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Kapittel  1 

Sammendrag/Summary 

Nasjonalt Register for Leddproteser (NRL) driver fortløpende innsamling av data fra alle 

sykehus i hele Norge om alle typer leddproteser. Faglig eier av registeret er Norsk ortopedisk 

forening, og det er ortopediske kirurger i denne foreningen som leverer data til registeret. 

Databehandlingsansvarlig instans er Helse Bergen HF. Driften er tillagt Ortopedisk klinikk, 

Haukeland universitetssjukehus, Helse Bergen og registrene finansieres av Helse Vest RHF 

og Helse Bergen HF. Leddproteseregisteret startet registrering av hofteproteseoperasjoner i 

1987. Registreringen ble utvidet til ¬ omfatte alle typer leddproteser i 1994. Registeret er en 

del av Nasjonal kompetansetjeneste for leddproteser og hoftebrudd, og ble godkjent som 

nasjonalt medisinsk kvalitetsregister i 2009. 

 

Bakgrunnen for at registeret ble startet, var at det på 1980-tallet hadde vært flere dårlige 

hofteproteser i bruk i Norge (og i andre land), og siden ingen hadde oversikt over resultatene 

tok det lang tid før problemene ble avdekket. Mange tusen pasienter var derfor blitt operert 

med dårlige proteser. Nye implantater er ikke omfattet av samme sikkerhetskontroll som nye 

medikamenter, og hvert år introduseres nye proteser p¬↔ markedet uten forutgående kliniske 

studier. Ny EU forordning for medisinske implantat vil trolig ikke endre det. 

 

Formålet med registeret er at pasientene skal f¬ best mulig behandling ved kvalitetssikring og 

forbedring av behandlingsmetodene og tilbudet til pasientene. Med registeret studeres 

forskjeller i resultat for de mange ulike protesetypene og operasjonsmetodene som blir 

benyttet i Norge. Vi forsøker s¬ tidlig som mulig ¬ identifisere dårlige proteser og 

operasjonsmetoder slik at disse raskt kan g¬ ut av bruk. 

 

Pasientgruppen som omfattes av Nasjonalt Register for Leddproteser er alle som blir operert 

med protese (kunstig ledd) på sykehus i Norge. Også når pasienter blir re-operert på grunn av 

problemer med protesen registreres data fra operasjonene. Årlig opereres ca. 20 500 pasienter 

i Norge med innsetting eller utskifting av et kunstig ledd (leddprotese) på grunn av sykdom i 

leddet. Proteser i hofteleddet er vanligst med ca. 11 300 operasjoner per år i Norge. Det settes 

inn ca. 7 800 kneproteser og 930 skulderproteser per år og kunstige ledd brukes også i albue, 

håndledd, håndrot, fingerledd, ankel, t¬ledd og i ledd i ryggsøylen. Alle proteseoperasjoner 

skal registreres i Nasjonalt Register for Leddproteser. Protesene registreres med 

katalognummer og LOT nummer. 

 

Resultater. Det viktigste kvalitetsmålet er risikoen for revisjon (reoperasjon) og pasientens 

funksjon, smerte og livskvalitet etter operasjon (PROM). For forskjellige proteser og 

operasjonsteknikker og sykehus sammenligner vi risiko for reoperasjon og dermed 

holdbarheten av protesene. Vi kan ogs¬↔ studere andre komplikasjoner enn reoperasjon som 

død og komplikasjoner under operasjonen. Det er blitt påvist flere dårlige proteser som derfor 

er tatt ut av bruk, og dette bidrar til at reoperasjonsprosenten er gått ned i de senere 

tidsperiodene. 

 

Holdbarhet for hofte og kneproteser og kvalitetsforbedring 

Vi har publisert holdbarhet for hofte og kneproteser for protesekombinasjoner som er brukt i 

500 eller flere operasjoner. Holdbarhetsprosenten er gitt for 3 år og 10 års oppfølging. Med 

holdbarhet menes her tiden fra protesen blir satt inn til en eventuell ny operasjon av 

proteseleddet. Proteser med dårlige resultater tas ut av bruk. Dette gjelder f.eks. 

hofteprotesene Titan og Spectron EF/Reflection polyetylen kopp som var benyttet over en 
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periode, men viste seg å ha dårligere resultater enn forventet. Vi har de siste årene publisert 

flere studier som viser at kneproteser med roterende plast har flere reoperasjoner enn 

kneproteser med fast plast. Andelen kneproteser med roterende plast har gått ned de siste 

årene. I 2008 var 37,5 % av første gangs totalprotesene i kne med roterende plast og i 2019 

var 15,8 % med roterende plast. I 2016 ble særlig kirurgisk tilgang ved operasjon med 

hofteprotese et viktig tema. Det har blitt skrevet to vitenskapelige artikler fra 

Leddproteseregisteret hvor man i det ene studiet samlet inn PROM data i tillegg til data om 

reoperasjon. Studiene viste at det går bedre med pasientene (mindre halting, bedre funksjon, 

mindre smerter og bedre fornøydhet) om man bruker en bakre eller fremre tilgang ved 

operasjon sammenliknet med den tilgangen som tidligere var den vanligste i landet (direkte 

lateral tilgang). Dette er bakgrunnen for et viktig kvalitetsforbedringsarbeid, og bruken av 

lateral tilgang har gått sterkt tilbake fra 64 % av pasientene for 11 år siden til bare 4 % i 2019. 

