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Kapittel 1
Sammendrag/Summary

Nasjonalt Register for Leddproteser (NRL) driver fortlgpende innsamling av data fra alle
sykehus i hele Norge om alle typer leddproteser. Faghigesi 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, s Bergen og registrefimansieres av Helse Vest RHF

og Helse Bergen HF. Leddproteseregisteret startet registrering av hofteproteseoperasjoner i
1987. Registreringen ble utvidet tiomfattealle typer leddproteserli994 Registeret er en

del avNasjonal kompetansetjeneste for leddproteser og hoftebrudd, og ble godkjent som
nasjonalt medisinsk kvalitetsregistet(009Q

Bakgrunnen for at registeret ble startet, var at gét1980+tallet hadde veefteredarlige
hofteproteser i bruk i Norge (ogmdre land), og siden ingen hadde oversikt over resultatene
tok det lang tid far problemene ble avdekket. Mange tusen pasienter var derfor blitt operert
meddarligeproteser. Nye implantater er ikke omfattet av samme sikkerhetskontroll som nye
medikamenterpg hvertarintroduseres nye proteses markedet uteforutgaendeliniske
studier.Ny EU forordning for medisinske implantat vil trolig ikke endre det.

Formalet med registeret er at pasientene skdidist mulig behandling ved kvalitetssikring
forbedring av behandlingsmetodene og tilbudet til pasientene. Med registeret studeres
forskjeller i resultat for de mange ulike protesetypene og operasjonsmetodene som blir
benytteti Norge. Vi forsgker stidlig som mulig-identifiseredarligeproteser og
operasjonsmetodsiik at disse raskt kan-git av bruk.

Pasientgruppensom omfattes av Nasjonalt Register for Leddproteser er alle soapbliert
med protese (kunstig leddf sykehus i NorgeOgsa nar pasienter blir reopererpdgrunn &
problemer med protesen registreres data fra operasjonene. Arlig oper@@sapasienter
i Norge med innsetting eller utskifting av et kunstig ledd (leddprofgsgdunn av sykdom i
leddet. Proteser i hofteleddet er vanligst medl.t&00operasjoer perari Norge. Det settes
inn ca.7 800 kneproteser 0§30skulderproteser péir og kunstige ledthrukesogsai albue,
handleddhandrot fingerledd, ankel4edd og i ledd i ryggsaylen. Allgroteseoperasjoner
skal registreres i Nasjonalt Register LeddproteserProtesene registreres med
katalognummer og LOT nummer.

Resultater. Det viktigstekvalitetsmaleter risikoen for revisjon (reoperasjon) og pasientens
funksjon, smerte og livskvalitet etter operasjon (PROM). For forskjellige proteser og
operasjonsteknikkerg sykehusammenligner vi risiko for reoperasjon og dermed
holdbarheten av protesene. Vi kags~studere andre komplikasjoner enn reoperasjon som
ded og komplikasjoner under operasjonen. Det erddittstflere darligeproteser som derfor
er tatt ut av bruk, og dette bidrar til at reoperasjonsprosentgitteied i de senere
tidsperiodene.

Holdbarhet for hofte og kneproteserog kvalitetsforbedring

Vi har publisert holdbarhet for hofte og kneproteser for protesekosjbimexr som ebrukt i
500¢llerflere operasjoner. Holdbarhetsprosenten er gits forog 10 arsoppfelging.Med
holdbarhet menes her tiden fra protesen blir satt inn til en eventuell ny operasjon av
proteseleddeProteser medarligeresultatetas utav bruk Dette gjeldef.eks.
hofteprotesene Titang Spectron EF/REction polyetylenkoppsom var benyttet over en
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periode, men viste seg & ha darligere resultater enn forvénketr de sistérenepublisert
flere studier sormiser at kneproteser medterende plast hdlere reoperasjoner enn
kneproteser med faptast. Andelen kneproteser med roterende plasgdtaned de siste
arene | 2008var 37,5% av fgrste gangsotalprotesene i kne med roterende ptapt 2019
var 158 % med roterende plast2016ble seerligkirurgisk tilgang ved operasjon med
hofteprotese et viktig tema. Det har blitt skrevetitenskapeligeartikler fra
Leddproteseregisteret hvor man i det ene studiet samlet inn PROM data itililtkgg om
reoperasjon. Studiene viste at datbedre med pasientene (mindre haltinegire funksjon
mindre smerteog bedre forngydhet) om man bruker en bakre eller fremre tilgang ved
operasjorsammenliknetmed den tilgangen som tidligere var den vanligste i landet (direkte
lateral tilgang). Detter bakgrunnen for et viktig kvalitetsforbedringsarhaid bruken av
lateral tilgang hagattsterkttilbake fra64 % av pasientenéor 11 arsiden tilbare4 % i 2019

| 2017innfarte vimalingav om sykehusene drivhofteprotesekirurgieetterbeste faglige
praksis Vi harmalti hvor stor andel apasientene sykehusene fulgte retningslinjer for
antibiotikaprofylakse 90 %), tromboseprofylakselp0%), i hvor stor grad det ble benyttet
slitesterke ledflater @9 %) i protesene og andel sementerte stanfroekvinner over75ar.
A ake prosentandeleav kvinner ovei75 &r somfar sementert stamme er vedtattfagradet
skal veere registerekvalitetsforbedringsprosjeltta 2018 | 2017fikk 64 % av kvinner over
75 ar sementerte larbensprotegd 2019fikk 76 % av kvinner over 75 ar sementert
larbenspratse.Vi har ogsamalti hvor stor grad sykehusene bruker veldokumenterte
hofteproteser. P019fikk 94,5 % av pasientene veldokumenterte stammer, og 95,2 %
veldokumenterte kaper. Dette er gode resultat&€ilsvarende malinger ble fra 2019 gjort
ogsafor kneprotese | 2019 fikk 52 % av pasienteneldokumenterte totalproteser i kne
Denne andelen vil vi arbeide for & ake.

