sement * Usement * MS PS CCK Totalt
CR Anatomic interlok sementert 297 0 297 0 0 297
PS Anatomic interlok sementert 14 0 0 14 0 14
Annet & 0 2 1 0 3
Ukjent 1 0 0 0 0 1
MS =Minimalt stabilisert = Posterior cruciate retaining prostheses = (korsbandbevarende og deep dish)
PS = Posterior cruciate stabilizing prostheses = korsbanderstattende
CCK = Constrained Condylar Knee = stabiliserende (hgy grad)
* Kirurgen krysser av for fiksering
Tabell 6 B: Tibia
Produkt: NexGen (31)
Produkt Kategori Sement * Usement*  Hel plast Totalt
Option sementert 9 026 9 0 9 035
Precoat PMMA stemmed sementert 5540 2 0 5543
Trabecular metal usementert 11 1831 0 1842
Precoat AP wedge stemmed 210 1 0 211
Annet 0 4 0 4
Ukjent 28 2 0 31
Produkt: PROFIX (35)
Produkt Kategori Sement * Usement*  Hel plast Totalt
Non porous sementert 980 3 0 983
Porous w/o hole usementert 1 149 0 150
Porous usementert 31 0 0 31
Annet 2 0 2 2
Ukjent 3 0 0 3
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Tabell 6 B: Tibia

Produkt: LCS Complete (48)

Produkt Kategori Sement * Usement*  Hel plast Totalt
No keel MBT* sementert 3839 5 0 3843
No keel MBT* usementert 1 56 0 57
MBT* revision 28 0 0 28
Annet 4 2 0 6
Ukjent 5 0 0 5

* MBT = Mobile bearing tray

Produkt: PFC-Sigma (49)

Produkt Kategori Sement * Usement*  Hel plast Totalt
With keel MBT* sementert 3222 10 0 3233
With keel MBT* usementert 12 1712 0 1724
All poly 92 0 92 92
MBT* revision 22 10 0 32
No keel MBT* sementert 15 3 0 18
Ukjent 8 2 0 10

* MBT = Mobile bearing tray

Produkt: Triathlon (58)

Produkt Kategori Sement * Usement*  Hel plast Totalt
Sementert 2410 4 0 2414
PA Usementert 8 624 0 632
Tritanium baseplate 0 99 0 99
Universal sementert 77 0 0 77
CS All poly, sementert 11 0 11 11
Ukjent 8 1 0 9

Produkt: Legion (62)

Produkt Kategori Sement * Usement *  Hel plast Totalt
Male tapered sementert 3 854 8 0 3862
All poly CR 9 0 9 9
Porous HA tibial base w/o holes usementert 0 7 0 7
Annet 1 0 1 1
Ukjent 6 (0] 0 6

Produkt: Vanguard TM ( 67)

Produkt Kategori Sement * Usement*  Hel plast Totalt
Highly polished modular PCR 296 0 0 296
Interlok Monobloc PCR sementert 14 0 0 14
Annet 4 0 0 4

Hel plast = All polyethylene tibial component = hel plast tibiakomponent

MS = Minimalt stabilisert = Posterior cruciate retaining prostheses = (korsbandbevarende og deep dish)
PS = Posterior cruciate stabilizing prostheses = korsbanderstattende

CCK = Constrained Condylar Knee = stabiliserende (hgy grad)

* Kirurgen krysser av for fiksering
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Tabell 6 C: Foring Tibia
Produkt: NexGen (31)

Roterende  HXLPE Stabilisering
Produkt Kategori plast plast MS PS CCK Totalt
CR-Flex 0 0 2794 0 0 12 794
CR-Prolong 0 2108 2108 0 0 2108
LPS-FlexFixed 0 0 0 1561 0 1 561
LCCK 0 0 0 0 123 123
LPS-flex 0 16 0 16 0 16
CR 0 0 10 0 0 10
Ukjent 0 0 0 0 0 50
Produkt: PROFIX (35)

Roterende HXLPE Stabilisering
Produkt Kategori plast plast MS PS CCK Totalt
Conforming PCR 0 0 1020 0 0 1020
Conforming+ 0 0 141 0 0 141
Ukjent 0 0 8 0 0 8
Produkt: LCS Complete (48)

Roterende  HXLPE Stabilisering
Produkt Kategori plast plast MS PS CCK Totalt
Rotating platform RP 3928 0 3928 0 0 3928
Annet 3 0 0 0 3 3
Ukjent 6 0 0 6 0 6
Produkt: PFC-Sigma (49)

Roterende  HXLPE Stabilisering
Produkt Kategori plast plast MS PS CCK Totalt
Rotating platform RP-CV 4 996 0 4 996 0 0 4 996
Revision STB 6 0 0 6 0 6
Annet 4 0 1 0 4 5
Ukjent 0 0 0 0 0 1
Produkt: Triathlon (58)

Roterende  HXLPE Stabilisering
Produkt Kategori plast plast MS PS CCK Totalt
CR-X3 HXLPE 0 2 446 2 446 0 0 2 446
CS-X3 HXLPE 0 652 652 0 0 652
PS-X3 HXLPE 0 40 0 40 0 40
TS-X3 HXLPE 0 29 0 0 29 29
PS 0 0 0 28 0 28
CR-X3 HXLPE, EtO sterilized 0 17 17 0 0 17
CR 0 0 10 0 0 10
Ukjent 0 9 0 0 0 9
Produkt: Legion (62)

Roterende  HXLPE Stabilisering
Produkt Kategori plast plast MS PS CCK Totalt
CR standard 0 0 2217 0 0 2217
Dished 0 0 1526 0 0 1526
PS high flex 0 82 0 82 0 82
PS 0 0 0 27 0 27
Constrained 0 0 0 0 8 8
CR-highflex HXLPE 0 7 7 0 0 7
Annet 0 1 1 0 0 1
Ukjent 0 6 0 0 0 6
Produkt: Vanguard TM ( 67)

Roterende  HXLPE Stabilisering
Produkt Kategori plast plast MS PS CCK Totalt
Arcom CR 0 0 286 0 0 286
Arcom PS 0 0 0 13 0 13
Annet 0 0 0 1 0 1
Ukjent 0 0 0 0 1
HXLPE = Kryssbundet plast (Highly crosslinked polyethylene)
MS = Minimalt stabilisert = Posterior cruciate retaining prostheses = (korsbandbevarende og deep dish)
PS = Posterior cruciate stabilizing prostheses = korsbanderstattende
CCK = Constrained Condylar Knee = stabiliserende (hgy grad)
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Protesenavn - Totalproteser

Tabell 7a: Sementerte femurproteser ved primaroperasjon *

Femurprotese 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
NexGen 1573 203 606 1436 2201 2313 2047 1794 1853 2126 16 152
LCS Complete 5585 1154 1113 625 589 587 567 558 313 140 11 231
Profix 7787 650 739 598 112 1 9 887
LCS 4164 4164
Triathlon 442 263 286 183 195 257 449 404 380 496 3355
AGC Universal 2782 148 155 27 3112
Genesis | 3100 3100
PFC-Sigma 1 3 1 288 428 428 473 450 542 463 3077
Duracon 2078 396 101 2 575
Legion 3 10 252 350 324 342 397 446 2124
AGC Anatomic 1 556 99 69 1724
Tricon -C with Pro-Fit 1079 1079
Attune 44 122 424 484 1074
Vanguard TM 213 199 149 146 65 65 42 2 881
E-motion 461 461
Kinemax 411 411
Advance 161 43 43 51 12 310
Persona 12 78 60 70 220
Journey Il BCS 7 69 57 31 6 34 204
NexGen Rotating Hinge 24 16 10 4 19 29 25 29 25 22 203
Scorpio 122 2 2 126
Evolution Medial-Pivot 10 19 26 42 1 98
Tricon M 47 a7
AGC Dual 43 43
Search 40 40
GMK Sphere 18 16 3 37
Interax I.S.A. 24 24
Legion Hinge Knee 3 5 1 3 5 17
RT-Plus Modular 5 1 6 4 1 17
Andre (n<15) 57 2 5 2 2 1 2 3 2 4 80
Totalt 31755 3179 3288 3374 3882 4112 4085 3856 4050 4292 65 873
Tabell 7b: Usementerte femurproteser ved primaroperasjon *
Femurprotese 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Profix 3145 521 650 443 19 1 4779
NexGen 13 18 50 174 234 382 652 814 815 726 3878
Legion 126 421 401 448 420 366 419 2 601
LCS Complete 1022 337 375 177 121 88 51 55 52 15 2293
PFC-Sigma 165 278 300 280 283 314 442 2062
Triathlon 24 43 62 33 41 57 203 257 238 958
LCS 652 652
Tricon M 288 288
Genesis | 192 192
Duracon 163 163
Interax I.S.A. 81 81
Kotz 29 29
Andre (n<15) 19 2 1 1 & 26
Totalt 5 604 902 1119 1147 1107 1212 1488 1776 1804 1843 18 002
* Kirurgen krysser av for fiksering
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Protesenavn - Totalproteser

Tabell 8a: Sementerte femurproteser ved reoperasjon *

Femurprotese 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
NexGen LCCK Option 48 25 46 84 73 79 80 79 86 58 658
Profix 448 36 33 36 4 557
LCS Complete 242 39 35 24 16 11 16 23 24 17 447
NexGen 129 16 12 22 29 40 26 38 42 36 390
NexGen Rotating Hinge 48 12 17 18 47 53 58 39 26 63 376
Legion 1 18 33 30 46 53 62 243
Genesis | 207 207
LCS 172 172
Triathlon TS 8 14 13 26 13 12 6 20 28 31 171
PFC-Sigma 9 15 20 27 15 25 30 141
Triathlon 3 3 16 8 11 11 11 11 12 8 94
Scorpio TS 55 14 7 76
LCS Complete VVS 18 11 10 3 12 5 5 1 4 69
Vanguard TM 41 21 3 2 67
Duracon 56 4 4 64
AGC Dual 62 62
AGC Universal 56 2 3 1 62
Profix constrained 38 2 2 1 2 45
S-ROM Rotat. Hinge 5 7 1 & 1 8 7 6 1 34
Legion constrained 16 1 4 3 2 3 1 2 1 33
Legion Hinge Knee 1 7 8 9 5 5 33
Dual Articular 2000 30 30
RT-Plus Modular & 1 8 9 1 22
Tricon -C with Pro-Fit 20 20
AGC Anatomic 18 1 19
Scorpio 16 2 18
E-motion 16 16
Kinemax 16 16
Andre (n<15) 71 8 6 2 2 4 10 4 7 114
Totalt 1842 217 218 250 250 274 272 299 317 317 4256
Tabell 8b: Usementerte femurproteser ved reoperasjon *
Femurprotese 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Profix 59 9 5 6 79
LCS Complete 29 8 8 8 2 2 1 2 2 62
PFC-Sigma 3 6 4 3 4 7 6 33
Legion 1 5 6 5 4 5 1 27
NexGen 1 1 2 1 1 2 1 7 4 4 24
LCS Complete VVS 3 2 4 7 1 17
Andre (n<15) 29 2 1 1 1 4 1 3 1 43
Totalt 121 20 21 27 16 13 15 17 21 14 285
* Kirurgen krysser av for fiksering
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Tabell 9a: Sementerte tibiaproteser ved primaeroperasjon *

Tibiaprotese 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
NexGen 1576 204 615 1544 2364 2513 2363 2205 2223 2504 18111
Profix 10469 1053 1213 908 113 1 13 757
LCS Complete 5962 1293 1247 744 712 674 618 615 364 155 12 384
Legion 3 136 671 751 772 763 759 859 4714
AGC Universal 4035 235 213 26 4 509
LCS 4 351 4 351
Triathlon 440 267 301 228 229 294 458 408 398 514 3 537
PFC-Sigma 1 3 1 321 477 473 505 460 559 601 3401
Genesis | 3284 3284
Duracon 2207 396 101 2704
Tricon Il 1 346 1 346
Attune 44 122 424 483 1073
Vanguard TM 214 199 147 145 65 65 42 2 879
E-motion 468 468
Kinemax 411 411
LCS Universal 372 372
AGC Anatomic 305 13 11 1 330
Advance 161 43 43 51 12 310
Persona 12 78 61 72 223
Journey Il BCS 7 70 57 31 6 35 206
NexGen Rotating Hinge 23 16 10 4 19 29 25 29 26 22 203
Scorpio 122 2 2 126
Interax I.S.A. 106 106
Evolution Medial-Pivot 10 19 26 42 1 98
Search 40 40
GMK Sphere 18 16 3 37
AGC Dual 28 28
RT-Plus Modular 5 1 6 4 1 17
Legion Hinge Knee &3 5 1 & 5 17
Andre (n<15) 66 6 3 3 2 2 1 3 86
Totalt 35992 3725 3919 4115 4672 4882 4941 4758 4869 5255 77128

Tabell 9b: Usementerte tibiaproteser ved primzroperasjon *

Tibiaprotese 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
NexGen 10 17 41 68 69 182 340 402 447 350 1926
PFC-Sigma 132 230 257 247 273 300 305 1744
LCS Complete 596 198 241 58 1 2 1 096
Profix 459 118 176 134 18 905
Triathlon 20 28 17 4 50 199 239 220 777
LCS 141 141
Tricon I 66 66
Duracon 28 28
Kotz 27 27
Legion 2 1 2 4 6 15
Andre (n<15) 10 2 1 1 14
Totalt 1337 355 487 409 319 444 640 874 992 882 6739

* Kirurgen krysser av for fiksering
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Tabell 10a: Sementerte tibiaproteser ved reoperasjon *

Tibiaprotese 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totali
NexGen 177 42 61 111 110 122 114 124 132 95 1088
LCS Complete 360 70 54 39 40 24 25 33 38 21 704
Profix 543 45 45 44 7 1 1 1 687
NexGen Rotating Hinge 47 12 16 18 47 50 51 39 24 61 365
Legion 16 1 6 26 40 38 48 64 57 296
Triathlon 11 18 31 35 24 24 20 31 44 42 280
Genesis | 256 1 257
LCS 232 232
PFC-Sigma 8 13 21 32 22 30 31 157
Duracon 86 14 10 7 117
Scorpio 72 17 8 1 98
AGC Universal 71 2 4 77
Vanguard TM 39 21 4 & 67
AGC Dual 59 59
Tricon I 57 57
Legion Hinge Knee 1 7 8 9 5 3 33
Dual Articular 2000 29 29
RT-Plus Modular 3 1 8 9 1 22
Maxim 20 20
E-motion 17 1 18
Kinemax 16 16
Andre (n<15) 62 6 9 3 3 1 4 11 5 7 111
Totalt 2173 249 252 283 272 291 293 318 342 317 4790

Tabell 10b: Usementerte tibiaproteser ved reoperasjon *

Tibiaprotese 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totali
LCS Complete 20 11 13 16 6 1 67
PFC-Sigma 4 7 3 1 6 8 & 32
Andre (n<15) 12 2 1 2 6 1 1 25
Totalt 32 1 15 20 14 6 7 7 9 3 124

* Kirurgen krysser av for fiksering
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Tabell 10c: Materiale i Foring Tibia for totalproteser ved primaroperasjon

Produkt Materiale 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Advance Uhmwpe 161 43 42 51 12 309
AGC Uhmwpe 4346 248 223 27 4 844
AGC Dual Uhmwpe 36 36
Attune HXLPE 44 122 424 484 1074
Dual Articular 2000 Uhmwpe 4 4
Duracon Uhmwpe 2242 396 101 2739
E-motion Uhmwpe 467 467
Evolution Medial-Pivot Uhmwpe 10 19 26 42 1 98
Freemann/Samuelson Uhmwpe 4 4
Genesis | Uhmwpe 3280 3280
GMK Sphere Uhmwpe 18 16 3 37
INTERAX I.S.A. Uhmwpe 103 103
Journey Il BCS HXLPE 7 70 57 31 6 35 206
Kinemax Uhmwpe 410 410
LCS Uhmwpe 4 469 4 469
LCS Complete Uhmwpe 6577 1490 1488 802 712 675 618 613 365 155 13 495
LCS Universal Uhmwpe 383 383
Legion HXLPE 7 13 29 18 44 62 104 277
Legion Uhmwpe 2 129 657 721 752 719 699 760 4439
MAXIM Uhmwpe 5 5
MG I Uhmwpe 1 1
Mutars Uhmwpe 7 1 1 1 1 1 1 13
NexGen HXLPE 18 5) 9 54 120 152 292 493 498 520 2161
NexGen Uhmwpe 1575 216 647 1558 2315 2543 2411 2115 2168 2334 17 882
NexGen Rotating Hinge Uhmwpe 24 16 10 4 19 29 24 29 25 22 202
Persona Uhmwpe 12 78 61 72 223
PFC-Sigma Uhmwpe 1 3 453 707 729 753 733 859 813 5051
PROFIX Uhmwpe 10948 1167 1385 1042 131 1 14 674
RT-Plus Modular Uhmwpe 5 1 6 4 1 17
Scan Knee Uhmwpe 8 8
Scorpio HXLPE 15 1 2 18
Scorpio Uhmwpe 108 1 109
Search Uhmwpe 40 40
S-ROM Rotating Hinge Uhmwpe 1 1 2 1 1 6
Triathlon HXLPE 357 209 284 241 222 295 499 601 632 715 4 055
Triathlon Uhmwpe 83 78 45 4 7 3 9 6 5 8 248
Tricon Il Uhmwpe 1414 1414
Vanguard 360 Revision Uhmwpe 2 2
Vanguard TM Uhmwpe 57 80 99 134 62 65 42 2 541
Totalt 37148 3956 4346 4511 4985 5322 5569 5630 5851 6026 83344

Tabell 10d: Materiale i Foring Tibia for unikondylaere proteser ved primaroperasjon

Produkt Materiale 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Genesis Uni Uhmwpe 230 230
iBalance UKA Uhmwpe 12 12
Journey Uni Uhmwpe & 2 6 2 13
MILLER-GALANTE Uhmwpe 6 6
UNI(unicondyleer)
Oxford Partial Knee Uhmwpe 2 1 108 206 374 521 634 556 763 929 4094
OXFORD UNI (IlI) Uhmwpe 3797 412 331 232 204 191 202 292 204 5865
OXFORD UNI Il Uhmwpe 46 46
Persona Partial Knee HXLPE 11 1
Preservation Uni Uhmwpe 69 69
Sigma High Performance Uni  HXLPE 8 6 11 6 9 3 1 5 49
Thriathlon PKR - UNI HXLPE 3 3
Totalt 4150 421 445 452 587 723 845 851 984 940 10398
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Protesenavn - Unikondylaere proteser

Tabell 11a: Sementerte femurproteser ved primaroperasjon *

Femurprotese

1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt

Oxford UNI (l11)
Oxford Partial Knee
Genesis UNI
Miller-Galante UNI
MOD Il uni
Preservation Uni
LINK Schlitten UNI
Journey Uni
Duracon uni

Sigma High Performance Uni
Oxford UNI Il

ZUK (Unikondyleer)
Andre (n<15)

3801 411 333 233 197 136 18 1 5130
1 106 205 374 515 631 550 575 576 3533

332 332
294 294
198 198
166 166
9 3 14 21 15 17 17 14 8 11 129

7 14 3 6 13 7 2 52

50 50
8 6 11 6 9 3 1 5 49

45 45
18 8 1 27
17 3 12 32

Totalt

4930 438 474 476 598 690 676 568 600 587 10037

Tabell 11b: Usementerte femurproteser ved primaroperasjon *

Femurprotese 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Oxford Partial Knee 1 1 7 61 187 299 400 372 1328
Totalt 1 1 0 0 7 61 187 299 400 372 1328

Tabell 12a: Sementerte tibiaproteser ved primzaroperasjon *

Femurprotese

1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt

Oxford UNI (l11) 3800 411 333 232 198 131 24 & 1 5133
Oxford Partial Knee 1 106 206 373 519 628 544 573 586 3536
Genesis UNI 332 332
Miller-Galante UNI 282 282
MOD Il uni 199 199
Preservation Uni 165 165
LINK Schlitten UNI 9 3 14 21 15 17 17 14 8 11 129
Journey Uni 7 14 3 6 13 7 2 52
Duracon uni 49 49
Sigma High Performance Uni 8 6 11 6 9 3 1 5 49
Oxford UNI Il 46 46
ZUK (Unikondyleer) 18 8 1 27
Andre (n<15) 16 3 12 31
Totalt 4916 438 474 476 598 689 679 564 599 597 10030

Tabell 12b: Usementerte tibiaproteser ved primaroperasjon *

Femurprotese 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Oxford Partial Knee 1 7 62 184 303 401 363 1321
Totalt 0 1 0 0 7 62 184 303 401 363 1321

* Kirurgen krysser av for fiksering
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Protesenavn - Patellofemorale proteser

Tabell 13a: Sementerte femurproteser ved primaroperasjon *

Femurprotese 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
NexGen PFJ Gender 2 4 20 16 19 32 49 53 45 35 275
Journey PFJ 57 25 14 18 22 7 18 17 10 15 203
Patella Mod Il / 1 29 29
LCS PFJ 18 18
Legion 6 6
iBalance PFJ 3 2 5
Andre (n<5) 8 4 12
Totalt 114 29 34 38 41 39 67 76 58 52 548

Patellofemorale femurproteser ved primeeroperasjon er alle semnetert

Tabell 14a: Sementerte patellaproteser ved primaroperasjon *

Patellaprotese 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
NexGen PFJ Gender 2 4 20 16 19 31 48 53 45 34 272
Journey PFJ 55 25 14 18 22 7 18 23 10 15 207
Patella Mod Il / 11 31 31
LCS PFJ 11 1
Andre (n<5) 7 4 1 1 2 3 18
Totalt 106 29 34 38 4 39 67 76 57 52 539

Tabell 14b: Usementerte patellaproteser ved primaroperasjon *

Patellaprotese 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
LCS PFJ 6 6
LCS Complete 1 1
Totalt 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

* Kirurgen krysser av for fiksering
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Reoperasjonsarsaker

Tabell 15: Arsaker til reoperasjon av primare totalproteser med patellakomponent

o r
E % R, g 3
o Tr = = 5 =2
sh 38 5 8 85 3 o 5 %F B =
g% @ 2 o5 99 © = g &5 %o
Q o 99 3 = Q
T 0o o 9 =0 = ] x o= o9 > 5
Re- o3 o8 g F3 ol = o o 03 o 9% =] Q
onsar % 28 o8 22 9 F © o 9S8 & 5% 3 >
operasjonsar eX o2 Bo F< 85 o 2. 3 2= e a~ o e
2019 2 7 1 1 2 5 2 10 & 4 2 6 0
2018 0 2 0 0 0 5 1 9 2 6 1 5 0
2017 0 0 0 0 1 3 1 7 1 & 2 1 0
2016 1 1 1 1 0 1 1 7 1 3 1 1 0
2015 3 1 2 0 1 4 1 2 0 & 1 1 0
2014 2 1 1 0 0 3 2 2 0 5 2 2 0
2013 0 1 0 0 0 1 0 8 0 1 2 1 0
2012 5 3 2 0 0 3 0 2 2 3 6 0 0
2011 0 2 0 0 0 3 1 0 0 5 2 0 0
2010 1 5 1 2 0 3 1 4 1 3 4 2 0
2009 5 5 1 0 0 4 1 4 0 7 4 2 0
2008 3 7 1 0 0 1 2 2 0 5 5 1 0
2007 4 7 2 1 0 4 2 0 0 6 7 0 0
2006 8 10 2 0 0 3 1 1 0 5 3 2 1
2005 3 4 0 0 0 7 8 8 0 5 8 1 0
2004 0 4 1 0 1 5 2 6 1 4 3 1 1
2003 2 7 1 0 1 2 0 6 0 4 4 5 0
2002 4 13 3 1 0 4 3 10 1 8 7 5 0
2001 4 8 1 1 0 4 3 5 2 7 & 2 1
1994-00 4 22 8 6 3 16 9 21 6 17 6 12 1
Totalt 51 110 28 13 9 81 36 104 20 102 73 48 4
Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig
Reoperasjoner der bade primaer- og reoperasjon er innrapportert til registeret
Figur 16: Arsaker til reoperasjon av primaere totalproteser med patellakomponent
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Reoperasjonsarsaker

Tabell 16: Arsaker til reoperasjon av primare totalproteser uten patellakomponent

v

E 3 S 78 g

3 3 @ =L 3 > o x 8 z <
9% 28 _& 53 & » 2 3E 8m o & » & =
2T 52 9 8 & & & §2 Ss 2 §& 39 » B8
Re- 3 8% g5 &3 = @& & @83 Fx & 3§ 32 3 @
; 2 oX o F< o3 o o 9 S% 95 © 35 o2 2 o
operasionsar 2 e o 2 LA = = = o = 2 @ © o 2
2019 20 39 9 3 69 32 76 15 10 67 6 11 47 0
2018 32 67 7 1 84 26 90 15 5 73 7 6 40 0
2017 20 49 6 3 78 30 77 20 3 92 13 8 36 0
2016 19 39 3 3 81 33 78 9 5 92 13 8 37 0
2015 15 47 3 3 73 30 63 7 96 9 10 32 0
2014 16 60 2 4 75 31 61 14 67 4 2 28 0
2013 15 58 1 5 49 34 51 14 68 6 8 11 1
2012 8 42 7 0 60 28 51 7 77 8 2 21 0
2011 16 54 5 3 29 17 62 12 76 6 3 31 1
2010 21 51 4 4 38 19 43 3 52 4 25 0
2009 20 60 4 2 36 16 47 ® 71 6 1 20 1
2008 15 39 4 3 32 19 39 3 69 11 20 2
2007 13 33 3 1 19 10 25 7 53 2 5 0
2006 14 26 3 5 16 9 20 6 50 13 1 9 1
2005 13 23 2 2 17 4 13 6 34 9 6 2
2004 7 19 2 3 18 4 24 7 51 11 1 13 3
2003 10 23 4 2 10 9 15 2 38 6 1 9 3
2002 5 11 4 3 7 4 13 6 36 3 4 9 2
2001 & 9 0 2 11 3 15 0 36 1 5 0
1994-00 13 24 17 3 14 14 26 6 104 10 2 16 6
Totalt 295 773 90 55 816 372 889 164 23 1302 148 68 420 22

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig
Reoperasjoner der bade primaer- og reoperasjon er innrapportert til registeret

Figur 17: Arsaker til reoperasjon av primare totalproteser uten patellakomponent
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Reoperasjonsarsaker

Tabell 17: Arsaker til reoperasjon av unikondylaere proteser

o

e v & = S 3 . &

— vl =y
S g S 8 = 2 > = % g » o o & =
Ps 82 8 > % e g2 3 3§ 39 > B
Re- e g@ &, = o A g 28 33 3 @
iea. X 28 o & ® o 28 2 S oo 3 ®
operasjonsar @ ¢ o= S o = s 2= 2 a@= o< e 2
2019 9 13 9 20 18 13 6 26 12 38 17 0
2018 12 15 11 16 12 10 3 37 8 53 11 0
2017 12 15 7 10 ) 8 4 37 8 48 4 0
2016 9 8 10 7 5 14 4 25 6 36 9 0
2015 5 8 4 10 9 6 4 37 6 43 6 0
2014 14 15 3 15 8 4 0 37 6 33 7 0
2013 18 14 6 6 4 7 0 33 9 17 7 0
2012 13 10 7 8 6 3 1 30 11 33 8 0
2011 15 18 1 6 2 4 & 41 8 22 1 1
2010 7 15 5 9 4 4 1 46 8 11 7 0
2009 19 14 3 9 7 1 0 57 4 16 10 0
2008 12 12 2 6 9 5 4 48 7 5 5 0
2007 11 12 5 5 9 0 1 28 1 2 2
2006 9 10 6 2 5 2 1 27 1 1 5 2
2005 12 13 1 3 ) 0 5 25 1 3 2 1
2004 14 14 0 1 2 2 2 24 3 3 3 1
2003 9 4 1 4 1 1 & 10 4 5 0
2002 4 8 1 0 2 1 2 9 2 2 0
2001 5 8 1 3 1 1 2 14 5 6 0
1994-00 9 13 0 4 3 1 5 20 5 1 1 0
Totalt 218 239 83 144 117 87 51 611 110 363 118 7

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig
Reoperasjoner der bade primaer- og reoperasjon er innrapportert til registeret

Figur 18: Arsaker til reoperasjon av unikondylaere proteser
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ReoperaSJ onstyper
Tabell 18: Totalproteser med patella
g 2 3
(1]
g 2 3 3
p o o o o o
[« - < w < o -
w » =3 = < =3 = ko]
W < 5 2 2 L = o o o
& - = ¥ o = T o T T ® o
= o P s o © o - o 3 o »
o L= = X : 7 = n % = © =
= = o =] i =3 o =% = ] Q M
2 o8 X & 9 ) X 03 ) e & 3
Ar for @ = 3 P 4 3 3 = @ = 3 Q
primaroperasjon 8 @ * 5 g 5 a 5 3+ S z 2 ® Totalt
2019 2 1 4 1 1 9
2018 2 3 5 2 12
2017 1 6 3 5 1 16
2016 1 1 8 4 14
2015 2 1 1 4
2014 2 3 1 1 7
2013 1 2 1 4
2012 1 1 1 1 4
2011 3 1 4
2010 1 1 1 3
2009 3 1 2 7
2008 1 1 1 1 1 5
2007 2 2 1 5
2006 1 1 1 3
2005 1 1 1 1 1 1 6
2004 1 2 3 1 1 1 9
2003 1 1 6 2 1 2 13
2002 4 1 3 1 2 1 2 14
2001 6 3 1 2 2 3 1 1 19
1994-00 22 6 27 72 5 30 3 7 20 9 43 6 250
Totalt 33 19 29 98 11 79 5 17 27 12 66 11 408

Figur 19: Totalproteser med patella
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Reoperasjonstyper
Tabell 19: Totalproteser uten patella
T J
T 2 5 3 _
& 2 2 g 2 2 3

? g = > 7 2 - - @ o

2 ;5 2 5% 5 £ 2 2 ¢ 2z 2

s 2% ° 2% T & %3 ° &® 5 8B

To 8, % 2 % £ fHg T ¢ @ § =
Arforprimer- S @ F§F % oS 3 2 g3 % 2 3 S5 » ]
operasjon 32 38 o B3 = g 59 @ > o § 3 Q
O+ g+ s ot Q s at 5 S 5§ o e @ Totalt
2019 3 8 26 4 1 12 54
2018 4 48 2 57 6 3 1 20 2 143
2017 16 57 6 58 1 4 22 4 177
2016 81 13 55 2 2 4 49 7 228
2015 82 10 65 4 31 41 4 245
2014 14 107 16 58 1 9 1 19 2 26 4 257
2013 1 10 136 10 48 5 2 1. 20 2 22 5 262
2012 1 21 163 11 49 5 1 17 1 33 6 308
2011 1 23 173 11 61 1 2 8 28 2 37 6 353
2010 2 23 155 5 46 2 5 2 3% 3 23 2 304
2009 4 20 167 2 52 6 9 1 27 2 28 2 320
2008 2 19 123 9 52 2 9 2 2 1 23 1 265
2007 2 13 131 6 34 1 2 6 2 21 22 2 242
2006 6 11 106 4 19 2 9 1 25 3 19 1 206
2005 6 11 81 2 15 2 7 26 26 176
2004 9 11 76 4 30 5 9 23 16 3 186
2003 5 7 78 1 29 2 12 30 17 2 183
2002 9 11 67 7 22 2 5 1 26 9 1 160
2001 15 4 56 9 12 4 6 1 41 11 2 161
1994-00 39 11 288 12 59 1 3 20 10 176 1 72 14 706
Totalt 102 248 2183 140 847 4 60 123 23 587 23 528 68 4936
Figur 20: Totalproteser uten patella
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Reoperasjonstyper
Tabell 20: Unikondylaere proteser
w
2 S
o = )
S o - m 2
- - N—
o oY) o £ 1] =
- < = o 3 o
= T o X T2 & . =
n o9 =3 3 o~ oo o
Ar for g Bz g = gz 23 1 2
. . o 2 5 o S ® 0 5 Q
primaroperasjon o S ® @ o 5 ® I o 2  Totalt
2019 2 7 28 1 38
2018 22 30 1 1 54
2017 1 15 20 1 37
2016 1 24 26 6 1 58
2015 1 36 24 1 1 63
2014 2 26 8 1 3 40
2013 24 22 1 47
2012 2 38 22 1 1 1 65
2011 1 39 16 1 1 1 59
2010 58 22 2 1 83
2009 63 24 1 1 89
2008 1 71 16 2 90
2007 94 14 1 2 4 2 117
2006 1 82 14 1 1 3 2 104
2005 2 86 22 1 4 115
2004 101 14 2 2 119
2003 4 115 18 1 8 5 151
2002 1 40 14 2 2 1 60
2001 7 44 14 2 2 1 70
1994-00 6 162 10 3 2 3 6 192
Totalt 32 1147 378 1 17 1 36 29 1651

Figur 21: Unikondylzere proteser

OAnnet B Mangler
22 % 1,8 % M Bytte, distal

O Fjernet, hele protesen

0% J,/ 19% g Bytte, proximal
(] Fjernet, 0,7 %
protesedel(er) e

0,1 %

0O Bytte, plastforing
229 %

O Bytte, hele protesen
69,5 %

Kne 117



Rapport 2020

ASA klasse alle kneproteser

Tabell 21: Primaroperasjoner

Ar ASA1 ASA2 ASA3 ASA4 ASA5 Mangler Totalt
2019 705 4749 1 506 7 194 7 161
2018 707 4 605 1436 7 166 6921
2017 667 4 406 1275 13 214 6 575
2016 707 4 391 1236 12 168 6514
2015 682 4152 1189 7 88 6118
2014 587 3912 1058 8 75 5 640
2013 551 3520 896 5 1 68 5041
2012 667 3276 902 8 64 4917
2011 582 3023 873 6 65 4549
2010 661 2845 797 7 90 4 400
2009 832 2745 794 8 94 4473
2008 787 2355 765 8 1 80 3996
2007 747 2 060 709 72 3588
2005-06 1682 3285 1100 12 1 284 6364
Tabell 22: Reoperasjoner

Ar ASA1 ASA2 ASA3 ASA4 ASA5 Mangler Totalt
2019 27 358 207 1 33 636
2018 39 363 224 11 27 664
2017 50 354 192 5 1 29 631
2016 27 358 184 2 33 604
2015 35 314 180 7 20 556
2014 50 297 137 2 13 499
2013 45 292 133 12 482
2012 52 287 136 3 15 493
2011 54 249 119 9 431
2010 77 199 121 1 13 41
2009 93 212 117 1 15 438
2008 102 164 88 13 367
2007 73 141 69 2 16 301
2005-06 118 228 127 4 41 518

Figur 22: Primzeroperasjoner

100 %

90 % 1 | Il Mangler

80% 1 I ASAS5

70 % A

60 % - m ASA 4

50 % - I1ASA3

40 % A

300/" HASA2
o -

20 % m ASA 1

10 % -

ASA 1 = Friske pasienter som rgyker mindre enn 5 sigaretter daglig.
ASA 2 = Pasienter med en asymptomatisk tilstand som behandles medikamentelt (f. eks. hypertensjon), eller med kost (f.
eks. diabetes mellitus type 2) og ellers friske pasienter som rgyker 5 sigaretter eller mer daglig.
ASA 3 = Pasienter med en tilstand som kan gi symptomer, men som holdes under kontroll medikamentelt (f. eks. moderat

angina pectoris og mild astma).

Figur 23: Reoperasjoner

100 %
90 % A

ASA 4 = Pasienter med en tilstand som ikke er under kontroll (f. eks. hjertesvikt og astma).

ASA 5 = Moribund/dgende pasient.

Registrering av ASA klasse startet i 2005
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Tromboseprofylakse
Tabell 23: Primaroperasjoner
Ar Preoperativt  Postoperativt Ukjent* Nei Mangler Totalt
pre / post
2019 404 5810 795 101 51 7161
2018 712 5299 832 48 30 6 921
2017 778 4 890 826 51 30 6 575
2016 846 4793 787 59 29 6 514
2015 931 4 297 816 29 45 6118
2014 811 4013 763 25 28 5640
2013 909 3 352 716 10 54 5041
2012 1132 2879 871 7 28 4917
2011 1271 2289 952 8 29 4 549
2010 1412 2408 533 8 39 4400
2009 1610 2388 424 10 Y 4473
2008 1652 1829 464 13 38 3996
2007 1876 1259 416 5 32 3588
2005-06 3824 1063 1280 22 175 6 364
Tabell 24: Reoperasjoner
Ar Preoperativt  Postoperativt Ukjent* Nei Mangler Totalt
pre / post
2019 73 467 69 23 4 636
2018 83 487 76 11 7 664
2017 84 460 75 7 5 631
2016 97 426 72 7 2 604
2015 65 407 68 11 5 556
2014 70 350 67 7 5 499
2013 77 317 77 6 5 482
2012 105 268 111 6 3 493
2011 97 229 100 2 3 431
2010 107 227 70 6 1 411
2009 93 262 74 4 5 438
2008 106 184 62 7 8 367
2007 146 96 46 4 9 301
2005-06 277 100 110 7 24 518
* Mangler informasjon om nar ferste dose er gitt
Figur 24: Primaeroperasjoner Figur 25: Reoperasjoner
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70 % Il Nei
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Registrering av tromboseprofylakse startet i 2005
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Tromboseprofylakse
Tabell 25: Medikamenter - Primaer- og reoperasjoner
Tekst 2005-09 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Acetylsalicylsyre (Albyl-E, 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 04% 06% 0,9% 1,0% 1,0%
Globoid, Acetyratio, Magnyl E)
Apixiban (Eliquis) 1.2% 1,1% 09% 1,0% 1,1% 1,3% 1,1%
Dalteparin (Fragmin) 53,4% 624% 644% 592% 541% 502% 56,2% 56,5% 60,6% 61,5% 52,6%
Enoksaparin (Klexane) 41,3% 32,8% 282% 293% 299% 322% 26,7% 24,4% 202% 19,3% 23,8%
Rivaroksaban (Xarelto) 0,1% 22% 2,6% 24% 1,8% 1,4% 11% 1,1% 1,1% 1,4%
Ximelagatran (Exanta, 0,6%
Malagatran)
Ingen medikamentell beh. 0,4% 0,3% 02% 0,2% 0,3% 0,5% 06% 09% 0,8% 0,8% 1,6%
Klinisk studie 0,4%
Medikamentkombinasjon 1,5% 31% 35% 72% 102% 12,5% 12,3% 142% 13,9% 14,0% 17,2%
Annet 0,3% 0,1% 0,0% 0,2% 0,2% 0,2% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
Mangler 2,1% 1,1% 1,4% 12% 1,6% 1.2% 1,5% 12% 1,3% 1,1% 1,3%
Figur 26: Medikamenter
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70 % - I HH m I m I I I I Medikamentkombinasjon
a0 1111 e
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: i1l
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2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Tabell 26: Varighet - Primaer- og reoperasjoner
Ar Antall degn: 1-7 8-14 15-21 22-28 29-35 >35 Ikke gitt Mangler Totalt
2019 2143 3282 392 29 690 9 124 1128 7797
2018 1683 3208 442 142 803 5 59 1243 7 585
2017 1180 3201 502 281 781 13 58 1190 7 206
2016 1178 3162 551 314 718 38 66 1091 7118
2015 1018 2388 977 326 866 143 40 916 6 674
2014 975 1797 1024 370 1065 153 32 723 6139
2013 733 1595 1005 398 1002 120 16 654 5523
2012 583 1633 1206 335 890 96 13 654 5410
2011 289 1345 1381 403 799 101 10 652 4980
2010 348 1348 1321 239 779 52 14 710 4811
2009 398 1588 1168 228 762 8 14 745 4911
2008 425 1456 828 172 754 31 20 677 4 363
2007 488 1178 797 119 743 8 9 547 3889
2005-06 988 2100 1198 224 1074 78 29 1191 6 882
Registrering av tromboseprofylakse startet i 2005
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Fibrinolysehemmer

Tabell 27: Medikamenter - Primaere totalproteser

Medikament 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Cyclokapron (Tranexamsyre) 2 1376 3490 3960 4728 5322 5755 5813 6179 43 256
Mangler 74 145 92 114 72 63 84 72 781
Totalt 2 1450 3635 4052 4842 5394 5818 5897 6251 44037

Registrering av Fibrinolysehemmer startet i 2011

Peroperative komplikasjoner
Tabell 28: For primaere totalproteser (de 10 hyppigste oppagitte)

Type 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Patellaseneruptur/avulsjonsfr./ligament 68 13 12 10 21 17 15 6 11 18 191
ruptur /seneskade

Fraktur 88 17 11 10 8 12 12 10 7 8 183
Ruptur/skade MCL (mediale colateral 22 5 12 12 5) ® 10 19 18 22 130
ligament)

Teknisk problem med sement 31 10 5 6 5 4 1 5 3 70
Adm.svikt (manglende komp. mm.) 21 2 7 7 2 4 3 7 3 56
Problem pga. anatomiske forhold 17 3 6 3 5 5 3 2 4 5 53
Svikt av instrumenter 30 3 ) 3 7 1 1 1 51
Blodtomhet sviktende 34 5 4 3 1 1 1 49
Anestesiproblemer 13 7 2 4 7 4 1 3 & 44
Brudd pa sterilitets rutiner 8 5 2 7 4 6 1 1 1 35
Andre perop. kompl. 152 20 26 26 30 34 26 22 22 21 379
Tidligere operasjon i aktuelle ledd

Tabell 29: For primaere totalproteser

Type 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Menisk 3636 582 706 702 768 757 882 735 764 697 10 229
Osteotomi 1839 110 116 111 134 119 137 111 108 150 2935
Artroskopi (diagnostisk) 849 106 111 97 183 205 194 166 149 91 2151
Osteosyntese for 816 83 72 60 95 94 98 114 107 105 1644
intraartikulaer/leddneer fraktur

Korsband/Leddband 420 70 101 105 104 125 188 119 143 142 1517
Synovectomi 1 001 69 65 64 66 66 41 51 41 32 1496
Artrodese 22 1 2 2 2 1 1 31
Andre tidl. op. 652 72 95 89 89 78 86 119 146 118 1544
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Mini-invasiv kirurgi

Tabell 30: Primaeroperasjoner - Totalproteser

Ar Ja Nei Mangler Totall
2019 4 (0%) 5662 (93%) 439 (7%) 6 105
2018 14 (0%) 5342 (92%) 474 (8%) 5830
2017 9 (0%) 5030 (90%) 561 (10%) 5600
2016 10 (0%) 4 964 (89%) 576 (10%) 5 550
2015 5 (0%) 4632 (87%) 657 (12%) 5294
2014 2 (0%) 4325 (87%) 646 (13%) 4973
2013 10 (0%) 3789 (84%) 716 (16%) 4515
2012 16 (0%) 3689 (84%) 685 (16%) 4390
2011 15 (0%) 3582 (88%) 465 (11%) 4062
2010 21 (1%) 3739 (95%) 185 (5%) 3945
2009 25 (1%) 3796 (95%) 165 (4%) 3986
2008 15 (0%) 3356 (95%) 155 (4%) 3526
2007 22 (1%) 2955 (95%) 129 (4%) 3106
2005-06 8 (0%) 5062 (92%) 415 (8%) 5485
Tabell 31: Primaeroperasjoner - Unikondylare proteser

Ar Ja Nei Mangler Totalt
2019 351 (36%) 560 (58%) 60 (6%) 971
2018 409 (41%) 555 (56%) 36 (4%) 1000
2017 381 (44%) 429 (49%) 57 (7%) 867
2016 318 (37%) 486 (56%) 59 (7%) 863
2015 283 (38%) 399 (53%) 69 (9%) 751
2014 240 (40%) 280 (46%) 85 (14%) 605
2013 224 (47%) 167 (35%) 86 (18%) 477
2012 199 (42%) 221 (47%) 54 (11%) 474
2011 196 (45%) 191 (44%) 52 (12%) 439
2010 196 (47%) 205 (50%) 13 (3%) 414
2009 293 (63%) 161 (35%) 9 (2%) 463
2008 230 (52%) 204 (46%) 6 (1%) 440
2007 155 (33%) 299 (64%) 12 (3%) 466
2005-06 283 (33%) 520 (61%) 52 (6%) 855

Figur 27: Primaroperasjoner - Unikondylaere proteser
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Computernavigering

Tabell 32: Primzeroperasjoner - Totalproteser

Ar Ja Nei Mangler Totalt
2019 514 (8%) 5169 (85%) 422 (1%) 6105
2018 597 (10%) 4784 (82%) 449 (8%) 5830
2017 569 (10%) 4515 (81%) 516 (9%) 5600
2016 584 (11%) 4413 (80%) 553 (10%) 5550
2015 475 (9%) 4167 (79%) 652 (12%) 5294
2014 443 (9%) 3883 (78%) 647 (13%) 4973
2013 390 (9%) 3402 (75%) 723 (16%) 4515
2012 416 (9%) 3292 (75%) 682 (16%) 4390
2011 445 (11%) 3170 (78%) 447 (11%) 4062
2010 659 (17%) 3101 (79%) 185 (5%) 3945
2009 762 (19%) 3064 (77%) 160 (4%) 3986
2008 742 (21%) 2640 (75%) 144 (4%) 3526
2007 374 (12%) 2613 (84%) 119 (4%) 3106
2005-06 439 (8%) 4665 (85%) 381 (7%) 5485

Figur 28: Primaeroperasjoner - Totalproteser
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Tabell 33: Primzroperasjoner - Unikondylzre proteser
Ar Ja Nei Mangler Totalt
2019 0 907 (93%) 64 (7%) 971
2018 1 (0%) 961 (96%) 38 (4%) 1000
2017 0 809 (93%) 58 (7%) 867
2016 0 800 (93%) 63 (7%) 863
2015 4 (1%) 679 (90%) 68 (9%) 751
2014 0 518 (86%) 87 (14%) 605
2013 0 389 (82%) 88 (18%) 477
2012 0 418 (88%) 56 (12%) 474
2011 1 (0%) 387 (88%) 51 (12%) 439
2010 7 (2%) 394 (95%) 13 (3%) 414
2009 3 (1%) 452 (98%) 8 (2%) 463
2008 15 (3%) 416 (95%) 9 (2%) 440
2007 4 (1%) 448 (96%) 14 (3%) 466
2005-06 17 (2%) 783 (92%) 55 (6%) 855

Registrering av computernavigering startet i 2005
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Sementtyper - Totalproteser

Tabell 34: Primaroperasjoner - Femur

Sement 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Palacos R + G 7530 1312 1271 1406 1444 1479 1429 1001 955 627 18454
Optipac Refobacin Bonecement R 1938 1326 1315 1324 1730 2150 1835 1451 1469 483 15021
Palacos m/gentamicin 14 676 14 676
Refobacin Bone Cement R 4008 409 397 349 353 158 551 882 49 7 156
Palacos R+G pro 5 15 359 1535 2893 4 807
Cemex m/gentamycin 804 173 189 216 209 160 149 92 43 24 2059
SmartSet GHV Genta. Smartmix 74 21 188 183 269 291 275 246 214 237 1998
Refobacin-Palacos 1577 1577
Simplex m/Tobramycin 674 674
Palacos 424 424
Optipac Refobacin Bonecement R-3 2 251 253
Cemex System Genta FAST 189 13 202
Simplex 184 184
CMW | m/gentamicin 169 169
CMW | 53 53
Andre (n<50) 139 2 3 7 6 7 4 21 15 14 218
Mangler 62 15 4 2 83
Totalt 32501 3271 3367 3487 4011 4250 4258 4052 4282 4529 68008
Tabell 35: Primaeroperasjoner - Tibia

Sement 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Palacos R + G 9785 1950 1949 2132 2185 2224 2249 1143 1095 717 25429
Palacos m/gentamicin 17 798 17 798
Optipac Refobacin Bonecement R 2085 1416 1448 1478 1910 2323 1969 1520 1554 480 16183
Refobacin Bone Cement R 4252 446 472 394 374 171 566 931 47 7 653
Palacos R+G pro 1 5 40 1131 2315 3974 7 466
Cemex m/gentamycin 929 181 190 214 222 165 150 91 43 24 2209
SmartSet GHV Genta. Smartmix 84 21 188 182 270 293 277 246 214 237 2012
Refobacin-Palacos 1626 1626
Simplex m/Tobramycin 679 679
Palacos 452 452
Cemex System Genta FAST 269 13 282
Optipac Refobacin Bonecement R-3 2 265 267
CMW | m/gentamicin 194 194
Simplex 186 186
CMW | 54 54
Andre (n<50) 158 3 5 9 6 12 5 30 17 17 262
Mangler 68 9 3 3 1 1 85
Totalt 38619 4039 4255 4413 4968 5194 5256 5092 5287 5714 82837
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Sementtyper - Unikondylaere proteser

Tabell 36: Primaeroperasjoner - Femur

Sement 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Palacos R + G 1085 220 255 288 390 426 364 168 130 171 3497
Palacos m/gentamicin 2211 2211
Optipac Refobacin Bonecement R 237 159 164 156 171 228 222 176 250 62 1825
Refobacin Bone Cement R 690 40 49 18 26 25 81 111 1 040
Palacos R+G pro 6 110 214 318 648
Refobacin-Palacos 269 269
Simplex m/Tobramycin 215 4 2 2 223
Cemex System Genta FAST 63 63
Cemex m/gentamycin 63 63
SmartSet GHV 2 8 6 11 6 9 2 1 6 1 52
Optipac Refobacin Bonecement R-3 45 45
Simplex 40 40
Andre (n<20) 68 7 2 3 2 1 2 1 86
Totalt 4943 438 474 477 598 690 676 568 600 598 10 062

Tabell 37: Primaeroperasjoner - Tibia

Sement 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Palacos R + G 1094 221 255 289 391 425 366 169 129 171 3510
Palacos m/gentamicin 2205 2 205
Optipac Refobacin Bonecement R 234 159 164 154 170 228 223 175 250 62 1819
Refobacin Bone Cement R 680 40 49 18 26 25 81 109 1028
Palacos R+G pro 6 108 214 328 656
Refobacin-Palacos 266 266
Simplex m/Tobramycin 210 4 2 2 218
Cemex m/gentamycin 63 63
Cemex System Genta FAST 62 62
SmartSet GHV 2 8 6 11 6 9 2 1 6 1 52
Optipac Refobacin Bonecement R-3 45 45
Simplex 39 39
Andre (n<20) 63 7 2 3 2 1 2 1 81
Totalt 4918 439 474 476 598 689 679 564 599 608 10 044
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Antibiotikaprofylakse

Tabell 38: Primaeroperasjoner

Medikament

1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt

Cefalotin (Keflin) 33676 3732 3941 4184 4893 5227 5640 5636 4713 605 72 247
Cefazolin (Cephazolin) 38 1 1 339 1669 5829 7877
Cefuroksim (Zinacef, Cefuroxim, Lifurox) 3477 205 162 101 14 1 73 4033
Klindamycin (Dalacin, Clindamycin) 767 146 215 227 281 316 341 346 404 363 3406
Kloksacillin (Ekvacillin) 1356 235 265 185 134 208 23 1 1 198 2 606
Dikloksacillin (Diclocil, Dicillin) 1609 27 17 22 8 1 3 1 1 1689
Imipenem (Tienam) 51 51
Cefaleksin (Keflex, Cefalexin) 19 1 1 5 26
Benzylpenicillin (Penicillin G) 18 1 1 20
Erytromycin (Ery-max, Abboticin) 16 1 17
Vankomycin (Vancomycin, Vancocin) 3 2 1 1 5 3 13
Ciprofloksasin (Ciproxin) 7 1 2 10
Medikamentkombinasjon 1250 158 271 283 248 312 462 223 107 57 3371
Annet (n<10) 21 1 1 1 2 3 6 3 38
Mangler 253 43 42 35 57 50 36 23 26 28 593
Totalt 42561 4549 4917 5041 5640 6118 6514 6575 6921 7161 95997

Tabell 39: Reoperasjoner

Medikament 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Cefalotin (Keflin) 2472 271 291 300 290 322 35 355 275 20 4952
Cefazolin (Cephazolin) 1 25 158 368 552
Klindamycin (Dalacin, Clindamycin) 149 17 27 23 27 25 27 27 35 42 399
Cefuroksim (Zinacef, Cefuroxim, Lifurox) 305 6 12 2 1 1 1 1 4 333
Dikloksacillin (Diclocil, Dicillin) 187 8 12 8 3 6 5 4 9 1 243
Kloksacillin (Ekvacillin) 91 19 9 18 21 19 15 9 15 24 240
Vankomycin (Vancomycin, Vancocin) 75 11 13 21 19 8 14 10 8 7 186
Benzylpenicillin (Penicillin G) 28 2 4 2 4 4 7 5 4 60
Ampicillin (Pentrexyl, Pondocillin, Doktacilin) 10 2 1 1 1 1 16
Ciprofloksasin (Ciproxin) 8 1 1 1 11
Cefotaksim (Claforan) 2 1 2 S 2 1 11
Medikamentkombinasjon 369 71 123 98 123 158 139 150 104 110 1445
Annet (n<10) 18 1 1 1 3 4 1 1 2 2 34
Mangler 149 23 5 6 8 7 41 38 49 52 378
Totalt 3864 431 493 482 499 556 604 631 664 636 8860
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Tabell 40:
Ar Ja Nei Mangler Totalt
2019 7 8 089 902 8998
2018 7 7 847 1005 8 859
2017 1 7 190 1147 8 338
2016 5 7 068 1157 8 230
2015 14 6 221 1521 7 756
2014 22 5508 1571 7101
2013 25 4682 1784 6 491
2012 88 4242 1959 6 289
2011 65 1696 4142 5903
Registrering startet i Igpet av 2011
Dren
Tabell 41:
Ar Ja Nei Mangler Totalt
2019 807 7 495 696 8 998
2018 1195 6784 880 8 859
2017 1586 5706 1046 8 338
2016 2 061 5160 1009 8 230
2015 2277 4693 786 7 756
2014 2244 3933 924 7101
2013 2085 3353 1053 6 491
2012 2208 2 841 1240 6 289
2011 1096 1129 3678 5903
Registrering startet i lapet av 2011
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Blodtomhet
Tabell 42:

Blodtomhet
Ar Ja Nei Gjsn.Tid (min) *
2019 4 045 2135 69
2018 1900 709 70

Registrering startet i lapet av 2018. 92 skjema mangler registrering

* Gjennomsnitt for de pasientene der blodtomhetstid er oppgitt
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Dekningsgradsanalyser for Kneproteseoperasjoner, arene 2017-2018

Dekningsgradsanalysene er gjennomfgrt ved sammenstilling med data fra Norsk pasientregister (NPR).
Rapport og analyser er utarbeidet ved NPR i samarbeid med Leddproteseregisteret (NRL). Det er beregnet
dekningsgrad (DG) for primeeroperasjoner og revisjoner hver for seg. Enkelte sykehus har et lite volum av
kneproteseoperasjoner og DG prosenten ma sees i lys av det.