 

I 2017 innførte vi måling av om sykehusene driver hofteprotesekirurgien etter beste faglige 

praksis. Vi har målt i hvor stor andel av pasientene sykehusene fulgte retningslinjer for 

antibiotikaprofylakse (90 %), tromboseprofylakse (100 %), i hvor stor grad det ble benyttet 

slitesterke leddflater (99 %) i protesene og andel sementerte stammer hos kvinner over 75 år. 

Å øke prosentandelen av kvinner over 75 år som får sementert stamme er vedtatt av fagrådet 

skal være registerets kvalitetsforbedringsprosjekt fra 2018. I 2017 fikk 64 % av kvinner over 

75 år sementerte lårbensprotese og i 2019 fikk 76 % av kvinner over 75 år sementert 

lårbensprotese. Vi har også målt i hvor stor grad sykehusene bruker veldokumenterte 

hofteproteser. I 2019 fikk 94,5 % av pasientene veldokumenterte stammer, og 95,2 % 

veldokumenterte kopper. Dette er gode resultater. Tilsvarende målinger ble fra 2019 gjort 

også for kneproteser. I 2019 fikk 52 % av pasientene veldokumenterte totalproteser i kne. 

Denne andelen vil vi arbeide for å øke.  

 

Vi har studert hva betydningen av operasjonsvolum har for resultatet av operasjoner 

med kneprotese. Registerstudier har vist at sykehus som utfører mer enn 100 kneprotese-

operasjoner per år har færre reoperasjoner enn sykehus med lavere antall inngrep. 

Sammenligningsstudier for periodene 1994-2004 og 2005-2015 viser at resultatene for 

totalprotese i kne er 30 % bedre i siste periode målt med revisjonsoperasjoner som endepunkt. 

Men det er fortsatt stort rom for forbedringer, og for de unikondylære protesene (halvproteser) 

er resultatene ikke bedre i den siste perioden. Vi anbefaler at disse protesene opereres på færre 

sykehus.  

 

Det er et tett samarbeid mellom registrene i de nordiske landene. Siden 2007 har samarbeidet 

mellom Danmark, Sverige, Finland og Norge vært organisert i The Nordic Arthroplasty 

Register Association (NARA). Over 40 vitenskapelige artikler er publisert gjennom dette 

samarbeidet.  Resultatene for Norge er fullt på høyde med de andre nordiske landene. 

 

Pasient rapporterte data (PROM og PREM). I 2017 startet registeret med prospektiv 

registrering av pasientrapporterte data som smerte, funksjon og livskvalitet (PROM) før 

operasjon og etter 1 år. Det benyttes sykdomsspesifikke hofte- og knesk¬r, livskvalitetsm¬l og 

fornøydhet. 23 sykehus leverte pasientrapporterte data i 2019. 

 

Sykehusresultater. Vi har offentlig publisert andel ikke-reviderte pasienter etter 2 og 10 år 

for hvert sykehus. Det er generelt gode resultater for alle sykehusene både for hofte og 

kneproteser, og variasjonen mellom sykehusene er avtagende og liten. Noen sykehus har 

lavere holdbarhet av hofteprotesene etter 10 års oppfølging, men alle disse sykehusene brukte 

de dårlige hofteprotesene Titan og Spectron/Reflection. Disse protesene brukes ikke lengre på 



7 

 

noe sykehus, men de påvirker altså langtidsresultatene til en del sykehus. For kneproteser har 

vi gjort dybdeanalyser og vært i dialog med to sykehus som har høy andel reoperasjoner. 

 

Dekningsgraden for registrene regnes ut ved å sammenligne antall pasienter som er 

rapportert til Leddproteseregisteret med antall pasienter som er rapportert til Norsk 

pasientregister (NPR) på individnivå. Dekningsgrad kan regnes ut for hele landet, for regioner 

og på sykehusnivå og ble i 2019 gjort for årene 2017-2018. For førstegangsoperasjoner av 

hofteproteser og kneproteser finner vi et samsvar med NPR på henholdsvis 97,5 % og 97,6 %. 

For skulderproteser var dekningsgraden 94,8 %. Dette er en bedring for alle tre leddene i 

forhold til dekningsgradanalysen for 2013-2014 og 2015-2016. For reoperasjoner er 

samsvaret dårligere blant annet fordi det i NPR er vanskelig ¬ si med sikkerhet hvilke 

reoperasjoner som gjelder leddproteser. Dekningsgraden for reoperasjon etter hofteprotese var 

93 %, for kneproteser 93,2 % og for skulderproteser 84,3 %. Det var en bedring både for 

hofte, kne og skulderrevisjoner i forhold til 2013-2014 og 2015-2016. Det er usikkerhet og 

unøyaktighet rundt kodebruken ved rapportering av revisjonsoperasjoner til NPR og det er 

igangsatt frafallsanalyser for ¬ studere dette. Haukeland universitetssjukehus undersøkte i 

2018 nærmere de operasjonene som var registrert i NPR og ikke i hofteregisteret. Vi fant at 

langt de fleste frafallene ikke var reelle frafall. På bakgrunn av denne analysen ble 

dekningsgradanalysen justert for hele landet.  

