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 Bakgrunn og veiledning til utfylling 
 

Bakgrunn 
En årsrapport fra et medisinsk kvalitetsregister bør utarbeides først og fremst for å 
vise hvilken nytte helsetjenesten har hatt av resultatene fra registeret, og hvordan 
registeret kan brukes til klinisk kvalitetsforbedringsarbeid. Årsrapporten bør 
utformes slik at den også kan leses og forstås av personer utenfor det aktuelle 
fagmiljø.  

Malen for årsrapport er utarbeidet av Nasjonalt servicemiljø for kvalitetsregistre på 
bestilling av interregional styringsgruppe, for bruk av alle nasjonale medisinske 
kvalitetsregistre. Malen inneholder sentrale rapporteringselementer som blant 
annet har sitt utgangspunkt i stadieinndelingssystemet for kvalitetsregistre, og en 
resultatdel.  

Mottaker for årsrapporten er det enkelte registers RHF. For å kunne gi en samlet 
oversikt over nasjonale kvalitetsregistres årsrapporter, samt å være grunnlag for 
publisering av resultater fra kvalitetsregistrene, ber vi om at kopi av rapporten også 
sendes SKDE innen innleveringsfristen. Ekspertgruppen vil gjøre en gjennomgang av 
alle årsrapportene for inneværende årsrapportperiode, og kategorisere de 
nasjonale kvalitetsregistrene i henhold til stadieinndelingssystemet.  

Veiledning til utfylling 
Kapittel 4-8 i malen er beskrivende, og utfylles så langt det er mulig. Det vil være 
mange registre som mangler informasjon for utfylling av ett eller flere 
underkapitler. Ved manglende informasjon lar man det aktuelle underkapitlet stå 
tomt. Det er laget en veiledende tekst til alle underkapitler som har som hensikt å 
beskrive hvilken informasjon man ønsker fylt inn. I kapittel 5 og 7 er 
ōŜƎǊŜǇŜǘ έƛƴǎǘƛǘǳǎƧƻƴέ ōǊǳƪǘΦ IŜǊ ŦȅƭƭŜǊ ǊŜƎƛǎǘŜǊŜǘ ƛƴƴ ƛƴŦƻǊƳŀǎƧƻƴ Ǉň ŦƻǊŜǘŀƪǎ-, 
sykehus- eller avdelingsnivå avhengig av hvilken informasjon som er tilgjengelig i 
hvert enkelt register.  

Kapittel 3 er resultatdelen av årsrapporten, og her fyller det enkelte register inn de 
resultater (tabeller, figurer og tekst) de ønsker å formidle. Det er et krav at man 
viser resultater fra de viktigste kvalitetsindikatorer i registeret, og at resultatene 
formidles på sykehusnivå.  

I hver helseregion finnes det representanter for det nasjonale servicemiljøet for 
medisinske kvalitetsregistre som kan svare på spørsmål angående årsrapporter. 
Kontaktinformasjon til disse finnes på servicemiljøets nettsider.  

https://www.kvalitetsregistre.no/artikkel/stadieinndeling
https://www.kvalitetsregistre.no/ekspertgruppen
https://www.kvalitetsregistre.no/om-nasjonalt-servicemiljo-medisinske-kvalitetsregistre
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Del I Årsrapport 
 

 
1. Sammendrag 
Nasjonalt Hoftebruddregister ble startet av Norsk Ortopedisk forening 01.01.2005 
for å bedre behandlingen av pasienter med hoftebrudd, og ble godkjent som 
Nasjonalt medisinsk kvalitetsregister av Helse- og omsorgsdepartementet i 2009.   
Registeret er en del av Nasjonal kompetansetjeneste for leddproteser og 
hoftebrudd.  Faglig eier av registeret er Norsk Ortopedisk Forening, mens driften er 
lagt til Ortopedisk klinikk, Haukeland universitetssjukehus. 

Behandlingen av pasienter med hoftebrudd er utfordrende og ressurskrevende, dels 
fordi det ofte er eldre mennesker som får hoftebrudd og dels fordi mange har andre 
sykdommer i tillegg. Målsettingen med Nasjonalt Hoftebruddregister er å oppdage 
dårlige operasjonsmetoder og implantater som brukes i Norge så tidlig som mulig, 
samt å gi kunnskap om epidemiologi. 

