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Bakgrunn og veiledning til utfylling

Bakgrunn

En arsrapport fra et medisinsk kvalitetsregister bar utarbeides farst og fremst for &
vise hvilken nytte helsetjenesten har hatt av resultatene fra registeret, og hvordan
registeret kan brukes til klinisk kvalitetsforbedringsarbeid. Arsrapporten bar
utformes slik at den ogsa kan leses og forstas av personer utenfor det aktuelle
fagmiljo.

Malen for arsrapport er utarbeidet av Nasjonalt servicemiljg for kvalitetsregistre pa
bestilling av interregional styringsgruppe, for bruk av alle nasjonale medisinske
kvditetsregistre. Malen inneholder sentrale rapporteringselementer som blant
annet har sitt utgangspunkistadieinndelingssystemdor kvalitetsregistre, og en
resultatdel.

Mottaker for arsrapporten er det enkelte registers RHF. For & kunne gi en samlet
oversikt over nasjonale kvalitetsregistres arsrapporter, samt a veere grunnlag for
publisering av resultater fra kvalitetsregistrene, ber vi om at kopi av rapporten ogsa
sendesSKDE innen innleveringsfristétkspertgruppeil gjgre en giennomgang av
alle arsrapportene for inneveerende arsrapportperiode, og kategorisere de
nasjonale kvalitetsregistrene i henhditistadieinndelingssystemet.

Veiledning til utfylling

Kapittel4-8 i malen er beskrivende, og utfylles sa langt det er mulig. Det vil veere

mange registre som mangler informasjon for utfygliav ett eller flere

underkapitler. Ved manglende informasjon lar man det aktuelle underkapitlet sta

tomt. Det er laget en veiledende tekst til alle underkapitler som har som hensikt a

beskrive hvilken informasjon man gnsker fylt inn. | kapfteg 7 er

0SANBLISH £¢AyaldAddzacz2yé oNHzZl Gd | SNI Feff SNI NE
sykehuseller avdelingsniva avhengig av hvilken informasjon som er tilgjengelig i

hvert enkelt register.

Kapttel 3 er resultatdelen av arsrapporten, og her fyller det enkelte register inn de
resultater (tabeller, figurer og tekst) de gnsker & formidle. Det er et krav at man
viser resultater fra de viktigste kvalitetsindikatoreegisteret, og at resultatene
formidles pa sykehusniva.

| hver helseregion finnes det representanter for det nasjonale servicemiljget for

medisinske kvalitetsregistre som kan svare pa spgrsmal angaende arsrapporter.
Kontaktinformasjon til disse finnes parvicemiljgetsettsider.
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https://www.kvalitetsregistre.no/artikkel/stadieinndeling
https://www.kvalitetsregistre.no/ekspertgruppen
https://www.kvalitetsregistre.no/om-nasjonalt-servicemiljo-medisinske-kvalitetsregistre
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Dell  Arsrapport

1. Sammendrag

Nasjonalt Hoftebruddregister ble startet av Norsk Ortopedisk forening 01.01.2005
for & bedre behandlingen av pasienter med hoftebrudd, og bbkjpmt som

Nasjonalt medisinsk kvalitetsregister av Helsg 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 far hoftebrudd og dels fordi mange har andre
sykdommer i tillegg. Malsettingen médhsjonalt Hoftebruddregister er & oppdage
darligeoperasjonsmetoder og implantateiom brukes i Norge sa tidlig som mulig,
samt & gi kunnskap om epidemiologi.

Nasjonalt Hoftebruddregister samler inn data om pasienter som er operert for
hoftebrudd i Norgeng inneholder na data fra07 121 operasjoner, hvorav 9,8 % var
reoperasjoner. Det store antall operaggr i registeret med samtidig registrering av
livskvalitetdata PROMspgrreskjema sendes ut direkte til alle pasientene fra
registeret 4, 12 og 36 mé&der postoperativt) gjgr databasen unik, ogsa i
verdenssammenheng.