 

Forskning. NRL har i en årrekke bidratt med ¬ kvalitetssikre og forske på resultatene i 

protesekirurgi for ¬ forbedre behandlingsmetodene og tilbudet til pasientene. 

Forskningsresultatene publiseres nasjonalt og internasjonalt i vitenskapelige tidsskrifter og på 

kongresser og møter for ortopediske kirurger. Data fra registeret ble benyttet i 17 

vitenskapelige artikler i 2019.  

 

Ove Furnes 

Geir Hallan 

Gard Kroken 

Anne Marie Fenstad 
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Summary in English 

The Norwegian Arthroplasty Register (NAR) collects data from all hospitals in Norway on all 

joint arthroplasties. The Norwegian Orthopaedic Association founded the NAR, and all 

orthopedic surgeons deliver data to the register. Helse Bergen HF is the responsible data 

manager. The Department of Orthopaedic Surgery, Haukeland University Hospital, runs 

operations, and the NAR is financed by Western Norway Regional Health Authority (Helse 

Vest RHF) and Bergen Health Authority (Helse Bergen HF). The NAR started to register all 

data on hip arthroplasties in 1987. The registration was expanded to include all types of joint 

arthroplasties in 1994. The NAR is a part of Norwegian National Advisory Unit on 

Arthroplasty and Hip Fractures and was approved a national medical quality register in 2009.  

 

The reason for founding the register was poor results for several types of hip arthroplasties in 

Norway (and other countries), and since no one had been keeping track of the results it took a 

long time before these inadequate results were discovered. The poorly performing prostheses 

had by then been used in thousands of patients. New implant designs are not covered by the 

same regulations as new drugs and every year new implants are introduces without any 

clinical trials proving the safety.  

 

The overall aim of the register is that all patients shall receive the best possible treatment, 

using results from the register to identify the performance of different types of prostheses and 

surgical methods used in Norway. The goal is to identify poorly performing implants and 

operation methods as early as possible, and to stop the use of these.  

 

The Norwegian Arthroplasty Register collects data on all patients operated with joint 

replacements in hospitals in Norway. All reoperations of the prostheses are also registered. 

More than 20 500 patients are operated with artificial joints each year in Norway, either for 

the first time or replacing the original prostheses. Prostheses in the hip are the most common 

with more than 11 300 operations done annually. Each year 800 knee prostheses and almost 

930 shoulder prostheses are operated, and artificial joints are also used in the elbow, ankle, 

fingers, wrist, spine and toes. All operations are registered in the NAR.  

 

Results and quality improvement 

The most important measure of quality is the risk of reoperation and the patientsô function, 

pain and quality of life after surgery (PROM). Different types of prostheses and surgical 

techniques are compared according to the risk of reoperation and the durability of the 

prostheses. We use survival analyses (Kaplan-Meier method and Cox multiple regression). 

Other complications than reoperation are also studied in specific projects. Several poor 

performing prostheses have been identified, and these are no longer in use. This contributes to 

a lower risk of revision in recent years compared to earlier for most joint arthroplasties. Two 

poorly performing hip arthroplasties (Titan and Spectron EF/Reflection all poly non-

crosslinked.) have recently been identified by the register and are no longer in use.  We have 

also published several studies the last years identifying mobile bearing knee replacements 

with more revisions due to aseptic loosening. As a result of these findings the use of this knee 

design has declined the last years from 37.5 % in 2008 to 15.8% in 2019. 

 

In 2016, the different surgical approaches used in hip arthroplasties became an important 

subject. Two papers using data from the NAR have been published, one of these included 

PROM in addition to data on reoperations. These studies showed that patients operated with 

the anterior or posterior approaches performed better than patients operated with the direct 

lateral approach, which used to be the most common approach. These studies have been the 
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basis for important quality improving work done in many hospitals, and the use of the direct 

lateral approach has decreased from 64 % eleven years ago to 4 % in 2019. 

 

In 2017, we started to measure if the hospitals followed current professional practice. We 

measured the proportion of hospitals that gave the patients prophylaxis according to the 

national guidelines for antibiotic prophylaxis (2019: 90 %), thromboprophylaxis (2019: 100 

%), how many patients were given low wear hip articulations (2019: 99 %) and the proportion 

of cemented stems in women above 75 years of age (2019: 76 %). In 2017, the percentage 

was 63.4. In order to increase the percentage of women above 75 years of age that are 

operated with cemented stems we have made this topic an official quality improvement 

project for the registry. In 2019, 94.5% of patients receive well-documented stems and 95.2% 

well-documented cups.These are good results.  

 

We have studied the impact of operation volume on the results for knee arthroplasties. 

Register studies showed that hospitals performing more than 100 knee arthroplasty operations 

annually had better results than hospitals with fewer operations.  

 

Studies comparing the results for the periods 1994-2004 and 2005-2015 showed that the 

results for total knee arthroplasties are better in the more recent period. Still there is a 

potential for improvement since the results for the unicondylar prostheses have not improved 

during these years. We recommend these latter operations to be restricted to a few specialized 

hospitals. 