Nasjonalt Hoftebruddregister samler inn data om pasienter som er operert for 
hoftebrudd i Norge og inneholder nå data fra 107 121 operasjoner, hvorav 9,8 % var 
reoperasjoner. Det store antall operasjoner i registeret med samtidig registrering av 
livskvalitet-data (PROM -spørreskjema sendes ut direkte til alle pasientene fra 
registeret 4, 12 og 36 måneder postoperativt) gjør databasen unik, også i 
verdenssammenheng. 

De friskeste av hoftebruddpasientene klarer seg godt, men gjennomsnittsalderen er 
80 år og mange av pasientene har tilleggs sykdommer som gir stor dødelighet.  Ett 
års dødelighet er 25 % og 5 års dødelighet er 60 %. Det er derfor viktig at denne 
pasientgruppen får den oppmerksomhet som den fortjener, slik at antall per- og 
postoperative komplikasjoner reduseres til et minimum. 
 
Behandling av hoftebrudd i Norge er i hovedsak svært bra. Det er imidlertid visse 
utfordringer, blant annet lang ventetid for operasjon samt at usementerte proteser 
med kjent øket risiko for reoperasjon fortsatt er i utstrakt bruk ved noen sykehus. Et 
viktig kvalitetsforbedringstiltak iverksatt av registeret er utvikling av 
kvalitetsindikatorer for behandling av hoftebrudd. Sykehusvise resultater 
(etterfølgelse av kvalitetsindikatorer) blir offentliggjort på servicemiljøets nettsider. 
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Summary in English 
The Norwegian Hip Fracture Register was initiated by the Norwegian Orthopaedic 
Association in 2005 to improve the treatment of patients with hip fractures. It was 
approved as a National Medical Quality Register by the Ministry of Health and Care 
Services in 2009. The registry is a part of the Norwegian National Advisory Unit on 
Arthroplasty and Hip Fractures. The professional owner of the registry is the 
Norwegian Orthopaedic Association while the Department of Orthopaedic Surgery 
at Haukeland University Hospital is responsible for the operation of the registry.  

The treatment of patients with hip fractures is challenging and resource-intensive, 
because patients are old and with several comorbidities. The objective of the 
National Hip Fracture Register is to detect poor treatment methods and poor-
performing implants used in Norway as early as possible, as well as to provide 
knowledge about epidemiology of hip fractures. 

The National Hip Fracture Register collects data on patients who have been 
operated for hip fracture in Norway and now contains data from 107 121 
operations, of which 9.8% were reoperations. The large number of fractures in the 
registry and simultaneous registration of quality of life data (PROM questionnaire 
form is sent directly to all patients from the registry 4, 12 and 36 months post-
operatively) makes the database unique, even in the world context. 

The healthiest hip fracture patients perform well, but the average age is 80 years 
and many of the patients have additional diseases and the mortality is high. 1-year 
mortality is 25% and 5-year mortality is 60%. It is therefore important that this 
patient group gets the attention it deserves, so that the number of intra- and 
postoperative complications is reduced to a minimum. 

Treatment of hip fracture in Norway is satisfactory. However, there are certain 
challenges, including long delay for surgery. In addition, uncemented prosthesis 
stems, with increased risk of reoperation, are still widely used in some hospitals. An 
important quality improvement project initiated by the registry is the development 
of specific quality indicators for the treatment of hip fractures. Hospital results 
(fulfillment of the different quality indicators) will be published on 
www.kvalitetsregistre.no. 
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2. Registerbeskrivelse 
 

2.1 Bakgrunn og formål 

2.1.1 Bakgrunn for registeret 

Nasjonalt Hoftebruddregister ble opprettet av Norsk Ortopedisk Forening 01.01.05 
for å bedre behandlingen for pasienter med hoftebrudd. 