NCSP-koder for sammenstilling av NPR sykehusopphold og kneeproteseoperasjoner

Type Koder Tekst

Primeaeroperasjon NGB oy Implantasjon av primeer delprotese i kneledd uten sement
NGB 1y  Implantasjon av primeer delprotese i kneledd med sement
NGB 20 Implantasjon av primeer totalprotese i kneledd uten sement
NGB 30 Implantasjon av primeer totalprotese i kneledd med hybrid teknikk
NGB 40 Implantasjon av primeer totalprotese i kneledd med sement
NGB 7y Implantasjon av primaer rekonstruksjonsprotese

Med og uten NGB 99 Annen implantasjon av primeer protese i kneledd

Revisjon niva 1 NGC oy Implantasjon av sekundzer delprotese i kneledd uten sement
NGC 1y Implantasjon av sekundaeer delprotese i kneledd med sement
NGC 2y Implantasjon av sekundzer totalprotese i kneledd uten sement
NGC 3y Implantasjon av sekundaer totalprotese i kneledd med hybrid teknikk
NGC 4y Implantasjon av sekundzer totalprotese i kneledd med sement
NGC 7y Sekundaer implantasjon av rekonstruksjonsprotese
NGC 99 Annen implantasjon av sekundaer protese i kneledd
NGU oy  Fjerning av delprotese fra kneledd
NGU 1y Fjerning av totalprotese fra kneledd

Formler for dekningsgrad (DG)

Dekni dNRL = kun NRL + begge registre
exningsgra ~ kun NPR + kun NRL + begge registre
) kun NPR + begge registre
Dekningsgrad NPR =

kun NPR + kun NRL + begge registre

Primaeroperasjoner. | perioden 2017-2018 ble det rapportert om 13669 primaere kneproteseoperasjoner
til ett eller begge av registrene. 97.6% av disse ble rapportert til NRL og 96.5% av disse ble rapportert til
NPR. Dekningsgraden for NRL varierer mye for de ulike sykehusene. For sykehusene med lav dekningsgrad
i NRL betyr det enten at skjema ikke er sendyt, eller at andre inngrep enn kneproteseoperasjoner er kodet
feilaktig med NGB 0*/NGB 1*/NGB 20/NGB 30/NGB 40.

Prosedyrekoder som skal brukes ved primaroperasjoner:

NGB 0* - NGB 1* - NGB 20 - NGB 30 - NGB 40

Revisjonsoperasjoner. | perioden 2017-2018 ble det rapportert 1389 revisjoner til ett eller begge av re-
gistrene. 93.2% av disse ble rapportert til NRL og 81.6% av disse ble rapportert til NPR (revisjonsniva 1).
Dekningsgraden for NRL varierer mye for de ulike sykehusene. Lav dekningsgrad kan bety at revisjonsskje-
ma ikke er sendt. Det viser seg at det mangler en del revisjonsskjema der implantatet er fjernet uten at det
settes inn et nytt i samme operasjon, i slike tilfeller skal det sendes revisjonsskjema bade nar implantatet
fijernes og ved eventuell ny innsetting.

Prosedyrekoder som skal brukes ved revisjonsoperasjoner:

NGC o* - NGC 1* - NGC 2* - NGC 3* - NGC 4* - NGC 99 - NGU 0* - NGU 1*

Nytt: Fra 2012 skal revisjoner pa grunn av infeksjon, ogsa der protesedeler ikke skiftes eller fjernes,
rapporteres pa skjema til NRL. Disse skal kodes NGS 19, NGS 49 med tilleggskode NGW 609.
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Dekningsgrader for kneproteseregisteret i 2017-2018
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Mgrkebla stolpe og farste tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for primeeroperasjon. Lysebld stolpe og andre
tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for revisjonsoperasjon (niva 1). Tallene i parentes gir antall pasienter
registrert hos bade NRL og NPR. Vertikale linjer viser landsgjennomsnitt.
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C.1) Tetalprotese i albue*
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Overlevelseskurver for leddproteser
Arene 1994-2019

C.2) Ankel, uten revmatoid artritt
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Kaplan-kaier eslimans overlevelsaskurver (ujusten). Overlevelsesprosent gis s lenga = 50 proleser er under nsko for revisgon,

Ratle Ratio [RR) er justed for alder og kjann
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Overlevelseskurver for leddproteser
Arene 1994-2019
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Ar etter primaroperasjon

Kaptan-keier estimane overlevetseskurver (ujusten). Overlevalsesprosent gis 84 lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon,
Rate Ratio (RR) er justen for aldar og kjann,
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Overlevelseskurver for skulderproteser

Arene 1994-2019
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Kaplan-Meier estimans overlevetseskurver (ujusten). Overlevalsesprosent gis 84 lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon,
Rate Ratio (RR) er justen for kjonn | figur g.h og i, of for alder og kjsnn i figur |, kog 1.
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ALBUEPROTESER

Tabell 1: Antall operasjoner per ar

Primaeroperasjoner
Ar Hemiprotese Totalproteser Caput radii Reoperasjoner* Revisjoner Totalt
2019 5 (56%) 33 (36,7%) 35 (38,9%) 1 (1,1%) 16 (17,8%) 90
2018 6 (8,2%) 19 (26,0%) 30 (41,1%) 1 (1,4%) 17 (23,3%) 73
2017 4 (50%) 24 (30,0%) 33 (41,3%) 19 (23,8%) 80
2016 1 (1,1%) 29 (31,9%) 27 (29,7%) 1 (1,1%) 33 (36,3%) 91
2015 26 (37,7%) 23 (33,3%) 20 (29,0%) 69
2014 3 (4,8%) 18 (28,6%) 16 (25,4%) 26 (41,3%) 63
2013 5  (6,7%) 24 (32,0%) 19 (25,3%) 27 (36,0%) 75
2012 26 (42,6%) 17 (27,9%) 18 (29,5%) 61
2011 29 (50,0%) 17 (29,3%) 1 (1,7%) 11 (19,0%) 58
2010 34 (47,9%) 15 (21,1%) 22 (31,0%) 71
2009 34 (45,3%) 11 (14,7%) 30 (40,0%) 75
2008 28  (49,1%) 7 (12,3%) 22 (38,6%) 57
2007 35 (44,9%) 11 (14,1%) 32 (41,0%) 78
2006 32 (43,2%) 11 (14,9%) 31 (41,9%) 74
2005 39 (50,0%) 12 (15,4%) 27 (34,6%) 78
2004 33 (55,0%) 4 (6,7%) 23 (38,3%) 60
1994-03 460 (75,5%) 35 (57%) 114 (18,7%) 609
Totalt 24  (1,4%) 923 (52,4%) 323 (18,3%) 4 (0,2%) 488 (27,7%) 1762

* Reoperasjon der protesedeler ikke er skiftet eller fiernet (blgtdelsdebridement for infisert protese, protesedeler
ikke skiftet)

Figur 1: Antall operasjoner per ar
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Operasjonsar
53 % av alle operasjoner er utfert pa hgyre side. 74,2 % utfert pa kvinner  Gjennomsnittlig alder: 62,2 ar.
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Tabell 2: Diagnose ved primaroperasjon - Totalproteser

Sequele
Idiopatisk Rheumatoid Fraktur- Bechte- ligament- Akutt Infeksjons-
Ar artrose artritt sequele skade fraktur sequele Annet Mangler
2019 1 12 6 1 15 2
2018 1 9 5 3 2
2017 1 9 10 6 1
2016 3 18 4 6
2015 1 13 4 8 2
2014 13 5 2
2013 2 9 6 1 7 3
2012 1 16 5 4 1
2011 4 18 6 3 1
2010 6 19 5 2 4
2009 1 18 6 1 7 1 6
2008 1 19 1 6 1 1
2007 & 22 4 2 6
2006 3 19 9 1
2005 6 26 9 3 1 2 1
2004 2 23 2 2 4 2 2
1994-03 8 416 19 1 5 1 16 5
Totalt 54 679 106 6 4 82 3 49 7
Mer enn en primaerdiagnose er mulig.
Tabell 3: Diagnose ved primaroperasjon - Hemiproteser
Sequele
Idiopatisk Rheumatoid Fraktur- Bechte- ligament- Akutt Infeksjons-
Ar artrose artritt sequele skade fraktur sequele Annet Mangler
2019 5
2018 1 1 5
2017 4
2016 1
2014 1 3
2013 1 4
Totalt 1 1 2 0 0 22 0 0 0
Mer enn en primaerdiagnose er mulig.
Tabell 4: Diagnose ved primaroperasjon - Radiushode proteser (Caput radii)
Sequele
Idiopatisk Rheumatoid Fraktur- Bechte- ligament- Akutt Infeksjons-
Ar artrose artritt sequele skade fraktur sequele Annet Mangler
2019 6 2 29
2018 1 28 1
2017 1 4 29
2016 3 23 1
2015 5 20 1
2014 1 3 12
2013 1 19
2012 1 3 13
2011 2 2 13
2010 2 13
2009 11
2008 2 5
2007 11
2006 5 5 1
2005 2 2 7 1 1
2004 1 1 2
1994-03 1 13 9 12 4
Totalt 9 14 48 0 2 252 0 9 1
Mer enn en primaerdiagnose er mulig.
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Fiksering av albueproteser

Tabell 5: Primaeroperasjoner - Humerus

Sement med

Sement uten

Nasjonalt Register for Leddproteser

Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 37 (97,4%) 1 (2,6%) 38
2018 25 (100,0% 25
2017 28  (96,6%) 1 (3,4%) 29
2016 30 (100,0% 30
2015 25  (96,2%) 1 (3,8%) 26
2014 19 (90,5%) 2 (9,5%) 21
2013 27  (93,1%) 2 (6,9%) 29
2012 23 (88,5%) 3 (11,5%) 26
2011 26 (89,7%) 1 (3,4%) 2 (6,9%) 29
2010 30 (88,2%) 4 (11,8%) 34
2009 29 (85,3%) 4 (11,8%) 1 (29%) 34
2008 24 (85,7%) 2 (7.1%) 2 (7,1%) 28
2007 31 (88,6%) 4 (11,4%) 35
2006 24 (75,0%) 8 (25,0%) 32
2005 23 (59,0%) 16 (41,0%) 39
2004 16 (48,5%) 17 (51,5%) 33
1994-03 245 (53,3%) 95 (20,7%) 117  (25,4%) 3 (0,7%) 460
Totalt 662 (69,8%) 95 (10,0%) 181  (19,1%) 10 (1,1%) 948
Tabell 6: Primaeroperasjoner - Ulna/radius
Sement med Sement uten

Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 38  (59,4%) 26 (40,6%) 64
2018 22 (44,9%) 27 (55,1%) 49
2017 29 (50,0%) 29 (50,0%) 58
2016 36 (64,3%) 20 (35,7%) 56
2015 31 (63,3%) 18 (36,7%) 49
2014 21 (63,6%) 1 (3,0%) 9 (27,3%) 2 (6,1%) 33
2013 23  (53,5%) 20 (46,5%) 43
2012 24 (55,8%) 19 (44,2%) 43
2011 40 (87,0%) 4 (8,7%) 2 (4,3%) 46
2010 44  (89,8%) 1 (2,0%) 4 (8,2%) 49
2009 37  (82,2%) 6 (13,3%) 2 (4,4%) 45
2008 29 (82,9%) 4 (11,4%) 2 (57%) 35
2007 43 (93,5%) 2 (4,3%) 1 (22%) 46
2006 36 (83,7%) 7 (16,3%) 43
2005 42 (82,4%) 9 (17,6%) 51
2004 30 (81,1%) 7 (18,9%) 37
1994-03 353 (71,3%) 96  (19,4%) 43 (8,7%) 3 (0,6%) 495
Totalt 878 (70,7%) 97 (7,8%) 251 (20,2%) 16 (1,3%) 1242
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Protesenavn ved albueproteser - Totalproteser

Tabell 7: Primaeroperasjoner - Humerus

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Discovery 94 21 18 19 9 18 16 5 1 1 202
Norway 180 180
Kudo 162 162
IBP 130 2 3 1 136
Nexel 4 13 19 17 27 80
GSB 1l 64 2 4 3 3 1 77
NES 54 54
Mutars 3 1 1 1 2 1 1 10
Latitude EV 3 4 7
IBP Reconstruction 5

Coonrad/Morrey 1 2 1 1 5
Andre (n < 5) 2 1 1 1 5
Totalt 695 29 26 24 18 26 29 24 19 33 923

Tabell 8: Primzeroperasjoner - Ulna/radius

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Discovery 94 21 18 19 9 18 16 5 1 1 202
Norway 179 179
Kudo 162 162
IBP 130 2 3 1 136
Nexel 4 13 19 17 27 80
GSB Il 64 2 4 3 3 1 77
NES 55 55
Mutars 3 1 1 1 2 1 1 10
IBP Reconstruction 5 5
Coonrad/Morrey 1 2 1 1

Andre (n < 5) 2 1 1 3 7
Totalt 695 29 26 24 17 26 29 24 19 29 918

Protesenavn ved albueproteser - Hemiproteser

Tabell 9: Primaeroperasjoner - Humerus

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Latitude Anatomic hemi 5 3 1 4 6 5 24
Totalt 5 3 0 1 4 6 5 24
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Protesenavn ved albueproteser - Radiushode proteser

Tabell 10: Primzaroperasjoner - Radius

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Acumed anatomic radial head 1 4 11 16 5 13 13 12 16 18 109
Explor 2 2 3 5 7 10 17 14 15 75
rHead 51 8 1 2 1 1 64
Radial Head 29 29
Silastic H.P. 100 20 20
Link radius 2 1 4 3 10
EVOLVE (Proline) 3 2 3 2 10
Andre (n < 5) 2 1 3 6
Totalt 106 17 17 19 16 23 27 33 30 35 323

Reoperasjonsarsaker ved albueproteser

Tabell 11:
g =)
T 8 T r - 5 % E'-I: =3
ST 88 E %2, 3 3F o, % -
58 8o & & = ¢ & 3§ 59 , 3
23 ga 2, = o L a3 e =3 3 @
Reoperasjonsar o8 of S ) e e g5 @ 37 o )
2019 2 4 2 1 1 2 3 3
2018 2 2 2 3 1 2 2 6 4
2017 3 3 2 3 5 1 5 3
2016 2 5 1 1 3 1 2 3
2015 3 4 1 1 2 1 6 1
2014 4 4 1 1 1 1 1 4 4
2013 2 2 1 2 2 2 1 7 3
2012 1 1 3 3 6
2011 3 5 1 1 2 2 3 3 1
2010 2 6 2 2 6 2 2 2
2009 6 5 1 1 1 2 3 4 5
2008 5 5 1 4 1 4 3 2 3
2007 3 7 1 2 1 1 5 4 4
2006 6 5 1 2 1 3 2 1 2
2005 4 6 4 1 1 1 1
2004 6 4 2 3 2 2 2 3
1994-03 45 41 8 8 7 17 21 4 13
Totalt 98 109 24 33 15 29 47 48 59 62 2

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig
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ANKELPROTESER

Tabell 1: Antall operasjoner per ar

Ar Primaeroperasjoner Reoperasjoner* Revisjoner Totalt
2019 40 (64,5%) 1 (1,6%) 21 (33,9%) 62
2018 71 (55,0%) 1 (0,8%) 57 (44,2%) 129
2017 54 (50,5%) 53 (49,5%) 107
2016 97 (69,3%) 43 (30,7%) 140
2015 89 (70,1%) 38 (29,9%) 127
2014 74 (68,5%) 34 (31,5%) 108
2013 92 (71,9%) 36 (28,1%) 128
2012 82 (70,7%) 34 (29,3%) 116
2011 90 (65,2%) 48 (34,8%) 138
2010 79 (79,8%) 20 (20,2%) 99
2009 96 (80,0%) 24 (20,0%) 120
2008 66 (80,5%) 16 (19,5%) 82
2007 58 (80,6%) 14 (19,4%) 72
2006 63 (86,3%) 10 (13,7%) 73
2005 40 (80,0%) 10 (20,0%) 50
2004 39 (83,0%) 8 (17,0%) 47
1994-03 180 (84,9%) 32 (15,1%) 212
Totalt 1310 (72,4%) 2 (0,1%) 498 (27,5%) 1810

* Reoperasjon der protesedeler ikke er skiftet eller fijernet (blgtdelsdebridement for infisert protese, protesedeler ikke
skiftet)

Figur 1: Antall operasjoner per ar
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Operasjonsar
57,1 % av alle operasjoner er utfgrt pa heyre side. 53,5 % utfert pa kvinner  Gjennomsnittlig alder: 60,1 ar.

Tabell 2: Diagnose ved primzroperasjon
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39 o3 o8 = ¢ s =22 > g
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° & S 9 ®© c ® 13 - ] ] =
Ar 6* & 57 =7 @§o S &0 1 g
2019 4 9 13 10 6
2018 20 15 17 1 18 1 1 6
2017 14 12 17 1 8 1 5
2016 24 14 28 1 31 6
2015 22 18 25 2 18 11
2014 21 11 27 1 10 5
2013 36 20 25 1 16 2 1
2012 21 8 44 9 2
2011 32 18 35 5 1 3
2010 22 20 29 9 5
2009 31 26 28 13 1 1
2008 20 15 24 7 2 2
2007 13 16 20 2 6 2
2006 19 14 24 5 5
2005 15 9 18 3 1
2004 8 10 17 1 3 1
1994-03 32 110 22 4 1 21
Totalt 354 345 413 13 170 1 6 86 2

Mer enn en primaerdiagnose er mulig.
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Fiksering av ankelproteser

Tabell 3: Primaroperasjoner - Tibia

Sement med

Sement uten

Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 39 (100,0%) 39
2018 69 (97,2%) 2 (28%) 71
2017 54 (100,0%) 54
2016 97 (100,0%) 97
2015 89 (100,0%) 89
2014 74 (100,0%) 74
2013 91 (100,0%) 91
2012 82 (100,0%) 82
2011 90 (100,0%) 90
2010 79 (100,0%) 79
2009 (5,2%) 89 (92,7%) 2 (21%) 96
2008 (1,5%) 61 (92,4%) 4 (6,1%) 66
2007 58 (100,0%) 58
2006 63 (100,0%) 63
2005 (2,5%) 39 (97,5%) 40
2004 39 (100,0%) 39
1994-03 (12,2%) 10 (5,6%) 147 (81,7%) 1 (0,6%) 180
Totalt (2,2%) 10 (0,8%) 1260 (96,3%) 9 (0,7%) 1308
Tabell 4: Primaeroperasjoner - Talus
Sement med Sement uten

Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 40 (100,0%) 40
2018 70 (98,6%) 1 (1,4%) 71
2017 54 (100,0%) 54
2016 97 (100,0%) 97
2015 89 (100,0%) 89
2014 74 (100,0%) 74
2013 91 (100,0%) 91
2012 82 (100,0%) 82
2011 90 (100,0%) 90
2010 79 (100,0%) 79
2009 (5,2%) 89 (92,7%) 2 (21%) 96
2008 (1,5%) 61 (92,4%) 4 (6,1%) 66
2007 58 (100,0%) 58
2006 (1,6%) 62 (98,4%) 63
2005 (2,5%) 39 (97,5%) 40
2004 39 (100,0%) 39
1994-03 (12,8%) 11 (6,1%) 146  (81,1%) 180
Totalt (2,4%) 11 (0,8%) 1260 (96,3%) 7 (0,5%) 1309
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Protesenavn ved ankelproteser

Tabell 5: Primaeroperasjoner - Tibia

Produktnavn

STAR

Salto Talaris
Mobility

CCl

TM Total Ankle
INFINITY
Norwegian TPR
Rebalance
Salto Mobile
Hintegra
Integra Cadence
AES

Totalt

Tabell 6: Primeeroperasjoner -

Produktnavn

STAR

Salto Talaris
Mobility

CCl

TM Total Ankle
INFINITY
Norwegian TPR
Rebalance
Salto Mobile
Hintegra

Salto XT
Integra Cadence
AES

Talus Hemicap

Totalt

1994-10
488

58

29

32

11

621

Talus

1994-10
488

58

29

32

11

621

2011
50

16
17

90

2011
50

16
17

90

2012
39

12
12

82

2012
39

12
12

82

2013

38
26
15
1"

91

2013

38
22
15
11

91

12019 ble 1 skjema registrert med annet protesetype (partial resurfacing)
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt

62

7¢

2014

61

7

1
85

89

1
84

89

616
317
101
78
16 22 20 8 72
2 11 29 42

32

15

12

1"

2 4 2 8

3

1307

81 28 35

97 54 70 39

2015 2016 2017 2018 2019 Totalt

616
309
101
78
16 22 20 8 72
2 11 29 42

32

15

12

1

1 1 8
2 4 2 8

3

1 1

97 54 70 40 1308

80 27 35
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Protesenavn ved totale ankelproteser

Tabell 7: Primaroperasjoner - Tibia for totalproteser

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
STAR 488 50 39 32 1 610
Salto Talaris 26 62 85 81 28 35 317
Mobility 58 16 12 15 101

CCl 29 17 12 11 9 78
TM Total Ankle 3 3 16 22 20 8 72
INFINITY 2 11 29 42
Norwegian TPR 32 32
Rebalance 7 8 15
Salto Mobile 11 1 12
Hintegra 11 11

Integra Cadence 2 4 2 8
AES 3 3
Totalt 621 90 82 85 7¢ 89 97 54 70 39 1301

Tabell 8: Primaroperasjoner - Talus for totalproteser

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
STAR 488 50 39 32 1 610
Salto Talaris 22 61 84 80 27 35 309
Mobility 58 16 12 15 101

CClI 29 17 12 11 9 78
TM Total Ankle 3 3 16 22 20 8 72
INFINITY 2 11 29 42
Norwegian TPR 32 32
Rebalance 7 8 15
Salto Mobile 11 1 12
Hintegra 11 11

Salto XT 4 1 1 1 1 8
Integra Cadence 2 4 2 8
AES 3 3
Totalt 621 90 82 85 7¢ 89 97 54 70 39 1301
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Protesenavn ved totale ankelproteser (forts.)

Tabell 9: Primaeroperasjoner - Foring Tibia for totalproteser

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
STAR 488 50 39 32 1 610

Salto Talaris 25 62 85 81 28 35 316

Mobility 58 16 12 15 101

CCl 29 17 12 10 9 77

TM Total Ankle 3 3 16 22 20 8 72

INFINITY 2 11 29 42

Rebalance 7 8 15
Salto Mobile 11 1 12

Hintegra 11 11

Integra Cadence 2 4 2 8

AES 3 3

Salto XT 1

Totalt 589 90 82 84 7¢ 89 97 54 70 39 1268

Tabell 10: Primaeroperasjoner - Materiale i Foring Tibia for totalproteser

Produkt Materiale 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
STAR Uhmwpe 485 50 39 32 1 607
Salto Talaris 25 62 85 81 28 35 316
Mobility 58 16 12 15 101
CCl 29 17 12 10 77
TM Total Ankle HXLPE 3) 16 22 20 8 72
INFINITY Uhmwpe 2 11 29 42
Rebalance 7 8 15
Salto Mobile 11 1 12
Hintegra 11 11
Integra Cadence HXLPE 2 4 2 8
AES 3
STAR 3
Salto XT 1 1
Totalt 589 90 82 84 74 89 97 54 70 39 1268
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ker ved ankelproteser

o

jonsarsa

Reoperas

Tabell 11:

Mangler

Annet

Darlig
bevegelighet

Osteolyse

Defekt
plastforing

Smerter

Fraktur naer
protesen

Dyp infeksjon

Aksefeil

Instabilitet

Luksasjon

Los distal
protesedel

Los proximal
protesedel

operasjonsar

Re-
2019

14

19
23

2018

2017

13
13

10

10

2016

2015

1"

2014

16

14
12
16
10

2013

2012

2011

2010

2009
2008

2007

2006
2005
2004

10
169

12
81

18

98

1994-03
Totalt

14

23

94

15

23

65

32

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig
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FINGERPROTESER

Tabell 1: Antall operasjoner per ar - MCP

Nasjonalt Register for Leddproteser

Ar Primaroperasjoner Reoperasjoner Totalt
2019 35 (74,5%) 12 (25,5%) 47
2018 28 (59,6%) 19 (40,4%) 47
2017 35 (67,3%) 17 (32,7%) 52
2016 61 (67,0%) 30 (33,0%) 91
2015 51 (57,3%) 38 (42,7%) 89
2014 42 (75,0%) 14 (25,0%) 56
2013 55 (67,9%) 26 (32,1%) 81
2012 27 (50,9%) 26 (49,1%) 53
2011 57 (66,3%) 29 (33,7%) 86
2010 60 (76,9%) 18 (23,1%) 78
2009 66 (66,0%) 34 (34,0%) 100
2008 84 (70,0%) 36 (30,0%) 120
2007 88 (61,5%) 55 (38,5%) 143
2006 104 (77,6%) 30 (22,4%) 134
2005 112 (72,7%) 42 (27,3%) 154
2004 101 (66,0%) 52 (34,0%) 153
1994-03 2047 (87,1%) 302 (12,9%) 2349
Totalt 3053 (79,7%) 780 (20,3%) 3833
Tabell 2: Antall operasjoner per ar - PIP

Ar Primaroperasjoner Reoperasjoner Totalt
2019 9 (90,0%) 1 (10,0%) 10
2018 8 (80,0%) 2 (20,0%) 10
2017 6 (100,0%) 6
2016 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4
2015 5 (100,0%) 5
2014 4 (100,0%) 4
2013 6 (100,0%) 6
2011 3 (100,0%) 3
2010 6 (100,0%) 6
2009 3 (100,0%) 3
2008 4 (57,1%) 3 (42,9%) 7
2007 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7
2006 7 (87,5%) 1 (12,5%) 8
2005 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7
2004 7 (87.5%) 1 (12,5%) 8
1994-03 31 (81,6%) 7 (18,4%) 38
Totalt 114 (86,4%) 18 (13,6%) 132

Figur 1: Antall operasjoner per ar
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61,4 % av alle operasjoner er utfart pa hgyre side.
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Gjennomsnittlig alder: 61,4 ar.
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Primaeroperasjonsarsaker ved fingerproteser

Tabell 3: Diagnose ved primaroperasjon av proteser i fingre - MCP

n oz =
_ 2 5 7% r
o ) c o 3 c 3
- c = @ [L3N7) = o
o8 5 ¢ 5 28 % g% =
3 9 8 2 g e 3 2&L » 8
sz 28 § 3 8 x §S 3 &
Ar 8= =2 7 == §° & Fo =2 B
2019 3 28 4
2018 4 22 1 1 1
2017 6 27 2
2016 4 57 2
2015 5 43 1 2
2014 33 1 8
2013 53 1 3
2012 25 1 1
2011 1 50 6
2010 3 54 1 2
2009 2 62 2
2008 2 81 1
2007 2 85 1 4
2006 10 91 1 1 3
2005 9 91 9 1 3 1
2004 5 95 1 1
1994-03 35 1962 3 8 1 1 54 1
Totalt 91 2859 16 11 1 1 4 99 3
Mer enn en primzaerdiagnose er mulig.
Tabell 4: Diagnose ved primaroperasjon av proteser i fingre - PIP
I = =
2 = 7 0% oz 5
o ) c o ?D c 3,
— c = (/7] =+ o
s 3 s § g 28 % 8% =
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2019 6 2 1
2018 5 1 2
2017 6
2016 1 2
2015 3 2
2014 3 2
2013 1 5
2011 2 1
2010 1 2 2 1 1
2009 2 1
2008 3 1 1
2007 3 1 1 1
2006 4 3
2005 5 2 1
2004 6 1 1
1994-03 6 21 2 3
Totalt 55 39 15 0 2 2 3 6 1

Mer enn en primaerdiagnose er mulig.
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Fiksering av MCP-proteser

Tabell 5: Primaeroperasjoner - Proximalt

Sement med Sement uten
Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 35 (100,0%) 35
2018 28 (100,0%) 28
2017 35 (100,0%) 35
2016 2 (3,3%) 59 (96,7%) 61
2015 1 (2,0%) 48 (94,1%) 2 (3,9%) 51
2014 41 (97,6%) 1 (24%) 42
2013 52 (98,1%) 1 (1,9%) 53
2012 27 (100,0%) 27
2011 57 (100,0%) 57
2010 60 (100,0%) 60
2009 66 (100,0%) 66
2008 1 (1,2%) 83 (98,8%) 84
2007 88 (100,0%) 88
2006 103 (99,0%) 1 (1,0%) 104
2005 2 (1,8%) 109 (97,3%) 1 (0,9%) 112
2004 1 (1,0%) 100 (99,0%) 101
2003 145 (100,0%) 145
2002 108 (99,1%) 1 (0,9%) 109
2001 1 (0,7%) 140 (99,3%) 141
2000 198 (100,0%) 198
1999 253 (100,0%) 253
1998 228 (100,0%) 228
1997 216 (98,6%) 3 (1,4%) 219
1996 187 (100,0%) 187
1995 238 (100,0%) 238
1994 326 (99,4%) 2 (0,6%) 328
Totalt 6 (0,2%) 2 (0,1%) 3030 (99,3%) 12 (0,4%) 3050
Tabell 6: Primaeroperasjoner - Distalt
Sement med Sement uten

Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 2 (100,0%) 2
2018 2 (100,0%) 2
2016 2 (100,0%) 2
2014 1 (100,0%) 1
2011 2 (100,0%) 2
2010 1 (100,0%) 1
2009 1 (100,0%) 1
2008 2 (100,0%) 2
2007 2 (100,0%) 2
2006 7 (100,0%) 7
2005 4 (100,0%) 4
2004 1 (100,0%) 1
2003 1 (100,0%) 1
2002 5 (100,0%) 5
2001 1 (100,0%) 1
2000 1 (100,0%) 1
1996 2 (100,0%) 2
1995 4 (100,0%) 4
Totalt 41 (100,0%) 41
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Fiksering av PIP-proteser

Tabell 7: Primaeroperasjoner - Proximalt

Sement med Sement uten
Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 9 (100,0%) 9
2018 8 (100,0%) 8
2017 6 (100,0%) 6
2016 3 (100,0%) 3
2015 5 (100,0%) 5
2014 4 (100,0%) 4
2013 5 (83,3%) 1 (18,7%) 6
2011 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3
2010 6 (100,0%) 6
2009 3 (100,0%) 3
2008 4 (100,0%) 4
2007 5 (83,3%) 1 (18,7%) 6
2006 7 (100,0%) 7
2005 6 (100,0%) 6
2004 7 (100,0%) 7
2002 6 (100,0%) 6
2001 2 (100,0%) 2
2000 4 (100,0%) 4
1999 7 (100,0%) 7
1998 4 (100,0%) 4
1996 5 (100,0%) 5
1995 2 (100,0%) 2
1994 1 (100,0%) 1
Totalt 111 (97,4%) 3 (2,6%) 114
Tabell 8: Primaeroperasjoner - Distalt
Sement med Sement uten

Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 7 (100,0%) 7
2018 8 (100,0%) 8
2017 6 (100,0%) 6
2016 2 (100,0%) 2
2014 1 (100,0%) 1
2011 2 (100,0%) 2
2010 2 (100,0%) 2
2008 1 (100,0%) 1
2007 2 (100,0%) 2
2006 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5
2005 5 (100,0%) 5
2004 5 (100,0%) 5
2002 1 (100,0%) 1
1996 3 (100,0%) 3
1995 1 (100,0%) 1
Totalt 50 (98,0%) 1 (2,0%) 51
152 Finger



Protesenavn ved fingerproteser

Tabell 9: Navn pa MCP-proteser - Primaroperasjoner - Proximalt

Nasjonalt Register for Leddproteser

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Silastic HP 100 1867 49 27 25 5 1 5 3 1982
Avanta 555 1 4 560
Silastic HP 100 I 7 6 28 41 45 56 26 26 27 262
NeuFlex 198 198
Ascension MCP 27 2 1 2 2 1 35
MCS 6 6
SR Avanta 2 2
HAPY 2 2
TACTYS 1
Moje 1 1
Integra 1 1
Totalt 2661 57 27 53 42 51 61 35 28 35 3050
Tabell 10: Navn pa MCP-proteser - Primaeroperasjoner - Distalt
Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Ascension MCP 25 2 1 2 2 1 33
MCS 6 6
TACTYS 1 1
Moje 1 1
Totalt 32 2 1 2 2 2 4
Tabell 11: Navn pa PIP-proteser - Primaroperasjoner - Proximalt
Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Silastic HP 100 21 4 2 27
SR Avanta 14 1 1 1 5 1 2 25
Ascension MCP 18 18
TACTYS 2 6 6 3 17
Ascension PIP PyroCarbon 2 2 1 8
NeuFlex 7 7
MCS 4 4
Avanta 3 1 4
CapFlex PIP 3 3
Moje 1 1
Totalt 70 3 6 4 5 3 6 8 9 114
Tabell 12: Navn pa PIP-proteser - Primaroperasjoner - Distalt
Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Ascension MCP 18 18
TACTYS 2 6 6 3 17
Ascension PIP PyroCarbon 2 2 1 2 8
MCS 4 4
CapFlex PIP 3 3
Moje 1 1
Totalt 25 2 1 2 6 8 7 51
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Reoperasjonsarsaker ved fingerproteser

Tabell 13: Arsak til reoperasjon ved innsetting av MCP proteser

w
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2019 2 2 2 2 5 4
2018 4 3 1 3 4 6
2017 1 1 1 2 4
2016 5 1 4 2 6 5 8
2015 5 2 4 1 15 8 4 10
2014 1 1 2 4
2013 4 12 8 8 1
2012 2 10 3 12
2011 4 2 8 7 5
2010 1 1 1 2 3 6 1
2009 1 2 3 1 1 3 5 3 16 2
2008 1 2 4 11 1 9 1 5 3
2007 2 10 7 2 1 7 28 3
2006 2 10 4 1 4 4 8 1
2005 5 5 5 12 1 19 3 2
2004 1 5 7 4 11 22 4 2
1994-03 4 11 9 30 43 5 20 77 4 128 44 9
Totalt 12 25 44 82 93 14 30 186 31 273 89 17
Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig
Tabell 14: Arsak til reoperasjon ved innsetting av PIP proteser
w
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2019 1
2018 1 1
2016 1
2008 1 1 1 1 1 2
2007 1 1
2006 1
2005 1
2004 1 1
1994-03 2 1 1 5
Totalt 6 3 1 2 2 0 0 3 1 6 2 0

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig
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HANDLEDDSPROTESER

Tabell 1: Antall operasjoner per ar

Ar Primaroperasjoner Reoperasjoner Totalt
2019 18 (85,7%) 3 (14,3%) 21
2018 14 (77,8%) 4 (22,2%) 18
2017 29 (72,5%) 11 (27,5%) 40
2016 24 (64,9%) 13 (35,1%) 37
2015 33 (86,8%) 5 (13,2%) 38
2014 27 (84,4%) 5 (15,6%) 32
2013 19 (76,0%) 6 (24,0%) 25
2012 12 (85,7%) 2 (14,3%) 14
2011 8 (66,7%) 4 (33,3%) 12
2010 14 (93,3%) 1 (6,7%) 15
2009 23 (82,1%) 5 (17,9%) 28
2008 11 (61,1%) 7 (38,9%) 18
2007 16 (51,6%) 15 (48,4%) 31
2006 32 (78,0%) 9 (22,0%) 41
2005 15 (83,3%) 3 (16,7%) 18
2004 8 (72,7%) 3 (27,3%) 11
1994-03 98 (88,3%) 13 (11,7%) 111
Totalt 401 (78,6%) 109 (21,4%) 510

Figur 1: Antall operasjoner per ar
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Operasjonsar

56,9 % av alle operasjoner er utfgrt pa hayre side. 60,6 % utfart pa kvinner  Gjennomsnittlig alder: 56,5 ar.

Tabell 2: Diagnose ved proteser i handledd - Primaroperasjoner

Mb. Sequele

Idiopatisk Rheumatoid Fraktur- Bechte- ligament- Akutt Infeksjons-
Ar artrose artritt sequele rew skade fraktur sequele Annet Mangler
2019 4 3 6 3 2
2018 4 2 2 4 3
2017 2 3 11 12 1 1 4
2016 4 10 9 1 1
2015 4 2 13 10 7
2014 7 1 11 9 3
2013 4 3 5 3 1 3
2012 & 5 2 2 1
2011 1 3 4 2
2010 4 4 4 2
2009 4 5 9 4 1 1
2008 4 2 2 2 1
2007 1 6 6 1 2
2006 5 19 6 1 3
2005 5 4 6
2004 8
1994-03 3 82 5 1 7
Totalt 55 148 100 1 64 2 3 47 1

Mer enn en primaerdiagnose er mulig.

Handledd
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Fiksering av handleddsproteser

Tabell 3: Primaeroperasjoner - Proximalt

Sement med Sement uten
Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 5 (100,0%) 5
2018 5 (100,0%) 5
2017 27 (100,0%) 27
2016 24 (100,0%) 24
2015 31 (96,9%) 1 (3,1%) 32
2014 27 (100,0%) 27
2013 19 (100,0%) 19
2012 11 (91,7%) 1 (8,3%) 12
2011 8 (100,0%) 8
2010 14 (100,0%) 14
2009 21 (91,3%) 2 (8,7%) 23
2008 10 (100,0%) 10
2007 16 (100,0%) 16
2006 32 (100,0%) 32
2005 15 (100,0%) 15
2004 2 (25,0%) 6 (75,0%) 8
2003 1 (8,3%) 11 (91,7%) 12
2002 4 (100,0%) 4
2001 1 (6,3%) 1 (6,3%) 14 (87,5%) 16
2000 3 (17,6%) 14 (82,4%) 17
1999 29  (96,7%) 1 (3,3%) 30
1998 13  (100,0%) 13
1995 2 (100,0%) 2
1994 4 (100,0%) 4
Totalt 7 (1,9%) 1 (0,3%) 362 (96,5%) 5 (1,3%) 375
Tabell 4: Primaeroperasjoner - Distalt
Sement med Sement uten

Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 18 (100,0%) 18
2018 14 (100,0%) 14
2017 29 (100,0%) 29
2016 24 (100,0%) 24
2015 33 (100,0%) 33
2014 27 (100,0%) 27
2013 19 (100,0%) 19
2012 12 (100,0%) 12
2011 8 (100,0%) 8
2010 14 (100,0%) 14
2009 20 (95,2%) 1 (4,8%) 21
2008 9 (100,0%) 9
2007 15 (100,0%) 15
2006 32 (100,0%) 32
2005 15 (100,0%) 15
2004 4 (50,0%) 4 (50,0%) 8
2003 3 (25,0%) 9 (75,0%) 12
2002 3 (100,0%) 3
2001 1 (6,7%) 14 (93,3%) 15
2000 1 (59%) 16 (94,1%) 17
1999 30 (100,0%) 30
1998 13 (100,0%) 13
Totalt 9 (2,3%) 378 (97,4%) 1 (0,3%) 388
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Protesenavn ved handleddsproteser

Tabell 5: Primaeroperasjoner - Proximalt

Nasjonalt Register for Leddproteser

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Motec Wrist 91 5 5 4 9 17 11 9 4 1 156
Biax 90 90
Remotion Wrist 3 3 10 13 13 8 6 57
Scheker Radio-ulnar 2 1 3 3 1 3 8 1 3 25
Elos’ 23 23
Uhead (Druj) 3 2 2 1 2 4 14
Silastic ulnar head 7 7
Eclypse radio-ulnar 2
T™MW 1
Totalt 216 8 12 19 27 32 24 27 5 5 375
Tabell 6: Primaeroperasjoner - Distalt
Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Motec Wrist 91 5 5 4 9 17 11 9 4 1 156
Biax 89 89
Remotion Wrist 3 3 10 13 14 8 6 58
Scheker Radio-ulnar 1 3 3 1 3 8 1 3 23
Elos® 23 23
Uhead (Druj) 3 2 2 1 2 4 14
RCPI 2 13
Herbert UHP 5 11
TMW 1 1
Totalt 204 8 12 19 27 33 24 29 14 18 388
Tabell 7: Arsak til reoperasjon av proteser i handledd
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2019 1 1 2 1 5
2018 2 1 1 1 5
2017 3 5 1 3 1 13
2016 4 2 1 2 3 1 13
2015 2 1 1 1 1 6
2014 1 1 2 4
2013 1 1 2 1 1 6
2012 1 1 2
2011 2 1 1 2 6
2010 1 1
2009 2 1 1 2 6
2008 4 1 1 2 1 9
2007 5 1 1 1 2 1 2 13
2006 3 5 1 9
2005 2 1 3
2004 1 1 2 1 2 7
1994-03 1 4 1 1 4 1 6 18
Totalt 1 39 4 6 13 9 1 30 5 8 0 125
Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig
"Elos er 3 ulike utviklingsmodeller av Motec. Motec ble tidligere solgt under navnet Gibbon.
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HANDROTSPROTESER (CMC I)

Tabell 1: Antall operasjoner per ar

Ar Primaroperasjoner Reoperasjoner Totalt
2019 11 (100,0%) 11
2018 9 (81,8%) 2 (18,2%) 1
2017 13 (86,7%) 2 (13,3%) 15
2016 5 (45,5%) 6 (54,5%) 11
2015 26 (81,3%) 6 (18,8%) 32
2014 27 (84,4%) 5 (15,6%) 32
2013 30 (81,1%) 7 (18,9%) 37
2012 14 (73,7%) 5 (26,3%) 19
2011 27 (75,0%) 9 (25,0%) 36
2010 41 (85,4%) 7 (14,6%) 48
2009 49 (92,5%) 4 (7,5%) 53
2008 20 (80,0%) 5 (20,0%) 25
2007 23 (85,2%) 4 (14,8%) 27
2006 21 (95,5%) 1 (4,5%) 22
2005 19 (70,4%) 8 (29,6%) 27
2004 23 (74,2%) 8 (25,8%) 31
1994-03 279 (91,5%) 26 (8,5%) 305
Totalt 637 (85,8%) 105 (14,2%) 742

Fiqur 1: Antall operasioner per ar
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Operasjonsar
47,8 % av alle operasjoner er utfgrt pa heyre side. 81,5 % utfert pa kvinner  Gjennomshnittlig alder: 62,6 ar.

Tabell 2: Diagnose ved proteser i handrot - Primaroperasjoner

2 S > -
g 2 @ 2, =& >
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2019 9 2
2018 9
2017 13
2016 3 2
2015 24 1 1
2014 24 2 1
2013 23 5 1 1
2012 13 1
2011 26 1
2010 37 4
2009 47 2 1
2008 17 3
2007 17 6 1
2006 15 4 2
2005 16 2 1
2004 21 2
1994-03 190 77 12
Totalt 504 109 3 5 2 1 0 21 0
Mer enn en primaerdiagnose er mulig.
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Fiksering av handrotsproteser

Tabell 3: Primaroperasjoner - Proximalt (Enkomponent)

Sement med Sement uten
Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 11 (100,0%) 1
2018 9 (100,0%) 9
2017 13 (100,0%) 13
2016 5 (100,0%) 5
2015 26 (100,0%) 26
2014 26 (96,3%) 1 (3,7%) 27
2013 30 (100,0%) 30
2012 14 (100,0%) 14
2011 27 (100,0%) 27
2006-10 148 (96,7%) 5 (3,3%) 153
2001-05 2 (1,5%) 132 (98,5%) 134
1994-00 1 (0,5%) 185 (98,9%) 1 (0,5%) 187
Totalt 3 (0,5%) 626 (98,4%) 7 (1,1%) 636

Protesenavn ved handrotsproteser

Tabell 4: Primaroperasjoner - Proximalt (Enkomponent)

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Swanson Silastic Trapezium 325 9 6 8 8 4 2 1 363
Swanson Titanium Basal 72 72
Motec 38 15 2 55
Elektra 27 3 5 4 5 8 2 54
Motec Il 1 18 14 14 47
ARPE 1 9 4 14
Moovis 4 7 11
Avanta Trapezium

Custom made 5 5
Pyrocardan 4

IVORY 4 4
Totalt 474 27 14 30 27 26 5 13 9 11 636

Reoperasjonsarsaker ved handrotsproteser

Tabell 5: - I o
iy - c a 5 o3 ]
Ta 3T 5 & = B - >
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2018 2 1
2017 1
2016 3 1
2015 4 1 1 3
2014 2 2 1
2013 3 4 1
2012 4 1 1
2011 7 2 1 5
2010 4 2 1 1 3
2009 1 2 1 1
2008 2 4
2007 1 3 1
2006 1
2005 3 1 6 1
2004 1 & 6 1
1994-03 1 11 2 13 1 6 1
Totalt 32 0 36 8 0 3 1 45 1 10 1

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig
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LEDDPROTESER | RYGG

Tabell 1: Antall operasjoner per ar

Ar Primaeroperasjoner
2019 5 (100,0%)
2018 6 (100,0%)
2017 2 (100,0%)
2016 6 (100,0%)
2015 5 (100,0%)
2014 7 (100,0%)
2013 10 (100,0%)
2012 9 (81,8%)
2011 16 (100,0%)
2010 8 (100,0%)
2009 20 (90,9%)
2008 10 (100,0%)
2007 12 (100,0%)
2006 54 (98,2%)
2005 80 (98,8%)
2004 64 (100,0%)
2003 29 (100,0%)
2002 3 (100,0%)
Totalt 346 (98,3%)

Fiqur 1: Antall operasioner per ar

Nasjonalt Register for Leddproteser
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59,7 % utfert pa kvinner  Gjennomsnittlig alder: 43,4 ar.
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Tabell 2: Diagnose ved leddproteser i rygg - Primaeroperasjoner
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2019 5
2018 1 6
2017 2
2016 1 6
2015 5
2014 5 2
2013 1 9
2012 9
2011 6 10
2006-10 2 26 20 66 5
2001-05 8 1 124 22 17 1 23
Totalt 12 1 161 43 137 1 28 0
Mer enn en primaerdiagnose er mulig.
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Fiksering ved leddproteser i rygg

Tabell 3: Primaeroperasjoner - Proximalt

Sement med Sement uten
Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 5 (100,0%) 5
2018 6 (100,0%) 6
2017 2 (100,0%) 2
2016 6 (100,0%) 6
2015 5 (100,0%) 5
2014 7 (100,0%) 7
2013 10 (100,0%) 10
2012 9 (100,0%) 9
2011 16 (100,0%) 16
2006-10 104 (100,0%) 104
2001-05 176 (100,0%) 176
Totalt 346 (100,0%) 346
Tabell 4: Primaeroperasjoner - Distalt
Sement med Sement uten

Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 5 (100,0%) 5
2018 6 (100,0%) 6
2017 2 (100,0%) 2
2016 6 (100,0%) 6
2015 5 (100,0%) 5
2014 7 (100,0%) 7
2013 10 (100,0%) 10
2012 9 (100,0%) 9
2011 16 (100,0%) 16
2006-10 3 (2,9%) 99 (95,2%) 2 (1,9%) 104
2001-05 176 (100,0%) 176
Totalt 3 (0,9%) 341  (98,6%) 2 (0,6%) 346

Protesenavn ved leddproteser i rygg

Tabell 5: Primaeroperasjoner - Proximalt

Produktnavn 2002-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Prodisc 218 16 9 10 5 2 1 274
Charité 62 62
BAGUERA L 3 5 8
Mobidisc L 2 2
Totalt 280 16 9 10 5 6 6 6 5 346

Tabell 6: Primaeroperasjoner - Distalt

Produktnavn 2002-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Prodisc 218 16 9 10 5 2 1 274
Charité 62 62
BAGUERA L 3 5 8
Mobidisc L 2 2
Totalt 280 16 9 10 5 6 6 6 5 346
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SKULDERPROTESER

Tabell 1: Antall proteseoperasjoner i skulder per ar

Ar Primzeroperasjoner Reoperasjoner * Revisjoner Totalt
2019 842 (90,3%) 1 (0,1%) 89 (9,5%) 932
2018 877 (91,8%) 78  (8.2%) 955
2017 742 (89,6%) 1 (0,1%) 85 (10,3%) 828
2016 673 (90,3%) 72 (9,7%) 745
2015 644  (91,7%) 58 (8,3%) 702
2014 596 (92,5%) 48 (7,5%) 644
2013 517 (90,9%) 2 (0,4%) 50 (8,8%) 569
2012 500 (89,1%) 1 (0,2%) 60 (10,7%) 561
2011 481  (92,5%) 39 (7,5%) 520
1994-10 3569 (91,3%) 342  (8,7%) 3911
Totalt 9441 (91,1%) 5 (0,0%) 921 (8,9%) 10 367
* Reoperasjon der protesedeler ikke er skiftet eller fiernet (blgtdelsdebridement for infisert protese, protesedeler
ikke skiftet)
Figur 1: Antall operasjoner per ar - Alle protesetyper
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Operasjonsar
53,6 % av alle operasjoner er utfgrt pa hayre side. 70,1 % utfert pa kvinner  Gjennomsnittlig alder: 70 ar.
Figur 2a: Protesetype - alle operasjoner
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Figur 2b: Protesetype - Idiopatisk artrose
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Figur 2c: Protesetype - Akutt fraktur
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Figur 3: Alder ved innsetting av primaer totalprotese
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Figur 4: Alder ved innsetting av primaer reversert totalprotese
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Figur 5: Alder ved innsetting av primar hemiprotese
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Tabell 2: Antall operasjoner per ar - Hemiproteser med stamme

Ar Primaroperasjoner Reoperasjoner * Revisjoner Totalt
2019 46 (65,7%) 24 (34,3%) 70
2018 65 (76,5%) 20 (23,5%) 85
2017 83 (77,6%) 1 (0,9%) 23 (21,5%) 107
2016 95  (82,6%) 20 (17,4%) 115
2015 115 (85,8%) 19 (14,2%) 134
2014 123 (93,2%) 9 (6,8%) 132
2013 107 (85,6%) 18  (14,4%) 125
2012 164  (91,6%) 15 (8,4%) 179
2011 178  (92,7%) 14 (7,3%) 192
1994-10 2180 (92,8%) 169 (7,2%) 2 349
Totalt 3156  (90,5%) 1 (0,0%) 331 (9,5%) 3488

* Reoperasjon der protesedeler ikke er skiftet eller fiernet (blatdelsdebridement for infisert protese, protesedeler
ikke skiftet)

Figur 6: Antall operasjoner per ar - Hemiproteser med stamme
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Tabell 3: Antall operasjoner per ar - Anatomiske totalproteser med stamme

Ar Primaroperasjoner Revisjoner Totalt
2019 208  (90,8%) 21 (9.2%) 229
2018 224 (94,9%) 12 (5,1%) 236
2017 190  (92,2%) 16 (7,8%) 206
2016 169  (91,8%) 15  (8,2%) 184
2015 141 (95,9%) 6 (4,1%) 147
2014 120 (91,6%) 11 (8,4%) 131
2013 101 (95,3%) 5 (4,7%) 106
2012 63 (94,0%) 4 (6,0%) 67
2011 80 (94,1%) 5 (59%) 85
1994-10 276 (87,3%) 40  (12,7%) 316
Totalt 1572 (92,1%) 135 (7,9%) 1707

Figur 7: Antall operasjoner per ar - Anatomiske totalproteser med stamme
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Tabell 4: Antall operasjoner per ar - Resurfacing hemiproteser

Ar Primaeroperasjoner Revisjoner Totalt
2019 3 (100,0%) 3
2018 9 (100,0%) 9
2017 10  (100,0%) 10
2016 11 (100,0%) 11
2015 3 (37,5%) 5 (62,5%) 8
2014 11 (100,0%) 11
2013 9 (52,9%) 8 (47,1%) 17
2012 11 (45,8%) 13 (54,2%) 24
2011 20 (71,4%) 8 (28,6%) 28
1994-10 395 (91,0%) 39  (9,0%) 434
Totalt 438 (78,9%) 117 (21,1%) 555

Tabell 5: Antall operasjoner per ar - Resurfacing totalproteser

Ar Primaroperasjoner Revisjoner Totalt
2011 1 (100,0%) 1
1994-10 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4
Totalt 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5
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Tabell 6: Antall operasjoner per ar - Reverserte totalproteser med stamme

Ar Primaroperasjoner Reoperasjoner * Revisjoner Totalt
2019 548 (93,5%) 1 (0.2%) 37 (6,3%) 586
2018 536 (92,3%) 2 (0,3%) 43 (7,4%) 581
2017 440 (93,8%) 29 (6,2%) 469
2016 378  (95,0%) 1 (0,3%) 19  (4,8%) 398
2015 353 (92,4%) 29 (7,6%) 382
2014 309 (94,2%) 19 (5,8%) 328
2013 254  (95,1%) 13 (4,9%) 267
2012 217  (90,4%) 1 (0,4%) 22 (9,2%) 240
2011 161 (95,8%) 7 (4,2%) 168
1994-10 638  (90,6%) 66 (9,4%) 704
Totalt 3834 (93,0%) 5 (0,1%) 284 (6,9%) 4123

Figur 8: Antall operasjoner per ar - Reverserte totalproteser med stamme
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Tabell 7: Antall operasjoner per ar - Stammelgse hemiproteser
Ar Primaroperasjoner Revisjoner Totalt
2019 1 (14,3%) 6 (85,7%) 7
2018 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6
2017 4 (100,0%) 4
2016 13  (76,5%) 4 (23,5%) 17
2015 16 (72,7%) 6 (27,3%) 22
2014 23 (82,1%) 5 (17,9%) 28
2013 26 (100,0%) 26
2012 24 (82,8%) 5 (17,2%) 29
2011 21 (95,5%) 1 (4,5%) 22
1994-10 40 (100,0%) 40
Totalt 165 (82,1%) 36 (17,9%) 201
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Tabell 8: Antall operasjoner per ar - Stammelgse totalproteser

Ar Primzroperasjoner Revisjoner Totalt
2019 39 (92,9%) 3 (71%) 42
2018 50 (87,7%) 7 (12,3%) 57
2017 28  (90,3%) 3 (97%) 31
2016 18 (85,7%) 3 (14,3%) 21
2015 15 (75,0%) 5 (25,0%) 20
2014 21 (95,5%) 1 (4,5%) 22
2013 18 (100,0%) 18
2012 20 (80,0%) 5 (20,0%) 25
2011 16 (100,0%) 16
1994-10 19  (100,0%) 19
Totalt 244  (90,0%) 27 (10,0%) 271

Primaeroperasjonsarsaker ved skulderproteser

Tabell 9: Diagnose ved protese i skulder - Hemiproteser med stamme

Mb. Sequele
Idiopatisk Rheumatoid Fraktur- Bechte- ligament- Akutt Infeksjons- Rotarcuff
Ar artrose artritt sequele rew skade fraktur sequele artropati  Annet Mangler
2019 8 0 2 0 0 36 0 0 2 0
2018 9 0 7 0 0 48 0 4 5 0
2017 17 3 10 0 0 52 1 1 7 0
2016 16 1 9 1 0 64 0 2 3 0
2015 14 2 15 0 0 85 1 0 5 0
2014 20 0 15 0 0 89 0 0 3 0
2013 19 1 7 0 1 78 0 2 3 0
2012 20 3 13 0 0 126 0 0 4 0
2011 33 4 27 0 0 116 0 0 2 0
1994-10 406 455 444 16 7 838 8 6 86 10
Totalt 562 469 549 17 8 1532 10 15 120 10

Mer enn en primaerdiagnose er mulig

Figur 9: Diagnose ved protese i skulder - Hemiproteser med stamme
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Tabell 10: Diagnose ved protese i skulder - Anatomiske totalproteser med stamme

Mb. Sequele
Idiopatisk Rheumatoid Fraktur- Bechte- ligament- Akutt Infeksjons- Rotarcuff
Ar artrose artritt sequele rew skade fraktur sequele artropati  Annet Mangler
2019 180 7 17 0 5 0 2 1 9 0
2018 195 14 11 1 3 1 0 2 9 0
2017 161 3 16 0 4 0 0 0 11 0
2016 140 7 20 0 1 2 1 0 2 0
2015 125 4 7 0 1 0 1 0 6 0
2014 96 5 14 0 3 0 0 0 4 0
2013 86 3 10 0 1 1 1 0 0 0
2012 56 1 4 0 1 0 0 0 2 0
2011 69 3 10 0 0 0 1 0 0 0
1994-10 196 23 33 1 4 2 2 0 16 2
Totalt 1304 70 142 2 23 6 8 3 59 2
Mer enn en primzaerdiagnose er mulig
Figur 10: Diagnose ved protese i skulder - Anatomiske totalproteser med stamme
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Tabell 11: Diagnose ved protese i skulder - Resurfacing hemiproteser

Mb. Sequele

Idiopatisk Rheumatoid Fraktur- Bechte- ligament- Akutt Infeksjons- Rotarcuff
Ar artrose artritt sequele rew skade fraktur sequele artropati  Annet Mangler
2015 3
2013 8 1 1
2012 9 2
2011 18 1 1 1
1994-10 256 93 33 3 5 1 3 4 16
Totalt 294 94 34 4 5 1 3 5 19