Vi har studert hva betydningen av operasjonsvolum har for resultatet av operasjoner
medkneprotese. Registerstudier har vist at sykehus som utfgrer mé@@kneprotese
operagner perar har feerre reoperasjoner enn sykehus med lavere antall inngrep.
Sammenligningsstudidor periodenel9942004 og 2002015 viser at resultatene for
totalprotese i kne 60 %bedre i siste periodmalt med revisjonsoperasjoner som endepunkt
Men det er fortsatt stort rom for forbedringeg forde unikondyleere protesene (halvproteser)
er resultatene ikke bedre i den siste periodemnefaler at disse protesene operpédserre
sykehus.

Det er et tett samarbeid mellom registrene i deliske landene. Side2007har samarbeidet
mellom Danmark, Sverige, Finland og Norge veert organisert i The Nordic Arthroplasty
Register Association (NARAYver 40 vitenskapelige artikler er publisert gjennom dette
samarbeidetResultatene for Norge er fupahgyde med de andre nordideadene.

Pasient rapporterte data (PROMog PREM). | 2017startetregisteremed prospektiv
registrering av pasientrapporterte data som smerte, funksjon og livsk{RR@®M) far
operasjon og etter dr. Det benyttesykdomsspesfikke hofte- og kneskt, livskvalitetsnH og
forngydhet 23 sykehudevertepasientrapporterte dat2019

Sykehusresultater.Vi har offentlig publisert andel ikkeeviderte pasienter etter 2 &g ar

for hvertsykehus. Det er generelt gode resultater for alle sykehiselefor hofte og
kneproteser, ogariasjorenmellom sykehusene er avtagende og litdoen sykehus har
lavere holdbarhet avofteprotesene ettelO arsoppfelging,men alle disse sykehusene brukte
dedarligehofteprotesene Titan og Spectronfletion.Disse protesene brukéke lengrepa

6



noesykehusmen de pavirker altsa langtidsresultatene til en del syk&oukneproteser har
vi gjort dybdeanalyserg veert i dialog med to sykehssm hathgy andel reoperasjoner.

Dekningsgradenfor registrene regnes ut védsammenlignantall pasienterasn er

rapportert til Leddproteseregisteret med antall pasienter som er rapportert til Norsk
pasientregister (NPR)aindividniva. Dekningsgrad kan regnes ut for hele landet, for regioner
og pa sykehusnivag ble i2019gjort for &rene2017-2018 For farstegangsoperasjoner av
hofteproteser og kneprotederner vi et samsvar med NRFR henholdsvi®7,5% 0g97,6%.

For skulderproteserar dekninggradern94,8%. Dette er en bedring for alle tre leddene i
forhold til dekningsgradanalysen 2013201409 20152016 For reoperasjoner er
samsvaretlarligereblant annet fordi det i NPR er vanskeligi med sikkerhet hvilke
reoperasjoner som gjelder leddprote8erkningsgraden for reoperasjon etter hofteprotese var
93 %, for kneprotese®3,2% og for skulderprotes&4,3%. Det var en bedringadefor

hofte,kne og skulderrevisjoner i forhold #013-2014 og 20152016 Det er usikkerhedg
ungyaktighetundt kodebruken ved rapportering av revisjonsoperasjoner til NPR og det er
igangsatt frafallsanalyser ferstudere detté-aukeland universitetssjukehus undersgkte i
2018 neermere de operasjonene somagistrert i NPR og ikke i hofteregisteret. Vi fant at
langtde fleste frafallene ikke var reelle frafall. P4 bakgrunn av denne analysen ble
dekningsgradanalysen justert for hele landet.

Forskning. NRL har i enarrekkebidratt med-kvalitetssikre og forskparesultatene i
protesekirurgi for-forbedre behandlingsmetodene og tilbudet til pasientene.
Forskningsresultatene publiseres nasjonalt og internasjonalt i vitenskapelige tidsskpfier og
kongresser og mgterrfortopediske kirurgeData fra registeret ble benyttet i 17
vitenskapelige artikler i 2019.

Ove Furnes

Geir Hallan

Gard Kroken

Anne MarieFenstad



Summary in English

The Norwegian Arthroplasty Register (NAR) coliedata from all hospitals in Norwaw all

joint arthroplasties. ThEorwegian Orthopaedic Associatifmunded the NARand all
orthopedic surgeons deliver data to the register. Helse Bergen HF is the responsible data
managerThe Department of Orthopaedic Surgery, Haukeland Universityitdhspns
operationsand the NAR iginanced 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 1987 The registration was expanded to include all types of joint
arthroplasties i1994 The NAR is a part of Norwegian National Advisory Unit on
Arthroplastyand Hip Fractures and was approved a national medical quality regi2@dn

The reason for fauding 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 perfawsihgges

had by then been used in thousands of patients. New implant designs are not covered by the
same regulations as nalkugsand every year new implants are introduces without any

clinical trials proving the safety.