Over 9000 personer opereres hvert år for hoftebrudd i Norge. 
Gjennomsnittsalderen er 80 år og 70 % er kvinner. Nasjonalt Hoftebruddregister 
samler inn informasjon om bruddet, om operasjonen, om pasienten og om 
livskvaliteten de første 3 årene etter operasjonen. Opplysningene benyttes til å 
sammenligne resultatene av de ulike operasjonsmetodene som brukes (inkludert 
tidsbruk før operasjon) samt til å gi epidemiologiske data for å kunne avklare årsak 
og kunne forebygge sykdom og skade som fører til hoftebrudd. 

2.1.2 Registerets formål 

Formålet med registeret er å utvikle ny kunnskap som kan bidra til å forebygge 
sykdom og skade som leder til hoftebrudd samt kvalitetssikre og forbedre 
behandlingsmetodene og tilbudet til pasientene. 

 

2.2 Juridisk hjemmelsgrunnlag 

Ikke-tidsbegrenset konsesjon fra Datatilsynet datert 03.01.05 med endring av 
konsesjonsvilkår datert 06.11.08.  Samtykkeerklæring/informasjonsskriv datert 
12.09.08. 

 

2.3 Faglig ledelse og databehandlingsansvar 

Professor/overlege Lars B. Engesæter var leder for Nasjonalt Hoftebruddregister i 
2016.  Databehandlingsansvarlig er Helse Bergen ved direktøren.        

2.3.1 Aktivitet i fagråd/referansegruppe 

Fagrådet/referansegruppen består av en representant for hvert helseforetak. Det 
årlige møtet ble avholdt 13.04.16.  

Representanter i 2016 var: Otto Schnell Husby (leder), Helse Midt, Stefan Röhrl, 
Helse Sør-Øst, Olav Asserson, Helse Vest, Arvid Småbrekke, Helse Nord og 
brukerrepresentant Oddveig Birkeland, Helse Vest.       

Fra registrene deltok Trude Gundersen, Nasjonalt Barnehofteregister, Lars B. 
Engesæter, Nasjonalt Hoftebruddregister, Ove Furnes, Nasjonalt Register for 
Leddproteser, Leif Ivar Havelin, Nasjonalt Register for Leddproteser og Knut 
Fjeldsgaard, Nasjonalt Korsbåndregister. 
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Følgende saker ble gjennomgått på møtet. 
- Status for de forskjellige registrene, drift og økonomi.  
- Status for elektronisk rapportering og dekningsgradsanalyser. 
- Planer om å utvikle nasjonale kvalitetsindikatorer i de ulike registrene.  

  

 

3. Resultater 
 
Nasjonalt Hoftebruddregister samler inn data om pasienter som er operert for 
hoftebrudd i Norge og inneholder nå data fra 107 121 operasjoner. Det store antall 
operasjoner i registeret med samtidig registrering av PROM-data (spørreskjema som 
sendes ut direkte til alle pasientene fra registeret 4, 12 og 36 måneder etter 
operasjon) gjør databasen unik, også i verdenssammenheng.  

Resultater fra Hoftebruddregisteret brukes i stor grad for å gi en fullstendig oversikt 
over bruk av ulike operasjonsmetoder ved hoftebrudd. Resultatene kan si noe om 
utvikling over tid, og hvilke metoder som gir det beste resultatet for pasienten på 
sikt. Ved hjelp av pasientrapporterte resultater kan vi også vise hvordan 
pasientenes livskvalitet påvirkes etter et hoftebrudd, og om enkelte 
operasjonsmetoder er bedre egnet enn andre for å gi pasienten en enklere hverdag 
i tiden etter et brudd. 

Registeret er i ferd med å utarbeide nasjonale kvalitetsindikatorer for behandling av 
hoftebrudd. Disse vil i tillegg presenteres som interaktive resultater. 
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Antall primæroperasjoner 

I hele landet ble det i 2016 operert 8423 primære hoftebrudd. 
Gjennomsnittsalderen på pasienter som opereres etter et hoftebrudd er 80 år, og 
70 prosent av de opererte er kvinner. 