Mer enn en primaerdiagnose er mulig

Figur 11: Diagnose ved protese i skulder - Resurfacing hemiproteser
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Tabell 12: Diagnose ved protese i skulder - Resurfacing totalproteser

Mb. Sequele
Idiopatisk Rheumatoid Fraktur- Bechte- ligament- Akutt Infeksjons- Rotarcuff
Ar artrose artritt sequele rew skade fraktur sequele artropati  Annet Mangler
2011 1
1994-10 3 1
Totalt 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Mer enn en primaerdiagnose er mulig

Figur 12: Diagnose ved protese i skulder - Resurfacing totalproteser
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Tabell 13: Diagnose ved protese i skulder - Reverserte totalproteser med stamme

Mb. Sequele
Idiopatisk Rheumatoid Fraktur- Bechte- ligament- Akutt Infeksjons- Rotarcuff

Ar artrose artritt sequele rew skade fraktur sequele artropati  Annet Mangler
2019 173 19 87 10 167 2 125 26

2018 165 31 81 16 163 5 124 22

2017 134 34 73 8 115 2 123 20

2016 119 29 62 2 13 102 2 82 14

2015 126 30 63 1 17 78 4 60 19

2014 117 24 45 2 18 88 2 39 12

2013 87 26 37 15 78 1 24 4

2012 61 19 50 24 44 4 33 10

2011 46 21 30 1 9 30 1 35 9 1
1994-10 175 213 128 3 9 33 9 72 40

Totalt 1203 446 656 9 139 898 32 717 176

Mer enn en primaerdiagnose er mulig

Figur 13: Diagnose ved protese i skulder - Reverserte totalproteser med stamme
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Tabell 14: Diagnose ved protese i skulder - Stammelgse hemiproteser

Mb. Sequele

Idiopatisk Rheumatoid Fraktur- Bechte- ligament- Akutt Infeksjons- Rotarcuff
Ar artrose artritt sequele rew skade fraktur sequele artropati  Annet Mangler
2019 1
2018 1
2016 7 5 1 1
2015 13 3 1 1
2014 16 2 1 4
2013 23 1 2 2
2012 16 3 3 2 1
2011 13 6 2 1
1994-10 26 3 9 4
Totalt 116 13 26 2 3 2 0 2 12 0

Mer enn en primaerdiagnose er mulig

Figur 14: Diagnose ved protese i skulder - Stammelgse hemiproteser
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Tabell 15: Diagnose ved protese i skulder - Stammelgse totalproteser

Mb. Sequele

Idiopatisk Rheumatoid Fraktur- Bechte- ligament- Akutt Infeksjons- Rotarcuff
Ar artrose artritt sequele rew skade fraktur sequele artropati  Annet Mangler
2019 31 2 1 1 7
2018 37 3 3 9
2017 20 4 1 5
2016 12 2 1 2 1
2015 13 1 1
2014 18 3
2013 15 1 1 2
2012 17 1 1 1
2011 14 2
1994-10 13 4 1 1
Totalt 190 8 16 1 9 0 1 2 25 0

Mer enn en primaerdiagnose er mulig

Figur 15: Diagnose ved protese i skulder - Stammelgse totalproteser
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Fiksasjon av skulderproteser

Figur 16: Fiksering av hemiproteser med stamme i skulder - Primaeroperasjoner - Humerus
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Figur 17: Fiksering av anatomiske totalproteser med stamme - Primaroperasjoner - Glenoid
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Figur 18 Fiksering av anatomiske totalproteser med stamme - Primaroperasjoner - Humerus
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Figur 19: Fiksering av resurfacing hemiproteser i skulder - Primaeroperasjoner - Humerus
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Figur 20: Fiksering av resurfacing totalproteser i skulder - Primaeroperasjoner - Glenoid

100 %

80 % —

60 % T——

40 % —

20% T——

0%

Andel(%) av primzeroperasjoner

2004 2005 2010 2011

Figur 21: Fiksering av resurfacing totalproteser i skulder - Primaeroperasjoner - Humerus
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Figur 22: Fiksering av reverserte totalproteser med stamme - Primaroperasjoner - Glenoid
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Figur 23: Fiksering av reverserte totalproteser med stamme - Primaroperasjoner - Humerus
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Figur 24: Fiksering av stammelgse hemiproteser i skulder - Primaeroperasjoner - Humerus
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Figur 25: Fiksering av stammelgse totalproteser i skulder - Primaeroperasjoner - Glenoid
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Figur 26: Fiksering av stammelgse totalproteser i skulder - Primaeroperasjoner - Humerus
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Protesenavn - Hemiproteser med stamme i skulder

Tabell 16: Primzaroperasjoner - Caput humeri

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Bio - Modular 719 15 20 2 1 2 2 761

Global Advantage 492 66 44 36 40 34 15 1 728

Global Fx 124 47 50 17 16 13 11 1 279

Global 248 248

Nottingham 198 3 3 204
Global Unite 1 14 23 34 31 37 26 166

EPOCA 47 28 24 20 21 5 145

Delta | 63 63

Comprehensive 2 4 6 5 13 16 4 5 55

Promos standard 8 14 11 11 6 2 52

SMR- anatomic 1 2 7 13 11 8 42

Aequalis 25 7 5 5 42

Aequalis-Fracture 19 7 2 3 3 1 1 3 2 41

Nottingham 1 29 2 2 37

Aequalis Ascend Flex Anatomic 1 2 8 2 11 6 4 34
Modular 33 33

Bigliani/Flatow 24 3 2 1 1 1 32

JR-Vaios Anatomic 1 7 9 3 6 2 1 29

Andre (n < 10) 7 1 1 3 12

Totalt 2028 178 163 107 123 115 95 83 65 46 3003

Tabell 17: Primzeroperasjoner - Humerus

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Bio - Modular 736 15 20 2 1 2 2 778
Global Advantage 309 60 41 35 38 33 15 1 532
Global Fx 308 53 54 18 18 14 11 1 477
Global 261 261
Nottingham 199 4 7 210
Global Unite 1 14 23 34 31 37 26 166
EPOCA 48 28 24 20 21 5 146
Delta | 64 64
Scan Shoulder 56 56
Promos standard 8 14 11 11 6 2 52
Neer Il 47 47
Aequalis-Fracture 22 7 2 4 3 1 1 3 2 45
SMR- anatomic 1 2 7 13 11 8 42
Aequalis 22 7 5 4 38
Aequalis Ascend Flex Anatomic 1 2 8 2 11 6 4 34
Modular 33 33
Nottingham 1 29 1 2 32
Bigliani/Flatow 24 3 2 1 1 1 32
JR-Vaios Anatomic 1 7 9 6 2 1 29
Comprehensive Fracture 1 2 4 6 5 3 2 3 29
Comprehensive 10 13 2 2 27
Monosperical 14 14
Andre (n < 10) 7 1 1 3 12
Totalt 2180 178 164 107 123 115 95 83 65 46 3156
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Protesenavn - Anatomiske totalproteser med stamme i skulder

Tabell 18: Primaeroperasjoner - Glenoid

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Global unite anatomic 3 82 100 130 136 140 591
Aequalis 122 52 34 37 3 248
Aequalis Ascend Flex Anatomic 12 68 15 30 25 25 10 185
Global 52 18 14 30 9 1 124
Comprehensive 2 3 2 1 10 24 41 83
Global Advantage 4 2 17 27 19 1 70
SMR- anatomic 1 4 11 27 15 58
Bio - Modular 50 50
JR-Vaios Anatomic 4 8 8 11 8 8 1 48
Promos standard 1 3 7 6 3 3 27
Bigliani/Flatow 11 2 4 1 2 1 2 1 24
Anatomical shoulder 5 8 2 1 16
Nottingham 13 13
Elos 13 13
Andre (n < 10) 9 6 1 1 17
Totalt 274 80 62 99 120 141 169 190 224 208 1567
Tabell 19: Primzeroperasjoner - Caput humeri

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Global unite anatomic 3 82 100 130 135 139 589
Aequalis 122 52 35 37 6 252
Global Advantage 56 18 14 31 26 28 18 1 192
Aequalis Ascend Flex Anatomic 13 65 14 30 25 25 10 182
Comprehensive 2 3 2 1 10 24 41 83
SMR- anatomic 1 4 11 27 15 58
Bio - Modular 49 49
JR-Vaios Anatomic 4 8 8 11 8 8 1 48
Promos standard 1 4 7 6 4 3 3 28
Bigliani/Flatow 11 2 1 2 24
Anatomical shoulder 5 8 2 2 17
Nottingham 15 15
Andre (n < 10) 10 6 1 1 1 1 2 22
Totalt 263 80 63 101 120 141 169 190 224 208 1559
Tabell 20: Primaeroperasjoner - Humerus

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Global unite anatomic 3 82 100 130 135 139 589
Aequalis 122 52 35 37 6 252
Global Advantage 54 18 14 31 26 27 17 1 188
Aequalis Ascend Flex Anatomic 13 63 14 30 25 25 10 180
Comprehensive 2 3 2 1 10 24 41 83
SMR- anatomic 1 4 11 27 15 58
Bio - Modular 48 48
JR-Vaios Anatomic 3 8 8 11 8 8 1 47
Promos standard 1 4 7 6 4 3 28
Bigliani/Flatow 11 2 1 2 24
Anatomical shoulder 5 8 1 2 16
Nottingham 15 15
Andre (n < 10) 9 5 1 2 2 1 2 1 2 25
Totalt 259 79 63 101 119 141 169 190 224 208 1553
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Protesenavn - Resurfacing hemiproteser i skulder

Tabell 21: Primaeroperasjoner - Humerus

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Copeland 296 4 4 304
Global C.A.P. 80 11 4 2 2 99
EPOCA Resurfacing 5 4 2 7 19
Aequalis Resurfacing 14 1 1 16
Totalt 395 20 11 9 0 3 0 0 0 0 438
Protesenavn - Resurfacing totalproteser i skulder
Tabell 22: Primzeroperasjoner - Glenoid
Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Copeland 2 2
Aequalis Resurfacing 1 1 2
Totalt 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Tabell 23: Primaroperasjoner - Humerus
Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Copeland 2 2
Aequalis Resurfacing 1 1 2
Totalt 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Protesenavn - Reverserte totalproteser med stamme i skulder
Tabell 24: Primzeroperasjoner - Glenoid
Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Delta Xtend 219 114 147 142 181 222 245 304 394 411 2379
Delta Ill 314 314
Tess Reversed 76 28 32 30 38 39 28 22 3 296
Aequalis Ascend Flex Reversed 17 38 47 40 32 33 20 227
SMR-reverse 2 3 11 31 51 47 145
Comprehensive Reverse 1 1 1 4 8 29 22 20 43 129
Aequalis Reversed Il 1 18 37 11 13 5 8 19 17 129
Promos Reverse 9 11 17 21 14 17 11 9 109
JRI-Vaios Inverse 9 5 4 3 5 5 6 37
Aequalis-Reversed 23 7 2 32
Trebecular Metal Reverse Shou 3 1 1 1 3 2 2 13
Anatomical shoulder Reversed 5 5 10
Andre (n < 10) 1 1 2 4
Totalt 635 161 217 254 309 353 378 437 534 546 3824
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Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Delta Xtend 221 115 147 142 181 222 245 307 396 413 2389
Delta Il 307 307
Tess Reversed 75 27 32 30 38 39 28 22 3 294
Aequalis Ascend Flex Reversed 17 41 44 34 32 31 26 225
SMR-reverse 2 4 11 31 51 48 147
Comprehensive Reverse 1 1 1 4 8 29 22 20 43 129
Promos Reverse 9 11 17 21 14 17 11 9 109
Aequalis Reversed Fracture 3 16 8 16 11 8 21 12 95
Aequalis-Reversed 20 8 10 13 51
JRI-Vaios Inverse 9 5 4 3 5 5 6 37
Aequalis Reversed I 6 8 14
Trebecular Metal Reverse Shoulder 3 1 1 3 2 2 12
Anatomical shoulder Reversed 5 5 10
Andre (n < 10) 1 1
Totalt 626 161 216 253 309 353 378 440 536 548 3820
Tabell 26: Primaeroperasjoner - Humerus
Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Delta Xtend 221 115 147 142 182 222 245 307 396 413 2390
Delta Il 315 315
Tess Reversed 76 27 32 30 38 39 28 22 3 295
Aequalis Ascend Flex Reversed 17 41 44 34 32 31 26 225
SMR-reverse 11 31 51 48 147
Comprehensive Reverse 1 1 1 4 8 27 21 19 33 115
Promos Reverse 9 11 17 21 14 17 11 9 109
Aequalis Reversed Fracture 3 16 8 16 11 8 21 12 95
Aequalis-Reversed 23 8 12 19 62
JRI-Vaios Inverse 9 4 3 5 5 6 37
Trebecular Metal Reverse Shoulder 3 1 1 1 3 2 13
Comprehensive Fracture 2 1 1 9 13
Anatomical shoulder Reversed 5 5 10
Andre (n < 10) 5 2 1 8
Totalt 638 161 217 254 309 353 378 440 536 548 3834
Protesenavn - Stammelgse hemiproteser i skulder
Tabell 27: Primaeroperasjoner - Caput humeri
Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Tess-Anatomic 35 16 13 7 7 3 6 87
ECLIPSE TM 5 5 10 15 10 11 3 59
Simpliciti 1 3 4 1 1 1 11
Andre (n < 10) 1 2 2 3 8
Totalt 40 21 24 26 23 16 13 0 1 1 165
Tabell 28: Primaeroperasjoner - Humerus
Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Tess-Anatomic 35 16 13 7 7 3 6 87
Simpliciti 1 3 4 1 1 1 1
Andre (n < 10) 1 2 2 3 8
Totalt 35 16 14 1" 13 5 10 0 1 1 106
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Protesenavn - Stammelgse totalproteser i skulder

Tabell 29: Primaroperasjoner - Glenoid

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Aequalis Ascend Flex Anatomic 13 7 12 13 24 11 80
Tess-Anatomic 18 14 7 3 3 3 4 2 3 57
Global unite anatomic 9 16 24 49
ECLIPSE TM 2 3 2 4 5 2 1 2 21
Simpliciti 10 10 20
Andre (n < 10) 3 1 2 1 1 8
Totalt 18 16 20 18 21 15 18 27 45 37 235

Tabell 30: Primaeroperasjoner - Caput humeri

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015
Simpliciti 10 12 13 7
Tess-Anatomic 19 14 7 4 3 3
Global Icon

ECLIPSE TM 2 3 2 4 5
Andre (n < 10) 1

Totalt 19 16 20 18 21 15

Tabell 31: Primaeroperasjoner - Humerus

2016 2017 2018 2019 Totalt

12 13 24 11 102
4 2 3 59
10 21 26 57

2 1 2 21

2 1 1 5
18 28 50 39 244

Produktnavn 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Simpliciti 10 12 14 7 12 13 24 11 103
Tess-Anatomic 19 14 7 4 3 3 4 2 3 59
Global Icon 10 21 26 57
Andre (n < 10) 2 1 1 4
Totalt 19 14 17 16 17 10 18 26 49 37 223
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Reoperasjonsarsaker skulderproteser

Nasjonalt Register for Leddproteser

Tabell 32: Arsak til reoperasjon av hemiproteser med stamme i skulder

g O
= 8 T r 5 %
= = =3 =
s 98 & a2 » 3
8% 82 & T 7 %
Q3 ew o = o @

Reoperasjonsar o2 o2 S o 2 S
2019 2 1 1

2018 1 2 2

2017 2 2 2

2016 1 1 1

2015 1 3 1

2014 2 1

2013 1 2 5 1

2012 2 3 1

2011 2 2 1

2010 3 2 1 1

2009 1 2

2008 2 1

2007 1 1 2 1

2006 2 4 1

2005 1 1 1

2004 1 5 2

1994-03 4 6 3 4
Totalt 0 18 28 33 1 19

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig.
Reoperasjoner der bade primaer- og reoperasjon er innrapportert til registeret.

Tabell 33: Arsak til reoperasjon av anatomiske totalproteser med stamme i skulder
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o 0 o - - 5 3
ST 39§ £ @ , 3
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Reoperasjonsar 2= o2 S o 2 S

2019 & 2 1 B 2

2018 2 3 1

2017 4 2 4

2016 3 1 1 3

2015

2014 2 4 1

2013 1 1

2012 1

2011 1 1 2

2010 1 2

2009 1

2008

2007 1 1

2006 1

2004 1

1994-03 3 5

Totalt 19 4 16 20 2 7

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig.
Reoperasjoner der bade primaer- og reoperasjon er innrapportert til registeret.

Skulder
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Tabell 34: Arsak til reoperasjon av resurfacing hemiproteser i skulder
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Reoperasjonsar

2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011 1

2010

2009

2008 2 1

2007 1 1
2006 1 1 1
2005 1

Totalt 0 13 2 7 1 3 3

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig.
Reoperasjoner der bade primaer- og reoperasjon er innrapportert til registeret.

_. |opasajoud
_ . uasajoud

_ A AN W
SO0 OIN©O 2N ON Jajowig
w

= NN 00W-_2DN-DN

= NN

©
o
-

23 0

Tabell 35: Arsak til reoperasjon av resurfacing totalproteser i skulder
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Reoperasjonsar
2005
Totalt 0

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig.
Reoperasjoner der bade primaer- og reoperasjon er innrapportert til registeret.
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Tabell 36: Arsak til reoperasjon av reverserte totalproteser med stamme i skulder
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Reoperasjonsar

2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006 1 1 1

2005 1

2004 3 1 3
1994-03 1 1 5 1 2 1

Totalt 39 26 56 17 4 50 19 21 10 16 0

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig. Reoperasjoner der bade primaer- og reoperasjon er innrapportert til registeret.
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Tabell 37: Arsak til reoperasjon av stammelgse hemiproteser i skulder

g O
® 3 3 o
ke he) 5
3z 3 s £ 2 5 - x o
= qa - 0 x - > = 5 = [72) " =
o 9 ® o 7 o = © o5 3 =+ 0
o X 0 Q o ) x = o9 > o
@ 3 o@w o = o B 3 2 ] = 32 3
R NS A S5 S o 7 o o o 8 a 5 = 2 =
eoperasjonsar o = ° = 5 o = 5 5= 2 e ~ o o
2019 1 2 2 1
2018 1 1 2
2017 3
2016 1 3 2
2015 3 2
2014 1 4 1
2012 1 2 1 1
2011 1
Totalt 0 3 1 2 0 2 1 17 0 10 0
Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig.
Reoperasjoner der bade primaer- og reoperasjon er innrapportert til registeret.
Tabell 38: Arsak til reoperasjon av stammelgse totalproteser i skulder
g o
5 3 3 £
e e - 5 Q —_
a9 a9 c 5 x
83 S = & » 32 Tz o 7 =
© 0 o 0 L = ) o S 3 =+ O
o X 0 < ] o ) x a o > o
o 3 3] &, = e £, » 2 2 =y 3 Q
; s 25 28 o = o [9) o 8 = 5 x 2 =
Reoperasjonsar o= e = 5 o = 5 5= o Q ~ L4 ]
2019 1 1 1
2018 3 1 1 1 1 3
2017 1 1 1
2016 1
2015 2 1 2
2014 1 1
2012 2 1
Totalt 10 0 1 2 0 4 0 5 2 5 0

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig.
Reoperasjoner der bade primaer- og reoperasjon er innrapportert til registeret.

Skulder 183



Rapport 2020

ASA klasse alle skulderproteser

Tabell 39: Primaroperasjoner
Ar

2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005

Figur 27: Primaeroperasjoner

ASA 1

38
49
45
41
37
28
36
44
42
36
41
46
41
66
56

ASA 2

453
442
409
347
349
343
283
252
236
240
215
148
140
121

79

ASA3

302
313
243
220
223
207
163
177
174
147
123

97
104

60

62

ASA 4

N
WA BADNWOOOOOOOOP~WNDMOO®

ASA 5 Mangler

43
53
41
58
32
14
30
19
23
18
10

9
20
27
26

100 %
90 % T
80 % 11
70 % 11
60 % Tum
50 % -
40 % 1
30 %
20 %
10 % -
0% -

ASA 1 = Friske pasienter som rgyker mindre enn 5 sigaretter daglig.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Totalt

842
877
742
673
644
596
517
500
481
447
392
302
309
278
226

Il Mangler
m ASA 4
I1ASA3
m ASA2

m ASA 1

ASA 2 = Pasienter med en asymptomatisk tilstand som behandles medikamentelt (f. eks. hypertensjon), eller med kost (f.
eks. diabetes mellitus type 2) og ellers friske pasienter som rgyker 5 sigaretter eller mer daglig.
ASA 3 = Pasienter med en tilstand som kan gi symptomer, men som holdes under kontroll medikamentelt (f. eks. moderat

angina pectoris og mild astma).

ASA 4 = Pasienter med en tilstand som ikke er under kontroll (f. eks. hjertesvikt og astma).

ASA 5 = Moribund/dgende pasient.

Registrering av ASA klasse startet i 2005
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Tromboseprofylakse

Tabell 40: Primaeroperasjoner

Ar Preoperativt  Postoperativt  Ukjent* Nei Mangler Totalt
pre / post
2019 33 480 88 228 13 842
2018 18 444 122 273 20 877
2017 18 360 123 229 12 742
2016 18 329 123 198 5 673
2015 46 276 129 180 13 644
2014 40 230 113 205 8 596
2013 46 183 99 176 13 517
2012 52 201 101 134 12 500
2011 62 141 100 160 18 481
2010 78 128 72 155 14 447
2009 75 92 58 159 8 392
2008 54 47 67 131 3 302
2007 82 43 50 125 9 309
2006 62 49 53 98 16 278
2005 75 30 48 59 14 226

Figur 28: Primaeroperasjoner

100 %
90 % 11 ‘ ‘ I Il Mangler
80% 11 1
o & W I I Il Nei
70 % I I
60 % -
° I I m Ukjent pre / post

50 % 1 I I

40 % - I I ll Postoperativt

30 % -

20 % - I l I H I H I1 Preoperativt

10 % 1 I I

05 A Y Y | H ISiiini=lsl 0 1 1.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Registrering av tromboseprofylakse startet i 2005
Tidligere operasjon i aktuelle ledd
Tabell 41: For primeere totalproteser
Type 1994-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Osteosyntese for 236 23 35 24 30 37 46 54 46 47 578
intraartikulaer/leddneer fraktur
Synovectomi 118 12 7 9 6 5 5 7 9 4 182
"Shaving"/Opprensking 7 4 2 1 1 5 3 23
(Debridement)
Osteotomi 8 2 1 1 4 1 3 1 21
Leddband 1 1 1 2 6 11
Artrodese 3 1 1 1 6
Andre tidl. op. 177 33 49 45 59 54 68 84 145 91 805
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TALEDDSPROTESER

Tabell 1: Antall operasjoner per ar

Ar

2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
1994-03

Totalt

Figur 1: Antall operasjoner per ar

Primaroperasjoner

7
16
19
17
33
19
24
24
38
34
35
37
47
75
64
54

684
1227

(63,6%)
(69,6%)
(90,5%)
(85,0%)
(70,2%)
(70,4%)
(82,8%)
(82,8%)
(76,0%)
(75,6%)
(67,3%)
(61,7%)
(70,1%)
(79,8%)
(79,0%)
(84,4%)
(83,7%)

(79,8%)

Nasjonalt Register for Leddproteser

Reoperasjoner Totalt
4 (36,4%) 1
7 (30,4%) 23
2 (9,5%) 21
3 (15,0%) 20
14 (29,8%) 47
8 (29,6%) 27
5 (17,2%) 29
5 (17,2%) 29
12 (24,0%) 50
11 (24,4%) 45
17 (32,7%) 52
23 (38,3%) 60
20 (29,9%) 67
19 (20,2%) 94
17 (21,0%) 81
10 (15,6%) 64
133 (16,3%) 817

310 (20,2%) 1537

= 100
[}
c
S 80-
(2]
g 60 -
S 40-
g 20 -
< 0

*

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

52,4 % av alle operasjoner er utfgrt pa hayre side.

Operasjonsar

82,9 % utfart pa kvinner

Tabell 2: Diagnose ved proteser i taer - Primaroperasjoner

H Reoperasjon

OPrimearoperasjon

Gjennomsnittlig alder: 60,3 ar.

— w 5
o —
=3 oA © = o
o a 3 » T (2] Q9 o 2
23 5 2 23 3 » 28 =y 83 > =
T3 o = @ =3¢ o 3
o= 33 c o = = » © @ ) E s g g Q
Ar o= 8 >s 25 227 €= 232 3 &
(1] =N o HS DA = ® o - =
2019 7
2018 11 3 1 1
2017 14 3 2
2016 14 3 1
2015 22 5 2 4
2014 10 9
2013 11 11 1 1
2012 15 9
2011 18 16 4
2010 13 20 1 1 1 1 1 8
2009 12 20 1 2
2008 6 29 2
2007 13 28 1 4 1
2006 21 46 2 8
2005 31 22 9 1 10
2004 13 37 5
1994-03 59 580 4 7 1 35 3
Totalt 290 841 20 10 2 1 2 87 4
Mer enn en primaerdiagnose er mulig.
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Fiksering av taleddsproteser

Tabell 3: Primaeroperasjoner - Proximalt

Sement med

Sement uten

Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2019 7 (100,0%) 7
2018 16 (100,0%) 16
2017 19 (100,0%) 19
2016 17 (100,0%) 17
2015 32 (97,0%) 1 (3,0%) 33
2014 19 (100,0%) 19
2013 24 (100,0%) 24
2012 24 (100,0%) 24
2011 35 (92,1%) 3 (7.9%) 38
2010 34 (100,0%) 34
2009 35 (100,0%) 35
2008 37 (100,0%) 37
2007 46 (100,0%) 46
2006 74 (98,7%) 1 (1,3%) 75
2005 64 (100,0%) 64
2004 1 (1,9%) 53 (98,1%) 54
2003 1 (21%) 47 (97,9%) 48
2002 1 (1,5%) 65 (97,0%) 1 (1,5%) 67
2001 1 (1,6%) 60 (98,4%) 61
2000 2 (3,0%) 64 (97,0%) 66
1999 75 (100,0%) 75
1998 65 (100,0%) 65
1997 69 (100,0%) 69
1996 79 (100,0%) 79
1995 71 (100,0%) 71
1994 81 (97,6%) 2 (2,4%) 83
Totalt 6 (0,5%) 1212 (98,9%) (0,7%) 1226
Tabell 4: Primaeroperasjoner - Distalt
Sement med Sement uten

Ar antibiotika antibiotika Usementert Mangler Totalt
2015 1 (100,0%) 1
2013 1 (100,0%) 1
2012 1 (100,0%) 1
2011 2 (100,0%) 2
2010 5 (100,0%) 5
2009 7 (100,0%) 7
2008 4 (100,0%) 4
2007 5 (100,0%) 5
2006 13 (100,0%) 13
2005 6 (100,0%) 6
2004 7 (100,0%) 7
2002 4 (100,0%) 4
2001 1 (9.1%) 10 (90,9%) 11
2000 1 (6,7%) 14 (93,3%) 15
1999 1 (9,1%) 10 (90,9%) 11
1998 2 (100,0%) 2
Totalt 3 (3,2%) 92 (96,8%) 95
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Protesenavn taleddsproteser

Tabell 5: Primaeroperasjoner - Proximalt

Produktnavn 2002-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Silastic HP 100 853 22 14 13 11 11 5 6 4 939
LPT 41 14 9 10 8 20 12 6 6 126
Toefit-plus 47 2 1 1 1 52
Sutter 26 26
Biomet Total Toe 25 25
Moje 18 18
LaPorta 14 14
Epyc 1 10 11
HAPY 3 6 9
Swanson Titanium 5 5
CARTIVA 1 1
Totalt 1029 38 24 24 19 33 17 17 16 7 1226

Tabell 6: Primaeroperasjoner - Distalt

Produktnavn 2002-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Toefit-plus 47 2 1 1 1 52
Biomet Total Toe 25 25
Moje 18 18
Totalt 920 2 1 1 0 1 0 0 0 0 95

Reoperasjonsarsaker taleddsproteser

Tabell 7:
3 3 .
T T r 5 - (Y =2
i3 EF % E » 3 3F ¢ i, | 3
o X o = @ <) o x - 3 o o > S
235 2&2 ¢ F & &£ ¢e¢j3y a3 g 3 @&
Reoperasjonsar o2 a0 o2 S o) e S gz ) e x 2 o
2019 1 3 1
2018 3 1 1 3 3 3
2017 1 1 1
2016 1
2015 1 3 2 5 2
2014 1 1 2 1 2
2013 1 3 2
2012 2 3
2011 1 2 1 2
2010 2 1 2 3 2 3
2009 2 2 6 2 3
2008 2 9 13 1 6
2007 2 2 2 1 3 2 1 9 4
2006 1 1 4 2 10 1 6 1
2005 1 1 1 6 2 5 1 4 2
2004 2 5 6
1994-03 1 13 2 9 32 15 2 52 2 41 5
Totalt 5 21 5 15 69 26 4 121 22 85 8

Mer enn en arsak til reoperasjon er mulig.
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Dekningsgradsanalyser for albuetotalproteseoperasjoner, arene 2017-2018

Dekningsgradsanalysene er gjennomfgrt ved sammenstilling med data fra Norsk pasientregister (NPR). Rapport og
analyser er utarbeidet ved NPR i samarbeid med Leddproteseregisteret (NRL). Det er beregnet dekningsgrad (DG)
for primaeroperasjoner og revisjoner hver for seg. Enkelte sykehus har et lite volum av albuedelproteseoperasjoner
og DG prosenten ma sees i lys av det.

NCSP-koder for sammenstilling av NPR sykehusopphold og albuedelproteseoperasjoner

Type Koder Tekst

Primaeroperasjon NCB20 Implantasjon av primaer totalprotese i albueledd uten sement
NCB 30 Implantasjon av primaer totalprotese i albueledd med hybrid teknikk
NCB 40 Implantasjon av primaer totalprotese i albueledd med sement
NCB 99 Annen implantasjon av primaer protese i albueledd

Implantasjon av sekundeer totalprotese i albueledd uten sement Inklusive: Av del av

Revisjon niva 1 NCC 2y
totalprotese
NCC 3y Implantasjon av sekundaer totalprotese i albueledd med hybrid teknikk Inklusive: Av
del av totalprotese
NCC gy Implantasjon av sekundeer totalprotese i albueledd med sement Inklusive: Av del av

totalprotese
NCC99  Annen implantasjon av sekundaer protese i albueledd
NCU 1y  Fjerning av totalprotese fra albueledd

Primaeroperasjoner. [ perioden 2017-2018 ble det rapportert om 143 primeere albueproteseoperasjoner til ett eller
begge av registrene. 81.1% av disse ble rapportert til NRL og 52.4% av disse ble rapportert til NPR. Dekningsgraden
for NRL varierer mye for de ulike sykehusene. For sykehusene med lav dekningsgrad i NRL betyr det enten at skjema
ikke er sendt, eller at andre inngrep enn albueproteseoperasjoner er kodet feilaktig med NCB 20*/NCB 30*/NCB 40*.

Prosedyrekoder som skal brukes ved primaroperasjoner: NCB 20*/NCB 30*/NCB 40*

Revisjonsoperasjoner. | perioden 2017-2018 ble det rapportert 51 revisjoner til ett eller begge av registrene. 72.5%
av disse ble rapportert til NRL og 76.5% av disse ble rapportert til NPR (revisjonsniva 1). Dekningsgraden for NRL
varierer mye for de ulike sykehusene. Lav dekningsgrad kan bety at revisjonsskjema ikke er sendt. Det viser seg at
det mangler en del revisjonsskjema der implantatet er fjernet uten at det settes inn et nytt i samme operasjon, i slike
tilfeller skal det sendes revisjonsskjema bade nar implantatet fjernes og ved eventuell ny innsetting.

Prosedyrekoder som skal brukes ved revisjonsoperasjoner niva 1:
NCC 2* - NCC 3* - NCC 4* og eventuelt NCU 1* og NCC 99.
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Dekningsgrader for primaer og revisjonsoperasjoner, Albue totalproteser, 2017-2018
72.581.1 Primaer

96.2 (26) 100 (1)

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus —_
Diakonhjemmet sykehus_l 87.5(48) 94.4 (36)
Sykehuset @stfold Kalnes__ 100 (7) 33.3 (3)
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien _ 64.5 (31) 33.3(3)
Akershus universitetssykehus HF __ 100 (5) 0(3)
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim __ 100 (2) 0(1)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg — 50 (2) 0(2)
Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus 1 -(0) 0(1)
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger - -(0) 0(1)
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus __ 100 (2) -(0)
Nordlandssykehuset HF - Boda __ 100 (2) -(0)
Sykehuset i Vestfold HF - Tgnsberg __ 100 (3) -(0)
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer__ 100 (2) -(0)
Vestre Viken HF - Baerum sykehus __ 100 (1) -(0)
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus __ 100 (1) - (0)
Serlandet sykehus HF - Kristiansand _I 75 (4) -(0)
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus 1 0(1) -(0)
Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus 1 0(1) -(0)
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger 1 0 (2) - (0)
Sykehuset Jstfold HF - Moss { 0(1) -(0)
Vestre Viken HF - Drammen sykehus { 0(2) -(0)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mgrkebla stolpe og fgrste tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for primaeroperasjon. Lysebla stolpe og andre tall til
hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for revisjonsoperasjon (niva 1). Tallene i parentes gir antall pasienter registrert hos
bade NRL og NPR. Vertikale linjer viser landsgjennomsnitt.
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Dekningsgradsanalyser for ankelproteseoperasjoner, arene 2017-2018

Dekningsgradsanalysene er gjennomfgrt ved sammenstilling med data fra Norsk pasientregister (NPR). Rapport og
analyser er utarbeidet ved NPR i samarbeid med Leddproteseregisteret (NRL). Det er beregnet dekningsgrad (DG)
for primaeroperasjoner og revisjoner hver for seg. Enkelte sykehus har et lite volum av ankelproteseoperasjoner og
DG prosenten ma sees i lys av det.

NCSP-koder for sammenstilling av NPR sykehusopphold og ankelproteseoperasjoner

Type Koder Tekst

Primaeroperasjon NHB oy Implantasjon av primaer delprotese i ankelledd uten sement
NHB 1y  Implantasjon av primaer delprotese i ankelledd med sement
NHB 20  Implantasjon av primeer totalprotese i ankelledd uten sement
NHB 30 Implantasjon av primaer totalprotese i ankelledd med hybrid teknikk
NHB 40  Implantasjon av primaer totalprotese i ankelledd med sement
NHB 99  Annenimplantasjon av primaer leddprotese i ankel eller fot Revisjon

Implantasjon av sekundzer delprotese i ankelledd uten sement Eksklusive: Av del av

Revisjon niva 1 NHC oy
totalprotese
NHC 1y Implantasjon av sekundaer delprotese i ankelledd med sement Eksklusive: Av del av
totalprotese
NHC 2y Implantasjon av sekundaer totalprotese i ankelledd uten sement Inklusive: Av del av
totalprotese
NHC 3y Implantasjon av sekundaer totalprotese i ankelledd med hybrid teknikk Inklusive: Av

del av totalprotese

NHC4y  Implantasjon av sekundeer totalprotese i ankelledd med sement
NHU oy  Fjerning av delprotese fra ankelledd

NHU 1y  Fjerning av totalprotese fra ankelledd

Primaeroperasjoner. I perioden 2017-2018 ble det rapportert om 138 primaere ankelproteseoperasjoner til ett eller
begge av registrene. 90.6% av disse ble rapportert til NRL og 94.9% av disse ble rapportert til NPR. Dekningsgraden
for NRL varierer mye for de ulike sykehusene. For sykehusene med lav dekningsgrad i NRL betyr det enten at skjema
ikke er sendt, eller at andre inngrep enn ankelproteseoperasjoner er kodet feilaktig med NHB o*/NHB 1*/NHB
20/NHB 30/NHB 4o0.

Prosedyrekoder som skal brukes ved primzroperasjoner:

NHB o* - NHB 1* - NHB 20 - NHB 30 - NHB 40

Revisjonsoperasjoner. [ perioden 2017-2018 ble det rapportert 144 revisjoner til ett eller begge av registrene. 77.1%
av disse ble rapportert til NRL og 85.4% av disse ble rapportert til NPR (revisjonsniva 1). Dekningsgraden for NRL
varierer mye for de ulike sykehusene. Lav dekningsgrad kan bety at revisjonsskjema ikke er sendt. Det viser seg at
det mangler en del revisjonsskjema der implantatet er fjernet uten at det settes inn et nytt i samme operasjon, i slike
tilfeller skal det sendes revisjonsskjema bade nar implantatet fjernes og ved eventuell ny innsetting.

Prosedyrekoder som skal brukes ved revisjonsoperasjoner:
NHC o* - NHC 1* - NHC 2* - NHC 3* - NHC 4* - NHC 99 - NHU o* - NHU 1*
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Dekningsgrader for primeaer og revisjonsoperasjoner, Ankelproteser, 2017-2018
771 90.6 Primeer Revisjon

100 (1) 100 (1)

Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus 100 (15) 100 (4)

Helse Bergen HF - Voss sjukehus 94.4 (36) 96.7 (30)

Diakonhjemmet sykehus 93.7 (79) 94.7 (76)

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus 50 (2) 83.3 (6)
Akershus universitetssykehus HF 0(2) 0(4)
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer - 0(1) 0(1)
Aker Universitetssykehus HF - Ski - -(0) 0(1)
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus 1 -(0) 0(1)
Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus 1 -(0) 0(1)
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger - -(0) 0(1)
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos -(0) 0(2)
Oslo universitetssykehus HF Ulleval, Ort. senter, Storgata A -(0) 0(1)
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim -(0) 0(5)
Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik -(0) 0(1)
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger 1 -(0) 0(1)
Sykehuset Telemark HF - Skien A -(0) 0(1)
Sykehuset @stfold Kalnes - -(0) 0(2)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg A -(0) 0(1)
Vestre Viken HF - Baerum sykehus - - (0) 0 (3)
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus - -(0) 0(1)
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus { 0(1) -(0)
Sykehuset Jstfold HF - Moss 0(1) -(0)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mgrkebla stolpe og farste tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for primaeroperasjon. Lysebla stolpe og andre tall til
hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for revisjonsoperasjon (niva 1). Tallene i parentes gir antall pasienter registrert hos
bade NRL og NPR. Vertikale linjer viser landsgjennomsnitt.
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Dekningsgradsanalyser for fingerleddproteseoperasjoner, arene 2017-2018

Dekningsgradsanalysene er gjennomfgrt ved sammenstilling med data fra Norsk pasientregister (NPR). Rapport og
analyser er utarbeidet ved NPR i samarbeid med Leddproteseregisteret (NRL). Det er beregnet dekningsgrad (DG)
for primeaeroperasjoner og revisjoner hver for seg. Enkelte sykehus har et lite volum av fingerleddproteseoperasjoner
og DG prosenten ma sees i lys av det.

NCSP-koder for sammenstilling av NPR sykehusopphold og fingerleddproteseoperasjoner

Type Koder Tekst

Primaeroperasjon NDB 8y Implantasjon av primaer protese i metakarpal- eller fingerledd
NDB99  Annen implantasjon av primaer protese i handledd eller hand

Revisjon niva 1 NDC 8y Implantasjon av sekundaer protese i metakarpal- eller fingerledd
NDU 2y  Fjerning av protese fra annet ledd i hand

Primaeroperasjoner. I perioden 2017-2018 ble det rapportert om 106 primeere fingerproteseoperasjoner til ett eller
begge av registrene. 48.1% av disse ble rapportert til NRL og 98.1% av disse ble rapportert til NPR. Dekningsgraden
for NRL varierer mye for de ulike sykehusene. For sykehusene med lav dekningsgrad i NRL betyr det enten at skjema
ikke er sendt, eller at andre inngrep enn fingerproteseoperasjoner er kodet feilaktig med NDB 8y.

Prosedyrekoder som skal brukes ved primaroperasjoner: NDB 8y

Revisjonsoperasjoner. | perioden 2017-2018 ble det rapportert 47 revisjoner til ett eller begge av registrene. 38.3%
av disse ble rapportert til NRL og 95.7% av disse ble rapportert til NPR (revisjonsniva 1). Dekningsgraden for NRL
varierer mye for de ulike sykehusene. Lav dekningsgrad kan bety at revisjonsskjema ikke er sendt. Det viser seg at
det mangler en del revisjonsskjema der implantatet er fjernet uten at det settes inn et nytt i samme operasjon, i slike
tilfeller skal det sendes revisjonsskjema bade nar implantatet fjernes og ved eventuell ny innsetting.

Prosedyrekoder som skal brukes ved revisjonsoperasjoner:
NDC 8y - NDU 2y
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Dekningsgrader for primaer og revisjonsoperasjoner, Fingerleddproteser, 2017-2018
38.3 481 Primeer Revisjon

Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS 83.3 (6) 100 (4)

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer 66.7 (3) 100 (2)

Diakonhjemmet sykehus 941 (17) 77.8(9)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim 58.8 (17) 50 (8)

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger -(0) 50 (2)

100 (4) 0 (3)

Betanien hospital - Skien
Sykehuset @stfold HF - Moss 33.3(9) 0(3)
Oslo universitetssykehus HF - Rikshospitalet 10.3(29) 0(5)
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus A 0(4) 0(1)
Oslo universitetssykehus HF Ulleval, Ort. senter, Storgata 0(2) 0(1)
Sykehuset @stfold Kalnes 0(2) 0(1)
Akershus universitetssykehus HF -(0) 0(1)
Helse Forde HF - Farde sentralsjukehus - -(0) 0(4)
Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord -(0) 0(1)
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand - -(0) 0(2)
Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus 100 (1) -(0)
VOLVAT-STOKKAN 100(1)  -(0)
Martina Hansens Hospital 85.7(7) -(0)
Sykehuset i Vestfold HF - Tgnsberg 1 0(1) -(0)
Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik 0(1) -(0)
Sykehuset Telemark HF - Skien 0(1) -(0)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg 0(1) -(0)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mgrkebla stolpe og forste tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for primaeroperasjon. Lysebla stolpe og andre tall til
hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for revisjonsoperasjon (niva 1). Tallene i parentes gir antall pasienter registrert hos
bade NRL og NPR. Vertikale linjer viser landsgjennomsnitt.
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Dekningsgradsanalyser for hindledd/handrot/Distale Radio-Ulnar (DRUJ), drene 2017-2018

Dekningsgradsanalysene er gjennomfgrt ved sammenstilling med data fra Norsk pasientregister (NPR). Rapport og
analyser er utarbeidet ved NPR i samarbeid med Leddproteseregisteret (NRL). Det er beregnet dekningsgrad (DG)
for primaeroperasjoner og revisjoner hver for seg. Enkelte sykehus har et lite volum av handleddproteseoperasjoner
og DG prosenten ma sees i lys av det.

NCSP-koder for sammenstilling av NPR sykehusopphold og handledd/handrot/DRU]J

Type Koder Tekst
Primaeroperasjon NDBoy Implantasjon av primaer delprotese i handledd uten sement
NDB 1y  Implantasjon av primaer delprotese i handledd med sement
NDB 2y Implantasjon av primeer totalprotese i handledd uten sement
NDB 3y Implantasjon av primaer totalprotese i handledd med hybrid teknikk
NDB 4y Implantasjon av primaer totalprotese i handledd med sement
NDB sy Implantasjon av primeer interposisjonsprotese i handledd
NDB 99  Annen implantasjon av primar protese i handledd eller hand
. . Implantasjon av sekundaer delprotese i handledd uten sement Eksklusive: Av del av
Revisjon niva 1 NDC oy
totalprotese
NDC 1y Implantasjon av sekundaer delprotese i handledd med sement Eksklusive: Av del av
totalprotese
NDC 2y Implantasjon av sekundzer totalprotese i handledd uten sement Inklusive: Av del av
totalprotese
NDC 3y Implantasjon av sekundeer totalprotese i handledd med hybrid teknikk Inklusive: Av
del av totalprotese
NDC4y Implantasjon av sekundaer totalprotese i handledd med sement
NDC 5y Implantasjon av sekundaer interposisjonsprotese i handledd
NDU oy  Fjerning av delprotese fra handledd
NDU 1y  Fjerning av totalprotese fra handledd
NDU 2y  Fjerning av protese fra annet ledd i hand
NDC99  Annen implantasjon av sekundeer protese i handledd eller hand

Primaeroperasjoner. I perioden 2017-2018 ble det rapportert om 102 primaere handledd/handrot/DRU]J proteseope-
rasjoner til ett eller begge av registrene. 42.2% av disse ble rapportert til NRL og 98% av disse ble rapportert til NPR.
Dekningsgraden for NRL varierer mye for de ulike sykehusene.

Prosedyrekoder som skal brukes ved primaroperasjoner: NDB 0* - NDB 1* - NDB 2* - NDB 3* - NDB 4*

Revisjonsoperasjoner. I perioden 2017-2018 ble det rapportert 64 revisjoner til ett eller begge av registrene. 23.4%
av disse ble rapportert til NRL og 93.8% av disse ble rapportert til NPR (revisjonsniva 1). Dekningsgraden for NRL
varierer mye for de ulike sykehusene. Lav dekningsgrad kan bety at revisjonsskjema ikke er sendt. Det viser seg at
det mangler en del revisjonsskjema der implantatet er fjernet uten at det settes inn et nytt i samme operasjon, i slike
tilfeller skal det sendes revisjonsskjema bade nar implantatet fjernes og ved eventuell ny innsetting.

Prosedyrekoder som skal brukes ved revisjonsoperasjoner:
NDC o* - NDC 1* - NDC 2* - NDC 3* - NDC 4* - NDC 5*
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Dekningsgrader for primar og revisjonsoperasjoner, Handleddproteser, 2017-2018
234 422 Primeer Revisjon

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien 100 (5) 100 (2)

Sykehuset @stfold HF - Moss 91.7 (24) 100 (1)

0(2) 100 (1)

Martina Hansens Hospital

66.7 (3) 40 (5)

Diakonhjemmet sykehus
Oslo universitetssykehus HF - Rikshospitalet 24.4 (45) 36.4 (22)
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus 60 (5) 20 (5)
Akershus universitetssykehus HF 0(1) 0(1)
Betanien hospital - Skien 0 (1) 0 (1)
Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus 0(1) 0(1)
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim 0 (4) 0(8)
Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik 0(1) 0(1)
Sykehuset @stfold Kalnes 0(3) 0(2)
Aker Universitetssykehus HF - Ski -(0) 0(2)
Helse Ferde HF - Fgrde sentralsjukehus -(0) 0(1)
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus -(0) 0(1)
Nordlandssykehuset HF - Bodg -(0) 0(1)
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger - (0) 0 (1)
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer -(0) 0(2)
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand -(0) 0(1)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg -(0) 0(1)
Vestre Viken HF - Baerum sykehus -(0) 0(1)
Vestre Viken HF - Drammen sykehus -(0) 0(3)
Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS 0(1) -(0)
Helse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehus 0(1) -(0)
Lovisenberg Diakonale Sykehus 0(1) -(0)
Oslo universitetssykehus HF Ulleval, Ort. senter, Storgata 0(2) -(0)
Sykehuset Innlandet HF - Tynset 0(1) -(0)
Sykehuset Telemark HF - Skien 0(1) -(0)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mgrkebla stolpe og forste tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for primzaeroperasjon. Lysebla stolpe og andre tall til
hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for revisjonsoperasjon (niva 1). Tallene i parentes gir antall pasienter registrert hos
bade NRL og NPR. Vertikale linjer viser landsgjennomsnitt.
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Dekningsgradsanalyser for skulderproteseoperasjoner, arene 2017-2018

Dekningsgradsanalysene er gjennomfgrt ved sammenstilling med data fra Norsk pasientregister (NPR). Rapport og
analyser er utarbeidet ved NPR i samarbeid med Leddproteseregisteret (NRL). Det er beregnet dekningsgrad (DG)
for primaeroperasjoner og revisjoner hver for seg. Enkelte sykehus har et lite volum av skulderproteseoperasjoner og
DG prosenten ma sees i lys av det.

NCSP-koder for sammenstilling av NPR sykehusopphold og skulderproteseoperasjoner

Type Koder Tekst

Primaeroperasjon NBB oy Implantasjon av primaer delprotese i humeroscapularledd uten sement

NBB 1y Implantasjon av primeer delprotese i humeroscapularledd med sement

NBB 20 Implantasjon av primaer totalprotese i humeroscapularledd uten sement

NBB 30 Implantasjon av primaer totalprotese i humeroscapularledd med hybrid teknikk

NBB 40 Implantasjon av primeer totalprotese i humeroscapularledd med sement

NBB 70 Implantasjon av primaer total rekonstruksjonsprotese i humeroscapularleddet
Implantasjon av primaer rekonstruksjonsprotese i proksimale humerus inkludert del-

NBB 72
protese

NBB 76 Implantasjon av primaer distal humerusrekonstruksjonsprotese kombinert med albue-
ledd

NBB 99  Annen implantasjon av primaer protese i skulderledd Revisjon

Implantasjon av sekundeer delprotese i humeroscapularledd uten sement Eksklusive:

Revisjon niva 1 NBC oy Av del av totalprotese
NBC 1y Implantasjon av sekundaer delprotese i humeroscapularledd med sement Eksklusive:

Av del av totalprotese
NBC 2y Implantasjon av sekundzer totalprotese i humeroscapularledd uten sement Inklusive:

Av del av totalprotese
NBC 3y Implantasjon av sekundaer totalprotese i humeroscapularledd med hybrid teknikk In-

klusive: Av del av totalprotese

NBC 4y Implantasjon av sekundaer totalprotese i humeroscapularledd med sement

NBC 70 Implantasjon av sekundazer total rekonstruksjonsprotese i humeroscapularleddet
NBC 72  Implantasjon av sekundaer proksimal humerusrekonstruksjon inkl. leddprotese
NBC 76 Implantasjon av sekundaer distal humerusrekonstruksjon kombinert med albueledd
NBC99  Annenimplantasjon av sekundeer protese i skulderledd

NBU oy  Fjerning av delprotese fra humeroscapularledd

NBU 1y  Fjerning av totalprotese fra humeroscapularledd

Primaroperasjoner. | perioden 2017-2018 ble det rapportert om 1705 primaere skulderproteseoperasjoner til ett eller
begge av registrene. 94.8% av disse ble rapportert til NRL og 98.2% av disse ble rapportert til NPR. Dekningsgraden
for NRL varierer mye for de ulike sykehusene. For sykehusene med lav dekningsgrad i NRL betyr det enten at skjema
ikke er sendyt, eller at andre inngrep enn skulderproteseoperasjoner er kodet feilaktig med NBBo*/NBB 1*/NBB
20/NBB 30/NBB 4o0.

Prosedyrekoder som skal brukes ved primaroperasjoner:
NBB o* - NBB 1* - NBB 20 - NBB 30 - NBB 40

Revisjonsoperasjoner. [ perioden 2017-2018 ble det rapportert 230 revisjoner til ett eller begge av registrene. 84.3%
av disse ble rapportert til NRL og 82.6% av disse ble rapportert til NPR (revisjonsniva 1). Dekningsgraden for NRL
varierer mye for de ulike sykehusene. Lav dekningsgrad kan bety at revisjonsskjema ikke er sendt. Det viser seg at
det mangler en del revisjonsskjema der implantatet er fjernet uten at det settes inn et nytt i samme operasjon, i slike
tilfeller skal det sendes revisjonsskjema bade nar implantatet fjernes og ved eventuell ny innsetting.

Prosedyrekoder som skal brukes ved revisjonsoperasjoner:
NBC o* - NBC 1* - NBC 2* - NBC 3* - NBC 4* - NBC 99 - NBU 0* - NBU 1*
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Dekningsgrader for primaer og revisjonsoperasjoner, Skulderproteser, 2017-2018
84.3 94.8 Primaer Revisjon

Betanien hospital - Skien 100 (32) 100 (11)

Oslo universitetssykehus HF - Rikshospitalet 100 (12) 100 (3)
Lovisenberg Diakonale Sykehus 99.4 (312) 100 (32)
Sykehuset Innlandet HF - Elverum 97.3 (37) 100 (2)
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger 96.3 (27) 100 (1)
Sykehuset i Vestfold HF - Tgnsberg 95.5(22) 100 (1)
Vestre Viken HF - Baerum sykehus 93.5(31) 100 (3)
Haraldsplass Diakonale Sykehus 91.8 (49) 100 (3)
Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik 91.3(23) 100 (2)
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien 89.4 (47) 100 (9)

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus

Vestre Viken HF - Drammen sykehus

(16)
91.1(124) 93.8 (32)
(11)
(18)

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger 97.7 (43) 90.9 (11
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus 99.2 (122) 88.9 (18
Diakonhjemmet sykehus 95.7 (93) 85 (20)
Akershus universitetssykehus HF 96.9 (64) 84.6 (13)
Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus 96.9 (65) 75 (4)
Martina Hansens Hospital 98.5(66) 71.4(7)
Serlandet sykehus HF - Kristiansand 95.4 (87) 69.2 (13)
Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik 100 (14) 66.7 (6)
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus 100 (24) 66.7 (3)
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus 50 (40) 66.7 (3)
Helse Forde HF - Leerdal sjukehus 100 (10) 50 (2)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg 100 (35) 50 (2)
)

94.4 (36) 50 (2
96.4 (28) 0 (2)
91.5(47) 0(1)
87.5(8) 0(3)

Nordlandssykehuset HF - Bodg
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer
Sykehuset @stfold Kalnes

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim

Oslo universitetssykehus HF Ulleval, Ort. senter, Storgata 0(1) 0(2)
Oslo universitetssykehus HF, Radiumhospitalet 0(7) 0(2)
Helse Bergen HF - Voss sjukehus -(0) 0(1)

100 (17) - (0)
100 (30) - (0)
100 (10) - (0)

Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus

Helse Ferde HF - Fgrde sentralsjukehus

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos 100 (1) -(0)
Ringvoll Klinikken - Oslo 100 (2) -(0)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset 100 (8) -(0)

Volvat medisinske senter 100 (4) -(0)

Sykehuset Telemark HF - Skien 88.9(9) -(0)

Sykehuset Telemark HF - Notodden 75 (4) -(0)

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus 0(1) -(0)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mgrkebla stolpe og farste tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for primaeroperasjon. Lysebla stolpe og andre tall til
hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for revisjonsoperasjon (niva 1). Tallene i parentes gir antall pasienter registrert hos
bade NRL og NPR. Vertikale linjer viser landsgjennomsnitt.
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Dekningsgradsanalyser for tileddproteseoperasjoner, arene 2017-2018

Dekningsgradsanalysene er gjennomfgrt ved sammenstilling med data fra Norsk pasientregister (NPR). Rapport og
analyser er utarbeidet ved NPR i samarbeid med Leddproteseregisteret (NRL). Det er beregnet dekningsgrad (DG)
for primaeroperasjoner og revisjoner hver for seg. Enkelte sykehus har et lite volum av tadleddproteseoperasjoner og
DG prosenten ma sees i lys av det.