The overall aim of the registey 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
operaton methods as early as possible, and to stop the use of these.

The Norwegian Arthroplasty Register collects data on all patientstegeséth joint

replacements ihospitas in Norway. All reoperations of the prostheses are also registered.
More than20 500 patients are operated with #idial joints each year in Norway, either for
thefirst time or replacing the original prostheses. Prostheses in the hip are the most common
with more tharill 300 operations done annually. Each y8@0 kneeprosthesesral almost

930 shoulder prostheses are operated, anficaatijoints are also used in the elbow, ankle,
fingers, wrist, spine and toes. All operations are registered in the NAR.

Resultsand quality improvement

The most important measure of quality is the risk of reoperation agpddhe i fenetiors 6
pain and quality of life after surgery (PROM). Different types of prostheses and surgical
techniques are compared according to the risk of reoperation and thaityurbthe
prostheses. We use survival analyses (KaMairer method and Cox multiple regression).
Other complications than reoperation are also studisgecific projectsSeveral poor
performing prostheses have been idédj andtheseare no longr in use. This contributes to
a lower risk of revision in recent years compared to earlier for most joint arthregldsto
poorly performing higarthroplasties (Titan and Spectron ERIBe&tion all poly non
crosslinked have recently been ideh&d by the register and are no longer in ud& have
also published several studies the last years identifying mobile bearing kneemeiplizc
with more revisions due to aseptic loosenifdg.a result of these findingsd use of this knee
design has d#ined the last yeafsom 375 %in 2008 to 158% 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 op#rated w
the anterior or posterior approaches performed better than patients operated with the direct
lateral approaciwhich 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 hospitalstlaadse of the direct
lateral approach has decreased f@hd6 eleven years agio 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 prophylax0{l2 90 %), thromboprophylaxisZ019 100

%), how many patients were given low wear hip articulati@dd @ 99 %) and the proportion
of cemented stems in women abd\&eyears of age2012 76 %). In 2017, the percentge
was63.4 In order to increase the percentage of women abbyears of age that are
operatedvith cemented stems we have made this topic adiafquality improvement

project for the registryin 2019 94.5% of patients receive walbcumented stems and 95.2%
well-documented cupBhese are good results.

We have studied the impact of operation volume on the results for knee arthroplasties.
Register studies showed that hospitals performing morel®@knee arthroplasty operations
annually had better results than hospitals with fewer operations.

Studiescomparing the results for the peridi3942004and20052015showed 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 havgroted

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.28ig¢his
cooperation has been organized in The Nordic Arthroplasty Register Association (NARA).
More than 40 scientific publications have been published from this collaborBiemesults
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 replacemenyperatios and1 yearafter.By the end of 2019, 23 hospitals had
started the registration of R/ 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 survit@lyaars of followup,
but all these hospitals had used the poorly performing prostheses Titan or Spectron
EF/Rdlection all poly earlier.

The completeness of reporting to the register is calculated by comparing the number of
patients reported to the registwith 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 operat@®%/{2018), the
completeness akporting compared to the Norwegian Patient Register (NPRYWa86 for

hip arthroplastie®97.6% for knee arthroplastiesd 94.8 % for shoulderBorall these three
joints the completeness of reporting had improved from 201% For reoperationghe

results are not as good, partly due to th&difties to classify the types of reoperations
correctly in the NPRIt is howeververaround93% for both hip and kneewhichis

regarded as very good on an international level.



Research

NAR has formanyyears contributed in quality improvement and research to improve the
methods of treatment, with special focus on the patients. The results from our research ar
published imational and international sciefiti papers and are presented at confereacds
orthopedic meeting®ata from the registrwereused inl7 scientific papers published in
international peer reviewed journals in 201

Ove Furnes

Geir Hallan

Gard Kroken

Anne MarieFenstad
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Kapittel 2
Registerbeskrivelse

2.1 Bakgrunn og formal

Arsaktil at registeret ble startet var gnsket om & gi pasienter best mulig kirurgisk behandling
av leddsykdommer og skader. Registeret gir en unik mulighet til & studere forskjeller i resultat
mellom de mange protesemerker og operasjonsmetoder som er idpka pa den maten

sikre at produkter og prosedyrer med darlig resultat ikke brukes.

2.1.1 Bakgrunn for registeret

Registeret ble etablert i 1987 pa bakgrunn av at det tidlig patafi80og far, hadde veert

flere darlige hofteproteser i bruk i Norge (aandre land), og siden ingen hadde oversikt over
resultatene tok det lang tid fgr problemene ble avdekket. Mange pasienter var derfor blitt
operert med darlige proteser. Nye implantater er ikke omfattet av samme sikkerhetskontroll
som nye medikamentergdvert ar introduseres nye proteser pa markedet uten forutgdende
kliniske studierDerved blir det desto viktigere at man har et godt system for oppfalging av
implantater etter at de er tatt i klinisk briNorsk ortopedisk forening ville lage et registier
darlige proteser, sementer og operasjonsteknikker kunne oppdages tidligst mulig.

2.1.2 Registerets formal

Nasjonalt Register for Leddprotesal avdekke darlige resultater av proteser, sementer og
operasjonsteknikker sa tidlig som mulig, far dieslitt brukt i store antall pasienter, og gi
kunnskap om leddprotespidemiologi ved forskning.