 
Figur 1: Antall primæroperasjoner for hoftebrudd i 2016  

Figur 1 viser antall hoftebrudd meldt til Hoftebruddregisteret for 2016 fra de 45 
sykehusene hvor hoftebrudd opereres (gruppert etter helseregion). 4852 (57,6%) ble 
operert i Helse Sør-Øst, 1572 (18,7%) i Helse Vest, 1204 (14,3%) i Helse Midt-Norge 
og 795 (9,4%) i Helse Nord. 
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Dekningsgrad 

Det er utført dekningsgradsanalyser for Nasjonalt Hoftebruddregister (NHBR) for 
primæroperasjoner (osteosynteser, hemiproteser, totalproteser) og reoperasjoner, 
2013-14. Sammenligningsgrunnlaget har vært data fra Norsk pasientregister (NPR).  

 

Dekningsgrad på institusjonsnivå 
Alle 45 sykehus som opererte hoftebrudd i 2016 rapporterte til Nasjonalt 
Hoftebruddregister. Dekningsgrad for primæroperasjoner på institusjonsnivå er 
dermed 100 %. 

Dekningsgrad på individnivå 
I perioden 2013 til 2014 ble det rapportert om 11 127 primæroperasjoner med 
osteosyntese, 6 738 primæroperasjoner med hemiprotese og 697 
primæroperasjoner med totalprotese til ett eller begge registrene. I samme periode 
ble det rapportert 1826 reoperasjoner etter osteosyntese, 563 reoperasjoner etter 
hemiprotese og 34 reoperasjoner etter totalprotese for hoftebrudd.  

Dekningsgrad for Nasjonalt Hoftebruddregister ble beregnet ut ifra:  

 

  
      

         
  

Beregning av dekningsgrad for NPR ble gjennomført med tilsvarende utregning: 

  
      

         
  

 

Hovedfunnet i analysen er at det for primæroperasjoner er høy grad av samsvar ved 
sammenstilling av opplysninger med Norsk pasientregister, 86,0 % for 
osteosynteser, 93,4 % for hemiproteseoperasjoner og 83,9 % for 
totalproteseoperasjoner. For reoperasjoner er dekningsgradene lavere, med 65,4 % 
for reoperasjon etter osteosynteseoperasjon, 67,9 for hemiproteseoperasjoner og 
94,1 for totalproteseoperasjoner. Dekningsgrad for reoperasjon generelt er 69,5 %.  

 
  



-  Side 10  - 

 

Tabell 1: Dekningsgradsanalyser for 2013-2014 for primæroperasjoner. 

Operasjonstype Register 2013 2014 

Osteosynteser NHBR 85,4 86,7 

NPR 97,9 98,4 

Hemiproteser NHBR 93,5 93,2 
 NPR 91,4 92,7 

Totalproteser NHBR 84,0 83,9 

NPR 95,4 96,5 

 

Tabell 2: Dekningsgradsanalyser for 2013-2014 for reoperasjoner. 

Operasjonstype Register 2013 2014 

Osteosynteser NHBR 65,6 65,1 

NPR 86,7 83,9 

Hemiproteser NHBR 67,7 68,0 
 NPR 94,0 89,9 

Totalproteser NHBR 92,9 95,0 

NPR 100,0 95,0 
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Figur 2: Sykehusvise dekningsgrader for primæroperasjoner operert i 2013-14 
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Figur 3: Sykehusvise dekningsgrader for reoperasjoner operert i 2013-14 
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Helse Nord-Trßndelag HF - Sykehuset Levanger

Diakonhjemmet

Helse Mßre og Romsdal HF - Molde sjukehus

St. Olavs hospital HF - Trondheim

Helse Bergen HF - Voss sjukehus

Sykehuset i Vestfold HF

Helse Bergen HF - Haukeland universitetssykehus

Sykehuset Telemark HF - Rjukan

Sßrlandet sykehus HF - Flekkefjord

Vestre Viken HF - Kongsberg

Helse Bergen HF - Hagevik

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF - Harstad

Sßrlandet sykehus HF - Kristiansand

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF - Narvik

Haraldsplass diakonale sykehus

Sykehuset Innlandet HF - Tynset

Helse Stavanger HF - Stavanger universitetssykehus

Aleris Helse - Drammen

Aleris Helse - Oslo

Privatsykehuset i Haugesund

Oslo universitetssykehus HF - Rikshospitalet

Lovisenberg diakonale sykehus

0 (1) - (-) - (-)