NCSP-koder for sammenstilling av NPR sykehusopphold og tileddproteseoperasjoner

Type Koder Tekst

Primaeroperasjon NHB 6y  Implantasjon av primaer protese i fgrste metatarsofalangealledd
NHB 7y Implantasjon av primaer protese i annet metatarsofalangealledd
NHB 8y  Implantasjon av primaer protese i annet ledd i fot
NHB 99  Annen implantasjon av primaer leddprotese i ankel eller fot

Revisjon niva 1 NHC 6y  Implantasjon av sekundeer protese i fgrste metatarsofalangealledd
NHC 7y  Implantasjon av sekundaer protese i annet metatarsofalangealledd
NHC 8y  Implantasjon av sekundaer protese i annet ledd i fot
NHC99 Annen implantasjon av sekundzr leddprotese i ankel eller fot
NHU 2y  Fjerning av protese fra annet ledd i fot

Primaeroperasjoner. I perioden 2017-2018 ble det rapportert om 54 primare tdleddproteseoperasjoner til ett eller
begge av registrene. 61.1% av disse ble rapportert til NRL og 94.4% av disse ble rapportert til NPR. Dekningsgraden
for NRL varierer mye for de ulike sykehusene. For sykehusene med lav dekningsgrad i NRL betyr det enten at skjema
ikke er sendt, eller at andre inngrep enn tdproteseoperasjoner er kodet feilaktig med NHB 6y/NHB 7y/NHB 8y.

Prosedyrekoder som skal brukes ved primaroperasjoner: NHB 6y - NHB 7y - NHB 8y

Revisjonsoperasjoner. | perioden 2017-2018 ble det rapportert 31 revisjoner til ett eller begge av registrene. 29%
av disse ble rapportert til NRL og 96.8% av disse ble rapportert til NPR (revisjonsniva 1). Dekningsgraden for NRL
varierer mye for de ulike sykehusene. Lav dekningsgrad kan bety at revisjonsskjema ikke er sendt. Det viser seg at
det mangler en del revisjonsskjema der implantatet er fjernet uten at det settes inn et nytt i samme operasjon, i slike
tilfeller skal det sendes revisjonsskjema bade nar implantatet fijernes og ved eventuell ny innsetting.

Prosedyrekoder som skal brukes ved revisjonsoperasjoner:
NHC 6y - NHC 7y - NHC 8y - NHU 2y
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Dekningsgrader for primaer og revisjonsoperasjoner, Taleddproteser, 2017-2018
2 61.1 Primeer e

Diakonhjemmet sykehus__ 75 (4) 38.9 (18)
I 87.5(24) 25 (4)

Helse Bergen HF - Voss sjukehus

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim 0(1) 0(1)
Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus -(0) 0(1)

Martina Hansens Hospital -(0) 0(1)

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien -(0) 0(2)
Oslo universitetssykehus HF Ulleval, Ort. senter, Storgata -(0) 0(1)
Sykehuset i Vestfold HF - T@nsberg -(0) 0(1)

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger -(0) 0(1)

P . 0 -0
(N D 01 -
| | 502  -(0)

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus

St. Olavs Hospital HF - Ragros sjukehus

Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik

Aleris Rosenborg 0(1) -(0)

Aleris Troms@ 0(1) -(0)

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus 0(1) -(0)

Lovisenberg Diakonale Sykehus 0(1) -(0)

Medi 3 Alesund 0(9) -(0)

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer 0(1) -(0)

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik 0(1) -(0)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mgrkebla stolpe og forste tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for primaeroperasjon. Lysebla stolpe og andre tall til
hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for revisjonsoperasjon (niva 1). Tallene i parentes gir antall pasienter registrert hos
bade NRL og NPR. Vertikale linjer viser landsgjennomsnitt.
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ARSRAPPORT FOR HOFTEBRUDDREGISTERET

Arbeidet med érets rapport har blitt utfert i en tid med stor usikkerhet for helsevesenet.
COVID-19 pandemien har denne varen fort til store endringer 1 hverdagen pé ortopediske
avdelinger i hele Norge. Ved de fleste avdelinger har elektiv virksomhet vert redusert til et
minimum, mens akuttkirurgien heldigvis 1 mindre grad har vert pavirket. Internasjonale
anbefalinger har slatt fast at behandlingsmalene ved hoftebrudd ikke ber endres grunnet
pandemi-situasjonen. Fremover blir det spennende & se om pandemien likevel har fort til
endringer i behandlingen, og om pandemien har pdvirket antallet hoftebrudd som opereres.

Nasjonalt Hoftebruddregister inneholder na data fra mer enn 121 000 primaeroperasjoner og
mer enn 13 000 reoperasjoner. I 2019 ble 7 877 primaroperasjoner og 876 reoperasjoner
rapportert til registeret. Det har vert en markert nedgang i1 antallet primaroperasjoner i
forhold til tidligere ar, og denne nedgangen er storre enn det som en kan forvente ut fra
naturlige variasjoner. Det er derfor sannsynlig at rapporteringsgraden ved sykehusene er
darligere enn tidligere. Nar den sykehusvise arsrapporten sendes rundt senere i ar vil vi derfor
oppfordre alle sykehus til 8 ssmmenligne oversikter over primaroperasjoner og reoperasjoner
ved eget sykehus med antall operasjoner som er registrert i Hoftebruddregisteret. Den
viktigste drsaken til lavere antall rapporterte pasienter er trolig problemer med a fa samtykke
fra hoftebruddpasientene.

Vi er for tiden 1 gang med & gjennomfore en personvernkonsekvensutredning (DPIA) for
Hoftebruddregisteret, og vi haper at denne vil vere ferdigstilt i lopet av 2020. Det er 3
hovedérsaker til at en DPIA er nedvendig for Hoftebruddregisteret. Den nye
helseregisterforskriften har dpnet opp for at kvalitetsregistre skal kunne basere seg pé
reservasjonsrett 1 stedet for samtykke, og dette vil vaere hensiktsmessig for
Hoftebruddregisteret. Utarbeiding av en DPIA er forste steg pa veien. I tillegg planlegges det
overgang til elektronisk registrering i stedet for utfylling av papirskjema. Vi haper a kunne
starte opp med elektronisk rapportering fra noen utvalgte sykehus i lepet av 2020 og at
losningen deretter innfores pé resterende sykehus. Den siste storre endringen som planlegges
er at vi ensker at Hoftebruddregisteret med tiden kan brukes i enda sterre grad i
kvalitetsforbedringsarbeid, ved a overvéake at pasienter med hoftebrudd behandles i trad med
de norske tverrfaglige retningslinjene. Vi gnsker a utvide variabellisten i registeret for &
inkludere variabler som liggetid, mobilisering pa sykehus, fallforebygging,
osteoporosebehandling, medisinske komplikasjoner i forbindelse med sykehusoppholdet og
omsorgsniva etter utreise. Trolig vil registrering av nye variabler i Hoftebruddregisteret kunne
giennomfores ved innforing av et nytt elektronisk registreringsskjema som fylles ut av lege
eller sykepleier ved utreise. Ved innfering av nye variabler vil Hoftebruddregisterets
sykehusvise resultater og interaktive resultater i enda sterre grad kunne gi en oversikt over
hvorvidt de enkelte anbefalingene i1 de nasjonale tverrfaglige retningslinjene folges.

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) graderer alle medisinske
kvalitetsregistre i Norge hvert ar. Nasjonalt Hoftebruddregister er fortsatt vurdert til & vere et
Stadium 3 register. Den viktigste drsaken til at registeret heller ikke ved fjordrets evaluering
nadde helt opp som et Stadium 4 register var at registeret fortsatt ikke har en online
rapporteringslesning som sikrer de rapporterende enhetene kontinuerlig oversikt over egne og
nasjonale data. Hoftebruddregisteret har siden 2017 presentert online interaktive resultater. De
interaktive resultater viser sykehusvise resultater og er tilgjengelig pa
www.kvalitetsregistre.no. Resultatene har sé langt blitt godt mottatt og vi héper at de
interaktive resultatene blir brukt i kvalitetsforbedringsarbeid lokalt. I forbindelse med
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innforing av elektronisk rapportering vil rapporterte data fortlapende vere tilgjengelig for
hvert enkelt sykehus, og vi haper med dette at Hoftebruddregisteret vil kunne na Stadium 4.

Hoftebruddregisteret gjennomforer for tiden et kvalitetsforbedringsprosjekt sammen med
Hofteregisteret. Malet er & redusere bruk av usementerte femurstammer til eldre
hoftebruddpasienter. Hoftebruddregisteret har tidligere kommet med en anbefaling om &
unngé usementerte femurstammer ved operasjoner for hoftebrudd hos pasienter over 70 ar.
Det er derfor gledelig a se at andelen usementerte proteser har sunket jevnt de siste arene. |
2019 var bare knappe 7 % av hemiprotesene usementerte. Usementerte stammer brukes
imidlertid fortsatt rutinemessig ved noen fa sykehus. Vi haper pa en fortsatt nedgang i bruk av
usementerte stammer.

Det er fortsatt stor variasjon i ventetid fra brudd til operasjon mellom landets sykehus. Bade
fra Kunnskapssenteret, i de nye tverrfaglige retningslinjene for behandling av hoftebrudd og
fra Hoftebruddregisteret anbefales det at hoftebrudd helst skal opereres innen 24 timer og 1
alle fall innen 48 timer. Spesielt ved de store sykehusene er det en stor andel
hoftebruddpasienter som ikke opereres innenfor disse tidsgrensene. Det finnes fa grunner til &
utsette en operasjon for hoftebrudd mer enn 48 timer, og sykehusene ber tilstrebe a prioritere
hoftebruddpasientene for rask operasjon. Nar vi far en elektronisk rapporteringslasning for
hoftebruddoperasjoner vil vi, i tilfeller der pasientene venter lengre enn 48 timer, be om 4 angi
arsaken til lang ventetid.

Torbjorn Berge Kristensen disputerte 29.11.19 for PhD-graden ved Universitet 1 Bergen med
avhandlingen «Hemiarthroplasty for femoral neck fracture. Results of surgical approach,
fixation method, and stem design reported to the Norwegian hip fracture register». Vi
gratulerer Torbjern med 3 viktige publikasjoner med data fra Hoftebruddregisteret og med en
stralende disputas!

PUBLIKASJONER SIDEN 1. JANUAR 2019

Christian Pollmann har undersgkt om innfering av et fast track forlep reduserte 30-dagers
dedelighet etter hoftebrudd. Data fra Hoftebruddregisteret ble koblet sammen mot lokalt
pasientregister pA AHUS. Resultatene viste at fast track forlepet reduserte ventetid til
operasjon og risiko for reoperasjon forste 30 dager, men pavirket ikke dedeligheten.

Christian Pollmann har ogsa publisert en artikkel som har undersegkt proteseinfeksjon og
mortalitet etter hemiprotese-operasjoner utfort pd AHUS. Data fra Hoftebruddregisteret og
NOIS ble koblet sammen med et lokalt pasientregister pA AHUS. Resultatene viste at tidlig
proteseinfeksjon gker mortalitet etter hemiprotese-operasjon.

Malfrid Holen Kristoffersen har undersgkt hvor godt kirurgene klarer & avgjere pasientenes
kognitive funksjon. Data fra Hoftebruddregisteret ble sammenlignet med data i 2 lokale
sykehusdatabaser. Studien konkluderte med at kirurgenes evne til & identifisere pasienter med
kronisk kognitiv svikt (demens) var akseptabel og at ogsa demente pasienter ber inkluderes i
studier fra registeret.

Malfrid Holen Kristoffersen har ogsa publisert en artikkel som sammenligner kirurgisk
behandling av hoftebrudd med og uten kognitiv svikt. Studien viste at pasienter med kognitiv
svikt opereres pa samme mate som pasienter uten kognitiv svikt, men at de har en okt risiko
for reoperasjon etter hemiprotese sammenlignet med pasienter uten kognitiv svikt. Risiko for
reoperasjon var spesielt hay grunnet luksasjon etter operasjon med bakre tilgang og grunnet
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peri-prostetisk fraktur ved usementert stamme. Studien konkluderte derfor med at hemiprotese
med bakre tilgang eller usementert stamme ber unngéas hos pasienter med kognitiv svikt.

Sunniva Leer-Salvesen har studert hvordan ventetid til operasjon for hoftebrudd pévirker
mortalitet og intra-operative medisinske komplikasjoner. Studien fant at mortaliteten okte
dersom pasientene ventet lenger enn 48 timer til operasjon. Risiko for intra-operative
medisinske komplikasjoner okte ved ventetid over 24 timer. Studien stotter dermed de
nasjonale anbefalingene om operasjon i lapet av 24-48 timer og helst innen 24 timer.

Andrea Boutera har undersgkt om det finnes en sékalt weekend effekt for hoftebrudd.
Resultatene viste ingen forskjell 1 reoperasjonsrisiko eller mortalitet nar en sammenlignet
hoftebruddoperasjoner utfort i helg med operasjoner utfort pa hverdager. Derimot var det en
liten okning 1 mortalitet for pasienter som padro seg et hoftebrudd i helg sammenlignet med
ukedag.

Torbjorn Berge Kristensen har ssmmenlignet resultatene etter sementerte og usementerte
hemiproteser. Studien fant ingen forskjell 1 smerte, forneydhet med operasjonen, livskvalitet
eller mortalitet etter 1 &r. Usementerte proteser hadde en heyere risiko for reoperasjon,
spesielt grunnet periprostetisk fraktur og infeksjon, og studien bygger opp under anbefalinger
fra internasjonale og nasjonale retningslinjer om bruk av sementerte protesestammer til
hoftebruddpasienter.

Jan-Erik Gjertsen ble 1 2019 invitert til & skrive en Editorial for New England Journal of
Medicine (NEJM) i forbindelse med publikasjonen av HEALTH-studien, en stor
multinasjonal randomisert studie som har sammenlignet hemiprotese og totalprotese som
behandling av larhalsbrudd. Studien viste kun sma forskjeller mellom gruppene, men hadde
kun 2 ars oppfelging av pasientene. Resultatene stotter norsk praksis der de fleste dislokerte
larhalsbrudd opereres med hemiprotese. En invitasjon til  skrive Editorial i NEJM var bade
overraskende og hyggelig, og viser at data fra Hoftebruddregisteret blir lagt merke til
internasjonalt!

Vi viser for gvrig til egen liste over publikasjoner bakerst i arets rapport samt pa registerets
nettsider http://nrlweb.ihelse.net/

Nasjonalt Hoftebruddregister samarbeider med en rekke sykehus om studier bdde pé nasjonale
og lokale resultater. Det er flott at registerets store datamateriale blir forsket pé, og vi
oppfordrer alle forskningsinteresserte som ensker a bruke data fra registeret om & ta kontakt.

Takk til alle for god rapportering og med enske om fortsatt godt samarbeid!
Bergen 6. juni 2020

g ot b Yk
Jdn-Erik Gjertsen Eva D%Vik Gard Kroken

Seksjonsoverlege, forsteamanuensis Biostatistiker Biostatistiker
Leder Hoftebruddregisteret

':,l:-:\_..dl_,\ I( \_-'.-'-L_.\_..--r.:?. L If.’.,.'.}}j.'/.}; ~"/'/:(]’/§;:".
Randi K. Furnes Irina Kvinnesland
Konsulent It-konsulent
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Overlevelseskurver for hoftebrudd i perioden 2005-2019
Endepunkt: Alle reoperasjoner

D.1) Udislokerte larhalsbudd D.2) Dislokerte larhalsbrudd
100 100
90 - 90 -
=
o
S 80- 80-
8
g 70- 70-
w
2
o
60 - 60 -
RR(p-verdi) N RRip-verdi) N
2005 - 2008 1 5213 2005 - 2008 1 11326
2008 - 2012 0.93 (0.127) 5028 2008 - 2012 084 (= 0.001) 13570
504 2013.2019 0.85 (0.002) 7332 504 2013.2019 057 (<=0001) 23889
0 2 4 6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10 12 14
D.3) Pertrokantzere brudd D.4) Inter-/subtrokantaare brudd
. gﬁﬁ N
90~ 90~
=
2
E 80 - 80 -
1]
=
g 70- 70-
w
2
o
60 - 60 -
RRIp - verdi) N RR(p - verdi) N
2005 - 2008 1 8209 2005 - 2008 1 1692
2009 - 212 0.593 (0.274) 10481 2009 - 212 1.23 (0.057) 2372
507 2013.2019 1.13 (0.032) 17430 507 2013.2019 1.35 (0.003) 4482
0 2 4 6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10 12 14
Ar etter primazroperasjon Ar etter primazroperasjon

Kaptan-keier estimane overlevelseskurver (ujusien). Cverdevelsasprosent gis 84 lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon,
Rate Ratio (RR) er justen for aldar og kjann,
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Sykehusvise overlevelseskurver i perioden 2005-2019
Endepunkt: Alle reoperasjoner

D.5) Udislokerte l&rhalsbrudd D.6) Dislokerte larhalsbrudd
100+ 100+
90 - 90 -
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Ar etter primaeroperasjon Ar etter primaeroperasjon
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D.9) Udislokerte l&rhalsbrudd
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Sykehusvise overlevelseskurver
i perioden 2013-2019

D.10) Dislokerte l&rhalsbrudd

100+ 100+
90 - 90 -
h
80 - 1| 80 -
T4
=T
70~ 70~
6049 Gjennomsnitt alle sykehus 6049 Gjennomsnitt alle sykehus
Alle sykehus enkeltvis Alle sykehus enkeltvis i perioden 2013-2018
i penoden 2013-2019 Endepunkt: Alle reoperasjoner
50- 50-
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HOFTEBRUDD

Antall operasjoner

Tabell 1: Totalt antall operasjoner

Primaeroperasjon Reoperasjon Totalt antall
2019 7877 (90,0%) 876  (10,0%) 8753
2018 8410 (90,0%) 937  (10,0%) 9 347
2017 8350 (90,3%) 901 (9,7%) 9 251
2016 8499 (896%) 987  (104%) 9 486
2015 8411 (90,0%) 938 (10,0%) 9 349
2014 8182 (912%) 793 (8.8%) 8 975
2013 8309 (90,2%) 899 (9,8%) 9 208
2012 8437 (90,4%) 896 (9,6%) 9333
2011 8600 (90,3%) 925 (9.7%) 9 525
2010 8363 (90,7%) 861 (9.3%) 9224
2009 8258 (89,5%) 970  (10,5%) 9 228
2008 8362 (89,9%) 942 (10,1%) 9 304
2007 7870 (894%) 933  (10,6%) 8 803
2005-06 13396 (89,6%) 1557 (104%) 14 953
Totalt 121324 (90,0%) * 13415  (10,0%) ** 134 739

49% av primeeroperasjonene var pa hgyre side. 69% av primeeroperasjonene var utfert pa kvinner.
Gjennomshnittlig alder ved primaeroperasjon var 80 ar, hhv. 82 ar for kvinner og 77 ar for menn.

* 4 132 (3%) er primaeroperasjoner med totalprotese fra Hofteproteseregisteret.

** 4 799 (36%) er reoperasjoner med totalprotese fra Hofteproteseregisteret.

Figur 1: Totalt antall operasjoner
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Figur 2: Innrapporterte primare hoftebrudd per 100 000 innbyggere for 2007, 2013 og 2019
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Tid fra brudd til operasjon i timer - primaroperasjoner

Tabell 2: Tid fra brudd til operasjon i timer*

Totalt
0-6 >6 -12 >12-24 >24 - 48 >48 Mangler antall
2019 213 (2,9%) 859 (11,8%) 2581 (356%) 2431 (335%) 1043 (144%) 132 (18%) 7259
2018 278 (3,5%) 956 (122%) 2714 (347%) 2415 (308%) 1287 (164%) 182 (23%) 7 832
2017 298 (3,8%) 1112 (140%) 2773 (349%) 2378 (30,0%) 1208 (152%) 169 (21%) 7 938
2016 299 (3,7%) 1107 (13,6%) 2897 (355%) 2425 (29,7%) 1235 (151%) 189 (23%) 8152
2015 309 (3,8%) 1086 (134%) 3054 (37,8%) 2330 (288%) 1105 (13,7%) 203 (25%) 8 087
2014 326 (41%) 1157 (147%) 2996 (38,0%) 2189 (27.7%) 1045 (132%) 180 (23%) 7893
2013 314 (39%) 1129 (141%) 2932 (366%) 2260 (282%) 1198 (150%) 179 (22%) 8012
2012 316 (3,8%) 1167 (142%) 2936 (357%) 2309 (281%) 1326 (161%) 175 (21%) 8 229
2011 313 (3,7%) 1206 (143%) 2844 (338%) 2419 (288%) 1421 (169%) 207 (25%) 8410
2010 355 (4,3%) 1218 (149%) 2882 (351%) 2216 (27,0%) 1340 (163%) 190 (23%) 8 201
2009 354 (44%) 1290 (159%) 2857 (353%) 2128 (263%) 1306 (161%) 166 (2,0%) 8101
2008 385 (47%) 1321 (16,1%) 2834 (345%) 2201 (268%) 1292 (157%) 179 (22%) 8212
2007 452 (59%) 1434 (186%) 2610 (338%) 1872 (243%) 1188 (154%) 155 (20%) 7711
2006 465 (6,3%) 1488 (202% ) 2647 (359%) 1683 (228%) 983 (133%) 115 (1,6%) 7 381
2005 445 (7,7%) 1294 (224%) 1974 (342%) 1147 (199%) 809 (140%) 105 (18%) 5774
Totalt 5122 (4,4%) 17 824 (152%) 41 531 (354%) 32403 (27,6%) 17786 (152%) 2526 (22%) 117192
* Operasjoner med totalprotese er ikke med.
Figur 3: Tid fra brudd til operasjon - gruppert i timer (n=117 192)
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Figur 4: Tid fra brudd til operasjon - kontinuerlig (n=60 347)
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Kognitiv svikt

Tabell 3: Kognitiv svikt - primaroperasjoner*

Nei Ja Usikker Mangler Totalt antall
2019 4617 (636%) 1952 (269%) 516 (7.1%) 174 (2,4% ) 7 259
2018 4965 (634%) 2067 (264%) 559  (7.1%) 241 (3,1%) 7 832
2017 4981 (627%) 2084 (263%) 637  (8,0%) 236 (3,0%) 7938
2016 5158 (633%) 2139 (262%) 635 (7.8%) 220  (2,7%) 8 152
2015 5387 (66,6%) 1919 (237%) 601 (74%) 180 (22%) 8 087
2014 5136 (651%) 1933 (24,5%) 642  (8,1%) 182 (23%) 7893
2013 5235 (653%) 1938 (242%) 675 (84%) 164 (2,0%) 8 012
2012 5222 (635%) 2007 (24,4%) 821 (10,0%) 179 (22%) 8 229
2011 5348 (63,6%) 1990 (23,7%) 901 (10,7%) 171 (2,0%) 8410
2010 5220 (63,7%) 1917 (23,4%) 834 (10,2%) 230 (2,8%) 8 201
2009 5157 (63,7%) 1890 (233%) 832 (10,3%) 222 (2,7%) 8101
2008 5186 (63,2%) 2026 (247%) 794 (97%) 206 (2,5%) 8212
2007 4834 (62,7%) 1873 (24,3%) 836 (10,8%) 168 (2,2%) 7711
2006 4845 (656%) 1675 (22,7%) 720 (98%) 141 (1,9%) 7 381
2005 3610 (62,5%) 1384 (24,0%) 649 (11.2%) 131 (23%) 5774
Totalt 74901 (63,9%) 28794 (24,6%) 10 652 (9,1%) 2 845 (2,4%) 117 192

Figur 5: Kognitiv svikt - primaeroperasjoner*
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* Operasjoner med totalprotese er ikke med

Hoftebrudd 215



Rapport 2020

Anestesitype

Tabell 4: Anestesityper - primaeroperasjoner*

Narkose Spinal Annet Mangler Totalt antall
2019 1165 (16,0%) 5778 (796%) 257  (3,5%) 59  (0,8%) 7 259
2018 1062 (13,6%) 6471 (826%) 230 (29%) 69 (09%) 7 832
2017 929 (11,7%) 6669 (84,0%) 259 (3,3%) 81 (1,0%) 7 938
2016 810 (9,9%) 6975 (856%) 282 (35%) 84 (1,0%) 8 151
2015 758 (9,4%) 7040 (87,1%) 226 (2,8%) 63 (0,8%) 8 087
2014 732 (93%) 6890 (87.3%) 203  (2,6%) 68  (0,9%) 7 893
2013 588 (7,3%) 7094 (885%) 256 (3,2%) 74 (0,9%) 8012
2012 560 (6,8%) 7364 (895%) 219 (27%) 86 (1,0%) 8 229
2011 586  (7.0%) 7506 (89.3%) 219 (26%) 99  (1.2%) 8410
2010 565 (6,9%) 7321 (893%) 194 (24%) 121 (1,5%) 8 201
2009 520 (6,4%) 7246 (894%) 188 (2,3%) 147 (1,8%) 8101
2008 591 (7,2%) 7297 (889%) 182 (2,2%) 142 (1,7%) 8212
2007 550  (7,1%) 6852 (889%) 187  (24%) 122 (1.6%) 7711
2006 472 (6,4%) 6632 (89,9%) 137 (1,9%) 140 (1,9%) 7 381
2005 323 (56%) 5222 (90,4%) 123 (21%) 106 (1.8%) 5774
Totalt 10 211 (8,7%) 102 357 (87,3%) 3162 (2,7%) 1461 (1,2%) 117 191
Figur 6: Anestesityper - primaroperasjoner*
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ASA-klasse (ASA = American Society of Anesthesiologists)

Tabell 5: ASA klasse - primzeroperasjoner

ASA 1 ASA 2 ASA 3 ASA 4 ASA 5 Mangler -;z::“
2019 275 (35%) 2460 (312%) 4391 (557%) 661 (84%) 6 (01%) 84 (1,1%) 7877
2018 319 (38%) 2650 (315%) 4688 (557%) 644 (77%) 13 (02%) 96 (11%) 8 410
2017 283 (34%) 2552 (306%) 4729 (566%) 679 (81%) 15 (02%) 92 (1,1%) 8 350
2016 264 (31%) 2693 (317%) 4730 (557%) 708 (83%) 10 (01%) 93 (1,1%) 8 498
2015 303 (36%) 2851 (339%) 4525 (538%) 624 (74%) 12 (01%) 96 (11%) 8 411
2014 256 (31%) 2732 (334%) 4471 (546%) 608 (74%) 14 (02%) 101 (12%) 8182
2013 378 (45%) 2839 (342%) 4382 (527%) 609 (73%) 17 (02%) 84 (1,0%) 8 309
2012 356 (42%) 2833 (336%) 4548 (539%) 595 (71%) 8 (01%) 97 (1.1%) 8 437
2011 437 (51%) 2877 (335%) 4612 (536%) 558 (65%) 6 (01%) 110 (13%) 8 600
2010 493 (59%) 2806 (336%) 4410 (527%) 498 (60%) 16 (02%) 140 (1,7%) 8 363
2009 509 (62%) 2720 (329%) 4309 (522%) 564 (68%) 10 (01%) 146 (1.8%) 8 258
2008 677 (81%) 2858 (342%) 4172 (499%) 527 (63%) 9 (01%) 119 (14%) 8 362
2007 716 (91%) 2767 (352%) 3820 (485%) 451 (57%) 7 (01%) 109 (14%) 7870
2006 772 (103%) 2746 (365%) 3496 (465%) 372 (49%) 13 (02%) 118 (1.6%) 7517
2005 639 (109%) 2166 (368%) 2620 (446%) 316 (54%) 13 (02%) 125 (21%) 5879

Totalt 6677 (55%) 40550 (334%) 63903 (527%) 8414(69%) 169 (0,1%) 1610 (13%) 121324

Figur 7: ASA klasse - primaroperasjoner

0,
100 % 7= = . e — Mangler
o/
90 % BASA5
g 80% 1 ASA 4
S 70% - MASA 3
S 60% 1 MASA 2
S 50% - WASA 1
S 40% A
$  30%
c
< 20%
10 % -
0% -

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

ASA 1: Friske pasienter som rgyker mindre enn 5 sigaretter daglig.

ASA 2: Pasienter med en asymptomatisk tilstand som behandles medikamentelt
(f.eks hypertensjon) eller med kost (f.eks diabetes mellitus type 2) og ellers
friske pasienter som rgyker mer enn 5 sigaretter daglig.

ASA 3: Pasienter med en tilstand som kan gi symptomer, men som holdes under
kontroll medikamentelt (f.eks moderat angina pectoris og mild astma).

ASA 4: Pasienter med en tilstand som ikke er under kontroll (f.eks hjertesvikt og astma).

ASA 5: Moribund/dgende pasient
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Primaroperasjoner

Tabell 6: Type primaerbrudd (arsak til primaroperasjon)

Totalt
Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5 Type 9 Type 6 Type 7 Type 8 Annet Mangler antall
2019 862 3296 183 1025 1224 175 403 609 9 81 10 7877
10,9% 41,8% 2,3% 13,0% 15,5% 2,2% 5,1% 7,7% 0,1% 1,0% 0,1%
2018 972 3439 199 1113 1287 227 498 573 5 94 3 8410
11,6% 40,9% 2,4% 13,2% 15,3% 2,7% 5,9% 6,8% 0,1% 1,1% 0,0%
2017 1037 3434 217 1154 1316 206 476 405 7 98 0 8 350
12,4% 41,1% 2,6% 13,8% 15,8% 2,5% 5,7% 4,9% 0,1% 1,2% 0,0%
2016 1086 3543 234 1243 1321 162 467 343 4 94 2 8 499
12,8% 41,7% 2,8% 14,6% 15,5% 1,9% 5,5% 4,0% 0,0% 1,1% 0,0%
2015 1154 3350 243 1336 1255 228 442 322 2 78 1 8 411
13,7% 39,8% 2,9% 15,9% 14,9% 2,7% 5,3% 3,8% 0,0% 0,9% 0,0%
2014 1050 3331 287 1333 1244 161 422 287 2 64 1 8182
12,8% 40,7% 3,5% 16,3% 15,2% 2,0% 5,2% 3,5% 0,0% 0,8% 0,0%
2013 1171 3296 259 1302 1277 167 448 293 4 91 1 8 309
14,1% 39,7% 3,1% 15,7% 15,4% 2,0% 5,4% 3,5% 0,0% 1,1% 0,0%
2012 1226 3471 262 1277 1271 173 467 205 & 79 3 8 437
14,5% 41,1% 3,1% 15,1% 15,1% 2,1% 5,5% 2,4% 0,0% 0,9% 0,0%
2011 1317 3444 276 1346 1393 162 398 186 4 74 0 8 600
15,3% 40,0% 3.2% 15,7% 16,2% 1,9% 4,6% 2,2% 0,0% 0,9% 0,0%
2010 1249 3287 321 1313 1364 167 431 160 2 67 2 8 363
14,9% 39,3% 3,8% 15,7% 16,3% 2,0% 5,2% 1,9% 0,0% 0,8% 0,0%
2009 1234 3368 328 1306 1211 149 425 150 7 72 8 8 258
14,9% 40,8% 4,0% 15,8% 14,7% 1,8% 51% 1,8% 0,1% 0,9% 0,1%
2008 1316 3222 351 1475 1240 83 439 148 2 83 3 8 362
15,7% 38,5% 4,2% 17,6% 14,8% 1,0% 5,2% 1,8% 0,0% 1,0% 0,0%
2007 1416 2993 391 1353 1052 0 438 158 1 66 2 7 870
18,0% 38,0% 5,0% 17,2% 13,4% 0,0% 5,6% 2,0% 0,0% 0,8% 0,0%
2006 1408 2820 343 1311 1010 0 414 131 5 71 4 7517
18,7% 37,5% 4,6% 17,4% 13,4% 0,0% 5,5% 1,7% 0,1% 0,9% 0,1%
2005 1073 2291 276 1011 757 0 318 102 3 35 13 5879
18,3% 39,0% 4,7% 17,2% 12,9% 0,0% 5,4% 1,7% 0,1% 0,6% 0,2%
Totalt 17571 48585 4170 18898 18222 2060 6486 4072 60 1147 53 121324
14,5% 40,0% 3,4% 15,6% 15,0% 1,7% 5,3% 3,4% 0,0% 0,9% 0,0%
Type 1: Larhalsbrudd udislokert (Garden 1 og 2)
Type 2: Larhalsbrudd dislokert (Garden 3 og 4)
Type 3: Lateralt larhalsbrudd
Type 4: Pertrokanteert to-fragment (AO / OTA A1)
Type 5: Pertrokanteert flerfragment (AO / OTA A2)
Type 9: Intertrokantaert (AO / OTA A3) (registreringen startet i 2008)
Type 6: Subtrokantaert
Type 7: Larhalsbrudd uspesifisert (fra Hofteproteseregisteret)

Type 8: Pertrokanteert uspesifisert (fra Hofteproteseregisteret)
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Tabell 7: Type primaroperasjon - alle brudd

Totalt
T T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 T13 T14 ptall

2019 829 74 3286 0 894 247 73 21 967 4 842 618 21 0 7877
105% 09% 41,7% 00% 113% 31% 09% 03% 123% 01% 107% 78% 03% 0,0%

2018 969 63 3414 1 1121 315 79 13 963 17 858 578 19 0 8410
11,5% 0,7% 406% 00% 133% 37% 09% 02% 115% 02% 102% 69% 02% 0,0%

2017 1080 46 3334 1 1263 402 104 19 828 24 802 412 35 0 8 350
129% 06% 399% 00% 151% 48% 12% 02% 99% 03% 96% 49% 04% 0,0%

2016 1160 39 3445 2 1384 520 97 21 817 11 617 347 39 0 8 499
13,6% 05% 405% 00% 163% 6,1% 1,1% 02% 96% 01% 73% 41% 05% 0,0%

2015 1241 36 3234 2 1499 664 96 14 758 8 510 324 25 0 8 411
148% 04% 384% 00% 178% 79% 11% 02% 90% 01% 61% 39% 03% 0,0%

2014 1127 31 3189 1 1551 689 102 17 734 8 418 289 26 0 8 182
138% 04% 390% 00% 190% 84% 12% 02% 90% 01% 51% 35% 03% 0,0%

2013 1289 32 3100 3 1495 749 109 20 747 4 431 297 33 0 8 309
155% 04% 373% 00% 180% 90% 13% 02% 90% 00% 52% 36% 04% 0,0%

2012 1455 27 3142 5 1632 848 97 19 635 8 332 208 28 0 8437
172% 03% 372% 01% 193% 101% 1,1% 02% 75% 0,1% 39% 25% 03% 0,0%

2011 1650 50 3005 19 1697 870 112 12 658 14 281 190 42 0 8 600
192% 06% 349% 02% 197% 10,1% 13% 01% 7,7% 02% 33% 22% 05% 0,0%

2010 1616 83 2782 29 1733 899 127 17 571 4 280 162 60 0 8 363
193% 1,0% 333% 03% 207% 107% 15% 02% 68% 00% 33% 19% 07% 0,0%

2009 1688 81 2756 82 1765 788 101 50 489 8 228 157 65 0 8 258
20,4% 1,0% 334% 1,0% 214% 95% 12% 06% 59% 01% 28% 19% 08% 0,0%

2008 1943 64 2440 70 1784 690 128 64 686 10 266 150 65 0 8 362
232% 08% 292% 08% 213% 83% 15% 08% 82% 01% 32% 18% 08% 0,0%

2007 2181 50 2115 48 1868 644 127 36 430 6 157 159 48 1 7870
277% 06% 269% 06% 23,7% 82% 16% 05% 55% 01% 20% 20% 06% 0,0%

2006 2466 60 1643 34 1891 628 142 43 272 4 127 136 69 1 7517
328% 08% 219% 05% 252% 84% 19% 06% 36% 01% 17% 18% 09% 0,0%

2005 2154 52 1112 24 1492 469 110 28 211 3 55 105 61 2 5879
36,6% 09% 189% 04% 254% 80% 19% 05% 36% 01% 09% 18% 10% 0,0%

Totalt 22 848 788 41997 321 23069 9422 1604 394 9766 133 6204 4132 636 4 121324
18,8% 0,6% 346% 03% 19,0% 78% 13% 03% 80% 01% 51% 34% 05% 0,0%

T1: To skruer eller pinner

T2: Tre skruer eller pinner

T3: Bipolar hemiprotese

T4: Unipolar hemiprotese

T5: Glideskrue og plate

T6: Glideskrue og plate med trokantzer statteplate
T7: Glideskrue, plate og ekstra antirotasjonsskrue
T8: Kort margnagle uten distal sperre

T9: Kort margnagle med distal sperre

T10: Lang margnagle uten distal sperre

T11: Lang margnagle med distal sperre

T12: Totalprotese

T13: Annet

T14: Mangler
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Figur 8: Type primaroperasjon - alle brudd
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Tabell 8: Type primaroperasjon per type primarbrudd

Type

primaerbrudd ™ T2 T3

Larhalsbrudd
udislokert

Larhalsbrudd
dislokert

Lateralt
larhalsbrudd

15585 294 1149
882% 1,7% 6,5%

7081 489 39902
145% 1,0% 818%

139 2 422
28% 00% 8,6%

Pertrokantaert 12 0 61
tofragment 01% 00% 0,3%
Pertrokantaert 3 1 134
flerfragment 00% 0,0% 0,7%

Intertrokantaert** 0 0 17

00% 00% 08%

Subtrokantaert 5 1 43

Larhalsbrudd
uspesifisert *

01% 0,0% 0,7%

0 0 0
0,0% 0,0% 0,0%

Pertrokantaert 0 0 0

uspesifisert *

Annet

Mangler

Totalt

T9:

T12:
T13:
T14:

00% 0,0% 0,0%

18 1 243
1,5% 0,1% 20,3%

5 0 26
89% 0,0% 46,4%

22848 788 41997
18,6% 0,6% 34,2%

. To skruer eller pinner
: Tre skruer eller pinner
: Bipolar hemiprotese

: Unipolar hemiprotese
: Glideskrue og plate

: Glideskrue og plate med trokanteer stotteplate
. Glideskrue, plate og ekstra antirotasjonsskrue
. Kort margnagle uten distal sperre

T4

4
0,0%

302
0,6%

12
0,2%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

2
0,2%

1
1,8%

321
0,3%

T5 T6
372 2
2,1% 0,0%
382 7
0,8% 0,0%
2 262 87
46,2% 1.8%
12907 1005
67,1% 9.2%
5864 53801
31,9% 31.6%
172 789
8,3% 382%
945 1512
14,5% 23,2%
0 0
0,0% 0,0%
0 0
0,0% 0,0%
157 215
131% 17.9%
8 4
14,3% 7.1%
23069 9422
18,8%  7.7%

Kort margnagle med distal sperre
T10: Lang margnagle uten distal sperre
T11: Lang margnagle med distal sperre

Totalprotese
Annet
Mangler

* Totalproteser meldt til Hofteproteseregisteret

** Registreringen startet i 2008

Hoftebrudd

T7

105
0,6%

181
0,4%

731
14,9%

350
1,8%

158
0,9%

6
0,3%

19
0,3%

0
0,0%

0
0,0%

51
4,3%

3
5,4%

1604
1,3%

T8

7
0,0%

5
0,0%

30
0,6%

263
1,4%

76
0,4%

5
0,2%

6
0,1%

0
0,0%

0
0,0%

2
0,2%

0
0,0%

394
0,3%

T9

30
0,2%

48
0,1%

423
8,6%

3 881
20,2%

4372
23,8%

384
18,6%

527
8,1%

0
0,0%

0
0,0%

98
8,2%

3
5,4%

9 766
7,9%

T10 T11
0 4
0,0% 0,0%
0 16
0,0% 0,0%
1 28
0,0% 0,6%
11 360
0,1% 1,9%
39 1568
0,2% 8,5%
11 646
0,5% 31,3%
65 3293
1,0% 50,6%
0 0
0,0% 0,0%
0 0
0,0% 0,0%
6 287
0,5% 24,0%
0 2
0,0% 3,6%
133 6204
0,1% 5,0%

Nasjonalt Hoftebruddregister

T12

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

0
0,0%

4072
100,0%

60
100,0%

0
0,0%

0
0,0%

4132
3,4%

T3 T14
17 0
01% 0,0%
171 1
04% 0,0%
32 0
07% 0,0%
44 2
0,2% 0,0%

205 0
11% 0,0%
30 0
15% 0,0%
70 0
11% 0,0%

0 0
0,0% 0,0%

0 0
0,0% 0,0%
67 0
56% 0,0%

0 1
0.0% 1.8%

636 4
0,5% 0,0%

Totalt
antall

17 675

48 766

4901

19 248

18 380

2 066

6 505

4072

60

1198

56

122 927
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Figur 9a: Tidstrend for behandling av udislokerte larhalsbrudd
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Figur 9b: Tidstrend for behandling av dislokerte larhalsbrudd
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* Totalproteser ved larhalsbrudd rapportert til Hofteproteseregisteret uten informasjon om
dislokasjon i fraktur

Figur 9c: Tidstrend for behandling av laterale larhalsbrudd
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Figur 9d: Tidstrend for behandling av trokantzre brudd (AO / OTA type A1)
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Figur 9e: Tidstrend for behandling av trokantare brudd (AO / OTA type A2)
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Figur 9f: Tidstrend for behandling av inter-* og subtrokantare brudd
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* Intertrokanteere brudd (AO / OTA type A3)
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Reoperasjoner

Tabell 9: Arsak til reoperasjon - alle brudd (mer enn en arsak kan oppgis)

Totalt
AM A2 A3 A4 A5 Ae A7 A8 A9 A10 A11 A12 A13 A14 antall

2019 87 46 19 69 10 8 172 12 28 19 92 7 39 427 1035
84% 44% 18% 67% 10% 08% 166% 12% 27% 18% 89% 07% 3,8% 413%

2018 98 46 17 70 3 8 220 10 35 24 75 9 44 414 1073
91% 43% 16% 65% 03% 07% 205% 09% 33% 22% 7,0% 08% 4,1% 386%

2017 107 47 17 60 10 8 199 14 37 16 82 5 52 378 1032
104% 46% 16% 58% 10% 08% 193% 14% 3,6% 16% 79% 05% 50% 366%

2016 141 49 17 86 11 9 200 17 32 36 74 13 43 437 1165
1221% 42% 15% 7,4% 09% 08% 172% 15% 27% 31% 64% 1,1% 3,7% 37,5%

2015 161 7 35 72 9 10 180 18 35 33 83 1 47 383 1148
14,0% 62% 30% 63% 08% 09% 157% 1,6% 30% 29% 72% 1,0% 4,1% 334%

2014 111 58 31 52 7 4 156 14 20 21 67 18 23 367 949
1M,7% 61% 33% 55% 07% 04% 164% 15% 21% 22% 71% 1,9% 24% 38,7%

2013 141 57 33 75 5 10 164 15 28 22 76 7 47 389 1069
132% 53% 31% 7,0% 05% 09% 153% 14% 26% 21% 71% 07% 4,4% 364%

2012 153 65 38 75 19 9 187 15 34 22 63 4 43 349 1076
142% 6,0% 35% 7,0% 18% 08% 174% 14% 32% 20% 59% 04% 40% 324%

2011 158 75 59 83 12 5 152 12 41 23 67 8 33 352 1080
146% 69% 55% 7,7% 11% 05% 141% 1,1% 3,8% 21% 62% 07% 3,1% 32,6%

2010 177 79 48 79 11 11 132 14 44 26 58 10 37 292 1018
174% 78% 47% 7,.8% 11% 11% 130% 14% 43% 26% 57% 10% 3,6% 287%

2009 216 96 59 95 8 18 155 7 38 36 49 9 57 301 1144
189% 84% 52% 83% 07% 16% 135% 06% 33% 31% 43% 08% 50% 263%

2008 245 104 63 102 10 10 110 20 39 42 57 10 33 269 1114
220% 93% 57% 92% 09% 09% 99% 18% 35% 38% 51% 09% 3,0% 24,1%

2007 287 132 85 111 10 10 86 13 32 39 48 9 31 252 1145
251% 11,5% 74% 97% 09% 09% 75% 11% 28% 34% 42% 08% 27% 22,0%

2006 318 125 64 101 7 8 79 20 21 30 33 7 21 205 1039
306% 12,0% 62% 97% 07% 08% 7,6% 19% 20% 29% 32% 07% 20% 197%

2005 281 107 71 85 9 12 50 16 25 27 33 2 23 79 820
34,3% 13,0% 87% 104% 11% 15% 6,1% 20% 3,0% 33% 40% 02% 28% 96%

Totalt 2681 1157 656 1215 141 140 2242 217 489 416 957 129 573 4894 15907
16,9% 7,3% 41% 7,6% 09% 09% 141% 1,4% 31% 2,6% 6,0% 08% 3,6% 30,8%

A1: Osteosyntesesvikt/havari

A2: Ikke tilhelet brudd (non-union/pseudartrose)

A3: Caputnekrose (segmentalt kollaps)

A4: Lokal smerte pga prominerende osteosyntesemateriale

A5: Brudd tilhelet med feilstilling

A6: Sarinfeksjon — overfladisk

A7: Sarinfeksjon — dyp

A8: Hematom

A9: Luksasjon av hemiprotese

A10: Osteosyntesematerialet skaret gjennom caput

A11: Nytt brudd rundt implantat

A12: Lasning av hemiprotese

A13: Annet

A14: Rapportert til hofteproteseregisteret unntatt "Dyp infeksjon” som er lagt til under A7: Sarinfeksjon — dyp.
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Tabell 10: Arsak til reoperasjon per type primaerbrudd (mer enn en arsak kan oppgis) **

Type M A2 A3 A1 A5 A A7 As A9 Ao A1l A2 Az ot
pnmerbrudd 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 anta"
Larhalsbrudd 633 256 206 321 33 6 142 15 26 59 203 6 112 2018
udislokert 314% 12,7% 102% 159% 16% 03% 7,0% 07% 13% 29% 10,1% 0,3% 5,6%
Larhalsbrudd 661 260 168 295 25 76 1273 126 397 55 292 85 119 3832
dislokert 17,2% 6,8% 44% 77% 07% 2,0% 332% 33% 104% 14% 7.6% 22% 3,1%
Lateralt 129 61 31 62 8 1 47 5 11 31 18 2 24 430
larhalsbrudd 30,0% 14,2% 7,2% 144% 19% 02% 10,9% 12% 26% 72% 42% 05% 56%
Pertrokantart 165 57 21 71 15 13 102 16 5 60 70 0 63 658
tofragment 251% 87% 32% 10,8% 23% 20% 155% 24% 08% 91% 10,6% 0,0% 96%
Pertrokantaert 356 150 33 126 22 18 268 29 9 104 95 3 86 1299
flerfragment 274% 115% 25% 97% 1,7% 14% 206% 22% 07% 80% 7.3% 02% 66%
Intertrokanteert * 63 28 6 26 5 2 46 6 3 15 10 0 17 227
27,8% 123% 2,6% 115% 22% 09% 20,3% 2,6% 1,3% 66% 44% 00% 7,5%
Subtrokantaert 173 99 7 68 6 6 125 11 5 23 41 3 59 626
276% 158% 1,1% 109% 1,0% 1,0% 200% 18% 08% 37% 65% 05% 94%
Annet 30 12 2 5 2 3 28 2 4 8 9 2 12 119
252% 10,1% 17% 42% 17% 2,5% 235% 1,7% 34% 67% 7.6% 17% 10,1%
Mangler 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
66,7% 00% 00% 00% 00% 00% 333% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0%
Totalt 2212 923 474 974 116 125 2032 210 460 355 738 101 492 9212
240% 10,0% 51% 10,6% 1,3% 1,4% 221% 2,3% 50% 3,9% 8,0% 11% 53%
A1: Osteosyntesesvikt/havari

A3:
A4:
As5:
Ae6:
AT:
As:
A9:
A1o0:
A11:
A12:
A13:

Ikke tilhelet brudd (non-union/pseudartrose)
Caputnekrose (segmentalt kollaps)

Lokal smerte pga prominerende osteosyntesemateriale
Brudd tilhelet med feilstilling

Sarinfeksjon — overfladisk

Sarinfeksjon — dyp

Hematom

Luksasjon av hemiprotese
Osteosyntesematerialet skaret gjennom caput
Nytt brudd rundt implantat

Lgsning av hemiprotese

Annet

* Registreringen startet i 2008

> Operasjoner med totalprotese er ikke med.