Kvalitetssikring:Registeret skal registrere alle leddproteser, i hofte, kne, skulder, albue,
handledd, fingre, ankel, teer og rygg, som blir operert Morge, samt alle reoperasjoner av
disseproteseleddendasientenes livskvalitet, smerte og funksjon fgr og etter operasjon skal
ogsa undersgkemnsamlede data skal brukes til & kvalitetssikre og forbedre
behandlingsmetodene og tilbudet til pasientezdk & pavise darlige implantater og
behandlingesa tidlig som mulig slik at disse kamsut av bruk.Tilbakemelding tilhvert

enkelte sykehusm egne resultateammenliknet med landsgjennomsnittedl brukes i
kvalitetsforbedring pa sykehusavdelkamy

Forskning:Registeret skagkaffe til veie kunnskap om forekonwj arsakssammenhengeg
det skafforebygge sykdom og skade. Det skal legges vekt pa pasientenes livskvalitet og
pasienttilfredshetData fra operasjoner og reoperasjoner skal bruke$réhdme og gi
grunnlag for forskning pé resuletav ulike leddproteser, implantater, fiksasjodger og
operasjonsteknikkepr aforbedre behandlingsmetodene og tilbudet til pasientene
Forskningsresultatene skal publiserasjonalt og internasjondlir & gjgre resultater av
implantater odpehandlingsmetoder kjent bade i fagmiljget og i offentligheten.

Malet er & kunne informere og veilede kirurger og offentlige instanser om beste behandling
for de ulike pasientkategoriene registrert i Nasjonalt Redistd_eddproteser.

2.1.3 Analyser som belyser registerets formal
Fagradet har etter hgring ved alle landets sykehus godkjent falgende Indikatorer som
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sykehusene males pa. Indikatorene er presentert i resultatportalen med interaktiv lgsning pa
www.kvalitetsregistre.noi denne rapporteng i Arsrapport2020for Nasjonal
kompetansetjenester leddproteser og Hoftebruddtp://nrlweb.ihelse.net

2- og 10 arsholdbarhetav hofte og kneproteser definert som andel iklewiderteproteser.
98 % holdbarhet etter 2 @y 95% etter 10 aer definert songod maloppnaelse.

Bruk av veldokumenterte hofteg kneprotesered de enkelte sykehuder er>90% god
maloppnalse.

Antibiotika bruk til forebygging av infeksjoneng bruk av tromboseprofylaks8ykehusene
males pa om de falger nasjonale retningslitjer. er >95% god maloppnaelse.

Bruk av slitesterke leddflater ved totalproteser i hofte. Sykete males pandel slitesterke
materialer som keramikk og kryssbundet plag% er god maloppnaelse.

Bruk av sementerte larbenproteser ved totalproteser i hoften hos keiamets ar
Sykehusene males pa anded@ % er god maloppnaelsedette temaet eralgt som
kvalitetsforbedringsprosjektda bare 64 % av pasientene fikk det i 2017. Malet er at minst
90 % av kvinnene over 75 ar skal fa sementert larbenspiintese 31.12.2020.

| drsrapporten vises ogsa resultatene etter 3 og 10 ar for de mest bruke hoftprotekanée
Norge Det oppgis holdbarhet etter 3 og 10 ar i pasientdhdrs holdbarhet pa 95 anses
som et godt resultat basert pa NICE (National Institute for Health and Care Excélkhce
sineretningslinjer.

PROM (Pasientrapporterte resultat).rrgperasjon og etter 1 ar nar protesepasienten har
oppnadd forventet resultat. Vi mékendring for pasientersamletog for pasientene ved de
enkeltesykehusene.

2.2 Juridisk hjemmelsgrunnlag

Registeret har konsesjon basert pa skriftlig samtykke fratiRsteettil og med30.9.2024.

Ny konsesjon fra Datatilsynet ble gitt 24.1.2017 for registrering av Pasientrapporterte data i
form av leddspesifikk funksjonsskar og livskvalitet (PROM), utdanningsniva, rgykestatus,
alkoholbruk, vekt, hgyde, boforhold, digtatus og forngydhet med operasjoriRegisteret

har nasjonal status. Samtykket er utformet i samsvar med EUs personvernforordning artikkel
13 og 14 og forskrift om mtlisinske kvalitetsregistre paragrab3l falge vart

personvernombud er det ikke etikrat det skal utfares DPIA for databehandling for registre
som hadde konsesjon fra Datatilsynet fgr juli 2018.

2.3 Faglig ledelse og dataansvar

Leder og faglig ansvarlig for Nasjonalt Register for Leddproteser er
seksjonsoverlege/professor Ove Furnegsfasoverlege/professor Geir Hallan er faglig
ansvarlig for Hofteproteseregisteret. Ove Furnes er faglig digsf@rKneproteseregisteret,
Ankelregisterebg register fotHedd ogledd i ryggs@ylenOverlege Randi Hole er faglig
ansvarlig for Skuldemmteseregisteret og overlege Yngvar Krukhaug er faglig ansvarlig for
Albue, hand og finger registeret. Databehandlingsansvarlig er Helse Bergen HF ved
direktaren.