 

The Nordic countries work together on research and quality improvement. Since 2007, this 

cooperation has been organized in The Nordic Arthroplasty Register Association (NARA). 

More than 40 scientific publications have been published from this collaboration. The results 

from Norway are at the same level as the other participating countries.  

 

Patient reported outcome (PROM).  

In 2017, the registry started prospective registration of function, pain and life quality before 

hip and knee replacement operations and 1 year after. By the end of 2019, 23 hospitals had 

started the registration of PROM for their patients. 

 

Hospital results 

The results of hip and knee arthroplasty are generally good, and the variation between 

hospitals is small. Some hospitals have a lower hip implant survival at 10 years of follow-up, 

but all these hospitals had used the poorly performing prostheses Titan or Spectron 

EF/Reflection all poly earlier. 

 

The completeness of reporting to the register is calculated by comparing the number of 

patients reported to the register with the number of patients reported to the Norwegian Patient 

Register (NPR) on an individual level. The completeness can be calculated for the whole 

country, for regions or for a single hospital. For primary operations (2017-2018), the 

completeness of reporting compared to the Norwegian Patient Register (NPR) was 97.5 % for 

hip arthroplasties, 97.6 % for knee arthroplasties and 94.8 % for shoulders. For all these three 

joints the completeness of reporting had improved from 2015-2016. For reoperations, the 

results are not as good, partly due to the difficulties to classify the types of reoperations 

correctly in the NPR. It is however over around 93% for both hip and knees, which is 

regarded as very good on an international level. 
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Research 

NAR has for many years contributed in quality improvement and research to improve the 

methods of treatment, with special focus on the patients. The results from our research are 

published in national and international scientific papers and are presented at conferences and 

orthopedic meetings. Data from the registry were used in 17 scientific papers published in 

international peer reviewed journals in 2019. 

 

Ove Furnes 

Geir Hallan 

Gard Kroken 

Anne Marie Fenstad 
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Kapittel  2 

Registerbeskrivelse 

2.1 Bakgrunn og formål 

Årsak til at registeret ble startet var ønsket om å gi pasienter best mulig kirurgisk behandling 

av leddsykdommer og skader. Registeret gir en unik mulighet til å studere forskjeller i resultat 

mellom de mange protesemerker og operasjonsmetoder som er i bruk, og kan på den måten 

sikre at produkter og prosedyrer med dårlig resultat ikke brukes. 

 

2.1.1 Bakgrunn for registeret 

Registeret ble etablert i 1987 på bakgrunn av at det tidlig på 1980-tallet og før, hadde vært 

flere dårlige hofteproteser i bruk i Norge (og i andre land), og siden ingen hadde oversikt over 

resultatene tok det lang tid før problemene ble avdekket. Mange pasienter var derfor blitt 

operert med dårlige proteser. Nye implantater er ikke omfattet av samme sikkerhetskontroll 

som nye medikamenter, og hvert år introduseres nye proteser på markedet uten forutgående 

kliniske studier. Derved blir det desto viktigere at man har et godt system for oppfølging av 

implantater etter at de er tatt i klinisk bruk. Norsk ortopedisk forening ville lage et register der 

dårlige proteser, sementer og operasjonsteknikker kunne oppdages tidligst mulig.  

 

2.1.2 Registerets formål 

Nasjonalt Register for Leddproteser skal avdekke dårlige resultater av proteser, sementer og 

operasjonsteknikker så tidlig som mulig, før disse er blitt brukt i store antall pasienter, og gi 

kunnskap om leddprotese-epidemiologi ved forskning.  

 

Kvalitetssikring: Registeret skal registrere alle leddproteser, i hofte, kne, skulder, albue, 

håndledd, fingre, ankel, tær og rygg, som blir operert inn i Norge, samt alle reoperasjoner av 

disse proteseleddene. Pasientenes livskvalitet, smerte og funksjon før og etter operasjon skal 

også undersøkes. Innsamlede data skal brukes til å kvalitetssikre og forbedre 

behandlingsmetodene og tilbudet til pasientene ved å påvise dårlige implantater og 

behandlinger så tidlig som mulig slik at disse kan tas ut av bruk. Tilbakemelding til hvert 

enkelte sykehus om egne resultater sammenliknet med landsgjennomsnittet skal brukes i 

kvalitetsforbedring på sykehusavdelingen. 

 

Forskning: Registeret skal skaffe til veie kunnskap om forekomst og årsakssammenhenger, og 

det skal forebygge sykdom og skade. Det skal legges vekt på pasientenes livskvalitet og 

pasienttilfredshet. Data fra operasjoner og reoperasjoner skal brukes til å fremme og gi 

grunnlag for forskning på resultater av ulike leddproteser, implantater, fiksasjonsmåter og 

operasjonsteknikker for å forbedre behandlingsmetodene og tilbudet til pasientene. 

Forskningsresultatene skal publiseres nasjonalt og internasjonalt for å gjøre resultater av 

implantater og behandlingsmetoder kjent både i fagmiljøet og i offentligheten. 

 

Målet er å kunne informere og veilede kirurger og offentlige instanser om beste behandling 

for de ulike pasientkategoriene registrert i Nasjonalt Register for Leddproteser. 