Hoftebrudd
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Tabell 11: Type reoperasjon (mer enn en arsak kan oppgis)

Totalt
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
antall
2019 65 21 124 0 84 139 16 4 168 408 1029
6,3% 2,0% 12,1% 0,0% 82%  13,5% 16%  04% 16,3%  39,7%
2018 71 27 114 0 108 167 16 7 189 420 1119
6,3% 2,4% 10,2% 0,0% 97%  14,9% 14%  0,6% 16,9%  37.5%
2017 70 33 138 0 115 153 18 6 145 369 1047
6,7% 3,2% 13,2% 0,0% 110%  14,6% 1,7%  0,6% 13,8%  352%
2016 90 36 151 0 100 151 14 7 161 422 1132
8,0% 3,2% 13,3% 0,0% 88%  13,3% 12%  0,6% 142%  37,3%
2015 75 36 182 0 114 131 19 4 148 371 1080
6,9% 3,3% 16,9% 0,0% 10,6%  12,1% 18%  04% 137%  34,4%
2014 48 26 159 0 81 112 7 4 99 352 888
5,4% 2,9% 17,9% 0,0% 91%  12,6% 08%  05% 1,1%  39,6%
2013 71 32 159 0 117 116 14 6 118 376 1009
7,0% 3,2% 15,8% 0,0% 116%  11,5% 14%  0,6% 17%  37.3%
2012 73 42 189 0 91 137 14 9 109 341 1005
7,3% 4,2% 18,8% 0,0% 91%  13,6% 14%  0,9% 10,8%  33,9%
2011 72 34 215 0 97 105 19 13 113 358 1026
7,0% 3,3% 21,0% 0,0% 95%  10,2% 19%  1,3% 11,0%  34,9%
2010 86 40 221 2 89 106 15 11 104 288 962
8,9% 4,2% 23,0% 0,2% 93%  11,0% 16%  1,1% 10,8%  29.9%
2009 120 40 254 0 97 129 10 11 94 302 1057
11,4% 3,8% 24,0% 0,0% 92%  12,2% 09%  1,0% 89%  286%
2008 112 40 317 1 84 83 10 15 91 266 1019
11,0% 3,9% 31,1% 0,1% 8,2% 8,1% 1,0%  1,5% 89%  26,1%
2007 118 31 371 1 78 67 5 11 64 239 985
12,0% 3,1% 37,7% 0,1% 7,9% 6,8% 05%  1,1% 6,5%  24,3%
2006 97 37 371 6 82 63 8 5 56 206 931
10,4% 4,0% 39,8% 0,6% 8,8% 6,8% 09%  05% 6,0%  22,1%
2005 82 25 322 35 46 39 9 7 42 81 688
11,9% 3,6% 46,8% 51% 6,7% 5,7% 13%  1,0% 6,1%  11,8%
Totalt 1250 500 3287 45 1383 1698 194 120 1701 4799 14977
8,3% 3,3% 21,9% 0,3% 92%  11,3% 13%  08%  114%  32,0%
R1: Fjerning av implantat (brukes nar dette er eneste prosedyre)
R2: Girdlestone (= fierning av hemiprotese eller osteosyntesemateriale/caput femoris)
R3: Bipolar hemiprotese
R4: Unipolar hemiprotese
R5: Re-osteosyntese
R6: Debridement for infeksjon
R7: Lukket reposisjon av luksert hemiprotese
R8: Apen reposisjon av luksert hemiprotese
R9: Annet

R10: Totalprotese
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Tabell 12: Forste reoperasjon etter primzaer skrueosteosyntese (mer enn en arsak kan oppgis)

Totalt

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R9 R10 antall

2019 29 0 40 0 10 3 6 100 188
15,4% 0,0% 21,3% 0,0% 5,3% 1,6% 3.2% 53,2%

2018 27 1 30 0 25 3 7 129 222
12,2% 0,5% 13,5% 0,0% 11,3% 1,4% 3,2% 58,1%

2017 24 4 37 0 21 2 2 124 214
11,2% 1,9% 17,3% 0,0% 9,8% 0,9% 0,9% 57,9%

2016 36 3 53 0 27 3 4 157 283
12,7% 1,1% 18,7% 0,0% 9,5% 1,1% 1,4% 55,5%

2015 29 3 66 0 22 3 6 128 257
11,3% 1,2% 25,7% 0,0% 8,6% 1,2% 2,3% 49,8%

2014 17 0 70 0 25 3 3 135 253
6,7% 0,0% 27,7% 0,0% 9,9% 1,2% 1,2% 53,4%

2013 35 2 72 0 35 1 2 139 286
12,2% 0,7% 25,2% 0,0% 12,2% 0,3% 0,7% 48,6%

2012 31 10 99 0 27 4 3 131 305
10,2% 3,3% 32,5% 0,0% 8,9% 1,3% 1,0% 43,0%

2011 38 9 113 0 23 2 7 139 331
11,5% 2,7% 34,1% 0,0% 6,9% 0,6% 2,1% 42,0%

2010 43 1 114 1 26 2 4 124 325
13,2% 3,4% 35,1% 0,3% 8,0% 0,6% 1,2% 38,2%

2009 65 8 126 0 15 7 5 137 363
17,9% 2.2% 34,7% 0,0% 41% 1,9% 1,4% 37,7%

2008 54 12 161 0 21 3 3 135 389
13,9% 3,1% 41,4% 0,0% 5,4% 0,8% 0,8% 34,7%

2007 64 8 198 1 15 1 5 141 433
14,8% 1,8% 457% 0,2% 3,5% 0,2% 1,2% 32,6%

2006 34 5 193 5 21 2 2 125 387
8,8% 1,3% 49,9% 1,3% 5,4% 0,5% 0,5% 32,3%

2005 4 6 124 12 6 4 4 48 208
1,9% 2,9% 59,6% 5,8% 2,9% 1,9% 1,9% 23,1%

Totalt 530 82 1496 19 319 43 63 1892 4 444
11,9% 1,8% 33,7% 0,4% 7.2% 1,0% 1,4% 42,6%

R1: Fjerning av implantat (brukes nar dette er eneste prosedyre)

R2: Girdlestone (= fierning av hemiprotese eller osteosyntesemateriale/caput femoris)
R3: Bipolar hemiprotese

R4: Unipolar hemiprotese

R5: Re-osteosyntese

R6: Debridement for infeksjon

R9: Annet

R10: Totalprotese
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Tabell 13: Forste reoperasjon etter primaer uni/bipolar hemiprotese (mer enn en arsak kan oppgis)

2019

2018

2017

2016

2015

2014

2013

2012

2011

2010

2009

2008

2007

2006

2005

Totalt

228

R2:
R3:
R6:
R7:
R8:
R9:
R10: Totalprotese

R2

7
2,7%

2,9%

3,5%

12
4,5%

2,2%

4,9%

11
5,0%

11
5,7%

10

4,8%

4,3%

6,1%

10

6,9%

5,0%

7,3%

2,9%

122
4,3%

Girdlestone (= fierning av hemiprotese eller osteosyntesemateriale/caput femoris)

R3
30
11,5%

28
8,9%

28
10,8%

20
7,5%

18
7,9%

20
10,9%

15
6,8%

23
11,9%

14
6,7%

17
9,0%

10

6,8%

4,8%

9,0%

2,4%

2,9%

242
8,5%

Bipolar hemiprotese

Debridement for infeksjon
Lukket reposisjon av luksert hemiprotese
Apen reposisjon av luksert hemiprotese

Annet

R6
77
29,6%

105
33,4%
78
30,1%
81
30,2%
66
29,1%
48
26,1%
68
30,6%
55
28,4%
60
28,6%
59
31,4%
44
29,7%
46
31,7%
27
27,0%
28
34,1%
12
34,3%

854
30,1%

R7
10
3,8%

10
3,2%

3,1%

3,4%

16
7,0%

2,7%

4.1%

10
5.2%

16
7,6%

10

5,3%

4,7%

3,4%

3,0%

4,9%

8,6%

125
4,4%

R8
3
1,2%

1,3%

1,5%

2,2%

0,4%

2,2%

1,8%

4,1%

3,8%

4,8%

6,1%

12
8,3%

10
10,0%

3,7%

8,6%

88
3,1%

R9
92
35,4%

113
36,0%
84
32,4%
98
36,6%
74
32,6%
61
33,2%
78
35,1%
56
28,9%
70
33,3%
69
36,7%
49
33,1%
45
31,0%
35
35,0%
29
35,4%
13
37,1%

966
34,1%

R10
41
15,8%

45
14,3%
48
18,5%
42
15,7%
47
20,7%
37
20,1%
37
16,7%
31
16,0%
32
15,2%
16
8,5%
20
13,5%
20
13,8%
1
11,0%
10
12,2%
2
57%

439
15,5%

Totalt
260

314

259

268

227

184

222

194

210

188

148

145

100

82

35

2836
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Tabell 14: Spesifisering av R9 - Annet

N ) N N N N N N N N p
8 2 2 2 8 28 28 28 28 28 3
=Xz - N w A o o ~ =) © =
Cable Ready plate + evt. cerclage 2 1 2 1 1 7
Cerclage 4 2 1 & 2 3 2 2 4 23
Dall Miles plate + evt. cerclage 4 3 1 4 4 3 2 2 24
DCP/LCP plate + evt. cerclage 3 4 4 13
Drenasje av hematom 22 2 1 1 1 27
Fiksasjon av trokanter (Dall Miles) 1 1 1 1 1 5
NCB-plate + evt. cerclage 4 10 14
Sementspacer 2 2 1 & 3 4 4 3 1 2 25
Skiftet caput/bipolart hode 188 58 42 67 43 55 77 67 95 66 758
Skiftet caput/bipolart hode + 2 1 1 1 1 6
osteosynteseplate/cerclage
Sutur av muskel/fascie 5 1 1 2 1 1 2 13
Ukjent plate + evt. cerclage ) 1 3 2 2 5 1 2 2 2 23
Andre (n<5) 7 1 4 2 4 1 4 1 2 2 28
Totalt 240 70 56 78 61 74 98 84 113 92 966
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Implantater

Tabell 15: Sementerte hemiproteser - primaroperasjoner

) N N N N N N N N N 3'
Femur Caput Bipolart hode LS = b= 2 2 2 2 232 2 23 &
oo - N w ' o o ~ oo © =
Charnley Hastings bipolar head 2309 142 118 98 61 2728
Charnley Elite Hastings bipolar head 814 142 160 152 1 1269
Modular
Charnley Elite Landos bipolar cup 24 24
Modular
Charnley Elite Self-centering bipolar 62 23 36 55 241 258 71 45 791
Modular
Corall Articul/Eze CoCr Self-centering bipolar 1 8 34 48 72 117 93 80 83 48 584
Corail Articul/Eze CoCr Vario-Cup 1 7 8 8 35 48 64 7 178
Corail Cobalt chrome Self-centering bipolar 38 17 9 64
(DePuy)
CPS-PLUS Metal Ball Head Bipolar Ball Head 21 2 23
CPT Protasul/Metasul Multipolar 779 350 97 1226
CPT Protasul/Metasul Self-centering bipolar 67 92 88 247
CPT Protasul/Metasul UHR 22 3 25
CPT Zimmer hoder Multipolar 8 7 15
C-Stem Articul/Eze CoCr Self-centering bipolar 5 86 69 165 295 620
C-Stem Articul/Eze Ultamet  Self-centering bipolar 12 99 97 208
(M-Spec)
Elite Elite Hastings bipolar head 15 15
ETS 273 16 3 2 2 2 1 299
Exeter/V40 Exeter/V40 Multipolar 39 116 79 234
Exeter/V40 Exeter/V40 Self-centering bipolar 8 42 31 94 240 228 217 46 906
Exeter/V40 Exeter/V40 UHR 3373 1138 124112621318 1456 1567 8901354 1530 15129
MS-30 Protasul/Metasul Multipolar 106 265 226 597
MS-30 Protasul/Metasul UHR 21 21
MS-30 Versys Multipolar 56 56
MS-30 Versys Self-centering bipolar 11 45 38 11 105
MS-30 Versys UHR 21 35 56
SP I Articul/Eze CoCr Self-centering bipolar 1 17 8 1 27
SP I Articul/Eze CoCr UHR 3 2 2 5 1 2 15
SP I CoCrMo (Link) Self-centering bipolar 7 49 70 98 17 241
SP I CoCrMo (Link) UHR 62 204 218 257 258 260 232 1491
SP I CoCrMo (Link) Vario-Cup 914 251 237 263 72 90 113 178 270 268 2656
Spectron Cobalt Chrom (S&N) Biarticular cup 31 2 33
Spectron Cobalt Chrom (S&N) HIP Bipolar Cup 20 19 9 16 21 19 15 15 13 10 157
Spectron Cobalt Chrom (S&N) Landos bipolar cup 112 112
Spectron Cobalt Chrom (S&N) Self-centering bipolar 20 20
Spectron Cobalt Chrom (S&N) Tandem 803 104 95 65 1067
Spectron Cobalt Chrom (S&N) Vario-Cup 82 82
Titan Cobalt chrome Landos bipolar cup 664 664
(DePuy)
Titan Cobalt chrome Self-centering bipolar 226 1 227
(DePuy)
Andre (n<15) 392 50 28 32 34 18 40 116 79 97 886
Ukjent 29 1 1 2 1 1 2 1 38
Totalt 10253 1965 2010 2164 23712564 2769 2884 3092 3064 33136
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Tabell 16: Usementerte hemiproteser - primaeroperasjoner

N N N NN N N ) N N 5'
Femur  Caput Bipolart hode 2 § 2 5 5 E E g 3 g g 5
Accolade Il Exeter/V40 Vario-Cup 2 8 11 4 2 2 29
Corail Alumina Biolox Vario-Cup 10 10
(DePuy)
Corail Articul/Eze CoCr Bipolar Ball Head 17 39 8 64
Corall Articul/Eze CoCr Landos bipolar cup 102 102
Corail Articul/Eze CoCr Self-centering bipolar 311 348 614 532 470 429 486 295 165 102 3752
Corail Articul/Eze CoCr UHR 16 49 41 40 82 74 67 33 39 27 468
Corail Articul/Eze CoCr Vario-Cup 21 37 32 47 17 4 1 159
Corail Articul/Eze Ultamet  Multipolar 6 4 10
(M-Spec)
Corail Articul/Eze Ultamet  Self-centering bipolar 21 143 146 80 9 6 1 406
(M-Spec)
Corail Cobalt Chrom (S&N) Self-centering bipolar 37 37
Corail Cobalt Chrom (S&N) Vario-Cup 13 13
Corail Cobalt chrome Landos bipolar cup 757 757
(DePuy)
Corail Cobalt chrome Self-centering bipolar 755 341 31 1127
(DePuy)
Corail Cobalt chrome Tandem 9 2 11
(DePuy)
Corail Cobalt chrome UHR 6 5 1
(DePuy)
Corail Metal Ball Head Bipolar Ball Head 6 19 25
Corail Modular Cathcart 11 3 14
(Fracture head hip
ball)
Filler Biotechni fem. head  Biarticular cup 24 24
Filler Cobalt Chrom (S&N) Biarticular cup 18 1 19
Filler Hipball Premium Biarticular cup 190 190
Filler Hipball Premium HIP Bipolar Cup 119 129 126 99 37 44 36 35 63 49 737
Filler Hipball Premium UHR 10 20 2 32
Furlong Furlong UHR 21 57 31 109
HACTIV HACTIV head Moonstone 22 22
HACTIV HACTIV head Tandem 15 1 2 1 19
HACTIV HACTIV head UHR 41 22 1 64
Polarstem  Cobalt Chrom (S&N) Tandem 18 64 74 39 16 2 213
Polarstem  Cobalt Chrom (S&N) UHR 25 33 9 12 16 13 108
SL-PLUS  HACTIV head Bipolar Ball Head 16 16
SL-PLUS Metal Ball Head Bipolar Ball Head 155 155
Andre (n<10) 247 24 35 15 23 22 20 45 36 28 495
Ukjent 5 1 1 7
Totalt 2883 1060 1138 939 820 673 686 455 325 226 9205
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Tabell 17: Sementerte hemiproteser - reoperasjoner

28 8 BB B BB BB
Femur Caput Bipolart hode A6 2 a4 a a = = = o
oo - N w I o o ~ oo © =
Charnley Hastings bipolar head 442 22 8 3 3 478
Charnley Elite Hastings bipolar head 61 11 2 8 82
Modular
Charnley Elite Landos bipolar cup 7 7
Modular
Charnley Elite Self-centering bipolar 3 3 7 1 8 7 29
Modular
Corail Articul/Eze CoCr Self-centering bipolar 3 5 2 4 6 1 3 1 25
Corail Articul/Eze CoCr Vario-Cup 1 1
Corail Cobalt chrome Self-centering bipolar 2 3
(DePuy)
CPS-PLUS  Metal Ball Head Bipolar Ball Head 15 15
CPT Protasul/Metasul Multipolar 3 12
CPT Protasul/Metasul Self-centering bipolar 2 10
C-Stem Articul/Eze CoCr Self-centering bipolar 2 9
C-Stem Articul/Eze Ultamet  Self-centering bipolar ) 3 8
(M-Spec)
ETS 21 1 22
Exeter/V40  Exeter/V40 Multipolar 6 1 7
Exeter/V40  Exeter/V40 Self-centering bipolar 1 3 7 7 14 11 6 1 50
Exeter/V40  Exeter/V40 UHR 439 55 64 52 47 73 46 31 37 48 892
Fjord Cobalt chrome Landos bipolar cup 5 5
(DePuy)
MS-30 Protasul/Metasul Multipolar 4 1 4
MS-30 Protasul/Metasul UHR 5
MS-30 Versys Self-centering bipolar 2 1 1 1
Restoration  Exeter/V40 Self-centering bipolar 7 3 1 1 1 3 3 19
Modular
Restoration  Exeter/V40 UHR 5 2 2 3 5 3 20
Modular
SP Il CoCrMo (Link) Self-centering bipolar 3 7 2 12
SP I CoCrMo (Link) UHR 12 15 12 11 2 61
SP I CoCrMo (Link) Vario-Cup 77 25 20 12 4 6 11 2 171
Spectron Cobalt Chrom (S&N) HIP Bipolar Cup 1 & 1 1 1 7
Spectron Cobalt Chrom (S&N) Landos bipolar cup 11 1
Spectron Cobalt Chrom (S&N) Tandem 97 5 1 6 1 120
Titan Cobalt chrome Landos bipolar cup 132 132
(DePuy)
Titan Cobalt chrome Self-centering bipolar 14 1 15
(DePuy)
Andre (n<5) 119 4 9 4 15 10 15 24 13 19 232
Ukjent 4 1 1 2 8
Totalt 1463 143 134 102 114 133 112 104 87 97 2489
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Tabell 18: Usementerte hemiproteser - reoperasjoner

NN ON N NN NN NOON 3
Femur  Caput Bipolart hode L8 8 8 8 8 838 8283 8 8 28 =
ca - N w S ” o ~ oo © =
Arcos Modular Head Multipolar 4 2 1 7
(Biomet)
Arcos Modular Head Self-centering bipolar 2 3 5 10
(Biomet)
Arcos Modular Head UHR 9
(Biomet)
Corail Articul/Eze CoCr Landos bipolar cup 19 19
Corail Articul/Eze CoCr Self-centering bipolar 25 111
Corail Articul/Eze CoCr UHR 5
Corail Articul/Eze Ultamet  Self-centering bipolar 29
(M-Spec)
Corail Cobalt chrome Landos bipolar cup 81 81
(DePuy)
Corail Cobalt chrome Self-centering bipolar 49 66
(DePuy)
Filler Biotechni fem. head Biarticular cup 18 18
Filler Cobalt chrome Biarticular cup 5
(DePuy)
Filler Hipball Premium Biarticular cup 56 56
Filler Hipball Premium HIP Bipolar Cup 10 90
HACTIV HACTIV head Moonstone 5
KAR Articul/Eze Ultamet  Self-centering bipolar
(M-Spec)
KAR Cobalt chrome Landos bipolar cup 9 9
(DePuy)
KAR Cobalt chrome Self-centering bipolar 4 6
(DePuy)
Polarstem Cobalt Chrom (S&N) UHR
REEF Cobalt chrome Self-centering bipolar 5
(DePuy)
Restoration- C-Taper Head Landos bipolar cup 7 7
HA
SL-PLUS Metal Ball Head Bipolar Ball Head 12 12
TTHR Articul/Eze CoCr UHR
TTHR CoCrMo (Link) UHR
TTHR TETE Inox Self-centering bipolar 4 5
Andre (n<5) 126 256
Ukjent 3 4
Totalt 438 845
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Tabell 19: Skruer - primaroperasjoner

Produktnavn 2005-10
Asnis Il 565
Cannulated screw (S&N)

Hansson pin system (LIH) 1 671
Olmed 7181
Richards CHP 3038
Andre (n<10)

Totalt 12 455

2011
177
2
112
675
734

1700

2012
156

69
660
597

1482

2013 2014 2015
105 121 120
60 41 60
563 448 483
593 547 614
1
1321 1158 1277

Tabell 20: Glideskruer - primaroperasjoner

Produktnavn 2005-10
DHS 4103
LCP DHS 1215
Omega 104
Richards CHS 9226
Swemac CHS System

Andre (n<10) 3
Totalt 14 651

2011

58
485

3
2021

2 567

2012

28
458
2
1992

2480

Tabell 21: Nagler - primaeroperasjoner

Produktnavn 2005-10
ACE 49
AFFIXUS

Gamma 3 2186
IMHS 27
IMHS CP 10
LFN 31
PFN 26
PFNA 182
T2 7
T2 recon 21
TFNA femoral nail

T-Gamma 507
Trigen Intertan 838
Trigen TAN/FAN 156
Andre (n<10) 7
Totalt 4047

234

2011

672

40

38

190

14

965

2012

657

91

29

186

22

995

2016
118

49
433
595

1198

2017
114

79
272
658

1125

2018 2019
119 212
18 82
62 55
195 81
635 466
5 10
1034 906

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

8 13 25
468 662 1357
2
1764 1564 773
8
1 1
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28
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5
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34

990

88
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1436 1141
2018 2019
14 23
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1

31 36
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985 407
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Totalt
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102

2 258
10 991
8 477
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23 656

Totalt

4 305
8 541
111

19 482
42

9

32 490

Totalt
49
42
7782
27
10
83
26
1484
15
335
171
507
5384
586
15
16 516
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Fiksasjon av hemiproteser

Tabell 22: Primaeroperasjon

Sement med Sement uten

Usementert antibiotika antibiotika Mangler Totalt antall
2019 227  (6,9%) 3062 (93,1%) 0 (00%) 0 (00%) 3289
2018 332 (97%) 3076 (90,0%) 1 (0,0%) 8 (02%) 3417
2017 455 (13,6%) 2883 (86,3%) 0 (0,0%) 1 (0,0%) 3339
2016 687 (19,9%) 2767 (80,1%) 0 (00%) 1 (0,0%) 3455
2015 667 (20,6%) 2563 (792%) 1 (0,0%) 6 (02%) 3237
2014 811 (254%) 2361 (74,0%) 3 (01%) 16 (0,5%) 3191
2013 921 (297%) 2154 (694%) 0 (0,0%) 28 (0,9%) 3103
2012 1064 (338%) 1963 (624%) 11 (03%) 110  (3,5%) 3148
2011 987 (32,6%) 1927 (63,7%) 6 (02%) 105  (3,5%) 3025
2010 837 (29,8%) 1897 (67,5%) 7 (02%) 71 (25%) 2812
2009 568 (20,0%) 2175 (76,6%) 8 (0,3%) 87 (31%) 2838
2008 399 (159%) 2011 (80,1%) 8 (0,3%) 92 (37%) 2510
2007 387 (17.9%) 1726 (79,8%) 1 (0,0%) 49  (23%) 2163
2006 323 (193%) 1331 (794%) 3 (02%) 20 (1.2%) 1677
2005 233  (20,5%) 882 (77,6%) 4 (04%) 17 (1.5%) 1136
Totalt 8898 (21,0%) 32778 (77,4%) 53 (0,1%) 611 (1,4%) 42 340

Figur 10: Tidstrend for fiksasjon av hemiproteser
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80 %
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2 B Usementert
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40 % H Sementert
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0% -
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Tabell 23: Type sement - primaeroperasjoner

Produktnavn Produsent 2005-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Cemex m/gentamycin Alere 50 11 10 71 111 1 254
Cemex System Genta Alere 283 83 74 84 86 29 639
FAST
Cemex system genta ID Alere 1 16 126 106 67 316
green
Copal G+ V Heraeus 1 1 2 8 4 5 21
Optipac Refobacin Biomet 783 718 790 725 911 1248 1040 947 766 35 7963
Bonecement R
Optipac Refobacin Zimmer Bio 13 13
Bonecement R-3
Optipac Refobacin Revision  Biomet 2 1 58 67 128
Palacos m/gentamicin Heraeus/Sc 353 353
Palacos R + G Heraeus 5760 714 692 869 881 958 1007 763 882 556 13 082
Palacos R+G pro Heraeus 1 1 93 374 1078 2250 3797
Refobacin Bone Cement R Biomet 2220 357 368 394 380 221 366 524 77 4907
Refobacin-Palacos Biomet 314 314
Simplex ukjent Stryker 75 75
SmartSet GHV Genta. Ortomedic 66 3 39 31 21 11 171
Smartmix
Andre (n<10) 2 1 1 3 1 8
Mangler 115 53 37 13 25 30 92 107 142 123 737
Totalt 10022 1927 1963 2154 2361 2563 2767 2883 3076 3062 32778
Tabell 24: Hydroxyapatite (HA) - usementerte proteser

Med HA Uten HA Mangler Totalt antall
2019 223 (982%) 2 (0,9%) 2 (0,9%) 227
2018 325 (97.9%) 3 (0,9%) 4 (1.2%) 332
2017 452 (993%) 0 (0,0%) 3 (0,7% ) 455
2016 680  (99,0%) 5 (07%) 2 (0,3%) 687
2015 664  (99,6%) 3 (0,4%) 0 (0,0%) 667
2014 805 (993%) 5 (06%) 1 (0,1%) 811
2013 920  (999%) 1 (0,1%) 0 (0,0%) 921
2012 1062 (99,8%) 2 (0,.2% ) 0 (0,0%) 1064
2011 986  (99,9%) 1 (0,1%) 0 (0,0%) 987
2010 824  (984%) 13 (1,6%) 0 (0,0%) 837
2009 524  (923%) 44 (7,7%) 0 (0,0%) 568
2008 362  (90,7%) 37 (9,3%) 0 (0,0%) 399
2007 351 (90,7%) 36 (9,3%) 0 (0,0%) 387
2006 284  (87,9%) 39 (121%) 0 (0,0%) 323
2005 192 (824%) 41 (17,6%) 0 (0,0%) 233
Totalt 8654 (97,3%) 232 (2,6%) 12 (0,1%) 8 898
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Patologiske brudd

Tabell 25: Patologiske brudd (annen patologi enn osteoporose) - primaroperasjoner *

Nei Ja Mangler Totalt antall
2019 6248 (86,1%) 100 (1.4%) 911 (125%) 7 259
2018 6776 (86,5%) 109 (1.4%) 947 (121%) 7832
2017 6851 (863%) 118 (1.5%) 969 (12,2%) 7938
2016 7063 (86,6%) 117 (1.4%) 972 (11,9%) 8 152
2015 7077  (875%) 17 (14%) 893 (11,0%) 8 087
2014 6919 (87.7%) 81  (1.0%) 893 (11.3%) 7893
2013 6987 (87.2%) 133 (1.7%) 892 (11,1%) 8012
2012 7191 (87,4% ) 106 (1.3%) 932 (11,3%) 8 229
2011 7485  (89,0%) 135 (1.6%) 790 (9.4% ) 8410
2010 7611  (928%) 93  (1.1%) 497  (61%) 8201
2009 7307 (90.2%) 107 (1.3%) 687 (8,5% ) 8101
2008 7388  (90,0%) 104 (1.3%) 720 (8,8%) 8212
2007 6956  (90,.2%) 95 (1.2%) 660 (8,6%) 771
2006 6653 (90,1%) 91 (1.2%) 637 (8,6%) 7 381
2005 5135 (889%) 65 (1.1%) 574 (9,9%) 5774
Totalt 103 647  (88,4%) 1571 (1,3%) 11974 (10,2%) 117 192

* Pasienter operert med totalprotese er ikke inkludert

Kirurgisk tilgang ved hemiprotese

Tabell 26: Tilgang til hofteleddet ved primzr hemiprotese
Fremre Anterolateral  Direkte lateral Bakre Annet Mangler  Totalt
2019 42 (13%) 227 (69%) 2481 (754%) 495 (150%) 5 (02%) 40 (12%) 3290
2018 45 (13%) 196 (57%) 2628 (769%) 501 (147%) 0 (00%) 47 (14%) 3417
2017 24 (07%) 247 (74%) 2539 (76,0%) 493 (148%) 0 (00%) 36 (1.1%) 3339
2016 11 (03%) 210 (61%) 2713 (785%) 487 (141%) 0 (00%) 34 (1.0%) 3455
2015 14  (04%) 232 (72%) 2544 (786%) 388 (120%) 1 (00%) 58 (18%) 3237
2014 3 (01%) 252 (79%) 2561 (803%) 291 (91%) 1 (00%) 83 (26%) 3191
2013 8 (03%) 255 (82%) 2538 (818%) 224 (72%) 0 (00%) 78 (25%) 3103
2012 6 (02%) 239 (7.6%) 2538 (80,6%) 278 (88%) 1 (00%) 86 (27%) 3148
2011 11 (04%) 228 (75%) 2445 (808%) 290 (96%) 0 (00%) 51 (17%) 3025

0

0

0

0

0

0

8

2010 14 (05%) 142 (50%) 2391 (850%) 230 (82%) (0,0%) 35 (12%) 2812
2009 14 (0,5%) 147  (52%) 2442 (86,0%) 200 (7.0%) (00%) 35 (12%) 2838
2008 1 (00%) 155 (6,2%) 2144 (854%) 176 (7.0%) (00%) 34 (14%) 2510
2007 0 (00%) 162 (75%) 1777 (822%) 201 (93%) (00%) 23 (11%) 2163
2006 1 (01%) 244 (145%) 1224 (73,0%) 189 (11.3%) (00%) 19 (1.1%) 1677
2005 0 (00%) 131 (11.5%) 864 (76,1%) 136 (12,0%) (00%) 5 (04%) 1136

Totalt 194 (05%) 3067 (72%) 33829 (799%) 4579 (10,8%) (0,0%) 664 (1.6%) 42341
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Figur 11: Tilgang til hofteleddet ved primar hemiprotese
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Definisjon av tilgang:
e Fremre (mellom santorius og tensor)
e Anterolateral (mellom gluteus medius og tensor)
e Direkte lateral (transgluteal)
e Bakre (bak gluteus medius)
Komplikasjoner
Tabell 27: Peroperative komplikasjoner - primaroperasjoner
Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 221 (2,8%) 7428 (943%) 228  (29%) 7877
2018 266 (3,2%) 7898 (93,9%) 246 (2,9%) 8410
2017 267 (3.2%) 7862 (942%) 221 (27%) 8 350
2016 335 (3.9%) 7906 (93,0%) 258  (3,0%) 8 499
2015 305 (3,6%) 7812 (929%) 294  (35%) 8411
2014 308 (3,8%) 7586 (927%) 288 (3,5%) 8182
2013 306 (3,7%) 7745 (932%) 258 (31%) 8 309
2012 340 (4.0%) 7772 (921%) 325 (39%) 8 437
2011 353  (4,1%) 7959 (92,6%) 288 (34%) 8 600
2010 322 (3,9%) 7762 (928%) 279 (33%) 8363
2009 302 (3,7%) 7684 (93,1%) 272 (33%) 8 258
2008 365 (4.4%) 7726 (924%) 271 (32%) 8 362
2007 273  (3,5%) 7359 (935%) 238 (3,0%) 7870
2006 244 (3,3%) 7020 (934%) 253  (34%) 7517
2005 188 (32%) 5557 (94,5%) 134 (23%) 5879
Totalt 4395 (3,6%) 113076  (932%) 3853 (3,2%) 121 324
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Antibiotikaprofylakse

Tabell 28: Ved primeer skruefiksasjon

Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 881 (97,6%) 14 (1,6%) 8 (09%) 903
2018 995 (96,4%) 30 (29%) 7 (07%) 1032
2017 1063 (944%) 54 (4,8%) 9 (08%) 1126
2016 1129 (942%) 63 (5:3%) 7 (06%) 1199
2015 1166 (913%) 102 (8,0%) 9 (07%) 1277
2014 988 (853%) 162 (14,0%) 8 (07%) 1158
2013 1008 (76,3%) 307 (23,2%) 6 (05%) 1321
2012 1016 (686%) 455  (30,7%) 11 (07%) 1482
2011 1000 (588%) 682 (40,1%) 18 (1,1%) 1700
2010 952 (56,0% ) 721 (424%) 26 (15%) 1699
2009 885 (50,0%) 859 (48,6%) 25 (1.4%) 1769
2008 930 (46,3%) 1050 (523%) 27 (13%) 2 007
2007 905 (40,6%) 1300 (583%) 26 (1.2%) 2231
2006 812 (32,1%) 1663 (658%) 51 (2,0%) 2 526
2005 533 (24,2%) 1626 (737%) 47  (21%) 2 206
Totalt 14263 (60,3%) 9088 (384%) 285 (1,2%) 23 636

Tabell 29: Ved primar hemiprotese

Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 3270 (995%) 1 (00%) 15 (05%) 3286
2018 3396 (994%) 4  (0,1%) 15 (04%) 3415
2017 3319 (995%) 2 (01%) 14 (04%) 3335
2016 3430 (995%) 3 (0,1%) 14 (04%) 3447
2015 3229 (998%) 2 (0,1%) 5 (02%) 3236
2014 3184 (99,8%) 0 (0,0% ) 6 (02%) 3190
2013 3090 (996%) 4 (0,1%) 9 (03%) 3103
2012 3138 (997%) 7 (02%) 2 (01%) 3147
2011 3011 (99,6%) 4  (01%) 9 (03%) 3024
2010 2803 (99,7%) 4  (01%) 4 (01%) 2811
2009 2827 (99,6%) 8 (0,3%) 3 (01%) 2838
2008 2488 (991%) 13 (0,5%) 9 (04%) 2510
2007 2150 (99,4%) 7 (0,3% ) 6 (03%) 2163
2006 1665 (993%) 9 (0,5% ) 3 (02%) 1677
2005 1129 (99,4%) 2 (02%) 5 (04%) 1136
Totalt 42129 (99,6%) 70 (0,2%) 119 (0,3%) 42 318
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Tabell 30: Ved primaer glideskrue og plate

Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 1136 (99,6%) 0 (00%) 5 (04%) 1141
2018 1422 (99,0%) 2 (0,1%) 12 (0,8%) 1436
2017 1659 (99,6%) 2 (01%) 4 (02%) 1665
2016 1895 (99,5%) 1 (0,1%) 8 (04%) 1904
2015 2155 (99,6%) 3 (0,1%) 5 (02%) 2163
2014 2227 (994%) 7 (03%) 6 (03%) 2 240
2013 2238 (997%) 4 (0.2%) 2 (01%) 2244
2012 2461 (99.2%) 14  (06%) 5 (0,2%) 2480
2011 2527 (984%) 28 (1.1%) 12 (0,5%) 2 567
2010 2583 (981%) 37 (1.4%) 12 (0,5%) 2632
2009 2490 (97,5%) 53 (21%) 10 (04%) 2553
2008 2376 (96,0%) 82 (3,3%) 16  (0,6%) 2474
2007 2361 (940%) 138 (5,5% ) 13 (05%) 2512
2006 2342 (93,0%) 161 (6,4%) 16  (0,6%) 2519
2005 1822 (929%) 121 (6,2% ) 18 (0,9%) 1961
Totalt 31694 (97,5%) 653 (2,0%) 144 (0,4%) 32491

Tabell 31: Ved primzer margnagle

Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 1821 (993%) 2 (0,1%) 11 (0,6%) 1834
2018 1838 (993%) 1 (0,1%) 12 (06%) 1851
2017 1667 (99,6%) 2 (01%) 4 (02%) 1673
2016 1458 (99,5%) 1 (0,1%) 7 (05%) 1 466
2015 1280 (99.2%) 6 (05%) 4 (03%) 1290
2014 1160 (98,6%) 5 (04%) 12 (1,0%) 1177
2013 1182 (983%) 15 (1.2%) 5 (04%) 1202
2012 935 (941%) 53 (5,3%) 6 (06%) 994
2011 864 (89,5%) 96 (9,9% ) 5 (05%) 965
2010 796 (91,3%) 68 (7.8%) 8 (09%) 872
2009 712 (91,9%) 58 (7,5%) 5 (06%) 775
2008 914  (891%) 105 (10,2%) 7 (0,7%) 1026
2007 573 (91,1%) 54  (86%) 2 (03%) 629
2006 397 (89,0%) 48 (10,8%) 1 (02%) 446
2005 236 (79,5%) 56 (18,9%) 5 (1.7%) 297
Totalt 15833 (96,0%) 570 (3,5%) 94 (0,6%) 16 497

Tabell 32: Ved reoperasjon

Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 767 (87,6%) 100 (11,4%) 9 (1,0%) 876
2018 794 (84,7%) 127 (13,6%) 16 (1.7%) 937
2017 771 (856%) 121 (134%) 9 (1,0%) 901
2016 859 (87,0%) 115 (11,7%) 13 (1.3%) 987
2015 856 (91,3%) 65 (6,9%) 17 (1.8%) 938
2014 746 (94,1%) 45  (57%) 2 (03%) 793
2013 822 (91,4%) 67 (7,5%) 10 (1.1%) 899
2012 814 (90,8%) 76 (8,5%) 6 (07%) 896
2011 816 (88,2%) 95 (10,3%) 14 (15%) 925
2010 739 (858%) 110 (12,8%) 12 (14%) 861
2009 801 (82,6%) 151 (156%) 18 (1,9%) 970
2008 794 (843%) 131 (13,9%) 17 (1.8%) 942
2007 800 (857%) 125 (13,4%) 8 (09%) 933
2006 754 (84,4%) 122 (13,7%) 17 (1.9%) 893
2005 548 (82,5%) 108 (16,3%) 8 (1,2%) 664
Totalt 11681 (87,1%) 1558 (11,6%) 176  (1,3%) 13 415
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Tabell 33: Type antibiotika - primasroperasjoner

Virkestoff og salgsnavn 2005-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt

Cefalotin (Keflin) 31964 6418 6544 6 745 6 947 7 306 7 835 7 030 5821 816 87 426
844% 81,8% 817%  833%  858%  87,1%  920%  845% 695% 104%  785%
Cefazolin (Cephazolin) 1 1 1 1 2 748 2067 6127 8948
00%  00%  00% 0,0% 00%  90%  247% 77.8% 8,0%
Klindamycin (Dalacin, 880 269 288 325 338 366 397 394 377 376 4010
Cllite il 23%  34%  36%  40%  42%  44%  47%  47%  45%  48% 3.6%
Kloksacillin (Ekvacillin) 732 497 422 511 532 510 80 15 9 445 3753
19% 63% 53%  63%  66%  61%  09%  02%  01%  56% 3,4%
Cefuroksim (Zinacef, 1882 321 385 193 87 31 27 21 6 30 2983
Cefuroxim, Lifurox) 50%  41%  48%  24%  11%  04%  03%  03%  01%  04% 2,7%
Dikloksacillin (Diclocil, Dicillin) 1714 176 201 141 18 18 14 3 12 13 2310
45%  22%  25%  1.7%  02%  02%  02%  00%  01%  02% 21%
Annet * 535 144 148 139 133 121 130 75 67 69 1561
14%  18%  18%  17%  16%  14%  15%  09%  08%  09% 1,4%
Mangler 155 22 18 41 38 34 28 30 12 3 381
04%  03% 02%  05%  05%  04%  03%  04%  01%  00% 0,3%
Totalt 37863 7848 8007 8 095 8 094 8 386 8 513 8 316 8371 7879 111 372

* Medikamenter brukt ved mindre enn 1% av operasjoner siste ar eller mindre enn 1% av totalt antall operasjoner

Medikamentell tromboseprofylakse

Tabell 34: Primzeroperasjon

Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 7649 (97,1%) 193 (21%) 35 (08%) 7 877
2018 8194 (974%) 190 (2,0%) 26 (06%) 8 410
2017 8147 (97,6%) 182 (1,9%) 21 (0,5%) 8 350
2016 8280 (97,4%) 186 (1,9%) 32 (06%) 8 499
2015 8210 (97,6%) 168 (1.8%) 33 (06%) 8 411
2014 7966 (97,4%) 191 (1,9%) 25 (0,7%) 8 182
2013 8162 (98,2%) 139 (1.3%) 8 (04%) 8 309
2012 8310 (98,5%) 125 (1,1%) 2 (04%) 8 437
2011 8488 (98,7%) 92 (1,0%) 20 (03%) 8 600
2010 8238 (985%) 94 (1.1%) 31 (04%) 8 363
2009 8150 (98,7%) 78 (0,9% ) 30 (04%) 8 258
2008 8218 (983%) 112 (1,3%) 32 (04%) 8 362
2007 7707 (97,9%) 135 (1,7%) 28  (0,4%) 7 870
2006 7274 (96,8%) 197  (2,6%) 46 (0,6%) 7 517
2005 5736 (97,6%) 117 (2,0%) 26 (04%) 5879
Totalt 118729  (97.9%) 2199 (1.8%) 395  (0,3%) 121324
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Tabell 35: Antall tromboseprofylakse medikamenter

Ett medikament

2019 7427 (971%)
2018 8010 (97:8%)
2017 7963 (97.7%)
2016 8097 (97.8%)
2015 7963 (97.0%)
2014 7749 (973%)
2013 7902 (96:8%)
2012 8136 (97.9%)
2011 8402 (99.0%)
2010 8204 (996%)
2009 8132 (99.8%)
2008 8202 (99.8%)
2007 7692 (99.8%)
2006 7259 (99.8%)
2005 5715 (996%)
Totalt 116 853  (98.4%)

Tabell 36: Tromboseprofylakse dersom ett medikament - primaroperasjoner (n=116 846)

2005-10 2011
Dalteparin (Fragmin) 55,72% 62,97%
Enoksaparin (Klexane) 43,98% 36,62%
Annet 0,02%  0,02%
Mangler 0,17% 0,31%

2012

62,92%
36,34%
0,02%
0,70%

To medikamenter

2013

53,35%
45,68%
0,05%
0,68%

222
184
184
183
247
217
260
174
86
34
18
16
15
15
21

1876

2014

51,05%
48,02%
0,05%
0,55%

(2,9% )
(2,2%)
(2,3%)
(2,2%)
(3,0%)
(2,7%)
(3.2%)
(2,1%)
(1,0%)
(0,4% )
(0,2% )
(0,2%)
(0,2% )
(0,2% )
(0,4% )

(1,6%)

2015

59,81%
39,12%
0,06%
0,62%

2016

64,76%
34,26%
0,07%
0,59%

Totalt antall

7 649
8194
8 147
8 280
8210
7 966
8162
8310
8 488
8 238
8 150
8218
7707
7274
5736

118 729

2017 2018 2019

70,51% 71,57% 58,66%
28,22% 27,50% 40,15%
0,06% 0,07% 0,11%
0,73% 0,37% 0,31%

Tabell 37: Tidspunkt for forste dose tromboseprofylakse - primasroperasjon

Preoperativt

2019 2123 (27,8%)
2018 2405 (294%)
2017 2345 (288%)
2016 2595 (314%)
2015 2633 (32,1%)
2014 2618 (329%)
2013 2818 (34,6%)
2012 3109 (374%)
2011 3322 (392%)
2010 3309 (40,2%)
2009 3760 (46,2%)
2008 3509 (42,7%)
2007 2925 (38,0%)
2006 2931 (40,4%)
2005 2188 (38,7%)
Totalt 42 590 (359%)
242

Postoperativt

4727
4923
4846
4760
4698
4 477
4352
4133
4060
3585
3046
2973
2968
2058

44

55 650

(61,8%)
(60,1% )
(59,5% )
(57,5%)
(57,2% )
(56,2% )
(53,3%)
(49,8% )
(47,8% )
(43,5% )
(37,4%
(36,2%
(38,5%
(28,3%

(0,8% )

)
)
)
)

(46,9% )

Mangler
800 (104%)
866 (10,5%)
956 (11.7%)
926 (11.2%)
879 (10,7%)
871  (11,0%)
992 (121%)
1068 (129%)
1106  (9.8%)
1344 (10,5%)
1344 (121%)
1736 (16,3%)
1814 (17.6%)
2285 (196%)
3504 (26,7%)
20491 (17,3%)

Totalt antall

7 650
8194
8147
8 281
8 210
7 966
8162
8310
8 488
8 238
8150
8218
7707
7274
5736

118 731
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OPERASJONSTID

Figur 12: Operasjonstid ved ulike operasjonstyper
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De loddrette strekene angir gjennomsnittsverdien + ett standardavvik.

Tabell 38: Operasjonstid ved ulike operasjonstyper

Gjennomsnittlig

Operasjonstype Antall operasjonstid Standard avvik
To skruer eller pinner 21777 26 14
Tre skruer eller pinner 734 36 19
Bipolar hemiprotese 40 490 76 25
Unipolar hemiprotese 301 74 20
Glideskrue og plate 22 045 56 27
Glideskrue og plate med trokanteer stetteplate 9043 75 34
Kort margnagle uten distal sperre 364 49 21
Kort margnagle med distal sperre 9312 53 26
Lang margnagle uten distal sperre 124 80 42
Lang margnagle med distal sperre 5938 96 48
Totalprotese 4030 95 32
Annet 2141 68 36
Mangler 4 34 18
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PROM (Patient Reported Outcome Measures)

Tabell 39: Antall utsendte og besvarte pasient spgrreskjema

2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005

Totalt

* Registeret sender spgrreskjema til pasientene 4, 12 og 36 maneder postoperativt

244

4 mnd *

6 748 3722
7332 4169
7 009 4 060
7 011 3962
6919 3980
6 816 3823
6 901 3954
7 575 4202
6 457 3 555
4 985 2 826
2 552 1482
2273 1305
3503 1967
6 160 3 607
2 817 1640
85058 48 254

Utsendte Besvarte (%)

(55,2% )
(56,9% )
(57,9% )
(56,5% )
(57.5% )
(56,1% )
(57,3%)
(55,5% )
(55,1% )
(56,7% )
(58,1% )
(57,4% )
(56,2% )
(58,6% )
(58,2% )

(56,7%)

12 mnd *
Utsendte Besvarte (%)
5837 3049 (522%)
5997 3435 (57,3%)
5952 3420 (57,5%)
6077 3519 (57,9%)
5844 3346 (57,3%)
6 003 3272 (54,5%)
6 095 3516 (57,7%)
6784 3816 (956,3%)
5 551 3117 (56,2%)
2 263 1308 (57,8%)
2 358 1361 (57,7%)
1902 1084 (57,0%)
5068 2836 (56,0%)
4 848 2787 (57,5%)
70579 39866 (56.5%)

36 mnd *
Utsendte Besvarte (%)
4 241 2219 (52,3%)
4346 2380 (54,8%)
4 091 2255 (551%)
4 206 2326 (553%)
4384 2393 (54,6%)
4 332 2350 (542%)
4442 2439 (54,9%)

1788 1049 (58,7%)
1410 816 (57,.9%)
3752 2134 (56,9%)
4095 2207 (539%)
3180 1817 (57.1%)
44 267 24 385 (551%)

16 826
17 675
17 052
17 294
17 147
17 151
17 438
16 147
13 418
11 000
9 005
7 355
8 571
11 008
2817

199 904

Totalt
Utsendte Besvarte (%)
8990 (534%)
9984 (56,5%)
9735 (57,1%)
9807 (56,7%)
9719 (56,7%)
9445 (551%)
9909 (56,8%)
9067 (562%)
7488 (558%)
6268 (57,0%)
5050 (56,1%)
4206 (57,2%)
4803 (56,0%)
6394 (581%)
1640 (582%)
112505 (56,3%)
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Figur D.13: Gjennomsnittlig EQ-5D-3L index score fgr brudd
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Figur D.13 viser endringen over tid av gjennomsnittlig index score fgr brudd for ulike aldersgrupper.
1representerer best mulig livskvalitet og 0 representerer livskvalitet tilsvarende dgd.

Figur D.14: Gjennomsnittlig EQ-5D-3L index score 12 maneder etter operasjon
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Figur D.14 viser endringen over tid av gjennomsnittlig index score 12 maneder etter operasjon for
ulike aldersgrupper. 1 representerer best mulig livskvalitet og 0 representerer livskvalitet tilsvarende

dgd.
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Figur D.15: EQ-5D-3L gangfunksjon fgr brudd
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Figur D.15 viser endring over tid av gangfunksjon vurdert ved hjelp av fgrste delspgrsmal i EQ-5D-3L
for ulike aldersgrupper. Det angis andel pasienter som rapporterer "Jeg har litt problemer med a ga
omkring” eller "Jeg er sengeliggende”.

Figur D.16: EQ-5D-3L gangfunksjon 12 maneder etter operasjon
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Figur D.16 viser endring over tid av gangfunksjon 12 maneder etter operasjon vurdert ved hjelp av
forste delspgrsmal i EQ-5D-3L for ulike aldersgrupper. Det angis andel pasienter som rapporterer
"Jeg har litt problemer med & ga omkring” eller "Jeg er sengeliggende”.
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Andel med problemer med personlig stell
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Figur D.17: EQ-5D-3L evne til 4 utfgre personlig stell fgr brudd
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Figur D.17 viser endring over tid av evne til & utfgre personlig stell fgr brudd vurdert ved hjelp av
andre delspgrsmal i EQ-5D-3L for ulike aldersgrupper. Det angis andel pasienter som rapporterer
"Jeg har litt problemer med a vaske meg og kle pa meg” eller "Jeg klarer ikke vaske meg eller kle pa

meg”.
Figur D.18: EQ-5D-3L evne til 4 utfgre personlig stell 12 maneder etter operasjon
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Figur D.18 viser endring over tid av evne til 4 utfgre personlig stell 12 mdneder etter operasjon
vurdert ved hjelp av andre delspgrsmal i EQ-5D-3L for ulike aldersgrupper. Det angis andel pasienter
som rapporterer "Jeg har litt problemer med a vaske meg og kle pa meg” eller "Jeg klarer ikke vaske
meg eller kle pa meg”.
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Figur D.19: EQ-5D-3L evne til d utfgre vanlige gjgremal fgr brudd
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Figur D.19 viser endring over tid av evne til & utfgre vanlige gjgremal (f.eks. arbeid, studier, husarbeid,
familie- og fritidsaktiviteter) fgr brudd vurdert ved hjelp av tredje delspgrsmal i EQ-5D-3L for ulike
aldersgrupper. Det angis andel pasienter som rapporterer "Jeg har litt problemer med a utfgre mine
vanlige gjgremal” eller "Jeg er ute av stand til & utfgre mine vanlige gjgremal”.

Figur D.20: EQ-5D-3L evne til 4 utfgre vanlige gjgremal 12 maneder etter operasjon
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Figur D.20 viser endring over tid av evne til 4 utfgre vanlige gjgremal (f.eks. arbeid, studier, husarbeid,
familie- og fritidsaktiviteter) 12 maneder etter operasjon vurdert ved hjelp av tredje delspgrsmal i
EQ-5D-3L for ulike aldersgrupper. Det angis andel pasienter som rapporterer "Jeg har litt problemer
med a utfgre mine vanlige gjgremal” eller "Jeg er ute av stand til 4 utfgre mine vanlige gjgremal”.
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Figur D.21: EQ-5D-3L smerter eller ubehag fgr brudd
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Figur D.21 viser endring over tid av smerter eller ubehag fgr brudd vurdert ved hjelp av fjerde
delspgrsmal i EQ-5D-3L for ulike aldersgrupper. Det angis andel pasienter som rapporterer "Jeg har
moderat smerte eller ubehag” eller "Jeg har sterk smerte eller ubehag”.

Figur D.22: EQ-5D-3L smerter eller ubehag 12 maneder etter operasjon
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Figur D.22 viser endring over tid av smerter eller ubehag 12 maneder etter operasjon vurdert ved hjelp
av fjerde delspgrsmal i EQ-5D-3L for ulike aldersgrupper. Det angis andel pasienter som rapporterer
”"Jeg har moderat smerte eller ubehag” eller "Jeg har sterk smerte eller ubehag”.
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Sykehusvise data

Nasjonalt Hoftebruddregister er palagt d offentliggjgre sykehusvise data. Dette blir arlig
presentertiregisterets arsrapport til SKDE som er tilgjengelig pd www. kvalitetsregistre.
no. Figur D.24 til D.28 inneholder resultater for de ulike sykehusene med operasjoner utfgrt

i perioden 2017-2019.

Figur D.23: Antall primaeroperasjoner i 2019 ved 44 sykehus.

sykehuset i Vestfold HF - Tensberg ||| T /45
Diakonhjemmet sykehus _ 438
Sykehuset Innlandet HF - Elverum _ 292
Sykehuset Telemark HF - Skien _ 274
Vestre Viken HF - Drammen sykehus _ 258
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien _ 243
Vestre Viken HF - Baerum sykehus _ 239
Serlandet sykehus HF - Kristiansand _ 211
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer _ 191
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus _ 181
Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik _ 176
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus _ 120
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger _ 96
Sykehuset Telemark HF - Notodden - 85
Sykehuset Innlandet HF - Tynset - 46
Serlandet sykehus HF - Flekkefiord JJJJJJj 45
Serlandet sykehus HF - Arendal - 35
Sykehuset @stfold HF - Moss ]| 10

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus _ 472
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus _ 249
Helse Farde HF - Fgrde sentralsjukehus _ 193
Haraldsplass Diakonale Sykehus _ 183
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus _ 120
Helse Bergen HF - Voss sjukehus _ 114
Helse Fonna HF - Stord sjukehus - 57
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim _ 283
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger _ 160
Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus — 159
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus - [N 121
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus _ 118
Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus _ 91
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos - 84
Helse Mare og Romsdal HF - Molde Sjukehus - 59
Nordlandssykehuset HF - Bodg 188
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana 164
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad 148
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg 142

Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus 57
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen 51
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik 45
Nordlandssykehuset HF - Lofoten 32
Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus 15
0 100 200 300 400 500
Antall primeeroperasjoner i 2019

. Helse Sor-Ost . Helse Vest . Helse Midt-Norge
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Figur D.24: Operasjonsmetode for dislokerte larhalsbrudd hos pasienter over 70 ar

Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus (N=61
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N=157
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=105
Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus (N=28
Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=99

Sykehuset i Vestfold HF - Tansberg (N=557
Nordlandssykehuset HF - Bode (N=213)
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=161)

Helse Forde HF - Fgrde sentralsjukehus (N=187)

Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=171)
Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=88)

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=238)

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N=83

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=156

Sgrlandet sykehus HF - Arendal (N=132
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik (N=35
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=200

Hele landet (N=9726

—_——_ 2 O - =

)
)
)
)
)
)
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=542)
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=231)

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=299)

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N=300)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N=392)
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N=180)
Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=187)

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=131)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=75)

Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=77)

Sykehuset Telemark HF - Skien (N=332)

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N=255)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N=179)
Sykehuset Dstfold Kalnes (N=670)

Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=223)

Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=113)
Diakonhjemmet sykehus (N=528)

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=300)

Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=341)

Akershus universitetssykehus HF (N=731)

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=196)

Segrlandet sykehus HF - Kristiansand (N=292

Sykehuset Innlandet HF - Gjavik (N=294

Sykehuset Dstfold HF - Moss (N=21

Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=55

Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=36

Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=75

)
)
)
)
)
)

0% 25% 50% 75% 100%
Operasjonsmetode
- To skruer . Hemiprotese Totalprotese

Figur D.24 viser andel operert med to skruer/hemiprotese/totalprotese ved hvert sykehus i perioden
2017-2019. Sykehus med n<10 er ikke med.
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Figur D.25: Fiksasjonsmetode for hemiproteser hos pasienter over 70 ar

Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus (N=25)
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=48)

Sgrlandet sykehus HF - Arendal (N=126)

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N=81)
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=125)
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=35)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=64)

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=120)

Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=112)
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=222)
Nordlandssykehuset HF - Bodg (N=202)

Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=91)

Helse Mare og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=72)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N=359)
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=233)

Helse Mare og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=129)
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=206)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik (N=32)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N=172)
Akershus universitetssykehus HF (N=733)

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N=278)
Sykehuset i Vestfold HF - Tansberg (N=536)

Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=233)
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=122)

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=432)
Sykehuset Dstfold Kalnes (N=704)

Sykehuset Innlandet HF - Gjevik (N=280)

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N=258)
Sykehuset Telemark HF - Skien (N=314)

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=187)

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=308)

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=81)

Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Levanger (N=174)
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus (N=36)
Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=339)

Hele landet (N=9304)

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=188)

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=104)
Diakonhjemmet sykehus (N=535)

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=300)

Searlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=72)

Sykehuset @stfold HF - Moss (N=12)

Helse Fgrde HF - Fgrde sentralsjukehus (N=175)

Segrlandet sykehus HF - Kristiansand (N=308)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N=141)

o
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25% 50% 75%
Fiksasjon av hemiprotese
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Figur D.25 viser andel pasienter operert med usementert/sementert hemiprotese ved hvert sykehus
i perioden 2017-2019. Sykehus med n<10 er ikke med.
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Figur D.26: Tid fra brudd til operasjon

Helse Mare og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=328)
Segrlandet sykehus HF - Arendal (N=285)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=140)

Helse Mare og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=296)
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=463)

Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=249)
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus (N=173)
Helse Farde HF - Farde sentralsjukehus (N=528)
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=384)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik (N=76)
Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=193)
Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik (N=557)

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N=243)
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=324)

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=204)

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=305)

Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=708)

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=1143)
Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=421)
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=64)

Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=495)

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=456)
Diakonhjemmet sykehus (N=1326)

Sykehuset Telemark HF - Skien (N=722)

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=699)

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=632)
Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus (N=50)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N=410)
Hele landet (N=22546)

Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=139)

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=322)

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N=507)
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=130)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N=798)
Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=691)

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N=684)
Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=420)

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N=706)
Sykehuset i Vestfold HF - Tansberg (N=1346)
Nordlandssykehuset HF - Bodg (N=515)

Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N=669)

Sykehuset Jstfold Kalnes (N=1647)

Sykehuset @stfold HF - Moss (N=13)

Akershus universitetssykehus HF (N=1696)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N=389)

o
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25% 50% 75% 100%
Tid fra brudd til operasjon

B o-24timer ] >24-48 timer >48 timer

Figur D.26 viser ventetid, sortert etter andel brudd operert innen 24 timer etter brudd, ved de ulike
sykehusene i perioden 2017-2019. Sykehus med n<10 er ikke med.
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Figur D.27: Andel ikke-reopererte hoftebrudd i perioden 2017-2019

Sykehuset Gstfold HF - Moss (N=44)

Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus (N=54)
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=500)

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=444)

Sarlandet sykehus HF - Kristiansand (N=700)

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=764)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N=449)
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N=780)
Helse Mare og Romsdal HF - VVolda sjukehus (N=300)
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=146)

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=352)
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=79)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N=889)
Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik (N=633)

Diakonhjemmet sykehus (N=1406)

Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=266)

Sykehuset Jstfold Kalnes (N=1742)

Helse Mare og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=396)
Helse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=449)
Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=168)

Sykehuset Telemark HF - Skien (N=799)

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=774)

Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=541)

Hele landet (N=24634)

Akershus universitetssykehus HF (N=1840)
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=449)
Nordlandssykehuset HF - Bodg (N=547)

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N=541)
Sykehuset i Vestfold HF - Tansberg (N=1377)

Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=207)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N=425)
Helse Ferde HF - Fgrde sentralsjukehus (N=557)

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=232)

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N=251)

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N=736)
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=326)

Serlandet sykehus HF - Arendal (N=298)

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=530)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik (N=90)
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=396)

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=658)

Searlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=153)

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=1363)
Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=789)
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus (N=194)

Figur D.27 viser andel ikke-reopererte pasienter ved hvert sykehus. Sykehus med n<10 er ikke med.
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Figur D.28: Andel ikke-reopererte hoftebrudd i perioden 2017-2019 dislokerte larhalsbrudd
hos pasienter over 70 ar

Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=33) o
Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=95) ——
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N=165) ——
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N=288) ——
Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=290) —o—
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=132) ——
Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=82) —
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N=274) ——
Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=184) ——
Sykehuset Jstfold Kalnes (N=653) ——
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=220) ——
Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=111) —
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=198) —
Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus (N=27) @
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=49) @
Diakonhjemmet sykehus (N=508) ——
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=239) ——
Sykehuset Innlandet HF - Gjavik (N=264) ——
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N=167) ——
Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=283) ——
Sykehuset i Vestfold HF - Tensberg (N=568) ——
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N=82) @
Hele landet (N=9090) ® 944 %

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N=365) ——
Sykehuset Telemark HF - Skien (N=303) ——
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=397) ——
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N=154) @
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=120) @
Akershus universitetssykehus HF (N=703) ——
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=104) @
Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=72) @
Helse Farde HF - Forde sentralsjukehus (N=181) —
L
L
_._
@
L
@
_._
_._
@

Sgrlandet sykehus HF - Arendal (N=131)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=60)

Nordlandssykehuset HF - Bodg (N=208)

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=171)

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=128)

Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=128)

Helse Mgare og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=223)

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N=246)

Serlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=70)
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus (N=57) @

Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=318) —

80 % 85 % 90 % 95% 100 %
Andel ikke-reopererte brudd

Figur D.28 viser andel ikke-reopererte pasienter ved hvert sykehus. Sykehus med n<10 er ikke med.
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Dekningsgradsanalyser for Nasjonalt Hoftebruddregister, arene 2017-2018

Det er utfgrt dekningsgradsanalyser for Nasjonalt Hoftebruddregister (NHBR) for primaer-
operasjoner (osteosyntese, hemiprotese, totalprotese) og reoperasjoner (etter primaer
osteosyntese, hemiprotese og totalprotese for hoftebrudd) utfgrt i tidsperioden 2017-2018.
Rapport og analyser er utarbeidet ved Norsk pasientregister (NPR) i samarbeid med Na-
sjonalt Hoftebruddregister. Rapport om gjennomfgringen og resultater vil bli publisert pa
www.helsedirektoratet.no.

Formler for dekningsgrad (DG)

kun NHBR + begge registre
kun NPR + kun NHBR + begge registre

Dekningsgrad NHBR =

kun NPR + begge registre
kun NPR + kun NHBR + begge registre

Dekningsgrad NPR =

For oversikt over NSCP- og ICD-10 koder som har vart brukt ved uttrekk av data fra NPR
for sammenstilling av primaeroperasjoner og reoperasjoner i NHBR og for fullstendige
resultater viser vi til Dekningsgradsanalyserapporten som vil bli offentliggjort pa www.
helsedirektoratet.no.I de fglgende sidene vises sykehusvis DG for primaeroperasjoner
0g reoperasjoner.

Primaeroperasjoner. Opplysninger i Nasjonalt Hoftebruddregister hadde hgy grad av
samsvar med opplysninger i NPR. DG for osteosynteser var 88 %, DG for hemiprotese var
94 % og DG for totalproteser var 91 %. Det er imidlertid store variasjoner i DG for de ulike
sykehusene. Flere av sykehusene har DG under 80 %, hvilket vi synes er sveert lavt. En
forklaring til lav DG i NHBR kan vaere at pasienten ikke har gitt samtykke til registrering.
Forskjellen i DG for primaroperasjon med osteosyntese, hemiprotese og totalprotese
viser at dette ikke kan vaere eneste drsak og at sykehusene ma bli flinkere til & melde
primaroperasjoner for hoftebrudd med riktige diagnosekoder og prosedyrekoder. DG
for primaer totalprotese for hoftebrudd er lavere enn DG for alle totalproteser meldt til
Hofteproteseregisteret (NRL). Vi tror at dette ogsa har med kodepraksis a gjgre og jobber
for tiden med a undersgke dette naermere.