System for Internkontroll er utarbeidet og oppdatert i 2017.
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2.3.1 Aktivitet i fagrad/referansegruppe

NRL har et fagrad som er registerets gverste faglige myndighet. Fagradets viktigste oppgave
er a sikre hagy faglig kvalitet og forankring. Det avholdes ett arlig mgte. Ellers foregar
kommunikasjonen med telefoskypeog epost og saraler under det arlige symposiet pa
Hgstmgtet og ved mgter i de regionale ortopediske foreningene.

| 2019 ble det arlige mgtet avholdt 22. april. Falgende def®ito Schnell Husby (leder),
Helse MidtNorge, Jostein Bilday, brukerrepresentaanErik Gjertserrepresentant fra
fagmiljget @dystein Ggthesen, Helse VeStefan Rohrl, Helse S#st

Fra registrene mgtte: Ove Furn&ésjde GunderserGeir Hallan, Kjell Matre, Jon Olav
Drogsetog Havard Visnes

Meldt fraveer: Ann Kristin Hansen, Helse Nardg seresmedlemmer Leif I. Havelin og Lars B.
Engeseeter.

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

av budsijett, ble fglgende temaer diskutert: oppdaterte anbefalinger for oppfalging av pasienter
medmetallpadmetallproteser, forslag til oppfalging av pasienter som er reoperetbipgi i
keramikk-komponenter, status for vare kvalitetsforbedringsprosjekter, forslag til oppfalging

av pasienter som er operert med proteser som har vist seg & hardaditger, endringer i
registreringsskjemaer i forbindelse med innfgring av elektronisk registrering, kriterier for hva
som defineres som 6vel dokumenterte protesero
PROMregistrering ved sykehusene, dekningsgraderdomisert registerstudie pa

beinsement med eller uten antibiotika, og tema for neste Hgstiymf@sium.
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Kapittel 3
Resultater

3.1 Kvalitetsindikatorer og PROM/PREM

Beste faglige praksis

Registerets vurderer hvorvidt det enkelte sykehus driver-rmft&ngrotesekirurgien etter
destefagligepraksi® . Vi h #&em pukeif sormi éagntiljget er dokumentert som gode
rutinerog benevnt kvalitetsindikatorer i resultatportalen pa kvalitetsregistiéunktene er
diskutert i registeretfagradog har veert til hgring i Norsk Forening for Hofteg Knekirurgi

samt til registerets kontaktpersoner ved alle sykehusene. Sykehusene har ikke vaert malt pa
disseindikatorendar i 2016 og far 2019 var vurderingen kun utfgrt for hofteproteser

1. Pasientenskal 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 75rsom skal ha hofteproteber ha en sementerribensprotese pga.
okt risiko for brudd ifrbenet rundt en usementert protese

4. Det bar brukes slitesterke leddflaidrofteproteserléget av kryssbundet polyetylen
eller keramikR

5. Det bgr benyttes proteser med dokumentert gode resultater

Behandlingen aden enkelte pasient er en individuell vurdering; det kan veere gode grunner
til at man fraviker punktene hos den enkelte pasient. Nedenfor kommer noen figurer som
illustrerer i hvilken grad det enkelte sykehuset fglger disse radene.

| figurene karpasientallet fravike tallene fra de samme sykehusene fra tidligere figurer. Dette
skyldes oftest ategistreringsskjemagd de aktuelle temaene (seerlig antibiotika og
blodproppforebygging er mangelfullt utfylt pa en betydelig andel av skjiemaene fra enkelte
sykehus.
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3.1.1 Hofte

1. Antibiotika

0,52 % av pasiententar dyp infeksjon etter hofteproteseoperasjoner. Antibiotika gitt rett far
0g etter proteseoperasjoner er vist & redusere sjansen for a fa infeksjmmetegret med

inntil 75 %. Derfor er debred enighet om at alle som far leddproteser skal ha antibiotika. Det
har veert litt forskjellige rutiner ved sykehusene, rdenforeligger nadasjonale retningslinjer

pa omradet. Vi har malt i hvor stor andel av pasientene disse retningslinjene e filigt p
forskjellige behandlingsstedene.

Volvat Medisinske Senter avd. Fredrikstad (N=16)

Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=73)

Lovisenberg Diakonale Sykehus (N=632)

LHL-sykehuset Gardermoen (N=31)

IBSENSykehusene (N=1)

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=67)

ALERIS Drammen (N=6)

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N=102)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=278)

Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=167)

Sykehuset Dstfold HF - Moss (N=410)

Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=115)

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=43)

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=100)

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=164)

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=521)

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=291)

Betanien hospital - Skien (N=126)

Sykehuset i Vestfold HF - Tegnsberg (N=30)

Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Namsos (N=116)
Sgrlandet sykehus HF - Arendal (N=172)

Helse Nord-Tregndelag HF - Sykehuset Levanger (N=138)
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N=159)

Sykehuset i Vestfold HF - Larvik (N=262)

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=282)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik (N=46)
Diakonhjemmet sykehus (N=206)

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=134)

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=387)
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N=162)
Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus (N=19)

Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=131)
Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS (N=79)
Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik (N=529)
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=187)

Volvat medisinske senter (N=14)

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N=133)
St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N=416)
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=198)
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=56)

Aleris Frogner (N=133)

Sykehuset Telemark HF - Skien (N=149)

Sykehuset Dstfold Kalnes (N=42)

Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=150)

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N=168)
Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=68)
Nordlandssykehuset HF - Boda (N=94)
Helse Ma@re og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=194)
Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik (N=214)
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus (N=73)
Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=26)
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=154)
Helse Ferde HF - Fgrde sentralsjukehus (N=192)
Martina Hansens Hospital (N=658)
Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=188)
Privatsykehuset i Haugesund (N=23)
Akershus universitetssykehus HF (N=345)