0 (17) 0 (2) - (-)

0 (2) 0 (1) - (-)

16,7 (6) 50 (2) - (-)

25 (8) 60 (5) - (-)

38,6 (44) 47,7 (44) - (-)

40 (10) 33,3 (3) 100 (1)

40,9 (22) 0 (2) - (-)

43,8 (16) 100 (1) - (-)

44,4 (9) - (-) - (-)

45 (40) 33,3 (6) 100 (3)

48 (50) 60 (15) 100 (1)

50 (44) 57,9 (19) - (-)

51,9 (27) 76,5 (17) 75 (4)

53,7 (67) 70,6 (17) - (-)

54 (50) 25 (8) - (-)

54,5 (11) 50 (8) - (-)

56,9 (58) 78,8 (33) - (-)

57,5 (40) 83,3 (6) - (-)

57,6 (33) 66,7 (12) 100 (1)

57,6 (59) 76,9 (26) 100 (3)

60 (5) 0 (4) - (-)

60 (10) 100 (2) - (-)

60,7 (28) 44,4 (9) - (-)

60,9 (46) 56,3 (16) - (-)

62,5 (40) 60 (5) 100 (1)

62,5 (8) 71,4 (7) - (-)

63 (27) 85,7 (7) - (-)

63,6 (22) 33,3 (6) 100 (1)

65,4 (26) 54,5 (11) 100 (1)

66 (153) 81,6 (38) - (-)

66,7 (24) 40 (5) 100 (1)

67,9 (28) 25 (4) - (-)

68,1 (47) 50 (6) - (-)

68,4 (76) 87,1 (31) - (-)

68,8 (16) 40 (5) - (-)

68,9 (74) 60,7 (28) 100 (7)

70,8 (24) 100 (2) - (-)

72,4 (58) 68 (25) - (-)

72,7 (99) 96,1 (51) 100 (2)

75 (8) - (-) - (-)

75 (28) 20 (5) - (-)

76,9 (26) - (-) - (-)

80 (15) - (-) - (-)

80 (10) 100 (1) - (-)

81,1 (37) 73,7 (19) 100 (1)

81,5 (27) 84,2 (19) - (-)

83,3 (12) - (-) - (-)

83,9 (31) 50 (2) - (-)

88,9 (9) 100 (2) - (-)

93,2 (176) 71,4 (21) 80 (5)

100 (3) - (-) - (-)

100 (1) - (-) - (-)

100 (1) - (-) - (-)

100 (1) - (-) 100 (1)

100 (16) 100 (5) 100 (1)

0 20 40 60 80 100

65,4 67,9 94,1

Dekningsgrader for reoperasjoner hoftebrudd 2013-2014

Mßrkebl¬ stolpe og fßrste tall til hßyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for osteosyntese.  Mellombl¬ stolpe og andre tall til hßyre
for stolpene gir prosent dekningsgrad for hemiprotese.  Lysebl¬ stolpe og tredje tall til hßyre for stolpene gir prosent dekningsgrad for
totalprotese.  Tallene i parentes gir antall operasjoner registrert hos b¬de NRL og NPR.  Vertikale linjer viser landsgjennomsnitt.

Osteosyntese Hemiprotese Totalprotese
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Tolkning av resultater 

Når en rangerer sykehus må resultatene tolkes med stor forsiktighet fordi forskjeller 
i reoperasjonsprosent eller i mortalitet kan ha mange årsaker:  

1. Sykehus som er mer nøyaktige med å rapportere sine komplikasjoner 
(inkludert peroperativ død) og reoperasjoner til registeret enn andre, vil 
feilaktig kunne få dårlige resultater i analysene. 

2. Hvis kirurgene på et sykehus er mer påpasselige med å ta pasienten inn til 
kontroll enn på andre sykehus, og dermed oppdager flere komplikasjoner, vil 
dette kunne slå uheldig ut på kurvene til tross for at dette sykehuset da i 
virkeligheten gjør en bedre jobb enn andre sykehus. 