 

2.1.3 Analyser som belyser registerets formål 

Fagrådet har etter høring ved alle landets sykehus godkjent følgende Indikatorer som 
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sykehusene måles på. Indikatorene er presentert i resultatportalen med interaktiv løsning på 

www.kvalitetsregistre.no,  i denne rapporten og i Årsrapport 2020 for Nasjonal 

kompetansetjeneste for leddproteser og Hoftebrudd http://nrlweb.ihelse.net 

 

2- og 10 års holdbarhet av hofte- og kneproteser definert som andel ikke-reviderte proteser. 

98 % holdbarhet etter 2 år og 95 % etter 10 år er definert som god måloppnåelse. 

 

Bruk av veldokumenterte hofte- og kneproteser ved de enkelte sykehus. Her er >90 % god 

måloppnåelse. 

 

Antibiotika brukt til forebygging av infeksjoner og bruk av tromboseprofylakse. Sykehusene 

måles på om de følger nasjonale retningslinjer. Her er >95 % god måloppnåelse. 

 

Bruk av slitesterke leddflater ved totalproteser i hofte. Sykehusene måles på andel slitesterke 

materialer som keramikk og kryssbundet plast. 98% er god måloppnåelse. 

 

Bruk av sementerte lårbenproteser ved totalproteser i hoften hos kvinner over 75 år. 

Sykehusene måles på andel (>90 % er god måloppnåelse). Dette temaet er valgt som 

kvalitetsforbedrings-prosjekt da bare 64 % av pasientene fikk det i 2017. Målet er at minst 

90 % av kvinnene over 75 år skal få sementert lårbensprotese innen 31.12.2020. 

 

I årsrapporten vises også resultatene etter 3 og 10 år for de mest bruke hofte og kneprotesene i 

Norge. Det oppgis holdbarhet etter 3 og 10 år i pasientene. 10 års holdbarhet på 95 % anses 

som et godt resultat basert på NICE (National Institute for Health and Care Excellence-UK) 

sine retningslinjer. 

 

PROM (Pasientrapporterte resultat). Før operasjon og etter 1 år når protesepasienten har 

oppnådd forventet resultat. Vi måler endring for pasientene samlet og for pasientene ved de 

enkelte sykehusene.  

2.2 Juridisk hjemmelsgrunnlag 

Registeret har konsesjon basert på skriftlig samtykke fra Datatilsynet til og med 30.9.2024. 

Ny konsesjon fra Datatilsynet ble gitt 24.1.2017 for registrering av Pasientrapporterte data i 

form av leddspesifikk funksjonsskår og livskvalitet (PROM), utdanningsnivå, røykestatus, 

alkoholbruk, vekt, høyde, boforhold, sivil status og fornøydhet med operasjonen. Registeret 

har nasjonal status. Samtykket er utformet i samsvar med EUs personvernforordning artikkel 

13 og 14 og forskrift om medisinske kvalitetsregistre paragraf 3-5. I følge vårt 

personvernombud er det ikke et krav at det skal utføres DPIA for databehandling for registre 

som hadde konsesjon fra Datatilsynet før juli 2018.  

2.3 Faglig ledelse og dataansvar 

Leder og faglig ansvarlig for Nasjonalt Register for Leddproteser er 

seksjonsoverlege/professor Ove Furnes. Seksjonsoverlege/professor Geir Hallan er faglig 

ansvarlig for Hofteproteseregisteret. Ove Furnes er faglig ansvarlig for Kneproteseregisteret, 

Ankelregisteret og register for t¬ledd og ledd i ryggsøylen. Overlege Randi Hole er faglig 

ansvarlig for Skulderproteseregisteret og overlege Yngvar Krukhaug er faglig ansvarlig for 

Albue, hånd og finger registeret.  Databehandlingsansvarlig er Helse Bergen HF ved 

direktøren.  

 

System for Internkontroll er utarbeidet og oppdatert i 2017. 

http://www.kvalitetsregistre.no/
http://nrlweb.ihelse.net/
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2.3.1 Aktivitet i fagråd/referansegruppe 

NRL har et fagråd som er registerets øverste faglige myndighet. Fagrådets viktigste oppgave 

er å sikre høy faglig kvalitet og forankring. Det avholdes ett årlig møte. Ellers foregår 

kommunikasjonen med telefon, skype og e-post og samtaler under det årlige symposiet på 

Høstmøtet og ved møter i de regionale ortopediske foreningene.  

 

I 2019 ble det årlige møtet avholdt 22. april. Følgende deltok: Otto Schnell Husby (leder), 

Helse Midt-Norge, Jostein Bildøy, brukerrepresentant, Jan-Erik Gjertsen representant fra 

fagmiljøet, Øystein Gøthesen, Helse Vest, Stefan Röhrl, Helse Sør-Øst.  

Fra registrene møtte: Ove Furnes, Trude Gundersen, Geir Hallan, Kjell Matre, Jon Olav 

Drogset og Håvard Visnes.  

Meldt fravær: Ann Kristin Hansen, Helse Nord og æresmedlemmer Leif I. Havelin og Lars B. 

Engesæter. 