25% 50% 75% 100%
Andel med forebyggende antibiotika etter rettningslinjene

Figur 3.1 Andelen pasienter som fikk febyggende antibiotika ettede nasjonale
retningslinjene ved sykehus i Norge®19

o
X
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Dersom man scorer lavt (ligger lengst ned i figuren) betyr ikke dette at pasientene ikke har
fatt antibiotika, menskyldes ofteat de har fatt det pa en mate som ikke er i trad med
retningslinjeneEksempler kan vaere at pasientereidannefintibiotikumenn det som
anbefalesDette er tilfellet for sykehusene nederst i tabellen. De antibiotika sdrargdtes

er likeverdige i infeksjonsforebygging, men av andre grunner valgt betrtingslinjeneEn
annen arsak til lav maloppnaelse kan vatr@oseringen er ufullstendig utfylt ved
registreringMalet for god maloppnaelse ever95%. |1 2018fikk 94 % av pasientene
forebyggende antibiotika etter retningslinjeag i 2019var dette talle®0 %. | en periode i

2019 var det mangel pa de anbefalte antikéene. Sykehusene ble bedt om a skifte til annet
middel eller redusere dosering, og dette kan ha bidratt til lavere maloppnaelse i 2019 enn i
2018.

2. Forebygging av blodpropp

Storkirurgi i underekstremitetene, f.eks. protesekirurgi i hofte og kne, gir risiko for blodpropp
i beinet og lungene. Déar derfoveert standard a gi blodfortynnende medikamenter til alle
protesepasienter. Tidligere var liggetiden for denne gruppen parsigarne 1014 dager. Na

er manmer opptatt av a fa pasientene raskt mobilisert etter operasjongasiegtene ligger
oftest ikke p&ykehus lengre ennd dager etter operasjonen. Rask mobilisering er en

effektiv mate & unnga blodpropp, og derfor hanmmoderert intensiteten og varigheten av

den forebyggende behandlingen av blodpropp. Dette er beskrevet i detalj i nasjonale
retningslinjer, og vi har malt hvor stor andel av pasientene som behandles innenfor disse
retningslinjene ved de enkelte sykehus.
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Volvat Medisinske Senter avd. Fredrikstad (N=16)

Volvat medisinske senter (N=14)

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=154)

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=290)

Vestre Viken HF - Beerum sykehus (N=188)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Tromsg (N=133)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik (N=46)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Harstad (N=102)
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N=159)

Segrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=114)

Sgrlandet sykehus HF - Arendal (N=172)

Sykehuset Jstfold Kalnes (N=42)

Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=67)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=278)

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=133)

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=164)

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=281)

Sykehuset i Vestfold HF - Tgnsberg (N=30)

Sykehuset i Vestfold HF - Larvik (N=262)

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=195)
Privatsykehuset i Haugesund (N=23)

Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=72)
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=56)
Nordlandssykehuset HF - Bodg (N=93)

LHL-sykehuset Gardermoen (N=30)

IBSENSykehusene (N=1)

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=387)
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N=116)
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N=136)
Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=131)
Helse Mare og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=167)
Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=26)
Helse Fgrde HF - Farde sentralsjukehus (N=191)

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=43)

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=100)

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=67)

Helse Bergen HF - Kysthospitalet i Hagevik (N=528)
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus (N=167)
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=150)
Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS (N=79)
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=187)
Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus (N=19)
Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus (N=72)
Diakonhjemmet sykehus (N=206)

Betanien hospital - Skien (N=126)

ALERIS Drammen (N=6)

Akershus universitetssykehus HF (N=344)

Martina Hansens Hospital (N=654)

Lovisenberg Diakonale Sykehus (N=632)

Sykehuset stfold HF - Moss (N=410)

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=517)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykehuset i Trondheim (N=409)
Helse Ma@re og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=194)
Sykehuset Telemark HF - Skien (N=147)

Sykehuset Innlandet HF - Gjavik (N=213)

Aleris Frogner (N=132)

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort. senter, Kirkeveien (N=160)

o
X

25% 50% 75% 100%
Andel med tromboseprofylakse

Figur 3.2 Andelen pasienter som fikk tromboseprofylakse etter retningslinje2619.

Som vi ser i figu.2 far langt de fleste pasienter behandling etter retningslinjet®9 som

i 2018 fikk tilneermetl00% av pasientene tromboseprofylakse etter retningslin[@eekan

veaere gode grunner til & avvika retningslinjene hos enkeltpasienter. F.eks. bar pasienter
som bruker blodplahemmere (acetylsalisylsyre) og har lavt antall blodplater ikke gis
ytterligere profylakse ettersom de har gkt blgdningsfare. Registeret har ikke tilgang pa data
som beskriver pasientenes blgdningsfare, men det er rimelig & anta at dette er arsaken til at
ikke 100%av pasientenr behandling etter retningslinjene