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

4. Dersom kirurgene på et sykehus har høyere terskel for å tilråde reoperasjon 
enn på andre sykehus og lar pasientene gå lengre med problemer og plager 
enn på andre sykehus, vil dette også gi falskt gode resultater i statistikken. 

I tillegg til medisinske usikkerhets faktorer nevnt over, er det også statistisk 
usikkerhet ved rangeringslister fordi registerets data egner seg dårlig for slike 
beregninger. Registeret ble opprettet for å sammenligne resultater av implantater 
og operasjonsteknikker på landsbasis. Sammenligning av kvalitet på sykehusnivå er 
komplekst pga. at noen sykehus opererer flere pasienter med dårligere prognose 
enn andre sykehus, og fordi mange sykehus, særlig de små, har så få reoperasjoner 
at styrken i statistikken uansett blir svak, og den svekkes ytterligere av at 
sykehusenes dekningsgrad (rapporteringsgrad) på reoperasjoner varierer fra 0 % til 
100 %. 
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Ulike typer hoftebrudd 

Hoftebrudd er en felles betegnelse for alle brudd i øvre ende av lårbeinet: 
Lårhalsbruddene utgjør den største gruppen. Pertrokantære og subtrokantære 
brudd utgjør den andre store gruppen. Bruddene blir beskrevet under. 

Lårhalsbrudd  
Brudd som er uten vesentlig feilstilling kalles udislokerte lårhalsbrudd, mens brudd 
med feilstilling (der lårhodet er forskutt i forhold til lårhalsen) klassifiseres som 
dislokerte lårhalsbrudd. Lårhalsbrudd opereres enten med skruefiksasjon eller med 
protese. 

 

   Dislokert lårhalsbrudd     Lårhalsbrudd operert med skruer                Lårhalsbrudd operert med hemiprotese 

  

Pertrokantære brudd 

Pertrokantære brudd oppstår nedenfor lårhalsen. Dette er stort sett stabile brudd. 
De pertrokantære bruddene opereres vanligvis med glideskrue eller margnagle. 

 

Pertrokantært brudd               Pertrokantært brudd operert                                 Pertrokantært brudd operert                        
               med glideskrue                     med margnagle 
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Intertrokantære og subtrokantære brudd 

Intertrokantære og subtrokantære brudd oppstår lenger nede på lårbeinet enn de 
pertrokantære bruddene. Dette er ustabile brudd. Vanligste operasjonsmetode er 
margnagle, men glideskrue kan også være et alternativ. 

                              

Subtrokantært brudd                 Subtrokantært brudd operert med                Subtrokantært brudd operert       
                   glideskrue                med  margnagle 
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Endring i behandling av hoftebrudd 

Endring i behandling av lårhalsbrudd  
Det har vært store endringer i valg av operasjonsmetoder for dislokerte 
lårhalsbrudd fra 2005 til 2016. I 2005 ble halvparten av disse bruddene operert med 
to skruer og resten med en hemiprotese (hvor lårhodet blir byttet ut med et kunstig 
hode). I 2016 var andelen behandlet med to skruer falt til under 10 % og andelen 
operert med proteser økt til nær 90 % (Figur 4a). Hemiprotesene festes til lårbenet, 
enten ved hjelp av bensement, eller ved at benvev fester seg til overflaten av 
protesen (usementert).  Figur 4b viser endringer i fiksasjonsmetode for 
hemiproteser. 

 

 
Figur 4a: Endring av operasjonsmetode for dislokerte lårhalsbrudd 

Figur 4a viser at mesteparten av pasientene med dislokert lårhalsbrudd de senere 
årene er operert med hemi- eller totalprotese. Dette mener vi er en betydelig 
forbedring i behandlingen. Risikoen for reoperasjoner er bare en syvendedel for 
primære hemiproteser i forhold til operasjoner med to skruer, mens dødeligheten 
det første året etter operasjonen er den samme for de to gruppene. I tillegg er 
livskvaliteten til de som opereres med hemiprotese bedre det første året etter 
operasjonen. 
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Figur 4b: Endring av fiksasjonsmetode av hemiproteser 

Figur 4b viser at de usementerte hemiprotesene hadde en forbigående økning frem 
til 2012, da data fra Hoftebruddregisteret viste at usementerte proteser måtte 
reopereres dobbelt så ofte som de sementerte.  Etter 2012 har bruken av 
usementerte proteser avtatt og dette er en positiv utvikling. 
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Endring i behandling av intertrokantære og subtrokantære brudd  

For intertrokantære og subtrokantære brudd har det vært store endringer i 
operasjonsmetode de senere årene. Disse bruddene opereres enten med en 
glideskrue eller med margnagle. En studie fra registeret (Matre et al.) rapporterte 
økt reoperasjonsrisiko ved bruk av glideskrue for disse bruddene. 