Reoperasjoner. Opplysninger i Nasjonalt Hoftebruddregister hadde mindre grad av sam-
svar med opplysninger i NPR enn for primaeroperasjoner. DG for reoperasjon etter oste-
osyntese var 80 %, DG for reoperasjon etter hemiprotese var 73 % og DG for reoperasjon
etter totalprotese var 84 %. Spesielt for reoperasjoner har arbeidet med dekningsgradsana-
lysene vert krevende. Da NPR mangler spesifisering av legemsside medfgrer dette en viss
usikkerhet i analysene. I tillegg er koding av reoperasjoner meldt til NPR i mange tilfeller
upresis eller feil. Lav DG kan enten bety at revisjonsskjema ikke er sendt til Hoftebruddre-
gisteret eller at inngrep er kodet feilaktig til NPR. Vi vil gjerne presisere at alle revisjoner av
hemiproteser og totalproteser pa grunn av infeksjon (ogsa der protesedeler ikke skiftes
eller fjernes) skal rapporteres pa skjema til NHBR eller NRL. Disse skal kodes NFS 19, NFS
49 eller NFW 69.

Pa de fglgende sidene vises sykehusvise dekningsgradsanalyser for primaeroperasjoner og
reoperasjoner. Vi oppfordrer sykehus med lav dekningsgrad om & sjekke egen kodepraksis
og rutiner for rapportering til registrene.
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Dekningsgrader for primaroperasjoner hoftebrudd 2017-2018

87.791.194.4
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad |

\-H
\-H

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus

Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus
Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik
Sykehuset Dstfold HF - Moss

Sykehuset Telemark HF - Skien

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus
Nordlandssykehuset HF - Bode

Sykehuset Telemark HF - Notodden

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus
Sykehuset Innlandet HF - Tynset

Akershus universitetssykehus HF

Sykehuset i Vestfold HF - Tensberg

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus

Vestre Viken HF - Drammen sykehus
Diakonhjemmet sykehus

Vestre Viken HF - Baerum sykehus

Helse Bergen HF - Voss sjukehus

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus

Sykehuset Dstfold Kalnes

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien
Haraldsplass Diakonale Sykehus
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen

Serlandet sykehus HF - Kristiansand

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus

Sykehuset Innlandet HF - Elverum

Nordlandssykehuset HF - Lofoten
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana

Helse Fonna HF - Stord sjukehus

Helse Forde HF - Forde sentralsjukehus
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus
Helse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehus

Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik

Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer

Helse Mare og Romsdal HF - Molde Sjukehus

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger

Serlandet sykehus HF - Arendal

Oslo universitetssykehus HF - Rikshospitalet -

Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik

Martina Hansens Hospital 4

Oslo universitetssykehus HF Ulleval, Ort. senter, Storgata A
Oslo universitetssykehus HF, Radiumhospitalet -
Lovisenberg Diakonale Sykehus -

Sykehuset i Vestfold HF - Larvik -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Osteosynteser Hemiproteser

98.9 (176)
98.5 (465)
97.5 (201)
97 (134)
94.4 (124)
66.7 (66)
50 (46)
-(0)

91.4 (266)
96.9 (260)
92.1 (216)
92.2 (115)
89.3 (112)
79.6 (201)
92.8 (166)
91.7 (60)
92.3 (717)
93.6 (559)
91.3 (173)
95 (258)
97.8 (548)
85.4 (288)
94.8 (172)
92.2 (193)
95.8 (626)
79.4 (296)
93.7 (206)
91.5 (59)
89.4 (254)
87.5 (400)
86.6 (276)
44.4 (45)
80.2 (202)
91.3 (104)
87.5 (264)
84.2 (114)
64.9 (194)
81.1(259)
32.3 (62)
67.1 (434)
67 (224)
73.3 (105)
87.3 (165)
66.5 (191)
0(2)

0(2)

0(1)

0(1)

0(1)

-(0)

-(0)

100 (108)
100 (300)
100 (143)
100 (83)
100 (87)
100 (51)
100 (15)
100 (12)
99.5 (217)
99.3 (149)
99.3 (146)
98.5 (68)
98.3 (58)
98 (102)
98 (101)
98 (50)
98 (542)
97.8 (402)
97.7 (86)
97.3 (225)
97.2 (394)
96.9 (255)
96.8 (154)
96.5 (142)
96 (506)
95.8 (214)
95.4 (152)
94.4 (36)
93.8 (257)
93.7 (286)
93.1 (204)
92.9 (28)
91.9 (99)
90.9 (55)
90.3 (134)
89.2 (37)
88.4 (173)
86.4 (235)
85.7 (21)
84.9 (312)
83.5 (164)
80.8 (73)
78.4 (88)
71.1 (173)
0(1)

-(0)

-(0)

-(0)

-(0)

-(0)

-(0)

Totalproteser
94.4 (18)
93.6 (141)
93.8 (16)
94.7 (19)
100 (1)
92.9 (14)
85.7 (7)
92.3 (26)
100 (42)
83.3 (6)
92.3 (13)
100 (4)
75 (4)
94.7 (19)
92.3 (26)
94.4 (18)
98.4 (64)
72.7 (1)
86.5 (37)
95.9 (49)
92.9 (42)
97.9 (48)
88.9 (18)
85.7 (28)
87.5 (40)
100 (26)
94.1 (17)
87.5 (8)
88 (25)
88.6 (35)
100 (38)
100 (1)
87.5(32)
100 (22)
100 (10)
55.6 (9)
88.9 (9)
90.9 (44)
33.3(3)
86.5 (52)
95.2 (21)
91.7 (12)
82.4 (17)
47.8 (23)
-(0)
0(2)
0(1)
-(0)

-(0)

100 (2)
100 (2)

Mgrkebla stolpe og fgrste tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for osteosyntese. Mellombla
stolpe og andre tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for hemiprotese. Lysebla stolpe og tredje
tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for totalprotese. Tallene i parentes gir antall operasjoner

registrert hos bide NHBR og NPR. Vertikale linjer viser landsgjennomsnitt.
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Dekningsgrader for reoperasjoner hoftebrudd 2017-2018

72.980.4

Sykehuset i Vestfold HF - Larvik
Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad
Lovisenberg Diakonale Sykehus
Haraldsplass Diakonale Sykehus
Helse Fonna HF - Stord sjukehus
Sykehuset @stfold HF - Moss
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg
Akershus universitetssykehus HF
Sykehuset Telemark HF - Skien
Sykehuset i Vestfold HF - Tensberg
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus
Diakonhjemmet sykehus
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus
Vestre Viken HF - Baerum sykehus
Vestre Viken HF - Drammen sykehus
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien
Nordlandssykehuset HF - Bodg
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus
Martina Hansens Hospital
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer
Sykehuset Innlandet HF - Gjavik
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim
Sykehuset Dstfold Kalnes
Helse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehus
Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus
Helse Bergen HF - Voss sjukehus
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana
Sykehuset Innlandet HF - Tynset
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus
Segrlandet sykehus HF - Kristiansand
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus
Helse Forde HF - Fogrde sentralsjukehus
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus
Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus
Sykehuset Innlandet HF - Elverum
Sgrlandet sykehus HF - Arendal
Nordlandssykehuset HF - Lofoten
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus
Serlandet sykehus HF - Flekkefjord
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen A
Sykehuset Telemark HF - Notodden
Betanien hospital - Skien
St. Olavs Hospital HF - Rgros sjukehus -
Helse Ferde HF - Laerdal sjukehus
Oslo universitetssykehus HF, Radiumhospitalet -
ALERIS Drammen -
Aleris Frogner 4
Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS
Norsk Idrettsmedisinsk Institutt -
Privatsykehuset i Haugesund A
Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik
Aker Universitetssykehus HF - Ski 4
Oslo universitetssykehus HF Ulleval, Ort. senter, Storgata 4
Sykehuset Telemark HF - Porsgrunn
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Osteosynteser Hemiproteser

100 (25)
100 (13)
97.7 (44)
95.2 (21)
94.4 (36)
82.9 (35)
76 (25)
71.1(38)
83.8 (37)
89.9 (99)
91.8 (49)
79.4 (34)
81.3 (91)
82.2 (90)
90.2 (41)
76.9 (39)
82.6 (46)
81.4 (43)
80.4 (46)
65.5 (29)
93.2 (146)
96.6 (29)
68 (25)
62.5 (32
69.1 (94
70.2 (57
70.4 (27
87.5 (16
76.9 (13
53.7 (41
91.7 (12
84.8 (46
714 (42
88.9 (18
85.7 (21
82.4 (17
81.8 (22
73.5 (34
64.7 (17
65.8 (38
714 (42
80 (5)
52.6 (19)
75 (12)
90.9 (11)
90 (10)
66.7 (3)
0(6)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

100 (6)
100 (2)
100 (10)
100 (5)
100 (3)
100 (1)
100 (2)
100 (2)
92.3 (13)
91.8 (61)
89.5 (19)
88.5 (26)
84 (25)
83.9 (31)
83.3 (12)
80.4 (51)
80 (25)
79.4 (34)
77.4 (31)
76.9 (13)
76.1 (46)
(4)
(8)
75 (20)
74.4 (39)
72.7 (44)
72 (25)

75
75

50 (10)
50 (18)
50 (10)
50 (4)
38.1(21)
37 (27)
33.3(3)
33.3(9)
23.1(13)
0(2)
0(2)
0(1)
0(1)
0(1)
0(1)
-(0)
-(0)
-(0)
-(0)
-(0)
-(0)
-(0)
-(0)
-(0)
-(0)

100 (1)
50 (2)
100 (2)

-(0)
66.7 (3)
80 (5)
100 (1)
100 (3)
-(0)
100 (1)
50 (2)
100 (1)
66.7 (3)
50 (2)
-(0)

Mgrkebla stolpe og fgrste tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for osteosyntese. Mellombla

stolpe og andre tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for hemiprotese. Lysebla stolpe og tredje
tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for totalprotese. Tallene i parentes gir antall operasjoner
registrert hos bade NRL og NPR. Vertikale linjer viser landsgjennomsnitt.

258

Hoftebrudd



Nasjonalt Korsbandregister

INNHOLD

Nasjonalt Korsbandregister

Korsband

0 ] o SRR 261
Overlevelseskurver for Korsbandoperasjoner ............ccccvveeeeeeeeeiiciiieeeee e 265
KOOS ved primeaere ACL rekonstruksjoner uten tilleggsskader.............c..cc.eee...... 266
KOOS ved primeaere ACL rekonstruksjoner med tilleggsskader.............ccccuoee...... 266
Antall primaeroperasjoner pr sykehus i 2017 ..........ovvviviiiiiieieiiieieieieieieieeererernenennns 267
Alle operasjonstyper

Antall Korsbandsoperasjoner PEr &r ..........ccccveiiciiieeiiiie e e e 269
Fordeling av sykehus etter operasjonsvolum...........cccocvieiiiiiieiiniiiee e 269
Insidens av primaer rekonstruksjon etter kjgnn og operasjonsar............ccccccccc..... 270
Fordeling av andre ProSEAYIEr.........coiiiiiiiieiiiee et 270
Peroperative KOmMpPlIKaSjONET .........c.uiiiiiiiiiie e 272
Primaer rekonstruksjon av korsband

Alder ved PriMaerOPEraS]ON .......uueuererereierererererererereresererererrereerrererereeee————. 273
AKtivitet ved SKade ... 273
F LY 1] =T [ 274
LI (Yo o 1] = o =T RSP TTURTPRRR 274
GraftValg ..o 275
FIKSSJON ..ttt 277
MENISKIESJON.....ciiit e e e e 278
FIKSSJON ...t 279
BIUSKIESJON ... e e e e et e e e e e 280
BrUSKSKAET ... et e e e e 281
DagKirurgiSk OPErasjON .........eeieiiieee et e et e e e e e e e e e e e e eeeaaeeean 282
Peroperative KOmpliKasjoner....... ..o 282
Systemisk antibiotikaprofylakse ... 283
TromboSepProfylakSe...........ouiiiiiiiiee e 284
Revisjonsrekonstruksjon

Alder ved PrimaeroPerasjON ..........cccuuureiiieaeeeiiie ettt e e e e e e e e e e s 285
AKLiVItet VA SKAAE .....eoeiiiiiiiiieee et et e rennnnanees 285
AKLUEI SKAAE ...t e e 286
L= T ] =T [T TR 286
Arsak til revisjonsrekoNStrUKSJON .........cc.c.eviuieeeceeeeeeeeeeee e 287
GraftValg ... e e e e 287
1 T= ] o] RSP PERPR 289
MENISKIESJON...c.ci ittt e e e e e 290
FIKS@SJON MENISK ..ottt 291
BIUSKIESJON ...ttt 291
BIUSKSKAAET ... s 292
Dagkirurgisk OPErasjon .......ccccoeeoiiiiic s 294
Peroperative KOmMplIKasSjONer..... ..o 294
Systemisk antibiotikaprofylaKse ..........cccoiiiiiiiiiii 294
TrombOSEPrOfylaKSE......cooiiiiiii e 295
Dekningsgradsanalyser for 2017-18 .........eii i 296

259




Rapport 2020

260 Korsband



Nasjonalt Korsbandregister

ARSRAPPORT FOR KORSBANDREGISTERET

Korsbandregisterets ledelse og sekretariat er stolte av & kunne presentere registerets rapport
fra 2019.

Vi er veldig glad for entusiasmen rundt korsbindkirurgi og all forskning pa dette tema.
Rapporten inneholder mange av de samme tabellene og figurene som tidligere. Data fra
korsbandregisteret blir i tillegg presentert i en rapport presentert av SKDE (Senter for klinisk
dokumentasjon og evaluering) hver host hvor hensikten er 4 forenkle litt og samtidig gjore det
lettere & lese for den opplyste pasient.

2019 har veert et viktig ar for registeret der vi prever & fa flest mulig sykehus over pa
elektronisk registrering, bade for kirurg og pasientene. Det elektroniske skjemaet gir mulighet
for bedre registrering, og rapporten vil pa sikt f et mer leservennlig utseende.

Arbeidet med det elektroniske korsbandskjemaet gér stadig fremover. Vi prover 4 vare i
kontakt med alle sykehus og mange har na startet opp. Serlig har hoyvolumsykehusene vert
positive. I rapporten har vi valgt & synliggjere hvem som leverer elektronisk. Vi vil ogsa
minne om at vi gjerne bidrar pa alle méter for & hjelpe nye sykehus med denne overgangen.
Innsending av skjema til korsbandregisteret er obligatorisk og en palagt tjeneste.
Dekningsgradsanalyser som er gjort samlet for drene 2017 og 2018 viser hvor stor andel av
operasjonene som er meldt til registeret. Denne var 85,5 % noe som i utgangspunktet er
akseptabelt, men vi gnsker over 90 %. Vi vil ogsé analysere disse tallene grundigere i 2020
for & se om det er noen systematiske feil.

12019 er det registrert 1881 primare korsbdndoperasjoner og 145 revisjoner. Tallet primeer
operasjoner er stabilt mens andelen revisjoner er gitt kraftig ned (1887/207). Arsaken til dette
er ikke kjent.

Media har skrevet mye om korsbandskader 1 dret som er gétt og vi ser nd at insidensen av
primere rekonstruksjoner er klart gkende hos jenter 1 aldersgruppen 10-19 r. Detaljer om
dette kan lese i resultatportalen under nekkeltall. Dette gir grunn til bekymring pa grunn av
den heye revisjonsraten hos den gruppen dersom de gar tilbake til vridningsidretter.

Kirurgenes graftvalg er relativt uendret der patellarsenegraft er hyppigst brukt med 64,1 %.
etterfulgt av hamstringsgraft og quadricepssenegraft. Det danske registeret har meldt om okt
revisjonsrisiko ved bruk av quadricepssenegraft og vi planlegger a folge dette tett 1 Norge.

Det har de siste drene blitt vanligere & suturere en skadet menisk (figur 7) samtidig med en
primar korsbandoperasjon. 12011 ble litt over 20 % suturert, mens det har vart gradvis
okende til 59 % 12019. Effekten av denne endringen har s langt vaert vanskelig & méle, men
resultatene vil kanskje medfere mindre artrose pa sikt. I det nye elektroniske skjema vil flere
detaljer om bade rotskader og ramplesion av meniskene vare lettere a identifisere.

Antall skjema péa pasienter som har gjennomgatt en annen operasjon pa samme kne etter en
korsbéndsoperasjon er fortsatt alt for lavt. Det er for eksempel for hele landet kun meldt inn
fire postoperative infeksjoner 1 2019. Registeret ber den enkelte kirurg om & forbedre denne
praksisen.

Cefalotin har vart den dominerende infeksjonsprofylaksen 1 mange ar (97% 1 2016). Pa grunn
av mangel pa dette medikamentet har Cefazolin nd blitt det mest brukte (70% 1 2019).
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To tredjedeler av kirurgene bruker tromboseprofylakse ved korsbandsoperasjonene og resten
ikke. Dette skyldes forskjell i rutiner ved sykehusene.

Vi har tidligere ogséd kommentert volum, og vi ser at i fjor er antallet sykehus som opererer
mellom 1 og 5 korsband i aret redusert fra 15 til 10. Korsbandregisteret satser pa & publisere
en artikkel pa dette i det kommende aret.

Andelen dagkirurgiske operasjoner er 72,9 % 12019.

OPPSUMMERING AV DE VIKTIGSTE VITENSKAPELIGE FUNN SISTE ARET
Forskning er viktig og det har 1 2019 ogsa vert produsert mye bra. Vi er veldig stolte over 3
doktorgrader med utgangspunkt i registeret i 2019:

Cathrine Aga: The effect of an anatomic double-bundle surgical technique on the outcome of
anterior cruciate ligament reconstructions, Universitetet i Oslo.

Andreas Persson: Risk factors for revision after anterior cruciate ligament reconstruction,
Universitetet 1 Bergen.

Svend Ulstein: Prognosis and treatment of focal cartilage lesions of the knee joint. Medium to
long-term results, Universitetet i Oslo.

PUBLIKASJONER:
Inderhaug E, Drogset JO, Lygre SHL, Gifstad T. No effect of graft size or body mass index

on risk of revision after ACL reconstruction using hamstrings autograft. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2019 Feb 7;28(3):707-713

Hamrin-Senorski E, Svantesson E, Engebretsen L, Lind M, Forssblad M, Karlsson J,
Samuelsson K. 15 years of the Scandinavian knee ligament registries: lessons, limitations and
likely prospects. Br J Sports Med. 2019 Apr 9;53(20):1259-1260

Vap AR, Persson A, Fenstad AM, Moatshe G, LaPrade RF, Engebretsen L. Re-revision
anterior cruciate ligament reconstruction: An evaluation from the Norwegian knee ligament
registry. Arthroscopy. 2019 Apr 30;35(6):1695-1701

Lie MM, Risberg MA, Storheim K, Engebretsen L, Oiestad BE. What's the rate of knee
osteoarthritis 10 years after anterior cruciate ligament injury? An updated systematic review.
Br J Sports Med. 2019 Sep;53(18):1162-1167

Snaebjornsson T, Hamrin-Senorski E, Svantesson E, Karlsson L, Engebretsen L, Karlsson J,
Samuelsson K. Graft diameter and graft type as predictors of anterior cruciate ligament
revision: A cohort study including 18,425 patients from the Swedish and Norwegian national
knee ligament registries. J Bone Joint Surg Am. 2019 Oct 16;101(20):1812-1820

Snaebjornsson T, Svantesson E, Sundemo D, Westin O, Sansone M, Engebretsen L, Hamrin-
Senorski E. Young age and high BMI are predictors of early revision surgery after primary
anterior cruciate ligament reconstruction: a cohort study from the Swedish and Norwegian
knee ligament registries based on 30,747 patients. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2019 Nov;27(11):3583-3591.
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Snaebjornsson T, Hamrin Senorski E, Svantesson E, Westin O, Persson A, Karlsson J,
Samuelsson K. Graft fixation and timing of surgery are predictors of early anterior cruciate
ligament revision: A cohort study from the Swedish and Norwegian knee ligament registries
based on 18,425 patients. JB JS Open Access. 2019 Dec 12;4(4):e0037.

Korsbandregisteret er ment som et register som skal vere nyttig for kirurgene. Hvert enkelt
sykehus far sine egne tall tilsendt, og vi star ogsa til disposisjon dersom dere har flere
sporsmal. Styringsgruppen har 1 2019 bestétt av Jon Olav Drogset, Lars Engebretsen, Stig
Heir, Mette Andersen, Ove Furnes, Jonas Meling Fevang og brukerrepresentant Jostein
Bilday.

En spesiell takk til alle som leverer inn skjema.

Bergen, juni 2020
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Overlevelseskurver for korsbandsoperasjoner
Arene 2004-2019

E.1) ACL rekonstruksjon uten tilleggsskader
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E.2) ACL rekonstruksjon med tilleggsskader
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Owerlevelsesprosent gis b lenge mer enn 20 rekonstruksioner er under opplalging
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Gjennomsnitt
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Figur E.3: KOOS ved primar ACL rekonstruksjon uten tilleggsskade
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Figur E.5: Antall primeere korsbandsrekonstruksjoner i 2019
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien [ GGG -
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Akershus universitetssykenus HF | e
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Figur E.6: Innrapporteringsformat i 2019, alle operasjoner

Olo universitalssykehus HF Ulaval - Ort. sanier, Kirkevelen (N=254)
Halse Bergen HF - Haukeland universitetasjukehus (N=114)
Teres Tromss (N=17)
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Vastre Viken HF - Basum sykahus (N=33)

Halse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehiss (N=22)
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St Olavs Hospital HF - universitstssykehuset | Trondheim (N=117)
Mastina Hansens Hospital (N=109)

Aderis Rosenbong (N=242)
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KORSBAND

Alle operasjonstyper

Tabell 1: Totalt antall operasjoner

Primaer Revisjons- Kun andre Totalt

rekonstruksjon rekonstruksjon prosedyrer
2019 1881 (83,8%) 145 (6,5%) 188 (84%) 2245
2018 1887 (81,5%) 207 (8,9%) 217 (9,4% ) 2315
2017 1890 (82,3%) 217 (9.4%) 190 (83%) 2297
2016 1858  (81,7%) 203 (8,9%) 212 (93%) 2273
2015 1773  (821%) 225 (104%) 161 (7,5%) 2159
2004-14 17845  (863%) 1650 (8,0%) 1191 (5,8%) 20 686
Totalt 27134 (84,9%) 2 647 (8,3%) 2159 (6,8%) 31975

Komplett registrering fra 2005. 49,4% av operasjonene var pa hgyre side. 44,6% av operasjonene
var utfart pa kvinner. 7,5% av pasientene hadde en tidligere ACL/PCL-skade i motsatt kne. ( 10,3%
mangler kryss her). Gjennomsnittlig alder var 28,3 ar, hhv. kvinner: 27,0 ar og menn: 29,5 ar.
Standard avvik alder var 10,6 ar, hhv. kvinner: 11,2 ar og menn: 9,9 ar.

Medianen for operasjonstid for isolert primaer rekonstruksjon av ACL var 72 min.

Figur 1: Fordeling av sykehus etter operasjonsvolum, primare ACL rekonstruksjoner
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Figur 2: Fordeling av sykehus etter operasjonsvolum, revisjonsrekonstruksjoner ACL
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Figur 3: Insidens av primar rekonstruksjon av korsband for 2005, 2010, 2015 og 2019

140 —o— Kvinner - 2005
—&— Menn - 2005
S 120 .
= /.\ Kvinner - 2010
3 \ /\\
2 100 —— Menn -2010
g o % \\ —e— Kvinner - 2015
S
5 % 80 —e— Menn - 2015
c
o2 ‘m \\}\\ —— Kvinner - 2019
“Ec 60
S = i/ —=— Menn - 2019
Q
S 40
S
=
< 20
O T T T 1
10-19 ar 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar
Alder
Fordeling av andre prosedyrer
Tabell 2: Antall andre prosedyrer for alle operasjonstyper
< [ @ 2
= 3 ®
5§ o g o 5 2 2
5 5 9 o> 3 B o > & g
= =~ < D = «Q = < [72] [e) -
o o 21 g¢ - = 2 = i) =) o >
8 % 222 33 3 § 292 & =
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2 o Z 35 I o) 21 2] 2¢9 = aQ
@Q, K2 IS} =. o .3 =] @, ol == @ ®
O »n «Q - x O
S S 32 & S»@ ) s 3 =25 8 3
2019 827 30 32 50 3 4 50 19 8 109 2 0
2018 1082 23 44 69 8 6 47 27 5 99 0 0
2017 1088 24 32 54 12 5 57 26 3 25 6 0
2016 1044 51 47 67 11 9 57 19 2 27 2 0
2015 1017 65 43 63 7 4 51 31 5 31 5 0
2004-14 8704 864 370 645 75 64 435 251 17 507 23 0
Totalt 13762 1057 568 948 116 92 697 373 40 798 38 0
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Tabell 3: Fordeling av andre prosedyrer Tabell 4: Fordeling av andre prosedyrer
ved operasjoner hvor primar ved operasjoner hvor
rekonstruksjon av korsband er aktuell revisjonsrekonstruksjon av korsband er
operasjon aktuell operasjon
a a
= 3 = S g
) g 5 = o) @ =3 5 =
g 8 3 5% 2 st g 8 2 5 3¢
5 &5 % 33 § 22 & & 5 2 Z¢
. 8 3 3% § 23 S| 8§ &8 g %7
wses | x || | [ | es2 | x | | | [
430  x x| | | | | 130 | | Cx | |
28 | I« | s | L J[ =]l x][ |
25 | | | | | x| 85 | | | ox |
20 [ x [ [ [ [ x| ss | x || J[ =] [ |
o [ | [x o [« [ J[ |
o [« [ > J[ ][ | s | x || J[ J[x ][ |
o3 I L 3 I R
| x| [ ][ x] 2 x| ox|ox o
2 [« [« = J[ ][ | o [ x [« J[ J[ ][ |
2 [« 0 ][ x| 2 |« L J[ JL [ =]
2 [ L T J[=][ | o | Jlx [ [ x]
2 [0 = =] s [« ] J[=J[ J[x]
o [ [« J= 00 JL_| o [ L= Jl= ] J[ ]
“oox o ox [ L x
13 ’ ‘ X H H ‘ ‘ x ‘ X angir hvilken prosedyre som er anvendt og
hver rad gir antall operasjoner som er foretatt
1 ’ X ‘ H X H ‘ X med denne kombinasjonen av prosedyrer.

Det er kun tatt med kombinasjoner der antall
operasjoner er lik ti eller mer.

X angir hvilken prosedyre som er anvendt og hver

rad gir antall operasjoner som er foretatt med

denne kombinasjonen av prosedyrer.

Det er kun tatt med kombinasjoner der antall

operasjoner er lik ti eller mer.

Korsband 271



Rapport 2020

Tabell 5: Fordeling av andre prosedyrer der dette er eneste prosedyre
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18 ‘ H X X ‘ X
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1" [ | x
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X angir hvilken prosedyre som er anvendt og hver rad gir antall operasjoner
som er foretatt med denne kombinasjonen av prosedyrer.
Det er kun tatt med kombinasjoner der antall operasjoner er lik ti eller mer.

Peroperative komplikasjoner

Tabell 6: Peroperative komplikasjoner for alle operasjonstyper

Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 43 (1,9%) 2 165 (96,4% ) 36 (1,6%) 2245
2018 46 (2,0%) 2212 (95,6%) 57 (2,5%) 2315
2017 64 (28%) 2182 (95,0% ) 50 (2,2%) 2 297
2016 51 (22%) 2 156 (94,9%) 65 (2,9%) 2273
2015 63 (29%) 2036 (94,3%) 60 (28%) 2159
2004-14 630 (3.0%) 19 580 (94,7%) 476 (2,3%) 20 686
Totalt 897 (28%) 30331 (94,9%) 744 (2,3%) 31975
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Figur 4: Alder ved primaroperasjon
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Figur 5: Aktivitet ved skade
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Aktuell skade

Tabell 7: Aktuell skade*

ACL PCL MCL LCL

2019 1854 58 197 49
2018 1 861 58 227 56
2017 1874 33 179 39
2016 1832 47 189 52
2015 1747 55 167 39
2004-14 17 664 465 1289 300

PLC

27
23
17
20
23
200

Brusk

477
506
444
416
355

4255

Menisk

1226
1188
1121
1060

996
8 860

Totalt 26 832 716 2248 535

* Mer enn en type skade kan oppgis for hvert skjema

Tilleggsskader

Tabell 8: ACL med tilleggsskader

310

6453

14 451

Antall ACL PCL MCL LCL

PLC

Menisk

Brusk

9337
9243
3793
1697
673
604
382
197
104
97
59
52
31
31
26
26
22

X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X
x

x angir hvilken skade som er registrert og hver rad gir antall registrerte forekomster av ulike
kombinasjoner av skader. Farste rad angir antall registreringer der ACL var eneste skade. Det er kun

tatt med kombinasjoner der antallet er lik 20 eller flere.
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Tabell 9: PCL med tilleggsskader

Antall ACL PCL MCL LCL PLC Menisk Brusk
124 X
97 X X X
52 X X X X
39 X X
37 X X X X
31 X X
29 X X
29 X X X X X
23 X X X
22 X X X X
17 X X X X
15 X X
14 X X X
12 X X X X X
12 X X X
12 X X X X X X
11 X X X X X
11 X X X

x angir hvilken skade som er registrert og hver rad gir antall registrerte forekomster av ulike
kombinasjoner av skader. Farste rad angir antall registreringer der PCL var eneste skade. Det er kun
tatt med kombinasjoner der antallet er lik 10 eller flere.

Graftvalg for skader registrert ved primare rekonstruksjoner

Tabell 10: BPTB

ACL PCL MCL LCL PLC
2019 1316 0 1 0 0
2018 1309 4 1 1 0
2017 1131 0 0 0 0
2016 1126 0 0 0 0
2015 975 1 0 0 0
2004-14 5 369 26 1 0 0
Totalt 11 226 31 3 1 0
Tabell 11: HAMSTRING

ACL PCL MCL LCL PLC
2019 420 1 49 7 5
2018 428 6 32 6 2
2017 596 5 11 9 2
2016 592 23 23 15 5
2015 727 28 17 6 3
2004-14 12 157 274 151 29 23
Totalt 14 920 347 283 72 40
Tabell 12: ALLOGRAFT

ACL PCL MCL LCL PLC
2019 4 34 0 9 11
2018 8 28 2 7 10
2017 3 15 5 1 5
2016 4 20 7 4 6
2015 5 21 6 6 12
2004-14 39 60 12 57 65
Totalt 63 178 32 84 109
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Tabell 13: Direkte sutur

ACL PCL MCL LCL PLC

2019 4 4 7 7 6
2018 4 6 10 4 6
2017 19 4 9 3 1
2016 10 1 6 4 4
2015 0 1 7 3 2
2004-14 4 8 85 59 47
Totalt 41 24 124 80 66
Tabell 14: Annet

ACL PCL MCL LCL PLC
2019 110 6 19 3 1
2018 111 8 4 1 0
2017 125 1 9 1 1
2016 99 0 4 0 1
2015 37 1 1 0 0
2004-14 75 35 7 8 5
Totalt 557 51 44 13 8

Det er registrert 21 skjema med produkt for ACL og 23 skjema med produkt for PCL hvor det
ikke er krysset av for valg av graft.

Figur 6: Graftvalg for alle skader ved primare rekonstruksjoner
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Fiksasjon

Tabell 15: Femur ACL (De 5 mest brukte de siste 5 ar)

Nasjonalt Korsbandregister

Produktnavn 2004-14 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt

Endobutton CL Ultra 5570 521 438 402 281 249 7 461

SoftSilk 1806 368 428 420 444 462 3928

Endobutton CL BTB 275 261 309 228 216 321 1610

Sheated Cannulated Int 68 70 126 174 212 167 817

ACL TightRope 146 50 49 75 87 92 499

Tabell 16: Tibia ACL (De 5 mest brukte de siste 5 ar)

Produktnavn 2004-14 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt

SoftSilk 1928 502 576 511 538 751 4 806

RCI Screw 3651 224 230 231 183 169 4 688

Biosure HA Interferenc 1586 207 178 140 81 80 2272

Propel Cannulated 547 85 119 103 137 39 1030

Sheated Cannulated Int 57 60 101 85 131 84 518

Tabell 17: Femur PCL (De 5 mest brukte de siste 5 ar)

Produktnavn 2004-14 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt

Endobutton CL Ultra 164 23 16 7 7 6 223

SoftSilk 35 17 18 4 21 27 122

RCI Screw 19 14 15 4 7 6 65

Peek Interference Scre 14 4 1 2 2 23

ACL TightRope 1 1 2 4 6 14

Tabell 18: Tibia PCL (De 5 mest brukte de siste 5 ar)

Produktnavn 2004-14 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt

RCI Screw 205 20 17 2 23 18 285

AO Skrue 66 3 8 1 1 3 82

Biosure HA Interferenc 14 7 2 6 3 6 38

BIORCI Screw 1 8 2 1 1 1 14

BioComposite SwivelL.o 2 4 5 11

Tabell 19: Femur og tibia ACL (De 5 mest brukte de siste 5 ar)

Femur Tibia 2004-14 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt

SoftSilk SoftSilk 1626 296 359 335 369 399 3384

Endobutton CL Ultra RCI Screw 1735 175 171 161 131 111 2484

Endobutton CL Ultra Biosure HA 1471 160 162 132 73 71 2 069
Interference screw

Endobutton CL BTB SoftSilk 192 193 188 134 127 260 1094

Sheated Cannulated Sheated Cannulated 57 59 96 84 124 66 486

Interference Screw

Korsband

Interference Screw
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Menisklesjon

Tabell 20: Aktuell behandling av menisklesjon

Reseksjon Syntetisk Menisk Ingen Totalt
GML Total Partiell Sutur fiksasjon transplantasjon Trepanering behandling antall
2019 Lateral 1 230 352 1 3 61 648
2019 Medial 11 232 482 8 1 4 58 791
2018 Lateral 1 274 307 10 80 672
2018 Medial 8 249 428 1 10 62 758
2017 Lateral 2 312 255 1 4 81 655
2017 Medial 5 288 380 3 1 3 91 77
2016 Lateral 2 315 206 8 2 10 59 602
2016 Medial 9 319 335 6 8 45 722
2015 Lateral 3 342 144 3 7 68 567
2015 Medial 3 349 263 9 3 60 687
2004-14 Lateral 2040 7 1057 674 72 3 96 682 4631
2004-14 Medial 2371 25 1185 1332 247 4 81 629 5874
Totalt 4411 77 5152 5158 352 13 239 1976 17 378
Det ble mulig a registrere "Trepanering" og "Ingen behandling" pa de nye skjemaene som kom
01.01.2005. Tidligere har det veert endel skjema hvor dette er fgrt pa. Disse er tatt med her.
Men registreringen er ikke komplett fgr fra 2005.
| tabell 7: Aktuell skade er der registrert feerre skader enn her. Arsaken til dette er at vi her skiller
mellom lateral og medial skade og noen skader er registrert i begge gruppene.
Verdien i GML Reseksjon er de skjema som er registrert for det nye ble innfert pa hgsten 2011.
Total og Partiell Reseksjon verdiene er de nye skjema som ble innfgrt pa hasten 2011.
Figur 7: Behandling av menisklesjoner ved primeare rekonstruksjoner
100 %
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Fiksasjon menisk

Tabell 21: Syntetisk

Nasjonalt Korsbandregister

-
N op p MMM NMONMON NN NN o
e 8 8 8 2 828 28 28 2 2 &2 82 18 )
Produktnavn !+ B8 3 = 2 N @ > a o S © © =
Contour Meniscus arrow 109 25 8 1 143
FAST-FIX 1 6 3 1 4 1 16
Meniscal Dart 17 2 19
Meniscal Dart Stick 12 6 5 1 24
Meniscus arrow 25 2 1 2 1 31
TRUESPAN Meniscal 1 1
Repair System PEEK 12
UKJENT 11 3 2 11 4 4 7 10 9 61
Totalt 174 36 17 3 20 7 5 8 10 13 1 1 295
Tabell 22: Sutur
N -
o N [X) [X) [X) N N N N N [X) NN )
b= o o o o ) ) 1) 1) ) o S 5
Produktnavn *EF 8 8 3 2 Rk & 2 @ =& NI = © =
-0 ORTHOCORD 1 30 31
w/Double-Armed
Meniscal Needles
BioComposite 9 7 9 25
SwivelLock C w Fiber
Tape
ENDOBUTTON (BOX 1 15 16
OF 1) STR
Endobutton CL Ultra 4 4
FAST-FIX 134 99 118 126 192 208 203 280 320 406 457 535 595 3673
MENISCAL CINCH 7 7
Meniscal Dart Stick 1 1 2
Meniscus arrow 3 4 7
PDS Il (polydioxanone) 8 8
sutur
Rapidloc 62 8 2 2 74
SUTURE WASHER 4 9 13
STER. BOX OF 1
SutureButton 12 12
SutureTape 1 1
TIGHTROPE ABS 2 2
BUTTON ROUND
11MM CONCAVE
TRUESPAN Meniscal 21 21
Repair System PEEK 12
UKJENT 3 1 3 3 48 40 43 49 54 65 23 12 1 345
Totalt 199 108 123 133 244 248 248 329 374 471 497 561 706 4241

Korsband

279




Rapport 2020

Brusklesjon alle lokalisasjoner

Tabell 23: ICRS Grade

Definisjon av ICRS Grade:
1. Nearly normal: Superficial lesions, soft indentation and/or superficial fissures and cracks.
2. Abnormal: Lesions extending down to <50% of cartilage depth.
3. Severely abnormal: Cartilage defects extending down >50% of cartilage depth as well as
down to calcified layer.
4. Severely abnormal: Osteochondral injuries, lesions extending just through the subchondral
boneplate or deeper defects down into trabecular bone.

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Mangler
2019 43,4% 38,7% 15,1% 2,2% 0,6%
2018 44,4% 37,9% 13,5% 2,7% 1,5%
2017 44,0% 36,2% 15,7% 2,5% 1,6%
2016 37,5% 44,4% 14,3% 3,1% 0,7%
2015 31,4% 43,6% 19,0% 5,7% 0,3%
2004-14 35,5% 42,4% 16,2% 4,5% 1,3%

Tabell 24: Behandlingskoder for alle lokalisasjoner

Debridement Mikrofraktur Ingen behandling Annet Mangler
2019 5,3% 0,7% 88,6% 0,3% 5,2%
2018 6,3% 1,3% 84,6% 0,5% 7,3%
2017 6,9% 1,1% 81,6% 0,3% 10,0%
2016 9,3% 2,0% 76,9% 11,9%
2015 12,3% 3,6% 80,1% 3,9%
2004-14 12,0% 3,2% 62,6% 1,2% 21,0%
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Bruskskader registrerte ved primare rekonstruksjoner

Figur 8: Alle bruskskader (total)
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Dagkirurgisk operasjon

Tabell 25: Dagkirurgisk operasjon

Nei Mangler Totalt antall
2019 1372 (729%) 502 (26,7%) 7 (04%) 1881
2018 1390  (73,7%) 491 (26,0%) 6 (03%) 1887
2017 1430 (757%) 456 (24,1%) 4 (02%) 1890
2016 1327 (714%) 521  (280%) 10 (05%) 1858
2015 1244 (702%) 516 (29,1%) 13 (07%) 1773
2004-14 9315  (522%) 8439  (47.3%) 91 (05%) 17 845
Totalt 16 078 (59,3%) 10925 (40,3%) 131 (0,5%) 27 134
Peroperative komplikasjoner
Tabell 26: Peroperative komplikasjoner

Nei Mangler Totalt antall
2019 35 (1,9%) 1816  (96,5%) 29 (1.5%) 1 881
2018 43 (2,3%) 1803  (955%) 41 (2,2%) 1887
2017 50 (2,6%) 1803  (954%) 36  (1.9%) 1890
2016 43 (2,3%) 1763  (949%) 52 (2,8%) 1858
2015 55 (3.1%) 1673  (944%) 45  (25%) 1773
2004-14 570 (3.2%) 16897  (94,7%) 378 (21%) 17 845
Totalt 796 (2,9%) 25755  (949%) 581  (2,1%) 27 134
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Systemisk antibiotikaprofylakse

Tabell 27: Systemisk antibiotikaprofylakse

Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 1876 (99,7% ) 4 (0,2%) 1 (0,1% ) 1881
2018 1875  (994%) 8 (0,4%) 4 (0,2%) 1887
2017 1885  (99,7%) 2 (0,1%) 3 (0,2%) 1890
2016 1856  (99.9%) 0 (0,0%) 2 (0,1%) 1858
2015 1768  (99,7%) 1 (0,1%) 4 (0,2%) 1773
2004-14 17 698 (99,2% ) 101 (0,6%) 46 (0,3%) 17 845
Totalt 26958  (99,4%) 116 (0,4%) 60 (0,2%) 27 134

Tabell 28: Medikament
2004-14 2015 2016 2017 2018 2019

Benzylpenicillin (Penicillin G) 0,02% 0,05%

Cefaleksin (Keflex, Cefalexin) 0,02%

Cefalotin (Keflin) 90,78% 94,85% 97,04%  92,68%  68,21% 19,40%
Cefazolin (Cephazolin) 4,03% 28,91% 69,67%
Cefotaksim (Claforan) 0,02%

Cefuroksim (Zinacef, Cefuroxim, Lifurox) 1,57% 0,05% 0,48%
Ciprofloksasin (Ciproxin) 0,01%

Dikloksacillin (Diclocil, Dicillin) 3,13% 0,06% 0,16% 0,16% 0,05%
Doksysyklin (Vibramycin, Dumoxin, Doxylin) 0,01%

Erytromycin (Ery-max, Abboticin) 0,02%

Gentamicin (Garamycin, Gensumycin) 0,01% 0,16% 0,16%

Klindamycin (Dalacin, Clindamycin) 2,49% 1,30% 1,99% 2,49% 2,24% 2,08%
Kloksacillin (Ekvacillin) 1,68% 3,11% 0,32% 0,21% 7,84%
Linkomycin (Lincocin) 0,01% 0,05%
Oxacillin (Ukjent) 0,03%

Piperacillin\Tazobactam (Tazocin) 0,05%

Tobramycin (Nebcina, Nebcin, Tobi) 0,01%

Mangler 0,21% 0,68% 0,27% 0,21% 0,59% 0,43%
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Tromboseprofylakse

Tabell 29: Tromboseprofylakse

Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 1231 (65,4% ) 645 (343%) 5 (0,3%) 1881
2018 1436 (76.1%) 449  (238%) 2 (0,1%) 1887
2017 1481 (78,4% ) 406 (21.5%) 3 (0,2% ) 1890
2016 1522 (81,9%) 328 (17,7%) 8 (0,4%) 1858
2015 1530 (86,3% ) 239  (135%) 4 (0,2% ) 1773
2005-14 13 821 (81.1%) 3008 (17.6%) 247 (1.4%) 17 076
Totalt 21021 (79,7%) 5075 (19,2%) 269 (1,0%) 26 365
Det er 33 gamle skjema som er fylt ut slik at tromboseprofylakse ikke kan registreres.
Disse er lagt til under mangler.
Tabell 30: Bruk av medikamenter
Ett medikament To medikamenter Totalt antall
2019 1152  (93,6%) 79 (6,4%) 1231
2018 1410 (982%) 26 (1.8%) 1436
2017 1472 (994%) 9 (0,6% ) 1481
2016 1504  (98,:8%) 18 (1.2%) 1522
2015 1521 (99,4% ) 9 (0,6%) 1530
2005-14 13730 (99,3%) 91 (0,7%) 13 821
Totalt 20789  (98,9%) 232 (1,1%) 21021
Tabell 31: Medikament
2004-14 2015 2016 2017 2018 2019
Acetylsalicylsyre (Albyl-E, Globoid, Acetyratio, 0,01% 0,07% 0,24%
Magnyl E)
Apixiban (Eliquis) 0,14%  0,24%
Dabigatranetixalat (Re-Novate, Pradaxa) 0,01% 0,07%
Dalteparin (Fragmin) 61,02% 58,69% 60,78% 59,35% 57,94% 53,05%
Dekstran (Macrodex, Dextran) 0,09% 0,20%  0,07% 0,07% 0,08%
Enoksaparin (Klexane) 35,06% 39,87% 37,25% 39,30% 39,48% 38,99%
Heparin (Heparin) 0,01%
Rivaroksaban (Xarelto) 0,05% 0,07%  0,07% 0,07% 0,07% 0,16%
Ticagrelor (Brilique) 0,07%
Warfarin (Marevan) 0,02% 0,20% 0,07%
Ximelagatran (Exanta, Malagatran) 0,22%
Ukjent 0,01%
Ingen medikamentell beh. 2,64%
Mangler 0,21% 059% 0,39% 054% 042% 0,81%
To medikamenter 0,66% 0,59%  1,18% 0,61% 1,81% 6,42%
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Revisjonsrekonstruksjon

Figur 10: Alder ved revisjonsoperasjon
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* Gjennomshnittlig antall for 2004 - 2010

Figur 11: Aktivitet ved skade
100 % -

H Aktiviteter (total < 10)
Alpint (inkl twin tip)
Annen fysisk aktivitet
Annen lagidrett

0 Annen skiaktivitet
Annet

0 Arbeid

Basketball

O Fall/hopp/vold/lek
Fotball

Handball

0 Kampsport

Motor- og bilsport

0 Snowboard

Trafikk
Ukjent/Mangler

80 % A

60 % -

40 % A

20 % A

0% - T
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Korsband 285



Rapport 2020

Aktuell skade

Tabell 32: Aktuell skade*

ACL PCL MCL LCL PLC Brusk Menisk
2019 138 3 65 97
2018 198 3 8 1 1 90 131
2017 207 1 5 1 1 80 136
2016 155 2 3 3 4 71 103
2015 165 3 7 2 3 73 91
2004-14 1499 37 41 16 15 571 576
Totalt 2362 46 67 23 24 950 1134

* Mer enn en type skade kan oppgis for hvert skjema

Figur 12: Aktuell skade
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Tabell 33: ACL med tilleggsskader
Antall ACL PCL MCL LCL PLC Menisk Brusk
924 X
529 X X
476 X X X
339 X X
18 X X
8 X X X
x angir hvilken skade som er registrert og hver rad gir antall registrerte forekomster av ulike
kombinasjoner av skader. Farste rad angir antall registreringer der ACL var eneste skade.
Totalsummen vil veere identisk med totalt registrerte ACL skader. Det er kun tatt med kombinasjoner
der antallet er flere enn 5.
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Tabell 34: PCL med tilleggsskader

Antall ACL PCL MCL LCL PLC Menisk Brusk
12 X
7 X X
4 X X X
4 X X X
3 X

x angir hvilken skade som er registrert og hver rad gir antall registrerte forekomster av ulike
kombinasjoner av skader. Farste rad angir antall registreringer der PCL var eneste skade. Totalsummen
vil veere identisk med totalt registrerte PCL skader. Det er kun tatt med kombinasjoner der antallet er
flere enn 2.

Arsak til revisjonsrekonstruksjon

Tabell 35: Arsak til revisjonsrekonstruksjon

Arsak1 Arsak2 Arsak3 Arsak4 Arsak5 Arsak6 Annet Totalt
2019 2 5 2 60 66 10 135
2018 3 8 3 91 91 5 196
2017 3 7 1 106 97 8 214
2016 4 9 5 110 78 4 1 207
2015 6 12 3 116 81 1 1 219
2004-14 21 57 12 565 540 20 33 1228
Totalt 39 98 26 1048 953 48 35 2 247
Arsak 1: Infeksjon Arsak 3: Ubehandlede andre ligamentskader ~ Arsak 5: Nytt traume
Arsak 2: Fiksasjonssvikt ~ Arsak:4: Graftsvikt Arsak 6: Smerte

Graftvalg for skader registrerte ved revisjonsrekonstruksjoner

Tabell 36: BPTB

ACL PCL MCL LCL PLC
2019 55 0 0 0 0
2018 92 0 0 0 0
2017 108 0 0 0 0
2016 87 0 0 0 0
2015 92 0 0 0 0
2004-14 664 2 0 0 0
Totalt 1098 2 0 0 0
Tabell 37: HAMSTRING

ACL PCL MCL LCL PLC
2019 38 0 0 0 0
2018 40 0 2 0 0
2017 39 1 1 0 1
2016 38 1 0 1 1
2015 50 1 0 1 1
2004-14 650 6 16 2 0
Totalt 855 9 19 4 0
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Tabell 38: ALLOGRAFT

ACL PCL MCL LCL PLC
2019 2 0 0 0 0
2018 0 0 0 0
2017 0 2 0 0
2016 12 1 1 2 3
2015 7 2 3 0 0
2004-14 46 22 6 8 11
Totalt 76 25 12 10 14

Tabell 39: Direkte sutur / Annet

ACL PCL MCL LCL PLC
2019 25 0 1 0 0
2018 26 1 1 0 0
2017 11 0 0 0 0
2016 10 0 0 0 0
2015 15 0 0 0 0
2004-14 50 4 3 1 1
Totalt 137 5 5 1 1

Det er 1 skjema hvor det er registrert produkt for ACL men ikke krysset av for valg av graft. Det er
gjort direkte sutur ved to tilfeller (PLC, MCL).

Figur 13: Graftvalg for alle skader ved revisjonsrekonstruksjoner
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Fiksasjon

Tabell 40: Femur ACL (De 5 mest brukte de siste 5 ar)

Produktnavn 2004-14 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
SoftSilk 334 44 48 50 42 32 550
Endobutton CL Ultra 286 49 36 37 37 28 473
Endobutton CL BTB 50 17 15 10 14 7 113
Sheated Cannulated Int 24 13 16 22 20 6 101
Peek Interference Scre 12 8 1 9 3 4 37

Tabell 41: Femur PCL (De 5 mest brukte de siste 5 ar)

Produktnavn 2004-14 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Endobutton CL Ultra 12 1 13
RCI Screw 1 1 12
SoftSilk 4 1 2 1 8
EndoButton CL 2 2
Propel Cannulated 2 2

Tabell 42: Tibia ACL (De 5 mest brukte de siste 5 ar)

Produktnavn 2004-14 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
SoftSilk 302 39 48 51 44 40 524
RCI Screw 297 11 15 16 20 16 375
Biosure HA Interferenc 128 40 24 17 25 6 240
Sheated Cannulated Int 23 1 11 8 9 62
Biosure PK 17 6 9 4 6 8 50

Tabell 43: Tibia PCL (De 5 mest brukte de siste 5 ar)

Produktnavn 2004-14 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
RCI Screw 21 1 2 1 25
AO Skrue 5 2 7
Propel Cannulated 3 3
Biosure HA Interferenc 1 1 2
Tightrope ABS 2 2

Tabell 44: Femur og tibia ACL (De 5 mest brukte de siste 5 ar)

Femur Tibia 2004-14 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt

SoftSilk SoftSilk 276 33 43 43 30 28 453

Endobutton CL Ultra Biosure HA 85 31 21 14 21 5 177
Interference screw

Endobutton CL Ultra RCI Screw 104 8 7 9 13 12 153

Sheated Cannulated Sheated Cannulated 22 11 1 8 7 59

Interference Screw Interference Screw

Peek Interference Peek Interference 11 8 1 7 3 4 34

Screw Screw
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Menisklesjon

Tabell 45: Aktuell behandling av menisklesjon

Reseksjon Syntetisk Menisk Ingen Totalt

GML Total Partiell Sutur fiksasjon transplantasjon Trepanering behandling antall

2019 Lateral 14 22 1 1 11 49
2019 Medial 1 24 23 1 1 17 67
2018 Lateral 22 31 2 14 69
2018 Medial 30 28 1 3 1 33 96
2017 Lateral 1 22 30 14 67
2017 Medial 29 42 3 21 95
2016 Lateral 20 22 1 1 11 55
2016 Medial 2 36 14 2 4 18 76
2015 Lateral 19 8 16 43
2015 Medial 39 17 12 71
2004-14 Lateral 85 1 74 37 4 51 261
2004-14 Medial 149 4 107 87 4 2 5 66 424
Totalt 234 436 361 13 20 16 284 1373

Det ble mulig a registrere "Trepanering" og "Ingen behandling" pa de nye skjemaene som kom

01.01.2005. Tidligere har det vaert endel skjema hvor dette er fgrt pa. Disse er tatt med her.
Men registreringen er ikke komplett fgr fra 2005.

| tabell 32: Aktuell skade er der registrert faerre skader enn her. Arsaken til dette er at vi her skiller

mellom lateral og medial skade og noen skader er registrert i begge gruppene.

Verdien i GML Reseksjon er de skjema som er registrert fgr det nye ble innfert pa hesten 2011.

Total og Partiell Reseksjon verdiene er de nye skjema som ble innfgrt pa hgsten 2011.

Figur 14: Behandling av menisklesjoner ved revisjonsrekonstruksjoner
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Fiksasjon menisk

Tabell 46: Syntetisk

N N N N N NN N N N n NN o

e © o o o o o o ) 1) o S 9 b
Produktnavn ¥ 8 8 3 2 8 © » & ®» [N » ®© =
Contour Meniscus arrow 2 1 3
FAST-FIX 1 1 2
Meniscus arrow 1 1
UKJENT 1 4
Totalt 3 1 1 3 1 1 10
Tabell 47: Sutur

N -

e N N N N N N N N N N NN o

S 8 8 28 2 82 2 8 8 8 828 8228 &
Produktnavn °f+ 8 8 2 2 R © » & ©» N » o =
BioComposite SwiveLock C w 2 2 4
Fiber Tape
FAST-FIX 13 6 5 4 5 14 16 19 16 15 42 32 26 213
Meniscus arrow 1 1
PDS Il (polydioxanone) sutur 1 1 2
Rapidloc 4 4
SUTURE WASHER STER. 1 1 2
BOX OF 1
SutureButton 1 1
TRUESPAN Meniscal Repair 1 1
System PEEK 12
UKJENT 1 4 1 5 6 9 13 1 2 2 44
Totalt 17 6 6 5 9 15 21 25 25 28 46 36 33 272

Brusklesjon alle lokalisasjoner

Tabell 48: ICRS Grade

Definisjon av ICRS Grade:
1. Nearly normal: Superficial lesions, soft indentation and/or superficial fissures and cracks.
2. Abnormal: Lesions extending down to <50% of cartilage depth.
3. Severely abnormal: Cartilage defects extending down >50% of cartilage depth as well as
down to calcified layer.
4. Severely abnormal: Osteochondral injuries, lesions extending just through the subchondral
boneplate or deeper defects down into trabecular bone.