3. Bruk av sementerte larbensproteser pa kvinner eldre enn 75 ar

Protesen kan festes med bensement eller den kan kiles fast i benet uten bruk av sement.
Knokkelen gror da etter noen uker faden mer eller mindre ruglete overflaten pa protesen.
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Dersom larbensprotesen (stammen) er sementert og hofteskalprotesen (koppen) usementert
kalles dette hybrid fiksasjon, og nar stammen er usementert og koppen sementert omvendt
hybrid fiksasjonSementert fiksasjon har tradisjonelt veert det vanligste i Norge, men i lgpet
av de siste 15 arene er det bliinlig med usementerte proteser. Dette skjer i trad med
utviklingen ellers i verden. Imidlertid har vart register, og proteseregistre fra andievist

at resultatene med sementerte proteser er bedre i enkelte pasientkategorier. Spesielt gjelder
dette kvinner eldre enn 75 ar. Dette illustreres i fgj@rsom er hentet fra registerets

Arsrapport. Kvinner over 75 ar hé6-70 % hgyere risiko foreoperasjomlersom man bruker

en usementert larbensprotese (Usementert eller Omvendt hybrid i figuzémag startet

registeret et kvalitetsforbedringsprosjekt der malet er at alle kvinner over 75 ar skal opereres
med sementert larbensprotese.

1007
K
“\2
g 90
Q
o
o
Q
% 80-
£
=
(O]
7]
o
a 704
RR (p - verdi)
Sementert 1
Usementert 1,67 (< 0.001)
Hybrid 1,35 (0,07)
60 - 1,56 (< 0.001)
0 3 6 9 12 15

Ar etter primaeroperasjon

Figur 33: Fiksering for kvinner over 75 ar i perioden 2623109

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

(M&kela KT, Matilainen M, Pulkkinen P, Fenstad AM, Havelin L, Engeseeter LB, Furnes O,
Pedersen AB, Overgaard S, Karrholm J, Malchau H, Garellick G, Ranstam J, Eskelinen A.
Faiure rate of cemented and uncemented total hip replacements: register study of combined
Nordic database of four natiorBMJ 2014;348f7592.)
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Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd. Narvik (N=15) 100.0%
Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=12) 100.0%

Sykehuset i Vestfold HF - Tgnsberg (N=6) 100.0%

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=29) 100.0%
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=15) 100.0%

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N=24) 100.0%
Helse Mare og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=6) 100.0%

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=12) 100.0%

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 - Bodg (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 Mare og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=56) 91.1%
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=10) 90.0%

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=49) 89.8%

Helse Ma@re og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=28) 89.3%
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 Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=24) 83.3%
Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=44) 81.8%

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=85) 81.2%

Sykehuset Telemark HF - Skien (N=29) 79.3%

Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik (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%
Finnmarkssykehuset HF - Kirkenes sykehus (N=3) 66.7%
Diakonhjemmet sykehus (N=49) 53.1%

Sykehuset @stfold Kalnes (N=6) 50.0%

Aleris Frogner (N=2) 50.0%

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=28) 46.4%

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=47) 36.2%

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

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

Segrlandet 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%

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

Figur 3.4 Andel kvinner over 75 ar med sementert stammz20i19

| figur 3.4ser 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.
Igjen presiseres det at protesevalg er en individuell vurdering for den enkelte pasient. Men;
som en generell regel anbefales det fra registeret & bruke sementese ma disse

pasientene. 2017 fikk 64 % av kvinnene over 75 ar sementert stamme2ij dfikk 76 %
sementert stamme. God maloppnaelse er49Registeret har denne indikatoreans
kvalitetsforbedringsprosjekt.
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4. Slitasje av leddflate

En av de viktige arsakene til reoperasjoner av leddprotesétasie av leddflatenesaerlig

har bruk av alminnelig polyetylen i hofteskalprotesen veert dilsalange reoperasjoner som
typisk skjer 8 eller flere ar etter proteseoperasjonen. Det er nd 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 pasiente

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%
Sarlandet sykehus HF - Kristiansand (N=146) 100.0%

Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=108) 100.0%

Sgrlandet 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 i Vestfold HF - Tgnsberg (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 - Boda (N=74) 100.0%

Lovisenberg Diakonale Sykehus (N=622) 100.0%

LHL-sykehuset Gardermoen (N=31) 100.0%

IBSENSykehusene (N=1) 100.0%

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=347) 100.0%
Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Namsos (N=116) 100.0%
Helse Nord-Tregndelag HF - Sykehuset Levanger (N=135) 100.0%
Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=121) 100.0%
Helse M@re 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%

ALERIS Drammen (N=6) 100.0%

Akershus universitetssykehus HF (N=310) 99.7%

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=278) 99.6%

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

Helse Mare og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=182) 99.5%
Helse Farde 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=132) 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%

o
X
N
o
o
X

25% 50% 75%
Andel slitesterke leddflater pa koppsiden

Figur 3.5 Andel pasienter som fikk slitesterke leddflater (kryssbundet
polyetylen/keramikk) 2019,

Av figur 3.5ser vi at langt de fleste pasienter ved nesten alle sykehusene far slitesterke
leddflater i sine hofteproteser. Bruk av alminnelig polyetylen kan forsvares pa enkeltpasienter
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ettersom ikkealle trenger en protese som varer lengre erhSlér.| 2013 fikk 90% av
pasientene slitesterke leddflater &#PiL9fikk 99% av pasientene slitesterke leddflater.