 

Foruten informasjon om status i de forskjellige registrene, og informasjon om og godkjenning 

av budsjett, ble følgende temaer diskutert: oppdaterte anbefalinger for oppfølging av pasienter 

med metall-på-metallproteser, forslag til oppfølging av pasienter som er reoperert pga. brudd i 

keramikk-komponenter, status for våre kvalitetsforbedringsprosjekter, forslag til oppfølging 

av pasienter som er operert med proteser som har vist seg å ha dårlige resultater, endringer i 

registreringsskjemaer i forbindelse med innføring av elektronisk registrering, kriterier for hva 

som defineres som óveldokumenterte proteserô i v¬re kvalitetsindikatorer, innfßring av 

PROM-registrering ved sykehusene, dekningsgrader, randomisert registerstudie på 

beinsement med eller uten antibiotika, og tema for neste Høstmøte-symposium. 
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Kapittel  3 

Resultater 

3.1 Kvalitetsindikatorer og PROM/PREM 

Beste faglige praksis 

Registerets vurderer hvorvidt det enkelte sykehus driver hofte- og kneprotese-kirurgien etter 

óbeste faglige praksisô. Vi har definert fem punkter som i fagmiljøet er dokumentert som gode 

rutiner og benevnt kvalitetsindikatorer i resultatportalen på kvalitetsregistre.no. Punktene er 

diskutert i registerets fagråd og har vært til høring i Norsk Forening for Hofte- og Knekirurgi 

samt til registerets kontaktpersoner ved alle sykehusene. Sykehusene har ikke vært målt på 

disse indikatorene før i 2016, og før 2019 var vurderingen kun utført for hofteproteser.  

 

1. Pasientene skal f¬ forebyggende antibiotika operasjonsdagen, og dette skal gis i hht. 

nasjonale retningslinjer 

2. Pasientene skal ha forebyggende behandling mot blodpropp etter nasjonale 

retningslinjer 

3. Kvinner over 75 år som skal ha hofteprotese bør ha en sementert l¬rbensprotese pga. 

økt risiko for brudd i l¬rbenet rundt en usementert protese 

4. Det bør brukes slitesterke leddflater i hofteproteser (laget av kryssbundet polyetylen 

eller keramikk) 

5. Det bør benyttes proteser med dokumentert gode resultater 

 

Behandlingen av den enkelte pasient er en individuell vurdering; det kan være gode grunner 

til at man fraviker punktene hos den enkelte pasient. Nedenfor kommer noen figurer som 

illustrerer i hvilken grad det enkelte sykehuset følger disse rådene. 

 

I figurene kan pasienttallet fravike tallene fra de samme sykehusene fra tidligere figurer. Dette 

skyldes oftest at registreringsskjemaet på de aktuelle temaene (særlig antibiotika og 

blodpropp-forebygging) er mangelfullt utfylt på en betydelig andel av skjemaene fra enkelte 

sykehus. 
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3.1.1 Hofte 

1. Antibiotika  
 

0,5-2 % av pasientene får dyp infeksjon etter hofteproteseoperasjoner. Antibiotika gitt rett før 

og etter proteseoperasjoner er vist å redusere sjansen for å få infeksjon etter inngrepet med 

inntil 75 %. Derfor er det bred enighet om at alle som får leddproteser skal ha antibiotika. Det 

har vært litt forskjellige rutiner ved sykehusene, men det foreligger nå nasjonale retningslinjer 

på området. Vi har målt i hvor stor andel av pasientene disse retningslinjene er fulgt på de 

forskjellige behandlingsstedene. 

 

 
Figur 3.1: Andelen pasienter som fikk forebyggende antibiotika etter de nasjonale 

retningslinjene ved sykehus i Norge i 2019 
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Dersom man scorer lavt (ligger lengst ned i figuren) betyr ikke dette at pasientene ikke har 

fått antibiotika, men skyldes ofte at de har fått det på en måte som ikke er i tråd med 

retningslinjene. Eksempler kan være at pasienter får et annet antibiotikum enn det som 

anbefales. Dette er tilfellet for sykehusene nederst i tabellen. De antibiotika som da benyttes 

er likeverdige i infeksjonsforebygging, men av andre grunner valgt bort i retningslinjene. En 

annen årsak til lav måloppnåelse kan være at doseringen er ufullstendig utfylt ved 

registrering. Målet for god måloppnåelse er over 95 %. I 2018 fikk 94 % av pasientene 

forebyggende antibiotika etter retningslinjene, og i 2019 var dette tallet 90 %. I en periode i 

2019 var det mangel på de anbefalte antibiotikaene. Sykehusene ble bedt om å skifte til annet 

middel eller redusere dosering, og dette kan ha bidratt til lavere måloppnåelse i 2019 enn i 

2018. 