 
Figur 4c: Endring av operasjonsmetode for intertrokantære og subtrokantære 
brudd 

Figur 4c viser at det for intertrokantære og subtrokantære brudd har vært en 
endring i operasjonsmetode gjennom den siste 12-års perioden med bruk av flere 
margnagler og færre glideskruer.  Dette mener vi er en gunstig endring, fordi denne 
bruddtypen operert med margnagle trenger færre reoperasjoner, og pasienter 
operert med margnagle er mer fornøyde enn de som blir operert med glideskrue. 
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Behandling av dislokerte lårhalsbrudd 

 
Selv om operasjonsmetodene for hoftebrudd totalt sett har endret seg er det 
fortsatt forskjeller i hvilke operasjonsmetoder som brukes ved de ulike sykehusene. 
Dette gjelder også for dislokerte lårhalsbrudd hos eldre pasienter (> 70 år).  

 
Figur 5a: Operasjonsmetode for dislokerte lårhalsbrudd hos pasienter over 70 år  

Figur 5a viser sykehusvise prosentandeler for ulike operasjonsmetoder i perioden 
2014-2016. Sykehus med færre enn 10 operasjoner er ikke med. Figuren er sortert 
etter synkende andel skruer. Antall brudd av denne typen ved hvert sykehus angitt i 
parentes. Figuren viser at dislokerte lårhalsbrudd stort sett opereres med protese. 
Dette er positivt da skruefiksasjon er forbundet med høy risiko for reoperasjon og 
dårligere funksjonelt resultat enn operasjon med protese. Det er store forskjeller i 
bruk av totalprotese ved de ulike sykehusene og kun ved relativt få sykehus i Norge 
brukes totalprotese hyppig som primærbehandling ved disse bruddene. Totalprotese 
vil for de friskeste og yngste pasientene gi best resultat.    
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Figur 5b: Fiksasjonsmetode for hemiproteser hos pasienter over 70 år  

Figur 5b viser sykehusvise prosentandeler for fiksasjon av hemiproteser hos 
pasienter over 70 år i perioden 2014-2016. Sykehus med færre enn 10 operasjoner er 
ikke med. Figuren er sortert etter synkende andel usementerte proteser. Antall 
brudd av denne typen ved hvert sykehus angitt i parentes. Figuren viser at de fleste 
sykehus i Norge bruker sementerte proteser. Noen få sykehus bruker nesten 
utelukkende usementerte proteser. Dette er uheldig da disse protesene har en 
høyere risiko for reoperasjon grunnet brudd rundt protesen, løsning av protesen 
eller infeksjon. Ved noen sykehus brukes både sementerte og usementerte proteser. 
En forklaring på dette kan være en differensiert behandling der de skrøpeligste 
pasientene blir opererte med usementert protese grunnet fare for sement 
implantasjons syndrom. En annen forklaring kan være preferansene til den enkelte 
kirurg. 
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Reoperasjoner 

Reoperasjoner er et viktig endepunkt for å vurdere kvaliteten av behandlingen. En 
reoperasjon etter et hoftebrudd er en alvorlig hendelse for pasientene og medfører 
både økt sykelighet og dødelighet. Spesielt lårhalsbruddene har tidligere hatt høye 
reoperasjonsrater, men etter at de fleste sykehus i dag har gått over til å operere 
dislokerte lårhalsbrudd hos eldre pasienter med protese har reoperasjonsraten 
sunket. De udislokerte lårhalsbruddene opereres fortsatt stort sett med skruer. 