Grade1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Mangler
2019 28,4% 48,3% 14,9% 6,0% 2,5%
2018 42,4% 39,0% 11,5% 3,0% 4.1%
2017 43,9% 35,2% 13,3% 4,1% 3,6%
2016 33,3% 40,4% 18,2% 7,6% 0,5%
2015 29,7% 42,3% 22,9% 4,0% 1,1%
2004-14 20,0% 51,7% 22,4% 4,6% 1,3%

Tabell 49: Behandlingskoder for alle lokalisasjoner

Debridement Mikrofraktur Ingen behandling Annet Mangler
2019 5,5% 88,1% 1,0% 5,5%
2018 5,3% 1,9% 82,3% 0,8% 9,8%
2017 7,7% 1,0% 75,5% 1,5% 14,3%
2016 8,6% 2,0% 85,9% 3,5%
2015 16,0% 0,6% 76,0% 1,7% 5,7%
2004-14 8,0% 2,5% 70,1% 1,2% 18,2%
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Bruskskader registrerte ved revisjonsrekonstruksjoner

Figur 15: Alle bruskskader (total)
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Figur 16: Alle bruskskader med areal sterre enn 2 cm? (total)
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Nasjonalt Korsbandregister

Figur 17: Alle bruskskader med areal sterre enn 2 cm? og ICRS lik 3 eller 4 (total)

12,65%
10,00%
41,18%
Medial
Lateral Medial
5,88%
o
N T 17,35%

Korsband

i

Lateral

5,00%

293




Rapport 2020

Dagkirurgisk operasjon

Tabell 50: Dagkirurgisk operasjon

Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 70 (48,3% ) 73 (50,3%) 2 (1.4%) 145
2018 113 (54,6%) 92  (444%) 2 (1,0%) 207
2017 95 (43,8%) 119 (54,8%) 3 (1,4%) 217
2016 93 (45,8%) 109  (83,7%) 1 (0,5% ) 203
2015 118 (524%) 101 (44,9%) 6 (27%) 225
2004-14 696 (42,2%) 942 (57,1%) 12 (0,7%) 1650
Totalt 1185 (44,8%) 1436 (543%) 26 (1,0%) 2 647
Peroperative komplikasjoner
Tabell 51 : Peroperative komplikasjoner

Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 3 (21%) 140  (96,6%) 2 (1.4%) 145
2018 3 (1.4%) 195  (94.2%) 9 (4,3%) 207
2017 13 (60%) 197 (90.8%) 7 (32%) 217
2016 7 (3,4%) 192 (94,6%) 4 (2,0%) 203
2015 8 (36%) 207 (920%) 10 (44%) 225
2004-14 55 (3,3%) 1542 (93,5% ) 53 (3.2%) 1650
Totalt 89 (3,4%) 2473  (934%) 85 (3,2%) 2 647
Systemisk antibiotikaprofylakse
Tabell 52: Systemisk antibiotikaprofylakse

Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 142 (97,9%) 2 (1.4%) 1 (0,7%) 145
2018 204 (98,6% ) 3 (1.4%) 207
2017 213 (98,2% ) 3 (1,4%) 1 (0,5%) 217
2016 194 (95,6%) 6 (3,0%) 3 (1,5%) 203
2015 221 (98,2% ) g (1,3%) 1 (0,4%) 225
2004-14 1627 (98,6% ) 18 (1.1%) 5 (0,3%) 1650
Totalt 2601 (98,3%) 35 (1,3%) 1 (0,4%) 2 647
Tabell 53: Medikament

2004-14 2015 2016 2017 2018 2019

Benzylpenicillin (Penicillin G) 0,06%
Cefalotin (Keflin) 91,95% 92,76% 98,45% 92,96% 68,63% 16,90%
Cefazolin (Cephazolin) 3,76% 29,41% 78,17%
Ceftriakson (Rocefalin) 0,06%
Cefuroksim (Zinacef, Cefuroxim, Lifurox) 0,55%
Ciprofloksasin (Ciproxin) 0,06%
Dikloksacillin (Diclocil, Dicillin) 1,78%
Gentamicin (Garamycin, Gensumycin) 0,06%
Imipenem (Tienam) 0,49%
Klindamycin (Dalacin, Clindamycin) 2,77% 3,17% 1,55% 2,35% 1,47% 2,11%
Kloksacillin (Ekvacillin) 2,15% 2,26% 0,47% 2,82%
Oxacillin (Ukjent) 0,06%
Vankomycin (Vancomycin, Vancocin) 0,06%
Mangler 0,43% 1,81% 0,47%
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Tromboseprofylakse

Tabell 54: Tromboseprofylakse

Ja Nei Mangler Totalt antall
2019 95 (65,5% ) 49  (338%) 1 (0,7%) 145
2018 149 (72,0% ) 57  (27,5%) 1 (0,5%) 207
2017 164 (75,6% ) 51 (23,5%) 2 (0,9% ) 217
2016 141 (69,5% ) 58  (286%) 4 (2,0%) 203
2015 177 (78,7%) 47 (20,9% ) 1 (0,4% ) 225
2005-14 1298 (81,0%) 288 (18,0%) 19 (1,2%) 1605
Totalt 2024 (77,8%) 550 (21,1%) 28 (1,1%) 2602

Det er 2 gamle skjema som er fylt ut slik at tromboseprofylakse ikke kan registreres. Disse er lagt til
under mangler.

Det er 9 skjema med to medikamenter og 2 015 skjema med ett medikament.

Tabell 55: Medikament
2004-14 2015 2016 2017 2018 2019

Apixiban (Eliquis) 0,08%

Dalteparin (Fragmin) 65,41% 55,93% 60,28% 68,90% 62,42% 72,63%
Dekstran (Macrodex, Dextran) 0,15%

Enoksaparin (Klexane) 32,36% 42,94% 38,30% 29,27% 36,24% 26,32%
Rivaroksaban (Xarelto) 0,08%

Warfarin (Marevan) 0,56%

Ximelagatran (Exanta, Malagatran) 0,23%

Ingen medikamentell beh. 1,08%

Mangler 0,23% 0,71% 1,22% 0,67% 1,05%
To medikamenter 0,15% 0,56%  0,71% 0,61% 0,67%

PROM (Patient Reported Outcome Measures)

Tabell 56: Antall utsendte og besvarte pasient spgrreskjema

2ar* 5ar* 10 ar* Totalt

Utsendte Besvarte (%) Utsendte Besvarte (%) Utsendte Besvarte (%) Utsendte Besvarte (%)
2019 1 861 963 (51,7%) 1697 858 (50,6% ) 1798 1003 (558%) 5356 2824 (52,7%)
2018 1863 1021 (54,8%) 1722 912 (53,0%) 1646 831 (50,5%) 5231 2764 (528%)
2017 1766 1002 (56,7%) 1745 943 (54,0%) 1603 888 (554%) 5114 2833 (554%)
2016 1719 1034 (60,2%) 1818 1009 (555%) 1426 811 (56,9%) 4963 2854 (57,5%)
2015 1749 1058 (60,5%) 1717 964 (56,1% ) 1515 935 (61,7%) 4981 2957 (594%)
2014 1749 1035 (592%) 1823 1053 (57,8%) 899 554 (61,6%) 4 471 2642 (591%)
2013 1851 1163 (62,8%) 1688 989 (58,6% ) 3539 2152 (60,8%)
2012 1917 1215 (634%) 1800 959 (53,3%) 3717 2174 (58,5%)
2011 1669 1095 (656%) 1303 717 (55,0%) 2972 1812 (61,0%)
2010 1 864 1232 (66,1%) 1694 1126 (66,5%) 3558 2358 (663%)
2009 1632 1131 (693%) 762 527 (69.2%) 2394 1658 (693%)
2008 1452 914 (62,9%) 1452 914 (62,9%)
2007 1351 723 (53,5%) 1351 723 (535%)
2006 896 549 (61,3%) 896 549 (61.3%)
Totalt 23339 14135 (60,6%) 17769 10057 (56,6%) 8887 5022 (56,5%) 49995 29214 (584%)

* Registeret sender spgrreskjema til pasientene 2, 5 og 10 ar postoperativt
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Dekningsgradsanalyser for Korsbandregisteret, arene 2017-2018

Dekningsgradsanalysene for korsbandregisteret er gjennomfgrt ved sammenstilling med
data fra Norsk pasientregister (NPR). Rapport og analyser er utarbeidet ved NPR i samarbeid
med Korsbandregisteret (NKLR).

NCSP-koder for sammenstilling av NPR sykehusopphold og Korsbandregisteret

Koder Tekst
Apen deling eller eksisjon av fremre korsband i kombinasjon med
NGE 11 og . . o 1. .
forstuing, ruptur eller forstrekking som omfatter korsband i kne/kronisk
$83.5/M23.5 . e
instabilitet i kne
Apen deling eller eksisjon av bakre korsband i kombinasjon med forstuing,
NGE 12 og . o 3. s e s
ruptur eller forstrekking som omfatter korsband i kne/kronisk instabilitet i
$83.5/M23.5 K
ne
NGE 15 Endoskopisk deling eller eksisjon av fremre korsband
NGE 16 Endoskopisk deling eller eksisjon av bakre korsband
NGE 21 Apen sutur eller reinserering av fremre korsband
NGE 22 Apen sutur eller reinserering av bakre korsband
NGE 25 Endoskopisk sutur eller reinserering av fremre korsband
NGE 26 Endoskopisk sutur eller reinserering av bakre korsband
NGE 31 Apen transposisjon av fremre kors
NGE 32 Apen transposisjon av bakre korsband
NGE 35 Endoskopisk transposisjon av fremre korsband
NGE 36 Endoskopisk transposisjon av bakre korsband
NGE 41 Apen rekonstruksjon av fremre korsband uten protesemateriale
NGE 42 Apen rekonstruksjon av bakre korsband uten protesemateriale
NGE 45 Endoskopisk rekonstruksjon av fremre korsband uten protesemateriale
NGE 46 Endoskopisk rekonstruksjon av bakre korsband uten protesemateriale
NGE 51 Apen rekonstruksjon av fremre korsband med protesemateriale
NGE 52 Apen rekonstruksjon av bakre korsband med protesemateriale
NGE 55 Endoskopisk rekonstruksjon av fremre korsband med protesemateriale
NGE 56 Endoskopisk rekonstruksjon av bakre korsband med protesemateriale
NGT 19 og Mobilisering av kneledd i kombinasjon med forstuing, ruptur eller
$83.5/M23.5 forstrekking som omfatter korsband i kne/kronisk instabilitet i kne

Formler for dekningsgrad (DG)

Dekningsgrad NKLR =

Dekningsgrad NPR =

kun NKLR + begge registre
kun NPR + kun NKLR + begge registre

kun NPR + begge registre
kun NPR + kun NKLR + begge registre

[ perioden 2017-2018 ble det rapportert om 5205 korsbandoperasjoner til ett eller begge av

registrene. 85.5% av disse ble rapportert til NKLR og 75.5% av disse ble rapportert til NPR.

Dekningsgraden for NKLR varierer mye for de ulike sykehusene. For sykehusene med lav
dekningsgrad i NKLR betyr det enten at skjema ikke er sendt, eller at andre inngrep enn
korsbandsrekonstruksjoner er kodet feilaktig.
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Dekningsgrader for primaeroperasjoner i korsband, 2017-2018

ALERIS Drammen
Helgelandssykehuset HF - Mosjeen
Idrettens Helsesenter
LHL-sykehuset Gardermoen

Morsk Idrettsmedisinsk Institutt
Oslofjordklinikken

Oslofjordklinikken Vest AS
Sykehuset i Vestfold HF - Larvik
Sykehuset Telemark HF - Porsgrunm
VOLVAT avd. Ulriksdal

Volvat medisingke senter

Volvat Medisinske Senter avd. Fredrikstad

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien

Sykehuset Innlandat HF - Elverum

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Martina Hansens Hospital

Sykehuset Innlandet HF - Lilehammer
Haraldsplass Diakonale Sykehus

3t Olavs Hospital HF - Reros sjukehus

Aleris Rosenborg

Aleris Frogner

Hetse Mord-Trondelag HF - Sykehuset Namsos
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus
Sykehuset @stfold HF - Moss
Universitetssykehuset Mord-Morge HF - Avd. Tromse
Sykehuset Telemark HF - Notodden

Aleris Nesttun

Aleris Tromse

Aleris Hinna Park

St Olavs Hospital HF - universitetssykehuset | Trondheim
Helse Mere og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana

Akershus universitetssykehus HF

Vestre Viken HF - Barum sykehus

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus
Helse Farde HF - Leaerdal sjukehus

Serlandet sykehus HF - Kristiansand

Vestre Viken HF - Drammen sykehus

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus

Hetse More og Romsdal HF - Alesund sjukehus
Sykehuset Innlandet HF - Gjevik

Helse Mord-Trandelag HF - Sykehuset Levanger
Sykehuset Innlandet HF - Tynset
Nordlandssykehuset HF - Bodoe

ALERIS BODE

Serandet sykehus HF - Arendal

Sykehuset Telemark HF - Skien

Aleris Colosseum Stavanger

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger
Universiletssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Nanak
Privatsykehuset | Haugesund

Aleris Kristiansand

Healse Fonna HF - Stord sjukehus 1

Helse Ferde HF - Farde sentralsjukehus

Hetse Ferde HF - Nordfjord sykehus |

Helse Mare og Romsdal HF - Molde Sjukehus 1
Medi 3 Alesund |

Mordlandssykehuset HF - Vesteralen 1

Oslo universitetssykehus HF Uilevdl, O senter, Storgata |
Sykehusel | Vestfold HF - Tonsberg

Sykehuset Sstfold Kalnes

VOLVAT-STOKKAM -

85.5

Q

E

0% £0% a0%

Primaar
100 (100)
100 (2)
100 (303)
100 (18)
100 (74)
100 (9)
100 (8)
100 (94)
100 (73)
100 (2)
100 (20)
100 (3)
98.7 (462)
9g.2 (57)
97.9 (238)
a7.9 (233)
947 (38)
84 (367)
93.6 (47)
93.4 (544)
93 (157)
1.7 (12)
91.5 (59)
90.9 (176)
90.6 (139)
89.1 (46)
88.2 (34)
87.51(8)
a7 (77)
86.4 (66)
86.3(212)
86 (43)
85.7(7)
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81.3 (225)
80.6 (98)
79.9(333)
T76.9 (65)
75 (92)
69.6 (112)
64.5(31)
64 4 (45)
60.7 (56)
60 (5)
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50 (28)
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48 (25)
45.5(11)
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16.7 (30)
5 (20)
289(35)
01

01
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Vertikal linje viser landsgjennomsnitt. Tallene i parentes gir antall pasienter registrert hos bade

NKLR og NPR.
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ARSRAPPORT FOR BARNEHOFTEREGISTERET

Barnehofteregisteret har nd naermere 1500 meldte barn og 300 unge voksne i registeret, 274
meldt i 2019. Vi har jobbet mye opp mot & gke antall rapporteringer fra alle sykehus. Fjorarets
hestmete ble 1 s& méte en god arena for 4 treffe landets ortopeder og minne om rapportering.
Mange fikk god hjelp pd Leddregisterets stand til & registrere seg som bruker av elektronisk
rapporteringsskjema, og vi ser at vi i etterkant fikk langt flere brukere i den elektroniske
lgsningen.

Hoy rapporteringsgrad er en forutsetning for gode data, og vi vil fortsette a jobbe videre med
dette 1 2020. Vi ser av oversikten over antall rapporterte fra hvert sykehus at vi har pasienter
meldt fra alle helseregioner, men at noen enkeltsykehus nok har noe lav rapporteringsgrad.
For 2019 ser vi at apne og skopiske hofteoperasjoner for unge voksne har hatt en betydelig
okning i antall meldte pasienter med totalt 137 pasienter. Det er svart gledelig at det flotte
arbeidet ledet av Jone Segadal med a utforme nytt elektronisk skjema har gitt sa god
rapportering allerede. I forste omgang er det et enske & fa oversikt over antall opererte opp
mot det som meldes til Norsk pasientregister (NPR). I tillegg vil man se pa data for alder og
kjenn for de opererte, samt artrosegrad opp mot resultater av leddbevarende kirurgi.

PROM data skal innhentes for alle pasientene. PROM for unge voksne blir EQ-5D og iHOT-
12. Disse foreligger allerede i norsk versjon og er klar til bruk. For barn under 18 ar skal vi
bruke Barnehofte, som oversettes fra svensk og PROMIS 25-ped. Denne oversettes fra
engelsk. Fagsenter for pasientrapporterte data har veert til god hjelp med arbeidet av
oversettelse av Barnehofte. Folkehelseinstituttet har hatt jobben med oversettelse av PROMIS
25-ped. Dette arbeidet er na endelig ferdig og kognitive intervjuer gjennomfert, slik at man
hesten 2020 kan starte innhenting av disse data.

Kvalitetsindikatorer som er viktig for & bedre behandlingen, er symptomvarighet for diagnose
for epifysiolyse 1 hoften og Calve-Legg-Perthes. I nasjonale retningslinjer godkjent av Norsk
Barneortopedisk Forening, er det et mal at alle barn med hoftesmerter skal fa tatt et
rontgenbilde av bekkenet innen 6 uker. Nar vi ser pé tallene for de to lidelsene ser vi at mer
enn 50% har lengre varighet av symptomer for diagnose, og for CLP har de fleste lenger. Vi
ser pd dette som en viktig oppgave 4 redusere, da vi spesielt for epifysiolyse, vet at tidlig
diagnose er viktig for langtidsresultatene. Vi vil derfor 1 2020 jobbe aktivt opp mot
primarhelsetjenesten for & gke bevisstheten rundt barn med hoftesmerter, samt viktigheten av
rentgen for diagnostikk.

Pa fagradsmetet i oktober ble det valgt noen representanter i fagradet. Medlemmer né er
Hanne Rasmussen, Helse Nord, Ketil Holen, Helse Midt, Dag Rune Pedersen, Helse Vest,
Stefan Hunstock, Helse Ser-@st. Fagrddsleder er fortsatt Ola Wiig, Helse Ser-Ost og daglig
leder Trude Gundersen, Helse Vest.

Vi takker alle ortopeder som har meldt pasienter til registeret, og héper pa enda bedre
oppslutning 1 2020.

Bergen, juni 2020

I i ‘ s N YO
Trude Gundersen

Overlege, forsteamanuensis
Daglig leder Barnehofteregisteret
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Figur F.1: Oversikt over antall behandlede pasienter registrert i Barnehofteregisteret

2019
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2016

2015

2014

Primaer operasjonsar

2013

2012

2011
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Antall operasjoner

. Hoftedysplasi
. Calvé-Legg-Perthes
Epifysiolyse

Apen/artroskopisk operasjor

Figur F.2: Oversikt over antall operasjoner etter diagnose ved hvert sykehus*

Akershus universitetssykehus HF

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus

Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus

Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus
Lovisenberg Diakonale Sykehus

Martina Hansens Hospital

Nordlandssykehuset HF - Boda

Oslo universitetssykehus HF - Rikshospitalet

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien
Oslo universitetssykehus HF Ulleval, Ort. senter, Storgata
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim
Sykehuset i Vestfold HF - Tgnsberg

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer

Sykehuset Telemark HF - Skien

Sykehuset @stfold HF - Fredrikstad

Sykehuset Jstfold Kalnes

Serlandet sykehus HF - Arendal

Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg

Vestre Viken HF - Drammen sykehus

*Kun sykehus med mer enn totalt 10 operasjoner er tatt med
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BARNEHOFTESYKDOM
Hoftedysplasi

Tabell 1: HD - Antall nye tilfeller per ar

Ar diagnostisert Unilateral Bilateral Mangler Totalt
2019 26 12 0 38

2018 26 8 0 34
2017 42 12 0 54
2016 37 17 0 54
2015 40 16 0 56
2014 62 26 1 89
2013 57 19 0 76
2012 79 30 0 109
2011 68 19 0 87
2010 95 19 0 114
Ukjent 18 5 8 31

Totalt 550 183 9 742

Tabell 2: HD - Tidligere behandling

Pute / abd.

Behandlingsar Ingen artrose Annen Mangler Totalt
2019 38 23 7 2 70
2018 23 20 8 3 54
2017 36 33 15 3 87
2016 31 37 9 6 83
2015 39 25 15 28 107
2014 38 40 14 27 119
2013 30 16 9 41 96
2012 6 0 128 140
2011 0 96 98
2010 2 3 0 121 126
Totalt 244 204 77 455 980
Det kan veere flere skjema per pasient per side.

Tabell 3: HD - Hoftestatus

Behandlingsar I ledd Subluksert Luksert Mangler Totalt
2019 43 13 12 2 70
2018 39 12 2 1 54
2017 51 16 19 1 87
2016 43 11 21 8 83
2015 55 26 17 9 107
2014 67 15 35 2 119
2013 50 19 18 9 96
2012 70 21 35 14 140
2011 56 14 23 5 98
2010 64 24 29 9 126
Totalt 538 171 211 60 980

Det kan veere flere skjema per pasient per side.
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Tabell 4: HD - Acetabular indeks

Ar diagnostisert < 30gr <40gr >=40gr Mangler Totalt
2019 2 12 22 2 38
2018 5 15 7 7 34
2017 9 21 14 10 54
2016 7 16 22 9 54
2015 S 20 25 8 56
2014 13 33 29 14 89
2013 10 29 22 15 76
2012 16 39 41 13 109
2011 16 35 28 8 87
2010 33 39 27 15 114
Ukjent & 6 3 19 31
Totalt 117 265 240 120 742

Ved bilateral HD, er det i tabellen brukt giennomsnitt for begge hofter.

Tabell 5: HD - Femurosteotomi

Behandlingsar Varisering Rotering Forkorting Totalt
2019 4 2 1 7
2017 5 3 2 10
2016 7 5 0 12
2015 5 3 2 10
2014 1 0 0 1
2013 5 4 3 12
2012 2 2 0 4
2011 3 2 1 6
2010 1 3 1 5
Totalt 33 24 10 67

Tabell 6: HD - Bekkenosteotomi

Behandlingsar Salter Dega Annen Totalt
2019 4 4 0 8
2018 1 9 0 10
2017 S 12 1 16
2016 2 8 2 12
2015 & 6 3 14
2014 8 2 0 10
2013 7 0 0 7
2012 3 0 0 3
2011 1 1 3 5
2010 1 1 0 2
Totalt 35 43 9 87
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Epifysiolysis Capitis Femoris

Tabell 7: ECF - Antall nye tilfeller per ar

Ar diagnostisert Unilateral Bilateral Totalt
2019 10 5 15
2018 17 3 20
2017 24 9 33
2016 23 8 31
2015 23 7 30
2014 24 3 27
2013 17 18 35
2012 18 5 23
2011 29 10 39
2010 22 6 28
Ukjent 14 12 26
Totalt 221 86 307

Tabell 8: ECF - Klassifisering

Ustabil
Akuttpa  Stabil (Klarer (Klarer ikke
Ar diagnostisert Akutt Kronisk kronisk belaste) belaste)
2019 2 9 4 11 3
2018 3 13 3 12 7
2017 4 20 5 23 9
2016 6 17 6 20 10
2015 5 21 2 24 4
2014 1 18 6 13 11
2013 4 20 5 25 5
2012 4 8 5 8 6
2011 7 16 7 23 4
2010 4 15 3 18 7
Ukjent 1 9 0 9 0
Totalt 41 166 46 186 66
Tabell 9: ECF - Symptomer varighet
Ar diagnostisert < 4 uker 4 -8uker 9-26uker 27-52 uker > 52 uker Totalt
2019 1 5 3 2 2 13
2018 1 1 0 0 0 2
2017 2 5 1 1 0 7
2016 0 1 0 0 0 1
2015 1 1 2 0 0 4
2014 0 2 1 0 1 4
2013 1 2 3 3 0 9
2012 3 4 1 1 0 9
2011 © 2 6 4 3 20
2010 3 8 8 2 0 21
Ukjent 1 0 0 0 0 1
Totalt 18 29 25 13 6 91
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Tabell 10: ECF - Glidningsgrad

Ar diagnostisert <30gr 30-50gr >50gr Totalt
2019 9 1 15
2018 13 5 21
2017 13 8 28
2016 13 10 7 30
2015 15 4 28
2014 8 9 24
2013 17 11 4 32
2012 6 5 15
2011 11 10 6 27
2010 16 4 7 27
Ukjent ® 2 8
Totalt 126 4l 58 255
Tabell 11: ECF - Primaeroperasjonstype

Skrue- Femur- Pinne-
Ar behandlet osteosyntese osteotomi osteosyntese Totalt
2019 22 2 2 26
2018 28 0 2 30
2017 32 1 3 36
2016 31 0 5 36
2015 22 1 10 33
2014 30 1 4 35
2013 36 0 12 48
2012 14 0 9 23
2011 26 1 15 42
2010 25 1 13 39
Totalt 266 7 75 348
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Calve-Legg-Perthes

Tabell 12: CLP - Antall nye tilfeller per ar

Ar diagnostisert Unilateral Bilateral Totalt
2019 23 0 23
2018 17 4 21
2017 29 D 34
2016 27 2 29
2015 28 7 35
2014 37 1 38
2013 44 3 47
2012 43 5 48
2011 30 4 34
2010 62 12 74
Ukjent 40 5 45
Totalt 380 48 428

Tabell 13: CLP - Catterall

Ar diagnostisert im nnv Mangler Totalt
2019 7 15 1 23
2018 7 16 0 23
2017 10 20 4 34
2016 6 18 5 29
2015 10 22 4 36
2014 7 25 6 38
2013 12 27 8 a7
2012 16 26 6 48
2011 11 22 1 34
2010 22 44 8 74
Ukjent 1 17 33 51
Totalt 109 252 76 437
I/ll = < 50 % caputnekrose I/IV = > 50 % caputnekrose

Tabell 14: CLP - Symptomer varighet (i maneder)

Ar diagnostisert <1mnd 1-10mnd 11-30mnd 31-50 mnd > 50 mnd Totalt
2019 2 18 2 1 0 23
2018 0 16 0 2 0 18
2017 0 28 3 0 0 31
2016 0 21 2 0 0 23
2015 0 27 4 0 0 31
2014 0 29 5 1 0 35
2013 0 24 © 2 0 35
2012 2 23 10 1 0 36
2011 1 25 5 1 1 33
2010 1 45 1" 0 1 58
Ukjent 0 3 7 0 0 10
Totalt 6 259 58 8 2 333
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Tabell 15: CLP - Behandling

Ar Ingen/ Abduksjons-

behandlet Fysioterapi ortose Femurosteotomi Bekkenosteotomi Totalt
2019 16 0 11 0 27
2018 22 0 6 1 29
2017 35 0 8 2 45
2016 22 0 21 1 44
2015 30 0 12 2 44
2014 37 2 11 0 50
2013 35 0 14 0 49
2012 38 0 4 4 46
2011 34 0 15 1 50
2010 46 0 10 0 56
Totalt 315 2 112 1 440
Tabell 16: CLP - Plater

Ar behandlet Forbeyd plate Vinkelplate Spesialplate
2019 1 2 8

2018 0 2 4

2017 0 1 7

2016 2 2 14

2015 1 2 8

2014 0 0 10

2013 2 1 10

2012 1 0 8

2011 0 0 19

2010 1 7 3
Totalt 8 17 91
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Voksen hofter *

Tabell 17: VH - Totalt antall operasjoner per ar

Nasjonalt Barnehofteregister

Ar Primaroperasjon Reoperasjon Totalt antall
2019 100 (81.3%) 23 (187%) 123
Tabell 18: VH - Antall inngrepstyper per ar

Ar Apen prosedyre Skopi Totalt antall
2019 57 (46,3%) 66 (53,7%) 123
Tabell 19: VH - Antall alle operasjoner i de ulike aldersgruppene per ar

Ar 10-20 21-30 31-40 41-50 > 50 Totalt

Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn

2019 27 8 19 26 21 10 6 4 2

* Registrering startet i 2019

Barnehofte

0 123
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Dekningsgradsanalyser for Nasjonalt Barnehofteregister, arene 2017-2018

Det er utfgrt dekningsgradsanalyser for Nasjonalt Barnehofteregister (NBHR) for operasjoner av Calvé-Legg-
Perthes (CLP), hofteleddssysplasi (HD) og Epifysiolysis Captis Femoris (SCFE) utfgrt i tidsperioden 2017-
2018. Rapport og analyser er utarbeidet ved Norsk pasientregister (NPR) i samarbeid med Nasjonalt Hofte-
bruddregister. Rapport om gjennomfgringen og resultater vil bli publisert pd www. helsedirektoratet.no.

NCSP-koder for sammenstilling av NPR sykehusopphold og barnehofteoperasjoner

Operasjon Koder Tekst

CLP NEK 59 Osteotomi i bekkenet med aksekorreksjon, rotasjon eller forskyvning
NFK 49 Epifysiodese
NFK 59 Osteotomi i larbein med aksekorreksjon, rotasjon el akseforskyvning
TNF 31 Prefabrikert ortose pa hofte eller lar
TNF 32 Skinne av modellerbart materiale pa hofte eller lar
TNF 33 Sirkuleer gips pa hofte eller lar

HD NEK 59 Osteotomi i bekkenet med aksekorreksjon, rotasjon eller forskyvning
NFH oo Lukket reposisjon av hofteluksasjon
NFHoz  Apen reposisjon av hofteluksasjon
NFK 59 Osteotomi i larbein med aksekorreksjon, rotasjon el akseforskyvning
NFL 39 Myotomi eller tenotomi i hofte eller lar
TNE 34 Stor gipsbandasje pa bekkenet
TNF 32 Skinne av modellerbart materiale pa hofte eller lar
TNF 33 Sirkulzer gips pa hofte eller lar
TNF 34 Stor gipsbandasje pa hofte eller

SCFE NEK 59 Osteotomi i bekkenet med aksekorreksjon, rotasjon eller forskyvning
NFJ 40 Osteosyntese av larhalsfraktur med metalltrdd, cerclage eller pinne
NF]J 70 Osteosyntese av femurfraktur med skruer

NFK 49 Epifysiodese
NFK 59 Osteotomi i larbein med aksekorreksjon, rotasjon el akseforskyvning

Formler for dekningsgrad (DG)

kun NBHR + begge registre
kun NPR + kun NBHR + begge registre

Dekningsgrad NBHR =

kun NPR + begge registre
kun NPR + kun NBHR + begge registre

Dekningsgrad NPR =

Nasjonalt Barnehofteregister hadde hgy grad av samsvar med opplysninger i NPR. DG for CLP-operasjoner
var 88 %, DG for HD-operasjoner var 76 % og DG for SCFE-operasjoner var 74 %. Det er imidlertid store
variasjoner i DG for de ulike sykehusene. Flere av sykehusene har DG under 80 %, hvilket vi synes er sveert
lavt. En forklaring til lav DG i NBHR kan veere at pasienten ikke har gitt samtykKe til registrering. Forskjellen
i DG for operasjon for CLP, HD og SCFE viser at dette ikke kan veere eneste drsak og at sykehusene ma bli
flinkere til & melde operasjoner med riktige diagnosekoder og prosedyrekoder.

Pa den fglgende siden vises sykehusvise dekningsgradsanalyser for barnehofteoperasjoner. Vi oppfordrer
sykehus med lav dekningsgrad om a sjekke egen kodepraksis og rutiner for rapportering til registrene.
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Dekningsgrader for barnehofteoperasjoner 2017-2018
73.976.387.8 CLP HD SCFE
Sykehuset Telemark HF - Skien 100 (1) 100(1) 100 (2)
Sykehuset Gstfold Kalnes 100(8) 100(3) 71.4(7)
Sykehuset i Vestfold HF - Tansberg 100 (4) 100 (17) 50 (2)
Nordlandssykehuset HF - Bodg -(0) 100 (1)  50(2)

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus -(0) 100 (11) -(0)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim 80 (5) 80 (15) 100 (4)

Vestre Viken HF - Drammen sykehus 100(8) 77.8(9) 75(8)
Oslo universitetssykehus HF - Rikshospitalet 66.7 (12) 68 (50) 22.2(9)
94.4 (18) 60 (20) 93.3 (15)

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus 80 (5) 50 (2) 100 (3)

Akershus universitetssykehus HF 75 (8) 50 (2) 75 (12)

Helse Nord-Trendelag HF - SykehusetLevanger{ || | 100 (1) -(0) 100 (1)

Serlandet sykehus HF - Kristiansandy |} |

100 (1)  -(0) 100 (5)

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg{ | 100 (1)  -(0) 75 (4)
Haraldsplass Diakonale Sykehus - 100 (1) -(0) -(0)
Sykehuset Telemark HF - Porsgrunn __ 100 (1)  -(0) -(0)
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos A -(0) -(0) 100 (1)
Y R
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien 4 -(0) -(0) 100 (6)
Y R
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer A -(0) -(0) 100 (1)
Y R
Helse Mare og Romsdal HF - Molde Sjukehus - -(0) -(0) 25(4)
[——
Sykehuset Innlandet HF - Elverum A -(0) -(0) 0(2)
0% 20%  40%  60%  80%  100%

Mgrkebla stolpe og forste tall til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for CLP. Mellombla stolpe og andre tall
til hgyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for HD. Lysebla stolpe og tredje tall til hgyre for stolpene gir prosent
dekningsgrad for SCFE. Tallene i parentes gir antall operasjoner registrert hos bade NBHR og NPR. Vertikale linjer
viser landsgjennomsnitt.
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HOFTEPROTESER

Nasjonalt Register for Leddproteser
Ortopedisk klinikk, Helse Bergen HF

Haukeland universitetssjukehus, Postboks 1400
Mgllendalsbakken 11, 5021 BERGEN

TIf 55973742/55973743

Alle totale hofteproteseoperasjoner og hemiproteser pa annen indikasjon enn fraktur/fraktursekvele registreres her
(hemiprotese for fraktur/fraktursekvele registreres pa Hoftebruddskjema). Alle reoperasjoner skal registreres:

TIDLIGERE OPERASJON | AKTUELLE HOFTE (ev. flere kryss)

10 Nei

[J' Osteosyntese for fraktur i prox. femurende

2 Hemiprotese pga. fraktur
13 Osteotomi

[J4 Artrodese

(35 Totalprotese(r)

[16 Annen operasjon ............cccoceeeeeeane

AKTUELLE OPERASJON (ett kryss)

_|_

" Primeeroperasjon (ogsa hvis hemiprotese tidligere)

[J2 Reoperasjon (totalprotese tidligere)

[33 Primaer hemiprotese for annen indikasjon enn fraktur/fraktursekvele

OPERASJONSDATO (dd.mm.44)

AKTUELLE SIDE (ett kryss) (Bilateral opr.= 2 skiema)

0" Heyre [12 Venstre

ARSAK TIL AKTUELLE OPERASJON (KRYSS AV ENTEN | A ELLER B)

A. Primaroper. pga (ev. flere kryss)
[J" Idiopatisk coxartrose

[J2 Rheumatoid artritt

33 Sekvele etter frakt. colli. fem.

04 Sekv. dysplasi

[J5 Sekv. dysplasi med total luksasjon
[0 Sekv. Perthes

07 Sekv. epifysiolyse

18 Mb. Bechterew

19 Akutt fraktura colli femoris
CI0ANNEL. ...
(f.eks caputnekrose, tidl. artrodese o.)

_|_

REOPERASJONSTYPE (ev. flere kryss)

' Bytte av femurkomponent
[J2 Bytte av acetabularkomponent
13 Bytte av hele protesen

B. Reoper. pga (ev. flere kryss)
0" Lgs acetabularkomponent

02 Lgs femurkomponent

13 Luksasjon

(04 Dyp infeksjon

5 Fraktur i acetabulum

18 Fraktur av femur
Vancouverklassifikasjon, se bakside.
OA 0OB1 [OB2 B3 OIC
07 Smerter

18 Osteolyse i acetab. uten Igsning
19 Osteolyse i femur uten lgsning
[0 Implantatfraktur femurdel

" Implantatfraktur caput

[J%2 Implantatfraktur kopp

'3 Implantatfraktur liner

0" Implantatfraktur annet: ................
015 Gluteal svikt

CIEANNEL. ...
(f.eks Girdlestone etter tidl. infisert
protese)

[J4 Fjernet protese og satt inn sementspacer
[J5 Fjernet sementspacer og satt inn ny protese
38 Fjernet protese (Girdlestone eller fierning av sementspacer)

Angi hvilke deler som ble fiernet......

[07 Bytte av plastforing

[J8 Bytte av caput

19 Blgtdelsdebridement

[J10 Ny protese etter Girdlestone
[ Resutur av muskel

012 Transposisjon av muskel
[0 Osteosyntese for fraktur
114 Konvertering til hemiprotese

[J15 Andre operasjoner .......................

TILGANG (ett kryss)

' Fremre (Mellom sartorius og tensor)

2 Anterolateral (Mellom glut. medius og tensor)

[113 Direkte lateral (Transgluteal)
[J4 Bakre (Bak gluteus medius)

EISANNEN e
MINIINVASIV KIRURGI (MIS)  [CI°Nei  ['Ja

LEIE 10 Sideleie ' Rygg
TROCHANTEROSTEOTOMI 10 Nei Ot Ja

skifte/fjerning av protesedeler, kantplastikk, blgtdelsdebridement, og operasjoner for protesenzer fraktur eller gluteal svikt.

BENTRANSPLANTASJON (ev. flere kryss)
Acetabulum  [0°Nei [J'Ja [12Benpakking
Femur [0 Nei [J'Ja [2 Benpakking a.m. Ling/Gie

BENTAP VED REVISJON (Paprosky’s klassifikasjon se baksiden)
Acetabulum 'l [J21IA  [BIIB  [C4NIC  CEIIA
Femur Ot a2 CRIA - D4mB - O8IV

s 1B

PROTESEKOMPONENTER (Bruk klistrelapp pa baksiden, eller skriv REF.NR.)

Acetabulum
NAVITTYPE ..ttt

ev. REF.NR.
[0 Med hydroksylapatitt
[J1 Sement med antibiotika = Navn ..........ccoiiiiiiiiciicccce e
[12 Sement uten antibiotika = NaVN ...........cooveeiiiiiiii i
33 Usementert

Femur (+ ev. trokanterdel)
INGVITTYPE .ttt et ee e

ev. REF.NR.
[0 Med hydroksylapatitt
[J1 Sement med antibiotika = Navn ..........ccooiiiiiiiieiieec e
[J2 Sement uten antibiotika = NavN ...........cooviiiiiiiiiiccccc e
[J3 Usementert

Caput (+ ev. halsdel)
[ Fastsittende caput
12 Separat caput - NaVI/TYPE ......c..oouiiiiiiiiiiie i

ev. REF. NR.

DIAMELET ...
ANTIBIOTIKAPROFYLAKSE [1°Nei ['Ja

Navn Dosering Varighet i timer
Medikament 1.......c.coooiiiiiii v timer
MediKament 2.......c....oviviiiiiiiees s timer
Medikament 3..........coooiiiiiii timer
TROMBOSEPROFYLAKSE
[J0Nei [(J'Ja: Feorste dose (11 Preoperativt []2 Postoperativt
Medikament 1...........ccoeeneennn. Dosering opr.dag..........cceeveeiveiiiiiienieins
Dosering videre............

Medikament 2.............cccoc... Dosering

FAST TROMBOSEPROFYLAKSE
[0 NEi C01J8, TYPE: e s

FIBRINOLYSEHEMMER
[J0 Nei (11 Ja, medikament: ...........ccccvveeeiiiiiieeeeiiiie Dosering.........c.ccc....

OPERASJONSSTUE

[J1 "Green house”

[2 Operasjonsstue med laminer luftstram
[ Vanlig operasjonsstue

OPERASJONSTID (hud til hud) ..............ccocoeenn min

PEROPERATIV KOMPLIKASJON
[0 Nei
31 JA,0VIIKE(N) 1rvvvrrieiiieiecs sttt sttt

ASA KLASSE (se baksiden for definisjon)

1 Frisk (4 Livstruende sykdom
[J2 Asymptomatisk tilstand som gir gkt risiko (15 Moribund

[[13 Symptomatisk sykdom

LB e

Legen som har fylt ut skjemaet (navnet registreres ikke i databasen).
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Registreringsskjema

RETTLEDNING TIL HOFTEPROTESER
Registreringen gjelder innsetting, skifting og fierning av totalproteser i hofteledd, samt kantplastikk, blgtdelsrevisjon for infisert protese og hemiproteser pa annen indikasjon
enn fraktur/fraktursekvele. Hemiprotese for fraktur/ fraktursekvele registreres p& Hoftebruddskjema. Ett skiema fylles ut for hver operasjon. Fedselsnummer (11sifre) og
sykehusnavn ma pafares. Aktuelle ruter markeres med kryss. Pa eget Samtykkeskjema skal pasienten gi samtykke til rapportering til Leddregisteret.

AKTUELLE OPERASJON

Primaroperasjoner: Farste totalproteseoperasjon, og ferste hemiprotese hvis denne settes inn pa annen indikasjon enn fraktur. Hemiprotese for fraktur/fraktursekvele
registreres pa Hoftebruddskjema.

Reoperasjon (totalprotese tidligere): Fjerning av protesedeler (f.eks. Girdlestone) ma registreres. Kantplastikk (f. eks. PLAD), blgtdelsrevisjoner for infeksjon,
osteosyntese, resutur av muskel og muskeltransposisjon registreres selv om protesedeler ikke skiftes.

ARSAK TIL AKTUELLE OPERASJON

Kryss av under A ved primaeroperasjoner og under B ved reoperasjoner. | B ma du krysse av for alle &rsakene til reoperasjon, eller forklare med fritekst.
REOPERASJONSTYPE

Fjerning av protesedeler (f.eks. Girdlestone) ma registreres. Kantplastikk (f. eks. PLAD), blatdelsrevisjoner for infeksjon, osteosyntese, resutur av muskel og
muskeltransposisjon registreres selv om protesedeler ikke skiftes.

BENTRANSPLANTASJON Benpropp som sementstopper regnes ikke som bentransplantat. Vi skiller mellom benpakking og transplantasjon.
PROTESEKOMPONENTER: Acetabulum - Femur - Caput - Trokanterdel og hals hvis disse er separate deler

Bruk klistrelappene som fglger med protesen. Lim disse pa baksiden av skjema. Alternativt, skriv inn protesenavn + REF.NR., materiale, overflatebelegg og design.
Sementnavn ma anferes (bruk klistrelapp).

KOMPLIKASJONER Ogsé operasjoner hvor pasienter der pa operasjonsbordet eller rett etter operasjon skal meldes. Ved stor bladning, angi mengde.
ASA-KLASSE (ASA=American Society of Anesthesiologists)

ASA-klasse 1: Friske pasienter som rgyker mindre enn 5 sigaretter daglig. ASA-klasse 3: Pasienter med en tilstand som kan gi symptomer, men som holdes
ASA-klasse 2: Pasienter med en asymptomatisk tilstand som behandles under kontroll medikamentelt (f.eks moderat angina pectoris og mild astma).
medikamentelt (f.eks hypertensjon) eller med kost (f.eks diabetes mellitus ASA-klasse 4: Pasienter med en tilstand som ikke er under kontroll (f.eks
type 2) og ellers friske pasienter som rayker 5 sigaretter eller mer daglig. hjertesvikt og astma).

ASA-klasse 5: Moribund/dgende pasient.
MINIINVASIV KIRURGI (MIS = Minimally Invasive Surgery) nar det er brukt spesialinstrument laget for MIS.
ANTIBIOTIKAPROFYLAKSE For pa antibiotikum som er benyttet i forbindelse med operasjonen, f.eks.: Medikament 1: Keflin 2g x 4, med varighet 4,5 timer.
TROMBOSEPROFYLAKSE

Medikament, dose og antatt varighet av profylaksen skal angis separat for operasjonsdagen og senere. Det skal ogsé oppgis om pasienten star fast pa
tromboseprofylakse (AlbylE, Marevan, Plavix ol).

FIBRINOLYSEHEMMER Her fares det pa om en benytter blgdningsreduserende legemidler i forbindelse med operasjonen (f.eks. Cyklokapron).
BEINTAP VED REVISJON

Femur (Paprosky's klassifikasjon) Acetabulum (Paprosky's klassifikasjon)

Type I: Minimalt tap av metafyseert ben og intakt diafyse. Type I: Hemisfeerisk acetabulum uten kantdefekter. Intakt bakre og fremre kolonne.

Type II: Stort tap av metafyseert ben, men intakt diafyse. Defekter i forankringshull som ikke @delegger subchondral benplate.

Type llIA: Betydelig tap av metafysaert ben uten mulighet for proximal mekanisk ~ Type IIA: Hemisfeerisk acetabulum uten store kantdefekter, intakt bakre og fremre
statte. Over 4 cm intakt corticalis i isthmusomradet. kolonne, men med lite metafyseert ben igjen.

Type 1lIB: Betydelig tap av metafyseert ben uten mulighet for proximal mekanisk ~ Type 1IB: Hemisfeerisk acetabulum uten store kantdefekter, intakt bakre og fremre
statte. Under 4 cm intakt corticalis i isthmusomradet. kolonne, men med lite metafyseert ben igjen og noe manglende statte superiort.

Type IV: Betydelig tap av metafyseert ben uten mulighet for proximal mekanisk ~ Type IIC: Hemisfeerisk acetabulum uten store kantdefekter, intakt bakre og fremre
statte. Bred isthmus med liten mulighet for cortical statte. kollonne, men med defekt i medial vegg.

Type IlIA: Betydelig komponentvandring, osteolyse og bentap. Bentap fra k.10 til 2.
Type |11B: Betydelig komponentvandring, osteolyse og bentap. Bentap fra kl. 9 il 5.

Kopi beholdes til pasientjournalen, originalen sendes Haukeland universitetssjukehus.

PROTESENAR FRAKTUR Kontaktpersoner vedrgrende registreringsskjema er
Vancouverklassifikasjon Seksjonsoverlege Geir Hallan, tif. 55 97 56 81 og overlege Ove Furnes, tif. 55 97 56 90
Ortopedisk klinikk, Haukeland universitetssjukehus. Besgksadresse: Mgllendalsbakken 11.
Sekreteerer i Nasjonalt Register for Leddproteser, Ortopedisk Klinikk, Helse Bergen:
Merete Husay, tIf. 55 97 37 43 og Randi Furnes, tif. 55 97 37 42

Epost nri@helse-bergen.no Internett: http://nrlweb.ihelse.net/

Skjema revidert i november 2015.

=
i - - -

Type A TypeBl TypeB2 TypeB3 TypeC

©Legeforlaget AS
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HOOS
Sparreskjema for hoftepasienter

Dato: Personnummer:

Navn:

Instruksjoner: Dette spgrreskjemaet inneholder spgrsmal om hvordan du opplever
hofteleddet ditt. Informasjonen skal hjelpe til med a kartlegge hvordan du har det og
hvordan du fungerer i dagliglivet. Besvar spagrsmalene ved & krysse av for det
alternativet du synes passer best for deg (kun ett kryss for hvert spgrsmal). Er du
usikker, kryss likevel av for det alternativet som fgles riktigst.

Symptomer
Tenk pa symptomene og vanskelighetene du har hatt fra hoften din den siste uken
nar du besvarer fglgende sparsmal

S1.  Har du kjent murringer eller hgrt knepping eller andre lyder fra hoften?

Aldri Sjelden Iblant Ofte Alltid
O O O O O
S2. Har du vanskeligheter med a spre bena langt ut til siden?
Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O |
S3. Har du vanskeligheter med a ta steget fullt ut nar du gar?
Ingen Lette Moderate Store sveert store
| | O O O
Stivhet

Folgende sparsmal omhandler leddstivhet. Stivhet innebaerer vanskeligheter med a
komme i gang, eller gkt motstand ved bevegelser i hofteleddet. Angi graden av
stivhet du har opplevd i hoften din den siste uken.

S4. Hvor stiv har hoften din veert rett etter at du har vaknet om morgenen?

Ikke i det hele tatt Noe Moderat Meget Ekstremt
O O O O |
S5.  Huvor stiv har hoften din veert etter at du har sittet eller ligget og hvilt, senere pa
dagen?
Ikke i det hele tatt Noe Moderat Meget Ekstremt
O O a O O
Smerter
P1.  Hvor ofte har du vondt i hoften?
Aldri Hver maned  Hver uke Hver dag Alltid

O O O O O
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Folgende spagrsmal handler om de hoftesmertene du eventuelt har opplevd den siste
uken. Angi graden av smerte du har kjent i felgende situasjoner.

P2. Strekke hoften helt

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

P3. Bgye hoften helt
Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

P4. Ga pajevnt underlag
Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

P5. Ga opp eller ned trapper
Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

P6. Om natten, i sengeleie (smerte som forstyrrer savnen)
Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

P7. Sittende eller liggende

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

P8. Staende
Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

P9. Ga pa hardt underlag f.eks. asfalt, betong

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

P10. Ga pa ujevnt underlag
Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

Fysisk funksjon

Folgende spagrsmal handler om din fysiske funksjon. Angi graden av vanskeligheter
du har opplevd den siste uken under fglgende aktiviteter pa grunn av dine
hofteproblemer.

A1.  Ga ned trapper

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

A2. Ga opp trapper

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O
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Angi graden av vanskeligheter du har opplevd den siste uken pa grunn av dine
hofteproblemer.

A3.

A4.

AS5.

AG.

AT7.

A8.

A9.

A10.

A11.

A12.

A13.

A14.

356

Reise deg opp fra sittende

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

Sta stille

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O
Baye deg, for a for eksempel plukke opp noe fra gulvet

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

Ga pa jevnt underlag

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

Ga inn og ut av en bil

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

Handle/ gjare innkjgp

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

Ta pa sokker/stremper

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

Sta opp fra sengen

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

Ta av sokker/stramper

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O
Ligge i sengen (snu deg, holde hoften i samme stilling over lengre tid)
Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

Ga opp i, og ut av, et badekar/ dus;j

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

Sitte

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O
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A15. Sette deg og reise deg fra toalettet

Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O (| O
A16. Utfgre tungt husarbeid (sngmaking, gulvvask, stgvsuging etc.)
Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O
A17. Utfgre lett husarbeid (matlaging, stevterking etc.)
Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

Funksjon, fritid og idrett

Folgende spagrsmal handler om din fysiske funksjon. Angi graden av vanskeligheter
du har opplevd den siste uken under fglgende aktiviteter pa grunn av dine
hofteproblemer.

SP1. Sitte pa huk

Ingen Lette Moderate Store sveert store

O O | O O
SP2. Lape

Ingen Lette Moderate Store sveert store

O O | O O
SP3. Snu deg pa belastet ben

Ingen Lette Moderate Store sveert store

O O | O |
SP4. Ga pa ujevnt underlag

Ingen Lette Moderate Store sveert store

O O O O |
Livskvalitet
Q1. Hvor ofte gjer hoften din seg bemerket?

Aldri Hver maned  Hver uke Hver dag Alltid

O O O O O

Q2. Har du forandret levemate for & unnga a belaste hoften?

Ikke i det hele tatt Noe Moderat Meget Ekstremt
O O O | a
Q3. I hvor stor grad kan du stole pa hoften din?
Fullstendig | stor grad Moderat Delvis Ikke i det hele tatt
O O O O O
Q4. Hvor store problemer har du med hoften din generelt sett?
Ingen Lette Moderate Store sveert store
O O O O O

Takk for at du tok deg tid til & besvare samtlige spagrsmal!
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Nasjonalt Register for Leddproteser
Ortopedisk klinikk, Helse Bergen HF

Haukeland universitetssjukehus, Postboks 1400
Mgllendalsbakken 11, 5021 BERGEN

TIf 55973742/55973743

KNEPROTESER og andre leddproteser

Sykehus:.

(Skriv tydelig ev. pasientklistrelapp — spesifiser sykehus.)

Innsetting, skifting eller fierning av protese eller protesedeler, samt blgtdelsrevisjoner for infisert protese og protesenaere frakturer.

LOKALISASJON, AKTUELL OPERASJON

0" Kne [J6 Handledd

02 Ankel 07 Fingre (angi ledd) ..........cccoveennne
[ Teer (angiledd) ................. I8 Annet ...

(14 Skulder 19 Rygg (angi niva)

15 Albue

AKTUELLE SIDE (ett kryss) (Bilateral opr. = 2 skjema) _I_

O Hayre [J2 Venstre

TIDLIGERE OPERASJON | AKTUELLE LEDD (ev. flere kryss)
[0 Nei

1" Osteosyntese for intraartikulzer/leddneer fraktur

(12 Osteotomi

(13 Artrodese

[J4Protese

[J5 Synovectomi

(18 Annet (f.eks menisk 0g leddbandSOp.).........cerveerviiiiiiiiciiciecen
AKTUELLE OPERASJON (ett kryss)

' Primeeroperasjon [ 2 Reoperasjon (protese tidligere)
OPERASJONSDATO (dd.mm.aa) |__|_ ||| _||_|_]|

ARSAK TIL AKTUELLE OPERASJON (KRYSS AV ENTEN | A ELLER B)
A. Primaroper. pga (ev. flere kryss)  B. Reoper. pga (ev. flere kryss)

[J1 Idiopatisk artrose [O1 Lgs prox.protesedel

12 Rheumatoid artritt [J2 Lgs distal protesedel

[3 Fraktursequele............... [ Lgs patellaprotese

[J4 Mb. Bechterew [0J4 Luksasjon av patella

[75 Sequele ligamentskade [75 Luksasjon (ikke patella) _I_
[116 Sequele meniskskade [16 Instabilitet

37 Akutt fraktur 7 Aksefeil

[J8 Infeksjonssequele [J8 Dyp infeksjon

[ Spondylose [139 Fraktur av bein (nzer protesen)
[110 Sequele prolaps kirurgi [0 Smerter

[J11 Degenerativ skivesykdom [0 Slitt eller defekt plastforing
[J%2 Rotarcuff artropati Hvilken......ccooveiiieieens
CIBANNet ..o 112 Progresjon av artrose

313 Annet (f.eks tidl fiernet protese)

REOPERASJONSTYPE (ev. flere kryss)

0" Bytte el. innsetting av distal komponent 19 Fjernet protesedeler (inkl.
[J2 Bytte el. innsetting av proximal protesedel sementspacer)

[[13 Bytte el. innsetting av hele protesen Angi hvilke deler .................
[J4Innsetting av patellakomp. e
[J5 Bytte av patellaprotese 110 Blgtdelsdebridement for
[76 Bytte av plastforing infisert protese

[J7 Artrodese [0 Osteosyntese av

[J8 Amputasjon protesenzer fraktur. Angi hvilket

ben ...
02 Annet.......ccoovviieiennes
BENTRANSPLANTASJON / BENERSTATNING (ev. flere kryss)
Proximalt [D9Nei ['Ja [J2Benpakking  [3Kjegler (cones)

Distalt [°Nei ['Ja [J2Benpakking 3 Kjegler (cones)
ANTIBIOTIKAPROFYLAKSE [J0 Nei (I Ja

Navn Dosering Varighet i timer
Medikament 1..........coooeiiiiiiiiii e timer
Medikament 2. timer
TROMBOSEPROFYLAKSE
0o Nei [0'Ja: Ferste dose [1' Preoperativt [J2 Postoperativt
Medikament 1...........cccovenee Dosering 0pr.dag..........cooveeveeveaieiienienen

Dosering videre.... Varighet.