 

2. Forebygging av blodpropp 
 

Stor kirurgi i underekstremitetene, f.eks. protesekirurgi i hofte og kne, gir risiko for blodpropp 

i beinet og lungene. Det har derfor vært standard å gi blodfortynnende medikamenter til alle 

protesepasienter. Tidligere var liggetiden for denne gruppen pasienter gjerne 10-14 dager. Nå 

er man mer opptatt av å få pasientene raskt mobilisert etter operasjonen, og pasientene ligger 

oftest ikke på sykehus lengre enn 1-5 dager etter operasjonen. Rask mobilisering er en 

effektiv måte å unngå blodpropp, og derfor har man moderert intensiteten og varigheten av 

den forebyggende behandlingen av blodpropp. Dette er beskrevet i detalj i nasjonale 

retningslinjer, og vi har målt hvor stor andel av pasientene som behandles innenfor disse 

retningslinjene ved de enkelte sykehus. 
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Figur 3.2: Andelen pasienter som fikk tromboseprofylakse etter retningslinjene i 2019. 

 

Som vi ser i figur 3.2 får langt de fleste pasienter behandling etter retningslinjene. I 2019, som 

i 2018, fikk tilnærmet 100 % av pasientene tromboseprofylakse etter retningslinjene. Det kan 

være gode grunner til å avvike fra retningslinjene hos enkeltpasienter. F.eks. bør pasienter 

som bruker blodplatehemmere (acetylsalisylsyre) og har lavt antall blodplater ikke gis 

ytterligere profylakse ettersom de har økt blødningsfare. Registeret har ikke tilgang på data 

som beskriver pasientenes blødningsfare, men det er rimelig å anta at dette er årsaken til at 

ikke 100% av pasientene får behandling etter retningslinjene.  

 

3. Bruk av sementerte lårbensproteser på kvinner eldre enn 75 år 

Protesen kan festes med bensement eller den kan kiles fast i benet uten bruk av sement. 

Knokkelen gror da etter noen uker fast i den mer eller mindre ruglete overflaten på protesen. 
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Dersom lårbensprotesen (stammen) er sementert og hofteskålprotesen (koppen) usementert 

kalles dette hybrid fiksasjon, og når stammen er usementert og koppen sementert omvendt 

hybrid fiksasjon. Sementert fiksasjon har tradisjonelt vært det vanligste i Norge, men i løpet 

av de siste 15 årene er det blitt vanlig med usementerte proteser. Dette skjer i tråd med 

utviklingen ellers i verden. Imidlertid har vårt register, og proteseregistre fra andre land, vist 

at resultatene med sementerte proteser er bedre i enkelte pasientkategorier. Spesielt gjelder 

dette kvinner eldre enn 75 år. Dette illustreres i figur 3.3 som er hentet fra registerets 

Årsrapport. Kvinner over 75 år har 60-70 % høyere risiko for reoperasjon dersom man bruker 

en usementert lårbensprotese (Usementert eller Omvendt hybrid i figuren). I 2018 startet 

registeret et kvalitetsforbedringsprosjekt der målet er at alle kvinner over 75 år skal opereres 

med sementert lårbensprotese. 

 

 
Figur 3.3: Fiksering for kvinner over 75 år i perioden 2003-2019. 

 

Mer informasjon om dette kan finnes gjennom artikkelen som er referert her: 

(Mäkelä KT, Matilainen M, Pulkkinen P, Fenstad AM, Havelin L, Engesæter LB, Furnes O, 

Pedersen AB, Overgaard S, Kärrholm J, Malchau H, Garellick G, Ranstam J, Eskelinen A. 

Failure rate of cemented and uncemented total hip replacements: register study of combined 

Nordic database of four nations. BMJ 2014;348: f7592.) 
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Figur 3.4: Andel kvinner over 75 år med sementert stamme i 2019 

  

I figur 3.4 ser vi at en del sykehus bruker sementerte lårbensproteser på alle kvinner over 75 

år, andre differensierer og noen velger usementerte lårbensproteser til alle disse pasientene. 

Igjen presiseres det at protesevalg er en individuell vurdering for den enkelte pasient. Men; 

som en generell regel anbefales det fra registeret å bruke sementert protese på disse 

pasientene. I 2017 fikk 64 % av kvinnene over 75 år sementert stamme og i 2019 fikk 76 % 

sementert stamme. God måloppnåelse er >90 %. Registeret har denne indikatoren som 

kvalitetsforbedringsprosjekt. 
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4. Slitasje av leddflate 

 

En av de viktige årsakene til reoperasjoner av leddproteser er slitasje av leddflatene. Særlig 

har bruk av alminnelig polyetylen i hofteskålprotesen vært årsak til mange reoperasjoner som 

typisk skjer 8 eller flere år etter proteseoperasjonen. Det er nå dokumentert gode resultater 

med slitesterke materialer som kryssbundet polyetylen (som slites 1/10 av alminnelig 

polyetylen) og keramikk. Vi anbefaler at slike leddflater benyttes til alle pasienter. 

 

 
Figur 3.5: Andel pasienter som fikk slitesterke leddflater (kryssbundet 

polyetylen/keramikk) i 2019. 

 

Av figur 3.5 ser vi at langt de fleste pasienter ved nesten alle sykehusene får slitesterke 

leddflater i sine hofteproteser. Bruk av alminnelig polyetylen kan forsvares på enkeltpasienter 
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ettersom ikke alle trenger en protese som varer lengre enn 10-15 år. I 2013 fikk 90% av 

pasientene slitesterke leddflater og i 2019 fikk 99% av pasientene slitesterke leddflater. 