 
 
Figur 6a: Andel ikke-reopererte hoftebrudd  

 

Figur 6a viser andel ikke-reopererte pasienter operert for hoftebrudd i perioden 
2014-2016 (dvs. «varighet» av implantatet). Resultatet er angitt i prosent (prikk) 
med 95 % konfidensintervall (de horisontale strekene). Antall primærbrudd ved hvert 
sykehus i denne perioden er angitt i parentes. Sykehus med færre enn 10 
operasjoner er utelatt. Den røde prikken midt på figuren angir landsgjennomsnittet. 
Sykehusene øverst i figuren har færrest reoperasjoner og dermed best resultater. 
Figuren viser at det er stor variasjon i andel reoperasjoner ved de ulike sykehusene. 
At konfidensintervallene er brede forteller at resultatene er usikre. Resultatene må 
derfor tolkes med forsiktighet. Se mer om dette i avsnittet «Tolkning av resultater». 
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Figur 6b: Andel ikke-reopererte - udislokerte lårhalsbrudd operert med skruefiksasjon 

Figur 6b viser andel ikke-reopererte pasienter operert med to skruer for udislokert 
lårhalsbrudd i perioden 2014-2016 (dvs. «varighet» av implantatet).  Resultatet er 
angitt i prosent (prikk) med 95 % konfidensintervall (de horisontale strekene). Antall 
primærbrudd ved hvert sykehus i denne perioden er angitt i parentes. Sykehus med 
færre enn 10 operasjoner er utelatt. Den røde prikken midt på figuren angir 
landsgjennomsnittet. Sykehusene øverst i figuren har færrest reoperasjoner og 
dermed best resultater. Figuren viser at det er stor variasjon i andel reoperasjoner 
ved de ulike sykehusene. At konfidensintervallene er brede forteller at resultatene er 
usikre. Resultatene må derfor tolkes med forsiktighet. Se mer om dette i avsnittet 
«Tolkning av resultater». 
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Figur 6c: Andel ikke-reopererte - dislokerte lårhalsbrudd operert med hemiprotese 

Figur 6c viser andel ikke-reopererte pasienter operert med hemiprotese for dislokert 
lårhalsbrudd i perioden 2014-2016 (dvs. «varighet» av implantatet).  Resultatet er 
angitt i prosent (prikk) med 95 % konfidensintervall (de horisontale strekene). Antall 
primærbrudd ved hvert sykehus i denne perioden er angitt i parentes. Sykehus med 
færre enn 10 operasjoner er utelatt. Den røde prikken midt på figuren angir 
landsgjennomsnittet. Sykehusene øverst i figuren har færrest reoperasjoner og 
dermed best resultater. Figuren viser at det er stor variasjon i andel reoperasjoner 
ved de ulike sykehusene. At konfidensintervallene er brede forteller at resultatene er 
usikre. Resultatene må derfor tolkes med forsiktighet. Se mer om dette i avsnittet 
«Tolkning av resultater». 
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Figur 6d: Andel ikke-reopererte - dislokerte lårhalsbrudd hos pasienter over 70 år 

Figur 6d viser andel ikke-reopererte pasienter over 70 år operert for dislokert 
lårhalsbrudd uavhengig av behandling i perioden 2014-2016 (dvs. «varighet» av 
implantatet). Resultatet er angitt i prosent (prikk) med 95 % konfidensintervall (de 
horisontale strekene). Antall primærbrudd ved hvert sykehus i denne perioden er 
angitt i parentes. Sykehus med færre enn 10 operasjoner er utelatt. Den røde 
prikken midt på figuren angir landsgjennomsnittet. Sykehusene øverst i figuren har 
færrest reoperasjoner og dermed best resultater. Figuren kan leses sammen med 
figur 5 for informasjon om hvilken behandling de dislokerte lårhalsbruddene har fått 
ved de ulike sykehusene. Figuren viser at det er mindre variasjon i andel 
reoperasjoner ved de ulike sykehusene og at resultatene for disse pasientene med få 
unntak er gode. At konfidensintervallene er brede forteller at resultatene er usikre. 
Resultatene må derfor tolkes med forsiktighet. Se mer om dette i avsnittet «Tolkning 
av resultater». 

 

 

  






































