5.a Veldokumenterte stammeri hofte

Som nevnt i innledningen har det veert svake krav til leddprotesers effekt i mennesker far
implantatet kan selges pa marke@@E-godkjenning i Europa)Det har derfor veert anbefalt

fra registerets side at man som hovedregel bare skal bruke proteser sokuhserderte

gode resultater (> 95 overlevelse) med minst 10 ars oppfelgingstid. Alternativt kan man
akseptere implantatesom er studert og funnet gode med sveert presise metoder
(radiostereometrisk analy§@SA)) og kortere oppfolgingstid. Implantater som ikke
tilfredsstiller disse kravene bgr bare benyttes i kliniske studier. Nyere implantater kan veere
sveert like sine forgingere, 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 innkjgp av implantater.

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
Searlandet sykehus HF - Kristiansand (N 154)

Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=112)

Sgrlandet sykehus HF - Arendal (N=167)

Sykehuset Ostfold Kalnes (N=35)

Sykehuset @stfold 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 Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=120)
Helse Mare 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 Mare og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=185)
Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=64)

Helse Mare 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 Farde HF - Fgrde sentralsjukehus (N= 188;

)

LERIS Drammen (N=6
Volvat medisinske senter N 14

o
X

25% 50% 75%
Andel med veldokumentert stamme

_‘
o
o
2

Figur 3.6 Andelen pasienter som fikkeldokumenterte larbenspraser ved sykehus i
Norge i2019
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Vi har malt i hvor stor andel av pasientene veldokumenterte larbensproteser er beoget i
(Figur 3.6). Pa landsbasis f&5 % av pasientene slike proteseette er god maloppnaelse

Det brukes i svaestor grad veldokumenterte proteser. 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 a benytte ingglanta
som enna ikke har dokumentert gode langtidsresul@&dreier seg om proteser som er
CE-godkjent og i vanlig klinisk bruk internasjonalt.

5.b Veldokumenterte kopper

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)

Sgrlandet 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 - Gjgvik (N=214)

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=280)

Sykehuset i Vestfold HF - Tgnsberg (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 M@re og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=166)

Helse Mare 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)

ALERIS Drammen (N=6)

Akershus universitetssykehus HF (N=343)

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

Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS (N=79)
Helse Mare 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 - Bodz (N=94)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=278)

Aleris Frogner (N=131)

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=67)

Sykehuset @stfold Kalnes (N=42)

Volvat Medisinske Senter avd. Fredrikstad (N=16)

o
X
N
o
o
X

25% 50% 75%
Andel med veldokumentert kopp

Figur 3.7 Andelen pasienter som fikk veldokumenterte hoftekopper ved sykehus i
Norge i20109.

95% av pasientene fikkeldokumenterte hoftekoppdédoen sykehus har pagaende stugi
kopper som ikke ansees som veldokumenterte, eller sykehuset velger en kopp som ikke er
bedgmt som veldokumentert (oftest piga kort oppfalgingstid). | begge tilfeller dreier det

seg imidlertid om kopper som er &fodkjente og i alminnelig bruk inteasjonalt.
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6. Sykehusvise resultater for hofteproteser

Holdbarhetsprosent etter 2 og 10 ar for standardpasienter. En standardpasient er i alderen 55
til 85 ar, har ikke alvorlige sykdommer (ASdasse 1 eller 2) og har diagnosen
hofteleddsartrose vedqteseoperasjonen. Ved bruk av standardpasienter ser vi pa en mer
homogen pasientgruppe. Vi mener derfor at dette kan gyehusviseesultate mer
sammenlignbare. Det er brukt Kapliteier metode med 9% konfidensintervall (angir

feilmargin av en matig eller beregning).

Darlige sykehusresultater har tidligere ofte hatt sin arsak i uheldig valg av protesetype. Kirurg
og risikofaktorer hos pasient betyr stadig mer for resultatet etter hvert som de darlige
protesene blir luket uDe aller flesteprotegr som er i bruk i dagr veldokumenterte

Resultatene bgr studeres og tolkes sammen med resultatet fra de sykehusvise
dekningsgradsanalysene, da sykehus med darlig rapportering av reoperasjoner vil komme
falskt godt ut i rangeringslisten. Sykehus med dedgsgrad pa under 8 for reoperasjonene

i perioden20132018er ekskludert fra toarsanalysene og sykehus med dekningsgrad under
80% for reoperasjonene i period2®082018er ekskludert fra tidanalysene. 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 @ver 90
holdbarhet av protesene etter 10 ar hvilkedtagodt resultat.
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Figur 3.8 Andel ikke revidertéhofteoperasjoneretter to ar, standardpasienter operert
20132019

| figur 3.8ser vi andelen pasienter som ikke har gjennomgatt reoperasjon de farste 2 arene
etter prmeeroperasjone®7,6% av pastntene har unngatt reoperasjor®& % er god
maloppnaelsd.klinisk praksis vil det veere sann at noen sykehus opererer de friskeste
pasientene (som har lavest risiko for komplikasjoner og reoperasjoner) mens andre sykehus
(de med best kompetanse til anbifere problemer) opererer pasientene med hgyere risiko for
komplikasjoner. Da vil det veere en sjanse for at sistnevnte sykehus kommer darligere ut ved
forsgk pa @ sammenlikne sykehusresultater. | denne analysen er det delvis kompensert for
dette ved a beytte standardpasienten som vi har definert tidligere. Det er svaert sma
forskjeller mellom sykehusene.

Sykehus som er ekskludert pga. for lav dekningsgrad er:
T Finnmarkssykehuset HFHammerfest sykehus
I Finnmarkssykehuset HFKirkenes sykehus

T HelseFgrde HF Fagrde sentralsjukehus
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