 

5.a Veldokumenterte stammer i hofte 

Som nevnt i innledningen har det vært svake krav til leddprotesers effekt i mennesker før 

implantatet kan selges på markedet (CE-godkjenning i Europa). Det har derfor vært anbefalt 

fra registerets side at man som hovedregel bare skal bruke proteser som har dokumenterte 

gode resultater (> 95% overlevelse) med minst 10 års oppfølgingstid. Alternativt kan man 

akseptere implantater som er studert og funnet gode med svært presise metoder 

(radiostereometrisk analyse (RSA)) og kortere oppfølgingstid. Implantater som ikke 

tilfredsstiller disse kravene bør bare benyttes i kliniske studier. Nyere implantater kan være 

svært like sine forgjengere, eller de kan ha en helt ny design. Spesielt i sistnevnte tilfelle er 

det viktig med varsomhet. Disse anbefalingene har til stor grad blitt fulgt gjennom regionenes 

anbudsprosesser ved innkjøp av implantater. 

 

 
Figur 3.6: Andelen pasienter som fikk veldokumenterte lårbensproteser ved sykehus i 

Norge i 2019 
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Vi har målt i hvor stor andel av pasientene veldokumenterte lårbensproteser er benyttet i 2019 

(Figur 3.6). På landsbasis får 95 % av pasientene slike proteser, dette er god måloppnåelse.  

 

Det brukes i svært stor grad veldokumenterte proteser. Noen sykehus har en andel proteser 

som ikke tilfredsstiller kravene. Dette skyldes for noens vedkommende at man har pågående 

kliniske studier på nyere implantater. I andre tilfeller velger sykehuset å benytte implantater 

som ennå ikke har dokumentert gode langtidsresultater. Det dreier seg om proteser som er 

CE-godkjent og i vanlig klinisk bruk internasjonalt. 

 

5.b Veldokumenterte kopper 

 

 
Figur 3.7: Andelen pasienter som fikk veldokumenterte hoftekopper ved sykehus i 

Norge i 2019. 

 

95% av pasientene fikk veldokumenterte hoftekopper. Noen sykehus har pågående studier på 

kopper som ikke ansees som veldokumenterte, eller sykehuset velger en kopp som ikke er 

bedømt som veldokumentert (oftest pga. for kort oppfølgingstid). I begge tilfeller dreier det 

seg imidlertid om kopper som er CE-godkjente og i alminnelig bruk internasjonalt. 
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6. Sykehusvise resultater for hofteproteser 

 

Holdbarhetsprosent etter 2 og 10 år for standardpasienter. En standardpasient er i alderen 55 

til 85 år, har ikke alvorlige sykdommer (ASA-klasse 1 eller 2) og har diagnosen 

hofteleddsartrose ved proteseoperasjonen. Ved bruk av standardpasienter ser vi på en mer 

homogen pasientgruppe. Vi mener derfor at dette kan gjøre sykehusvise resultater mer 

sammenlignbare. Det er brukt Kaplan-Meier metode med 95 % konfidensintervall (angir 

feilmargin av en måling eller beregning). 

 

Dårlige sykehusresultater har tidligere ofte hatt sin årsak i uheldig valg av protesetype. Kirurg 

og risikofaktorer hos pasient betyr stadig mer for resultatet etter hvert som de dårlige 

protesene blir luket ut. De aller fleste proteser som er i bruk i dag er veldokumenterte 

Resultatene bør studeres og tolkes sammen med resultatet fra de sykehusvise 

dekningsgradsanalysene, da sykehus med dårlig rapportering av reoperasjoner vil komme 

falskt godt ut i rangeringslisten. Sykehus med dekningsgrad på under 80 % for reoperasjonene 

i perioden 2013-2018 er ekskludert fra toårsanalysene og sykehus med dekningsgrad under 

80% for reoperasjonene i perioden 2008-2018 er ekskludert fra tiårsanalysene. Se videre 

diskusjon under avsnittet til slutt om «Hvordan tolke de sykehusvise resultatene». Generelt vil 

vi si at det er liten variasjon mellom sykehusene og langt de fleste sykehus har over 90 % 

holdbarhet av protesene etter 10 år hvilket er et godt resultat. 
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Figur 3.8: Andel ikke reviderte hofteoperasjoner etter to år, standardpasienter operert 
2013-2019 

I figur 3.8 ser vi andelen pasienter som ikke har gjennomgått reoperasjon de første 2 årene 

etter primæroperasjonen. 97,6 % av pasientene har unngått reoperasjoner. 98 % er god 

måloppnåelse. I klinisk praksis vil det være sånn at noen sykehus opererer de friskeste 

pasientene (som har lavest risiko for komplikasjoner og reoperasjoner) mens andre sykehus 

(de med best kompetanse til å håndtere problemer) opererer pasientene med høyere risiko for 

komplikasjoner. Da vil det være en sjanse for at sistnevnte sykehus kommer dårligere ut ved 

forsøk på å sammenlikne sykehusresultater. I denne analysen er det delvis kompensert for 

dette ved å benytte standardpasienten som vi har definert tidligere. Det er svært små 

forskjeller mellom sykehusene. 

Sykehus som er ekskludert pga. for lav dekningsgrad er: 

 

ï Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus 

ï Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus 

ï Helse Førde HF - Førde sentralsjukehus 