Medikament2....................... Dosering.........ccocceeee. Varighet...........
FAST TROMBOSEPROFYLAKSE
CIONE L0 J8, YPE: vttt

FIBRINOLYSEHEMMER

[0 Nei (11 Ja, medikament: ..........c.coooeeeeiiivviiriiiviiieeens Dosering.............
DREN [09Nei ['Ja. Antatt varighet .. ...dagn
OPERASJONSTID (hud til hud) .....coooviiiiiiiiiece minutter

BLODTOMHET  [1°Nei ['Ja BLODTOMHETSTID................... minutter
BLODTOMHET UNDER SEMENTERING  [1°Nei ['Ja

PEROPERATIV KOMPLIKASJON
0 NEi T3 JBAVIKE(N): cerreereersnsesnsesmsesssesessesesss ettt

MINI INVASIV KIRURGI (MIS) 00 Nei (11 Ja
COMPUTERNAVIGERING (CAOS) CIONei (' Ja Type:....ocvevcieine

ASA KLASSE (se baksiden for definisjon)
[ Frisk
2 Asymptomatisk tilstand som gir ekt risiko _I_
[13 Symptomatisk sykdom
[4Livstruende sykdom
(15 Moribund

PROTESE KNE (Bruk klistrelapper pa baksiden, eller spesifiser ngyaktig)
PROTESETYPE
[J" Totalprot. m/patella . [14 Patellofemoralledd prot.
[J2 Totalprot. u/patella  [J5 Bi-compartmental (16 Hengslet protese
3 Unicondyleer prot [ Medial [ Lateral [I7Annet...........cccccoeeeenee
FEMURKOMPONENT
Navn/Type/Str / evt. Katalognr.
V. KatalognuMMET ........viiiiiiiiiie e

Sentral stamme [0 Nei (11 Ja, ev. lengde ...................... mm
Sementert stamme [JoNei (I Ja

Metallforing (Wedge) [J0Nei (I Ja
Stabilisering [0 Nei (1 Ja, bakre (12 Ja, annen

(01 Sement med antibiotika = Navn ............cccooiiiiiiiiiiiccccecce
[J2 Sement uten antibiotika = Navn ...........cccccooveiiiiiiciie e
13 Usementert

TIBIAKOMPONENT (metallplata)

Navn/Type/Str / ev. katalognummer ...........ccccooveiieiiiiiiieieic e

Forlenget sentral stamme [J9 Nei (11 Ja, ev. lengde ......... mm
Sementert stamme [0 Nei (I Ja
Metallforing (Wedge) 1o Nei (11 Ja

' Sement med antibiotika = Navn ..........cccoovviiiiiiiiccecee e
[J2 Sement uten antibiotika — Navn ....
[13 Usementert

TIBIAKOMPONENT (plastkomponent)

Navn/Type/Str / ev. katalognumMmMET...........c.coiveiieiieiiieiieceesee e

TyKKeISE .....vvvvviviiciiiciis mm
Stabilisering [0 Nei (1" Ja, bakre (12 Ja, annen
PATELLAKOMPONENT

Navn/Type/Str / ev. katalognummer.............c.oooiiiiiiiiiiiiciiece e
Metallrygg [0 Nei ' Ja

" Sement med antibiotika = Navn ............cccoeviiiiiiiiiiie e
[J2 Sement uten antibiotika = Navn ..........ccccoeeiiiiiiieiiccicccccc
33 Usementert

KORSBAND

Intakt fremre korsband far operasjon [J0 Nei O Ja

Intakt fremre korsband etter operasjon [J0 Nei O'Ja —I_

Intakt bakre korsband fer operasjon [1° Nei O Ja

Intakt bakre korshand etter operasjon 10 Nei 0 Ja
PROTESE ANDRE LEDD (Bruk klistrelapper pa baksiden, eller spesifiser ngyaktig)

PROTESETYPE

[J" Totalprotese [J2 Hemiprotese [1° Enkomponentprotese [14Annet .....

PROKSIMAL KOMPONENT

Navn/Type/Str / ev. katalognummer.............c.cooeiiiiiiiiiiiciiee e
1 Sement med antibiotika = Navn ..........cccooiiiiiiiieiccece e
[J2 Sement uten antibiotika — Navn ...........cccoeviiiiiiieiece s
[13 Usementert

DISTAL KOMPONENT

Navn/Type/Str / ev. katalognummer.............cocveiiiiiiiiiieiee e
[0 Sement med antibiotika — Navn .... .
[J2 Sement uten antibiotika = Navn ............cccoeviiiiiiiiiiie e
[13 Usementert

INTERMEDIZR KOMPONENT (f.eks. caput humeri)
Navn/Type/Str/Diameter / ev. katalognummer...............cccoovveevieeiieiieiiennnns

LBOE oo
Legen som har fylt ut skiemaet (navnet registreres ikke i databasen).




Registreringsskjema

RETTLEDNING KNEPROTESER og andre leddproteser

Registreringen gjelder innsetting, skifting eller fierning av protese i kne, skuldre og andre ledd med unntak av hofter som har eget skjema. Ett skiema fylles
ut for hver operasjon. Pasientens fadselsnummer (11 sifre) og sykehus ma veere pafart. Aktuelle ruter markeres med kryss.
Pa eget Samtykkeskjema skal pasienten gi samtykke til rapportering til Leddregisteret.

Kommentarer til de enkelte punktene
AKTUELLE OPERASJON
Primaeroperasjon: Dette er farste totalproteseoperasjon.
Kryss av enten i A eller i B. Kryss av for alle arsakene til operasjonen. Blgtdelsrevisjon for infeksjon skal registreres selv om protesedeler ikke skiftes.
REOPERASJONSTYPE
Fjerning av protesedeler ma spesifiseres og feres opp, ogsa fierning ved infeksjon.
BENTRANSPLANTASJON
Pasmering av benvev rundt protesen regnes ikke som bentransplantat.
ANTIBIOTIKAPROFYLAKSE
Medikament, dose og varighet av profylaksen skal angis f.eks. slik: Medikament: Keflin, Dosering: 2g x 4, med varighet 4,5 timer.
TROMBOSEPROFYLAKSE
Medikament, dose og antatt varighet av profylaksen skal angis separat for operasjonsdagen og senere. Det skal ogsa oppgis om pasienten star fast
pé tromboseprofylakse (AlbylE, Marevan, Plavix ol).
FIBRINOLYSEHEMMER
Her fores det pa om en benytter bladningsreduserende legemidler i forbindelse med operasjonen (f.eks. Cyklokapron).
PEROPERATIV KOMPLIKASJON
Dersom det foreligger komplikasjon i form av stor blgdning, m& mengden angis.
Dersom pasienten dgr under eller like etter operasjonen, ansker vi likevel melding om operasjonen.
ASA-KLASSE (ASA=American Society of Anesthesiologists)
ASA-klasse 1: Friske pasienter som rayker mindre enn 5 sigaretter daglig.
ASA-klasse 2: Pasienter med en asymptomatisk tilstand som behandles medikamentelt (f.eks. hypertensjon)
eller med kost (f.eks. diabetes mellitus type 2) og ellers friske pasienter som rayker 5 sigaretter eller mer daglig.
ASA-klasse 3: Pasienter med en tilstand som kan gi symptomer, men som holdes under kontroll medikamentelt
(f.eks. moderat angina pectoris og mild astma).
ASA-klasse 4: Pasienter med en tilstand som ikke er under kontroll (f.eks. hjertesvikt og astma).
ASA-klasse 5: Moribund/dgende pasient
PROTESETYPE
Dersom det er gjort revisjon av totalprotese uten patellakomponent og REOPERASJONSTYPE er innsetting av patellakomponent, skal det krysses
av for pkt. 1: Totalprotese med patellakomponent (dvs. protesen har na blitt en totalprotese med patellakomponent). Ved revisjon av unicondyleer
protese il totalprotese brukes enten pkt. 1 eller 2.
PROTESEKOMPONENTER
Her anfares kommersielle navn, materiale, stgrrelse og design. Alternativt kan en fare opp protesenavn og katalognummer eller benytte Klistrelapp
som felger med de fleste protesene. Denne kan limes pa baksiden av skjemaet (vennligst ikke plasser klistrelapper pa markeringskryss, som
brukes ved scanning av skjema).
Navnet pa sementen som evt. brukes ma anfares, f.eks. Palacos R+G. (Bruk helst Klistrelapp)
Under femurkomponent skal evt. pasatt femurstamme anferes med lengde.
Med metallforing under femur- og tibiakomponent menes bruk av en eller flere separate metallkiler (wedges) som erstatning for manglende benstatte.
Stabilisering er bruk av proteser med stabilisering som kompensasjon for sviktende bandapparat.
Forlenget sentral stamme under tibiakomponent (metallplatd) skal bare anfares ved bruk av en lengre pasatt stamme enn standardkomponenten.
ANDRE LEDD. PROTESETYPE
Ved bruk av hemiprotese med bare en komponent, f.eks. resurfacing i skulder, skrives dette pa DISTAL KOMPONENT. Enkomponent-protese i
finger/ta, skrives pa PROKSIMAL KOMPONENT.
COMPUTERNAVIGERING (CAOS = Computer Aided Orthopaedic Surgery)
Angi firmanavn pa computersystem.
MINIINVASIV KIRURGI (MIS = Minimally Invasive Surgery)
Her menes at kirurgen har brukt kort snitt og at det er brukt spesialinstrument laget for MIS.
PASIENTTILPASSEDE INSTRUMENTER
Her menes kutteblokker eller instrumenter som lages etter MR eller CT bilder tatt av pasienten far operasjonen. Oppgi navn pa systemet.

Kopi beholdes til pasientjournalen, originalen sendes Haukeland universitetssjukehus.

Kontaktpersoner vedrarende registreringsskjema er

Seksjonsoverlege Ove Furnes, tIf. 55 97 56 90.

Overlege Randi Hole, kontaktperson (skulder), tif. 55 97 56 79.

Overlege Yngvar Krukhaug, kontaktperson (albue/hand), tif. 55 97 56 88.

Ortopedisk klinikk, Haukeland universitetssjukehus. Besgksadresse: Mgllendalsbakken 11.
Sekreteerer i Nasjonalt Register for Leddproteser, Ortopedisk klinikk, Helse Bergen:

Randi Furnes, tif. 55 97 37 42.

Epost: nri@helse-bergen.no Internett: http:/nrlweb.ihelse.net/

Skjema revidert i januar 2018.

359



Rapport 2020

NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER
Nasjonalt Register for Leddproteser
Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk
Haukeland universitetssjukehus
Mgllendalsbakken 11

Laddproteser 5021 BERGEN

TIf: 55976452

HOFTEBRUDD

PRIMZERE OPERASJONER PA BRUDD | PROKSIMALE FEMURENDE og ALLE REOPERASJONER, inkludert
lukket reponering av hemiproteser. Ved primaeroperasjon med totalprotese og ved reoperasjon til totalprotese brukes kun
hofteproteseskjema. Alle produktklistrelapper settes i merket felt pa baksiden av skjemaet.

AKTUELLE OPERASJON
[O1 Primeeroperasjon [] 2 Reoperasjon _I_

SIDE (ett kryss) (Bilateral opr.= 2 skjema)
[ Heyre [12 Venstre

OPRTIDSPUNKT  (dd.mm.&d) |__|_| ||| ||| k|||

BRUDD TIDSPUNKT  (dd.mm.aa) |__|__||__|_||_|_| k|||
Dersom det er usikkerhet om bruddtidspunkt, fyll ut neste punkt.

TID FRA BRUDD TIL OPERASJON | TIMER
0106 [12>6-12 [13>12-24 [4>24-48 [15>48

KOGNITIV SVIKT
[19Nei [ Ja (Se test pa baksiden) (12 Usikker

ASA-KLASSE (se bakside av skjema for definisjon)

" Frisk

02 Asymptomatisk tilstand som gir gkt risiko

3 Symptomatisk sykdom

[J4Livstruende sykdom —I—
(35 Moribund

TYPE PRIMARBRUDD (ARSAK TIL PRIMAEROPERASJON) (Kun ett kryss)
Se baksiden for klassifikasjon

' Larhalsbrudd udislokert (Garden 109 2)

[2 Larhalsbrudd dislokert (Garden 3 0g 4)

(18 Lateralt larhalsbrudd

14 Pertrokanteert tofragment (AO Klassifikasjon A1)
[35 Pertrokanteert flerfragment (AO Klassifikasjon A2)
19 Intertrokanteert (AO klassifikasjon A3)

[1J6 Subtrokanteert
(37 ANNet, SPESIfISEI. ..c.vvivieeiieeiie e

TYPE PRIMAROPERASJON (Kun ett kryss)

(Fylles ut bare ved primeroperasjon - eget skjema for totalproteser)
(Fest produktklistrelapp pé baksiden eller spesifiser nayaktig produkt)
' To skruer eller pinner

[J2 Tre skruer eller pinner

[J3 Bipolar hemiprotese

34 Unipolar hemiprotese

[35 Glideskrue og plate

[J6 Glideskrue og plate med trokanteer stgtteplate

7 Vinkelplate

[J8 Kort margnagle uten distal sperre

[J9 Kort margnagle med distal sperre

[J10 Lang margnagle uten distal sperre

[0 Lang margnagle med distal sperre _I_

(012 AnNet, SPESIfISEI. ... .viueiieeie it

Navn / storrelse og katalognummer.......................co,

ARSAK TIL REOPERASJON (Flere enn ett kryss kan brukes)
[ Osteosyntesesvikt/havari

32 Ikke tilhelet brudd (non-union/pseudartrose)

[3 Caputnekrose (segmentalt kollaps)

[J4 Lokal smerte pga prominerende osteosyntesemateriale
[135 Brudd tilhelet med feilstilling

[16 Sarinfeksjon — overfladisk

17 Sarinfeksjon — dyp

[18 Hematom

[79 Luksasjon av hemiprotese

[0 Osteosyntesematerialet skaret gjennom caput

[ Nytt brudd rundt implantat

112 Lgsning av hemiprotese

[ AnNet, SPESIfISEN........eeeeiieiiiiet et
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TYPE REOPERASJON (Flere enn ett kryss kan brukes)

(Fest produktklistrelapp pa baksiden eller spesifiser nayaktig produkt)
' Fjerning av implantat (Brukes nar dette er eneste prosedyre)

[72 Girdlestone (= fierning av implantat og caput)

[33 Bipolar hemiprotese

[J4 Unipolar hemiprotese

[J5 Re-osteosyntese

(36 Debridement for infeksjon

[J7 Lukket reposisjon av luksert hemiprotese _I_

118 Apen reposisjon av luksert hemiprotese

(39 ANNet, SPESIfISEI.......viiieiieie it

Navn / sterrelse og katalognummer..................cccocoeviiiiiiiiiicii e

FIKSASJON AV HEMIPROTESE
(For totalprotese sendes eget skjema til hofteproteseregisteret)
[ Usementert 0" med HA [J2 uten HA

[J2 Sement med antibiotika Navn
[33 Sement uten antibiotika Navn

PATOLOGISK BRUDD (Annen patologi enn osteoporose)
[ L = S OSSPSR

TILGANG TIL HOFTELEDDET VED HEMIPROTESE (Kun ett kryss)

[ Fremre (mellom sartorius og tensor)

[J2 Anterolateral (mellom gluteus medius og tensor)

[ Direkte lateral (transgluteal)

14 Bakre (bak gluteus medius)

35 ANNEt, SPESIfISEI. .. .cvviiviiiiicciieciie e

ANESTESITYPE
[0 Narkose [J2 Spinal [J3 Annet, SPESIfiSer..........cvvvvriveiieiiieiieiieiie e

PEROPERATIVE KOMPLIKASJONER
[IONei [31J, DVIKE(N).cvoreerirriririieriesiesie et

OPERASJONSTID (hud til hud)...........cccooceeu.. minutter.
ANTIBIOTIKAPROFYLAKSE [°Nei ['Ja _I_

Navn Dosering Varighet i timer
Medikament 1. e timer
MediKament 2............cooiiiiscen e e timer
MediKament 3. e timer
TROMBOSEPROFYLAKSE
[JoNei " Ja: Forste dose [ Preoperativt [12 Postoperativt
Medikament 1 ........c.ccovcrnennne Dosering opr.dag...........ceeoverrierieeiieieeies

Dosering videre .................. Varighet ...... degn

Medikament 2 ...........cccocoeuuee. DOSEriNg ..ovoveeeveiciiieee Varighet ...... dagn

FAST TROMBOSEPROFYLAKSE
CIONET TI1J8, BYPE: .ot

FIBRINOLYSEHEMMER
[J9Nei ['Ja, medikament : ...........cocvvevevevecein e, DOSENNG ...vvevieiieciieiienns

OPERATQRERFARING
Har en av operatgrene mer enn 3 ars erfaring i hoftebruddkirurgi? - [19Nei (1'Ja

Legen som har fylt ut skiemaet (navnet registreres ikke i databasen).
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Registreringsskjema

I RETTLEDNING

Registreringen gjelder alle operasjoner for hoftebrudd (larhals, pertrokantare og subtrokantare) og alle reoperasjoner, ogséa reposisjoner, pa pasienter som
er primearoperert og reoperert for hoftebrudd. Ved primzeroperasjon med totalprotese og ved reoperasjon til totalprotese sendes bare skjema til
hofteproteseregisteret.

Ett skjema fylles ut for hver operasjon. Originalen sendes Haukeland universitetssjukehus og kopien lagres i pasientens journal. Pasientens
fodselsnummer (11 sifre) og sykehuset ma vaere pafert. Aktuelle ruter markeres med kryss. Pasienten skal pa eget skjema gi samtykke til registrering i
Nasjonalt hoftebruddregister.

Kommentarer til enkelte punkt: I
OPERASJONS- OG BRUDDTIDSPUNKT

Operasjonstidspunkt (dato og klokkeslett) ma fores opp pé alle primaroperasjoner. Det er ogsa sterkt enskelig at dato og klokkeslett for bruddtidspunkt
fores opp. Dette bl.a. for & se om tid til operasjon har effekt pa prognose. (Hvis en ikke kjenner klokkeslettet for bruddtidspunkt lar en feltet sta apent. En
ma da prove a angi omtrentlig tidsrom fra brudd til operasjon pé neste punkt).

Ved reoperasjon er ikke klokkeslett nadvendig.

KOGNITIV SVIKT
Kognitiv svikt kan eventuelt testes ved & be pasienten tegne klokken nér den er 10 over 11. En pasient med kognitiv svikt vil ha problemer med denne
oppgaven.

ASA-KLASSE (ASA=American Society of Anesthesiologists)
ASA-klasse 1: Friske pasienter som rgyker mindre enn 5 sigaretter daglig.
ASA-klasse 2: Pasienter med en asymptomatisk tilstand som behandles medikamentelt (f.eks hypertensjon)

eller med kost (f.eks diabetes mellitus type 2) og ellers friske pasienter som royker 5 sigaretter eller mer daglig.
ASA-klasse 3: Pasienter med en tilstand som kan gi symptomer, men som holdes under kontroll medikamentelt

(f.eks moderat angina pectoris og mild astma).
ASA-klasse 4: Pasienter med en tilstand som ikke er under kontroll (f.eks hjertesvikt og astma). I
ASA-klasse 5: Moribund/deende pasient

GARDENS KLASSIFISERING AV LARHALSBRUDD

Garden 1: Ikke komplett brudd av larhalsen (sékalt innkilt)

Garden 2: Komplett larhalsbrudd uten dislokasjon

Garden 3: Komplett larhalsbrudd med delvis dislokasjon. Fragmentene er fortsatt i kontakt, men det er feilstilling av larhalsens trabekler.
Caputfragmentet ligger uanatomisk i acetabulum.

Garden 4: Komplett 1arhalsbrudd med full dislokasjon. Caputfragmentet er fritt og ligger korrekt i acetabulum slik at trabeklene er normalt orientert.

AO KLASSIFIKASJON AV TROKANTZARE BRUDD

mar

(V]

Al: Pertrokantert tofragment brudd ~ A2: Pertrokantert flerfragment brudd ~ A3: Intertrokanteert brudd Subtrokantert brudd*
*Subtrokantart brudd: Bruddsentrum er mellom nedre kant av trokanter minor og 5 cm distalt for denne.

REOPERASJONSARSAK
Dyp infeksjon defineres som infeksjon som involverer fascie, protese, ledd eller periprotetisk vev. I

IMPLANTAT
Implantattype ma angis entydig. Produktklistrelapp er enskelig for & angi katalognummer for osteosyntesematerialet eller protesen som er brukt.

PEROPERATIVE KOMPLIKASJONER
Vi egnsker ogsa & fi meldt dedsfall pa operasjonsbordet og peroperativ transfusjonstrengende bledning.

ANTIBIOTIKAPROFYLAKSE
Her fores det pa hvilket antibiotikum som er blitt benyttet i forbindelse med operasjonen. Det anferes dose, antall doser og profylaksens
varighet. F.eks. Medkament 1: Keflin 2g x 4, med varighet 4,5 timer.

TROMBOSEPROFYLAKSE

Medikament, dose og antatt varighet av profylaksen skal angis separat for oprerasjonsdagen og senere. Det skal ogsé oppgis om pasienten star fast pa
tromboseprofylakse (AlbylE, Marevan, Plavix ol).

FIBRINOLYSEHEMMER I

Her fores det pa om en benytter bledningsreduserende legemidler i forbindelse med operasjonen (f.eks. Cyklokapron).

Kontaktpersoner vedrerende registreringsskjema er:

Overlege Jan-Erik Gjertsen, Ortopedisk klinikk, Haukeland universitetssjukehus. TIf. 55 97 56 86 (email: jan-erik.gjertsen@helse-bergen.no)
Prosjektkoordinator Nasjonalt Hoftebruddregister: Lise B. Kvamsdal. TIf. 55 97 64 52 (email: nrl@helse-bergen.no)

Internett: http:/nrlweb.ihelse.net/

PRODUKTKLISTRELAPPER:
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— NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER
/ Nasjonalt Register for Leddproteser
NesErat Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk
Efgiswr Haukeland Universitetssykehus
Leddproteser ~ M@llendalsbakken 11
5021 BERGEN

PASIENTSPORRESKJEMA NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER

1. Dato for utfylling av skjema: |__| ||| ||| |

2. Sperreskjemaet er besvart av:

] Meg selv
eller ved hjelp av....(kryss av i ruten som gjelder)

[_]> Slektning (ektefelle, barn)
[_]* God venn eller annen narstiende
[ ]+ Annen privat person

HE Hjemmesykepleier/hjemmehjelp
[]¢ Annen person, angi hvem:




— NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER

/ Nasjonalt Register for Leddproteser
Nasjonalt Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk
Efgnster Haukeland Universitetssykehus
Leddproteser  Mgllendalsbakken 11

5021 BERGEN

Registreringsskjema

I de neste 5 spgrsmalene gnsker vi a vite hvordan livssituasjonen din var

FOR du fikk hofte/larhalsbruddet som du ble operert for.

3. Hvordan opplevde du gangevnen din?
[_]' Jeg hadde ingen problemer med & gi omkring
[ ]2 Jeg hadde litt problemer med & g& omkring
HE Jeg var sengeliggende

4. Hvordan klarte du personlig stell?
ER eg hadde ingen problemer med personlig stell
HE Jeg hadde litt problemer med & vaske meg eller kle meg
HE Jeg klarte ikke a vaske meg eller kle meg

5. Hvordan Kklarte du dine vanlige gjoremal (f.eks. arbeid, studier,
husarbeid, familie- og fritidsaktiviteter)?
[ ] Jeg hadde ingen problemer med 4 utfgre mine vanlige gjgremal
[_]2 Jeg hadde litt problemer med & utfgre mine vanlige gjgremal
[_]° Jeg var ute av stand til & utfgre mine vanlige gjgremal

6. Smerter eller ubehag?
[ ] Jeg hadde verken smerte eller ubehag
[_]2 Jeg hadde moderat smerte eller ubehag
RN eg hadde sterk smerte eller ubehag

7. Angst eller depresjon?
[ ] Jeg var verken engstelig eller deprimert
[ ]2 Jeg var noe engstelig eller deprimert
[1°7 eg var svaert engstelig eller deprimert
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— NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER
/ Nasjonalt Register for Leddproteser
NesEnar Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk
%?gister Haukeland Universitetssykehus
Leddproteser ~ Mgllendalsbakken 11
5021 BERGEN

I de 5 neste spgrsmalene gnsker vi a vite hvordan livssituasjonen din er NA:

8. Hvordan opplever du gangevnen din?
[ ] Jeg har ingen problemer med & g omkring
[ ]2 Jeg har litt problemer med & g omkring
[ ] Jeger sengeliggende

9. Hvordan klarer du personlig stell?
[_]' Jeg har ingen problemer med personlig stell
[]=7 eg har litt problemer med a vaske meg eller kle meg
[_]: Jeg Klarer ikke & vaske meg eller kle meg

10. Hvordan Klarer du dine vanlige gjoremal (f.eks. arbeid, studier,
husarbeid, familie- og fritidsaktiviteter)?
(] eg har ingen problemer med & utfgre mine vanlige gjgremal
[_]> Jeg har litt problemer med & utfgre mine vanlige gjgremal
[_]: Jeg er ute av stand til 4 utfgre mine vanlige gjgremal

11. Smerter eller ubehag?
[ ' Jeg har verken smerte eller ubehag
[ 12 Jeg har moderat smerte eller ubehag
[ ]? Jeg har sterk smerte eller ubehag

12. Angst eller depresjon?
[ ]'Jeg er verken engstelig eller deprimert
[ ]2 Jeg er noe engstelig eller deprimert
[]°7 eg er svaert engstelig eller deprimert
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— NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER

/ Nasjonalt Register for Leddproteser
NesErat Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk
Register Haukeland Universitetssykehus

for
Leddproteser

Mgllendalsbakken 11
5021 BERGEN

13. Din helsetilstand i dag.

For a hjelpe folk til & si hvor god eller darlig en
helsetilstand er, har vi laget en skala (omtrent som et
termometer) hvor den beste tilstanden du kan tenke deg
er merket 100 og den verste tilstanden du kan tenke
deg er merket O.

Vi vil gjerne at du viser pad denne skalaen hvor god
eller dérlig helsetilstanden din er i dag, etter din
oppfatning. Var vennlig & gjgre dette ved a trekke en
linje fra boksen nedenfor til det punktet pa skalaen som
viser hvor god eller darlig din helsetilstand er i dag.

Din egen
helsetilstand

i dag

Registreringsskjema

Best tenkelige
helsetilstand

100

0

Verst tenkelige
helsetilstand
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— NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER

/ Nasjonalt Register for Leddproteser
Nasjonalt Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk
Register Haukeland Universitetssykehus

for
Leddproteser

Mgllendalsbakken 11
5021 BERGEN

SMERTE

14. Sett ett kryss pa den streken som du synes tilsvarer din gjennomsnittlige
smerteopplevelse fra den opererte hoften den siste maneden:

Ingen smerte Maksimal smerte
T oo Lo oo Lo oo oo oo Lo oo

lett moderat middels sterk uutholdelig

TILFREDSHET

15. Sett ett kryss pa den streken som du synes tilsvarer hvor forngyd du er
med operasjonsresultatet:

Forngyd Misforngyd
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

svart forngyd forngyd middels forngyd misforngyd svert misforngyd
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- NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER
/ Nasjonalt Register for Leddproteser
Nesanel Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk
Efgister Haukeland Universitetssykehus
Leddproteser ~ Mgllendalsbakken 11
5021 BERGEN

16. Har du besvzer fra den andre hoften?

[]'Ja [ ] Nei

17. Er det andre arsaker til at du har problemer med a ga?
(For eksempel smerter fra andre ledd, ryggsmerter, hjerte-karsykdom
eller andre sykdommer som pavirker gangevnen din)

[]'7Ja [ ]2 Nei

18. Har du hatt nye operasjoner i den samme hoften som ble operert
for hoftebrudd?

[]'Ja [ ]2 Nei

Takk for at du tok deg tid til a svare pa spgrsmalene. Dine svar er svaert
nyttige for oss. Vennligst send spgrreskjemaet i retur til oss i den ferdig
frankerte svarkonvolutten.
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NASJONALT .KORSBANDSREGISTER FAE, (11 SH€). oo

Nasjonalt Register for Leddproteser

Helse Bergen HF, Ortopedisk Klinikk NaVNL...coo e
o Haukeland universitetssjukehus

Mgllendalsbakken 11, 5021 BERGEN

TIf: 55 97 64 54 SYKBNUS....coviiiie s
KORSB AND (Skriv tydelig evt. pasientklistrelapp — spesifiser sykehus.)

KORSBANDSOPERASJONER OG ALLE REOPERASJONER pa pasienter som tidligere er korsbandsoperert.
Alle klistrelapper (med unntak av pasientklistrelapp) settes i merket felt pa baksiden av skjemaet.

(Bilateral operasjon = 2 skjema) FIKSASJON
AKTUELLE SIDE (ett kryss) [1°Hgyre [ Venstre Sett klistrelapp pa merket felt pa baksiden av skjemaet
MOTSATT KNE [ Normalt (' Tidligere ACLIPCL-skade Skl mellom femur og tbia +

AKTUELL BEHANDLING AV MENISKLESJON
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TIDLIGERE OPERASJON | SAMME KNE Pariel  Total Syntetisk  Menisk- .
% Nei O'Ja + reseksjon  reseksjon SutLe fiksasjon*  transpl. Liebanenngigyingen
. Medial O O | O a O 0
SKADEDATO FOR AKTUELL SKADE (mm.aa) |__|_ || _| | Lateral 0 | 0 | O | 0
AKTIVITET SOM FORTE TIL AKTUELLE SKADE " Sett listrelapp pa merket felt pa baksiden
01° Fotball 07 Annen lagidrett BRUSKLESJON (evt. flere kryss)
(1" Handball (18 Motor- og bilsport
12 Snowboard (19 Annen fysisk aktivitet Aregl ICRS* Artrose Behandlings-kode**
C3° Alpint (in. twin tip) L1 Arbeid <(20m >)2 1G;a%e4 Ja Nei | 12 3 4 Spesifiser annet
[ Annen skiaktivitet O" Trafikk =
(15 Kampsport "2 Fall/hopp/vold/lek EZ:::Z ’tAFF g g Sggg g g Eggg
B ez ) Trocheafem. 0O O | 0000 |0 O | 0000
DIFAMNGL .o Medfem.cond. O O | D000 |0 O | 0000
AKTUELLE SKADE (Registrer alle skader — ogsa de som ikke opereres) ﬂﬁétﬁ'gﬁg g g gggg g g Sggg
OACL OMCL OPLC [ Med. menisk lattbpt. O O | D000 |0 0O | oooo
OpPCL  DOLCL 0 Brusk U Lat. menisk + *ICRS Grade: 1 Nearly normal: Superficial lesions, soft indentation and/or superficial
LI ATITC S — fissures and cracks; 2 Abnormal: Lesions extending down to <50% of cartilage depth;
S - 3 Severely abnormal: Cartilage defects extending down >50% of cartilage depth as
YTTERLIGERE SKADER (evt. flere kryss) D, Ne"l hvis ja spesifiser under well as down to calcified layer; 4 Severely abnormal: Osteochondral injuries, lesions
L] Karskade AVIKeN: .o extending just through the subchondral boneplate or deeper defects down into
[ Nerveskade LI ON. tibialis I ' N. peroneus trabecular bone.
O %Femur [ 'Tibia O 2Fibula *Behandlingskoder: 1 Debridement; 2 Mikrofraktur; 3 Ingen behandling; 4 Annet.
[ Fraktur ;
[ 3Patella [J *Usikker
i T %Quadricepssenen DAGKIRURGISK OPERASJON CONei O'Ja
[ Ruptur i ekstensorapparatet O Patell
glenarSecr] PEROPERATIVE KOMPLIKASJONER ~ [I°Nei (11 Ja,
OPERASJONSDATO (ddmméé) |_|_| |_|_| |_|_| hV|Ike(n) ....................................................................................................
AKTUELLE OPERASJON (ett kryss) OPERASJONSTID (hud il hud).......c.cooe00.c.... min
(10 Primeer rekonstruksjon av korsband SYSTEMISK ANTIBIOTIKA
(1" Revisjonskirurgi, 1. seanse C19Nei [I'Ja O Profylakse [J2 Behandling
(12 Revisjonskirurgi, 2. seanse
(13 Annen knekirurgi (Ved kryss her skal andre prosedyrer fylles ut) Medikament 1 ..o Dosering ............. Varighet ......... timer
ARSAK TIL REVISJONSREKONSTRUKSJON (evt. flere kryss) Eventuelt i kombinasjon med medikament 2 ...,
O Infeksjon [ Graftsvikt
S = TROMBOSEPROFYLAKSE +
sasjonssy yv raume CI°Nei [J" Ja: Forste dose 1" Preoperativt [J2 Postoperativt
[J Ubehandlede andre ligamentskader ] Smerte : P P
TJANNEL ..o + Medikament 1 ........c..coovvvverrenneens DOSENNG OPr.dag......veveveveerreveeeieieeriairnenne
ANDRE PROSEDYRER (evt. flere kryss) LI Nei, hvis ja spesifiser under Dosering videre ................ Varighet ...... dagn
[J Meniskoperasjon [ Osteosyntese 3
[ Synovektomi [ Bruskoperasjon MEUIKBMEN! 2
[J Mobilisering i narkose [ Artroskopisk debridement Anbefalt total varighet av tromboseprofylakse..............cccocvvvivvericiciiennn,
[ Fjerning av implantat [ Operasjon pga infeksjon
[0 Benreseksjon (Notch plastikk) [ Bentransplantasjon NSAIDs
[ Osteotomi [ Artrodese CIONei [I" Ja, NVIKEN tYPE......vvveviieiceciceee s
CJANNEL .o Anbefalt total varighet av NSAIDs-behandling..............cccoovviiivenciininrenne.
GRAFTVALG
HOYDE .........cccocnnennn.
ACL PCL MCL LCL PLC 0 em
L1 BPTB VEKT ....ooovvrrrcis kg
[J Hamstring . . .
0] Allograft R@YK [1°Nei 0" Avog til (12 Daglig
U Direkte sutur SNUS [I°Nei ' Av og til (12 Daglig
CJAMNEt ..o
GRAFTDIAMETER (oppgi starste diameter pa graftet) .. ......... mm
Ved bruk av double bundle-teknikk: AM:......... mm  PL... mm
TILGANG FOR FEMURKANAL Lege: .............................. T s e
' Anteromedial [12Transtibial C13 ARREt oo Legen som har fylt ut skiemaet (navnet registreres ikke i databasen).
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Registreringsskjema

RETTLEDNING
* Registreringen gjelder ALLE fremre og bakre korsbandsoperasjoner.
* Registreringen gjelder ALLE kneoperasjoner pa pasienter som tidligere er korsbandsoperert.
« Ett skjiema fylles ut for hvert kne som blir operert.
+ Aktuelle ruter markeres med kryss. Stiplet linje fylles ut der dette er aktuelt.
+ Pasienten skal pa eget skjema gi samtykke til registrering.

KOMMENTARER TIL DE ENKELTE PUNKTENE +

FORKORTELSER SOM ER BRUKT PA SKJEMAET
+ ACL: Fremre korsband
+ PCL: Bakre korshand
+ MCL: Mediale kollateralligament
+ LCL: Laterale kollateralligament
+ PLC: Popliteus kompleks/bicepssene kompleks
+ BPTB; Patellarsene autograft
+  AM: Anteromediale bunt av ACL
+ PL: Posterolaterale bunt av ACL

SKADEDATO Skriv inn skadedatoen s& eksakt som mulig.
Ved ny skade av tidligere operert korsband, skriv inn den nye skadedatoen.

FIKSASJON Angi hvilken fiksasjonstype som er brukt ved a feste Klistrelapp pa baksiden.
Husk & skille mellom femur og tibia for graftfiksasjon, og mellom medial og lateral side for meniskfiksasjon.

PEROPERATIVE KOMPLIKASJONER
Ved en ruptur/kontaminering av hestet graft e.l. skal det opprinnelige graftet anfares her.
Andre peroperative komplikasjoner skal ogsa fylles inn her. +

SYSTEMISK ANTIBIOTIKA
Her fores det pa hvilket antibiotikum som er blitt benyttet i forbindelse med operasjonen. Det anfares dose, antall
doser og profylaksens varighet. F.eks. Medikament 1: Keflin 2g x 4, med varighet 12 timer.

TROMBOSEPROFYLAKSE
Type, dose og antatt varighet av profylaksen skal angis separat for operasjonsdagen og senere.

Kopi beholdes i pasientjournalen, originalen sendes til Nasjonalt Korsbandsregister.

Kontaktpersoner vedrerende registreringsskjema er

Professor Lars Engebretsen, Ortopedisk avdeling, Oslo Universitetssykehus

e-post: lars.engebretsen@medisin.uio.no

Lege Havard Visnes, Haukeland universitetssjukehus

e-post: haavard.visnes@helse-bergen.no

Sekreteer i Nasjonalt Korsbandsregister, Ortopedisk avd., Helse Bergen

Kate Vadheim, tIf.: 55 97 64 54 e-post: korsband@helse-bergen.no

Internett: http://nrlweb.ihelse.net/ +

GRAFTFIKSASJON MENISKFIKSASJON

FEMUR TIBIA MEDIAL LATERAL
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KOOS - Spearreskjema for knepasienter.

NASJONALT

KORSBANDSREGISTER DATO: OPERASJONSDATO:
Nasjonalt Register for Leddproteser

Helse Bergen HF, Ortopedisk FODSELSNR (11 siffer):

klinikk

Haukeland universitetssjukehus .
Mgllendalsbakken 11 NAVN:
5021 BERGEN TIf: 55976450

SYKEHUS:
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Veiledning: Dette sparreskjemaet inneholder spgrsmal om hvordan du opplever kneet
ditt fer operasjonen. Informasjonen vil hjelpe oss til a falge med i hvordan du har det og
fungerer i ditt daglige liv. Besvar spgrsmalene ved a krysse av for det alternativ du synes
stemmer best for deg (kun ett kryss ved hvert spgrsmal). Hvis du er usikker, kryss likevel
av for det alternativet som fgles mest riktig.

KRYSS AV FOR RIKTIG KNE (NB: Ett skjema for hvert kne):(0' VENSTRE [° HGYRE

Reoyker du? 0O° Nei O' Av og til 0% Daglig _
Hvis du rgyker daglig — Vekt: kg
hvor mange sigaretter per dag: Hoyde : o

Symptom

Tenk pa symptomene du har hatt fra kneet ditt den siste uken nar du
besvarer disse spgrsmalene.

S1. Har kneet vart hovent?

Aldri Sjelden I blant Ofte Alltid
L1° K [ L L
S2. Har du folt knirking, hert klikking eller andre lyder fra kneet?

Aldri Sjelden I blant Ofte Alltid
£1e L] 12 [1e e
S3. Har kneet haket seg opp eller last seg?

Aldri Sjelden I blant Ofte Alltid
[1° 1" 12 [1e (I
S4. Har du kunnet rette kneet helt ut?

Alltid Ofte I blant Sjelden Aldri
L1° L [ L L
S5. Har du kunnet beye kneet helt?

Alltid Ofte I blant Sjelden Aldri
£1° L] 12 [le Iy
Stivhet

De neste spagrsmalene handler om leddstivhet. Leddstivhet innebzerer vanskeligheter
med & komme i gang eller gkt motstand nar du bayer eller strekker kneet. Marker graden
av leddstivhet du har opplevd i kneet ditt den siste uken.

S6. Hvor stivt er kneet ditt nér du nettopp har vaknet om morgenen?

Ikke noe Litt Moderat Betydelig Ekstremt
£l° my [1° 01° 0

S7. Hvor stivt er kneet ditt senere pa dagen etter & ha sittet, ligget eller hvilt?
Ikke noe Litt Moderat Betydelig Ekstremt
e L1 [1° L1° [y



Registreringsskjema

Smerte

P1. Hvor ofte har du vondt 1 kneet?

Aldri Manedlig Ukentlig Daglig Hele tiden
HE g 12 HE 4

Hvilken grad av smerte har du hatt i kneet ditt den siste uken ved fglgende
aktiviteter?
P2. Snu/vende pa belastet kne

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[1° Ll 12 [1° iy

P3. Rette kneet helt ut

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[1° Ll 12 [1° iy

P4. Boye kneet helt

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[1° Ll ]2 [1° iy
P5.Ga pa flatt underlag

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[1° Ll 12 [1° iy

P6. G& opp eller ned trapper

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[1° Ll 12 [1° iy

P7. Om natten (smerter som forstyrrer sgvnen)

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[1° Ll 12 [1° iy

P8. Sittende eller liggende

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[1° Ll 12 [1° iy

P9. Stdende

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[1° Ll L2 [1° iy

Funksjon i hverdagen
De neste sparsmalene handler om din fysiske funksjon. Angi graden av

vanskeligheter du har opplevd den siste uken ved felgende aktiviteter pa grunn av

dine kneproblemer.
Al. Gé ned trapper

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[1° Ll 12 [1° iy

A2. Gé opp trapper

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[1° Ll 12 [1° iy

A3. Reise deg fra sittende stilling

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[1° Ll 12 [1° iy
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Angi graden av vanskeligheter du har opplevd ved hver aktivitet den siste uken.
A4. Sta stille

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
L1° L] 12 L1e [y

AS5. Boye deg, f.eks. for & plukke opp en gjenstand fra gulvet

Ingen Lett Moderat Betydelig Svert sto
L1° L] 12 L1e Iy

A6. Gé pa flatt underlag

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
£l° Ll [1° 01® (I

A7. G4 inn/ut av bil

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
£1° L1 [1° L1° ([

A8. Handle/gjore innkjep

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
L1° L1 12 L1e [y

A9. Ta pa sokker/stromper

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
Li° L] 12 Lle Iy

A10. Sta opp fra sengen

Ingen Lett Moderat Betydelig Svert stor
£l° Ll [1° 01° (i

A11. Ta av sokker/stremper

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
£1° L1 [1° 01® Iy

A12. Ligge i sengen (snu deg, holde kneet 1 samme stilling 1 lengre tid)

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
L1° L] [12 L1e [y

A13. Gé inn/ut av badekar/dus;j

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
mL ] ]2 mE mE

Al4. Sitte

Ingen Lett Moderat Betydelig Svert stor
e [ []2 mE ]

A15. Sette deg og reise deg fra toalettet

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
e [ []2 mE mE

A16. Gjere tungt husarbeid (méke sngo, vaske gulv, stovsuge osv.)

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
e [ ]2 mE ]

A17. Gjer lett husarbeid (lage mat, torke stov osv.)

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
mL ] ]2 mE mE
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Funksjon, sport og fritid

De neste sparsmalene handler om din fysiske funksjon. Angi graden av
vanskeligheter du har opplevd den siste uken ved folgende aktiviteter pa grunn av
dine kneproblemer.

SP1. Sitte pd huk

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[1° L L2 [1e iy

SP2. Lepe

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[1° Ll L2 [1° iy

SP3. Hoppe

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
mE mk ]2 mE mE

SP4. Snu/vende pa belastet kne

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
[J° mk ]2 mE ]+

SP5. Sté pa kne

Ingen Lett Moderat Betydelig Sveert stor
£1° Ll L2 [1e iy
Livskvalitet

Q1. Hvor ofte gjor ditt kneproblem seg bemerket?

Aldri Manedlig Ukentlig Daglig Alltid

mE mk ]2 mE ]+

Q2. Har du forandret levesett for & unnga & overbelaste kneet?

Ingenting Noe Moderat Betydelig Fullstendig
mE mk mE mE ]

Q3. I hvor stor grad kan du stole pa kneet ditt?

Fullstendig I stor grad Moderat Til en viss grad Ikke i det hele tatt
£1° Ll g [1e iy

Q4. Generelt sett, hvor store problemer har du med kneet ditt?

Ingen Lette Moderate Betydelige Sveert store
mE mk ]2 mE ]

Takk for at du tok deg tid og besvarte samtlige spgrsmal!
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BARNEHOFTEREGISTERET

Nasjonalt Register for Leddproteser Fr, (11 SHTE): oo

Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk

Haukeland universitetssjukehus NGV ottt

Mallendalsbakken 11, 5021 Bargen + SYKERUS: e eesessensosssssssssssssesseeeeeees s
BARNEHOFTESYKDOM (Skriv tydelig eller bruk pasientklistrelapp. Husk sykehus!)
HOFTEDYSPLAS| (Dysplasi pa rtg bekken hos barn eldre enn 3 mnd) CALVE'LEGG'PERTH ES
BEHANDLINGSDATO .......... [ 20....... SIDE (Ett kryss. Bilateral = 2 skiema) | BEHANDLINGSDATO ........... J— 20........ SIDE (Ett kryss. Bilateral = 2 skiema)
F@RSTE GANG DIAGNOSTISERT .......[....... 20....... (Fylles utforste gang det sendes inn skiema) | FORSTE GANG DIAGNOSTISERT .................. 20......... (Fylles ut forste gang det sendes inn skjema)
TIDLIGERE BEHANDLING [] Ingen DPute/abduksjonsortose SYMPTOMVARIGHET ............ mnd HALTING

[JAnNen, SPesifiSer: ...........cmwweeececeoeeeeeesssssceeeee
BEHANDLINGSTRENGENDE DYSPLASI | FAMILIE

SYMPTOMVARIGHET (>12ar) .......... mnd

IMPINGEMENT TEST (>124r)  Hoyre: Venstre:
RONTGEN FOR BEHANDLING

Acetabular indeks (<=12 &r) Hg .......... Ve ... CE vinkel (>12 ar) Hp .......... Ve ...
Cross-over tegn (>12 ar) He: Ve:

Spina ischiadica projisert medialt for linea terminales? (>12 &)  He: Ve:
Bruskhgyde (>12 ar) (mm i gvre vektbaerende del av leddet i AP projeksjon):
HOFTE [ ]lledd [ JSubluksert [ ]Luksert

LATERALE HJ@RNE [INormatt  [Avrundet/ defekt

CAPUTKJERNE [ |Normal [JForsinket [ _]lkke tilstede [ ] Caputnekrose

BEHANDLING [ Jingen (obs.) [_]Pute [_JAbduksjonsortose [_]Lukket repos. [_]Hoftegips

APEN REPOSISJON +

TENOTOMI |:|Psoastenotomi DAdduktortenotomi

FEMUROSTEOTOMI [ ]Varisering [CJRotasjon [CForkortning

PLATE [ Forboyd plate []Vinkelplate ~ [_]Spesialplate, fabrikat: .............cooueeeeerrrices

SKRUER [CIVvanlige skruer [ ]Vinkelstabile skruer

BEKKENOSTEOTOMI [ ]Salter [JDega []Trippel []Takplastikk
[JPeriacetabular osteotomi [_] Annen: ...

TILGANG [ JFremre [ ]Lateral [_] Annen:

POSTOPERATIV HOFTEGIPS Antall UKET ............ooee.

POSTOPERATIV RGNTGEN (ETTER BEKKENOSTEOTOMI)

Acetabular indeks (<=12 &r) Hg ........... CE vinkel (>12 ar) Hg ...........

REOPERASJONSTYPE [ JReosteosyntese [ |Blatdelsrevision [ ]Fjemne ostemat.
[JAnnen: ...

REOPERASJONSARSAK [ ]Osteosyntesesvikt [ _]Infeksjon [ _]Pseudartrose
[CIBladning  [JANREN: .....oooiveeeecrrs e

ANNEN OPERASJON Spesifiser: ....

KNIVTID FOR OPERATIV BEHANDLING. ................. min.

CATTERALL [Ji/11 (Jui/iv
DAbduksjonsortose
|:|Rotasjon

SMERTE [ Jingen [JLett []Betydelig
BEHANDLING [ Ingen (fysioterapi)
FEMUROSTEOTOMI [ ]Varisering [ ]Valgisering

PLATE [ ]Forbayd plate [] Vinkelplate [ Spesialplate, fabrikat: .............cccccverrsserrersssrrrrees
[ Vinkelstabile skruer

[JDega

SKRUER [ Vanlige skruer
BEKKENOSTEOTOMI [_]Salter

[] Annen, spesifiser: ..
ANNEN OPERATIV BEHANDLING [ ] Trochanter transp05|510n
D ANNEN, SPESIISE: ....vvveeeeeieireiiniiseire et
REOPERASJONSTYPE [ |Reosteosyntese [ Blatdelsrevisjon [ ] Fjerne ostemat.
T Annen: e
REOPERASJONSARSAK [ ] Osteosyntesesvikt [_]Bladning
[] Pseudartrose  [_]Annen:

KNIVTID FOR OPERATIV BEHANDLING: ............. min.
Ved artroskopi eller hoftedislokasjon for sequele etter CLP:
fyll ut rubrikken APNE OG ARTROSKOPISKE HOFTEOPERASJONER

[Jakplastikk |

DTrochanter apofyS|odese

[Cinfeksjon

APNE OG ARTROSKOPISKE HOFTEOPERASJONER

EPIFYSIOLYSIS CAPITIS FEMORIS

OPERASJONSDATO ........... /R 20......... SIDE (Ett kryss. Bilateral 2 skjema)
FORSTE GANG DIAGNOSTISERT .......I....... 20....... (Fylles utfarste gang det sendes inn skjiema)
HOYDE OG VEKT Hoyde: ............ cm Vekt: ............ kg

SYMPTOMVARIGHET [ Kronisk (>3 uker) [ ] Akutt (<3 uker) [_] Akutt pa kronisk

STABILITET [CIstabil (klarer belaste)  []Ustabil (klarer ikke belaste)

RONTGEN [OJ<30°  [J30-50° [1>50°  (Glidningsvinkel i sideplan)
OPERASJON | Primaeroperasjon | Reoperasjon | Profylaktisk
PRIMAEROPERASJONSTYPE Fiksasjon in-situ: Peroperativ reposisjon:

Kirurgisk hofte-dislokasjon: Collumosteotomi
Femurosteotomi: Spesifiser: .
Skrueosteosyntese: [N] Antall skruer: .

Pinnefiskasjon: Antall pinner: .......... Diameter: .......... mm
Platefiksasjon: SPESIISET: ..o rveeeeeeeeeeeeeseeereesessees s eeessseeeeses s e
Annen operasjon: SPESIfISEI: ...ttt et

REOPERASJONSTYPE [ |Reosteosyntese [ |Blatdelsrevision [ _|Fjerne ostemat.
[CJAnnen, spesifiser: ................. .
REOPERASJONSARSAK [ Feilplass. av osteosynt. DOsteosynteseswkt DlnfekSJon

[IBladning [JAnnen: ...................
KNIVTID FOR OPERATIV BEHANDLING: ...

Ved operativ behandling (artroskopisk eller apen) for impingement etter SCFE:
fyl ut rubrikken APNE OG ARTROSKOPISKE HOFTEOPERASJONER

... min.

Dato: ...... Lege: ...

Legen som har fylt ut skiemaet (Navnet registreres ikke i databasen)

BEHANDLINGSDATO ..........J.ocoo... 20...... SIDE [Ho][Ve]  (Ettkryss. Bilateral = 2 skjema)

OPERASJON [ |Primzroperasjon [ JReoperasjon [_]Kun diagnostisk uten intervensjon
SYMPTOMVARIGHET .......... mnd

TIDLIGERE HOFTELIDELSE [Jscre [Jep []pDH

|:| Andre: . e s .
DIAGNOSE |:|Cam impingement |:|Pincer impingement |:|Komb|nert impingement
[7 Annen: ....
PREOPERATIVE FUNN  Impingementtest  Hayre:[Neg. |[Pos.]  Venstre:[Neg.|
Halting:[N] Rtg Alfavinkel sideplan: Hg .......... Ve . frontplan: Hg .......... Ve ..
CE-vinkel Hg ......... Ve .......... Cross-over tegn  Hg:[Neg. ][Pos.] Ve: mm

He:[N] [ ]
Bruskhgyde (mm i ovre vektbaerende del av leddet i AP projeksjon):
MR funn: [“]Labrumskade [_JParalabral cyste [ ]Subchondral cyste

Effekt av lokalbedavelse i leddet: [] ke aktuelt
KIRURGISK TILGANG [ ] Artroskopisk [_] Kirurgisk dislokasjon [_]Konvertering til pen tilgang
Tilgang ved apen kirurgi: [ Lateral [_JAnnen: .......c..cco.coo......

Ve:[N] [J]

Spina ischiadica projisert medialt for linea terminales?

Fiksasjonsmetode ved trochanter osteotomi: ................... .

Portaler: [_] Anterior[_] Anterolateral [_] Posterolateral [_|Distal anterior [_] Proximal anterior

[JPerifere kompartment farst [ Sentrale kompartment farst

PEROPERATIVE FUNN

Labrum: [_|Normal[_]Degen. forandret[]Forbenet[ |Partiell ruptur[_]Gjennomgaende ruptur

Bruskskade acetabulum: Grad:[0] Lokalisasjon: [6]

Bruskskade caput femoris:[N] Areal: ......... mm?  Dyhde (ICRS)
Lokalisasjon:

[otal ruptur

Ligamentum teres skade: |:| Partiell ruptur
Frie legemer: [JPerifert  [] Sentrait
Os acetabuli: [Isom forbening av labrum [_]Som del av leddflaten

Synovitt:[N]

KIRURGISK BEHANDLING Labrumruptur: [_]Debridement [_] Sutur. Antall ankre: ..........
Type ankre: ............c.... il Labrumrekonstruksjon, SPESIfISEr: ..........cireirmerrneemnererieeseiesireeneens
(Klistrelapp pa baksiden)

Bruskskade: [_JIngen beha. [_]Debridement [_Mikrofraktur [_]Annen: .
Pincerlesjon:ljlngen beha. DReseksjon. Dybde max ........ mm Lengde ..

Camlesjon: [JIngen beha. [JReseksjon
Ligamentum teres: Dlngen beha. DDebndement DAnnen

Os acetabull: |:|Ingen beha. [IFjerning [IFiksering [ JANNEN: w..ooooccooeccoresceoeeveescsesssnes
Frie legemer fiernet: [N] [1] Synovectomi: [N] [J] Knivtid

.
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Registreringsskjema

RETTLEDNING

1. HOFTEDYSPLASI

Kriterier: Al > mean + 2SD for aktuell alder (Se figur) -
Alle barn som pa rgntgen bekken far pavist hoftedysplasi ~ 40* |-
etter 3 maneders alder skal registreres. Barn som er
diagnostisert far 3 maneders alder (putebehandlet)
registreres hvis de fortsatt har dysplasi pa rentgen
bekken pa kontroll etter 3 maneders alder. Barn med
nevroortopediske lidelser skal ikke registreres.

- Registreres forste gang ved diagnose (rontgen
bekken)/primarbehandling

- Registreres ved senere behandling som krever
anestesi/ sedasjon Lukket reposisjon/ hoftegips, apen
reposisjon, tenotomier, femur-/bekkenosteotomier, 0
reoperasjoner. Operativ behandling (periacetabuleere
osteotomier, takplastikk og lignende) hos ungdommer
og voksne skal ogsa registreres.

CAPUTKJERNE: Ved unilateral — sammenlign med frisk side.
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2. CALVE-LEGG-PERTHES

- Registreres forste gang ved diagnose/primarbehandling

- Registreres ved senere behandling som krever anestesi
(Femur-/bekkenosteotomier, reoperasjoner)

CATTERALL: Wl = <50 % caputnekrose. NIV = >50 % caputnekrose

3. EPIFYSIOLYSIS CAPITIS FEMORIS

- Registreres forste gang ved diagnose/primarbehandling
- Registreres ved senere behandling som krever anestesi Osteosyntese, femurosteotomier, reoperasjoner.

4. APNE OG ARTROSKOPISKE HOFTEOPERASJONER

Alle pasienter (uavhengig av alder) som gjennomgar apen eller artroskopisk hofteoperasjon, unntatt fraktur-, protese-
og tumor-operasjoner, skal registreres.

Bruskskade i acetabulum — Grade: Bruskskade i acetabulum og pa caput femoris — Lokalisasjon:
0=Normal. 1-2: Fortil, 4-5: Baktil

1=Loss of fixation to the subchondral bone resulting

in a wave sign, defined as occuring when the capsular
side of the labrum is pushed inwards with the probe
resulting in bulging of the adjacent articular cartilage.
2=Presence of cleavage tear with obvious separation
at the chondrolabral junction.

3=Delamination of the articular cartilage.

4=Presence of exposed bone in the acetabulum. Venstre hofte Hoyre hofte

Bruskskade pa caput femoris — Dybde (ICRS):

1=Nearly normal: Superficial lesions, soft identation and/or superficial fissures and cracks.

2=Abnormal: Lesions extending down to <50% of cartilage depth.

3=Severely abnormal: Cartilage defects extending down to >50% of cartilage depth as well as down to calcified layer.
4=Severely abnormal: Osteochondral injuries, lesions extending just through the sub chondral boneplate or deeper
defects down into trabecular bone.

KONTAKTPERSONER VEDRORENDE REGISTRERINGSSKJEMA

Overlege Ola Wiig, Ortopedisk avd. Oslo universitetssykehus,

TIf. 95 16 83 80, e-post: ola.wiig@ous-hf.no

Overlege Anders Wensaas, Ortopedisk avd, Oslo universitetssykehus,

TIf: 97 15 83 39, e-post: anders.wensaas@ous-hf.no

Overlege Trude Gundersen, Ortopedisk klinikk, Haukeland universitetssjukehus,
TIf: 92 85 38 13, e-post: trude.gundersen.lehmann@helse-bergen.no

Sekretaer Kate Heidi Vadheim, Barnehofteregisteret,

TIf. 55 97 64 54, e-post: kate.vadheim@helse-bergen.no

Internett: http://nriweb.ihelse.net
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