Defriskeste av hoftebruddpasientene klarer seg godén gjennomsnittsalderen er
80 ar ogmangeav pasientene hatilleggssykdommer som gir stor dgdelighet. Ett
ars dadelighet er 25 % &gars dgdelighet er 60.%et er derfor viktig at denne
pasientgruppen far den oppmerksomhet som den fortjener, slik at antadlquer
postoperative komplikasjoner reduseres til et minimum.

Behandling av hoftebrudd i Norge er i hovedsak sveert bra. Detidlertid visse
utfordringer, blant annet lang ventetid for operasjon samt at usementerte proteser
med kjent gket risiko for reoperasjon fortsatt er i utstrakt bruk ved noen sykehus. Et
viktig kvalitetsforbedringstiltak iverksatt av registeret er utviglav

kvalitetsindikatorer for behandling av hoftebrudd. Sykehusvise resultater
(etterfalgelse av kvalitetsindikatorer) blir offentliggjort pa servicemiljgets nettsider.
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Summary in English

The Norwegian Hip Fracture Register was initiated by the Noanggrthopaedic
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 Adidadron
Arthroplasty and Hip Fractures. The professional owner of the registrg is th
Norwegian Orthopaedic Association while tDepartment of Orthopaedic Surge

at Haukeland University Hospital is responsible for the operation of the registry.

The treatment of patients with hip fractures is challenging and reseunensive,
becausepatients are old and with several comorbiditidhe objective of the
NationalHip FractureRegister is to detect podreatment methods andooor-
performingimplants used in Norway as early as possible, as well as to provide
knowledge about epidemiologyf hip fractures.

The NationaHip FractureRegister collects data on patients who have been
operated for hip fracture in Norway and now contadatafrom 107121

operations, of which 9.8% were reoperations. The large number of fracinrtbe
registryand 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.

Thehealthiesthip fracture patients perform well, but the average age is 80 years
and many of the patients have additional diseagrd themortality is high. lyear
mortality is 25% and-§ear mortality is 60%. It is therefore important that this
patient group gets the attention it deserves, so that the numbentf- and
postoperative complications is reduced to a minimum.

Treatment of hip fracture in Norway is satisfactory. Howeverrdtare 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 thevdlpment

of specific quality indicators for the treatment of hip fractures. Hospital results
(fulfillment of the different quality indi@tors) will be published on
www.kvalitetsregistre.no
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2. Registerbeskrivelse

2.1 Bakgrunn og formal

2.1.1Bakgrunn for registeret

Nasjonalt Hoftebruddzgister ble opprettet av Norsk Ortopedisk Forening 01.01.05
for & bedre behandlingen for pasienter medftebrudd.

Over 9000 personer opereres hvert ar for hoftebrudd i Norge.
Gennomsnittsalderen er 80 ar og #0 er kvinner. Nasjonalt Hoftebruddregister
samler inninformasjonom bruddet, om operasjonenom pasienterog om
livskvaliteten de farste 3 arene etter operasjon@pplysningene benyttes til &
sammenligneesultatene awde ulike operasjonsmetodene som brukes (inkludert
tidsbruk fgr operasjongamttil a gi epidemiologiske data for & kunne avklare arsak
og kunne forebyggeykdom og skade som farer til hoftebrudd.

2.1.2 Registerets formal

Formalet med registeret er & utvikhy kunnskap som kan bidra til & forebygge
sykdom og skade som leder til hoftebrudd samt kvalitetssikre og forbedre
behandlingsmetodene og tilbudet til pasientene.

2.2 Juridisk hjemmelsgrunnlag

Ikke-tidsbegrenset &nsesjon fra Datatilsynet date®3.01.05 med endring av
konsesjonsvilkar datef6.1108. Samtykkeerklaering/informasjonsskidatert
12.09.08.

2.3 Faglig ledelse og databehandlingsansvar

ProfessofoverlegelLars B. Engeseetear leder forNasjonaltHoftebruddregistet
2016 Databehandlingsavarlig er Helse Bergen ved direktagren.

2.3.1 Aktivitet ifagradreferansegruppe

Fagradet/referansgruppen bestar av en representant for hvert helseforetaket
arlige matet ble avholdt 13.046.

Representanter i 2016 va@tto Schnell Husbffeder) Helse Midt Sefan Rohr]
Helse Se@st,Olav AssersorielseVest, Arvid Smabrekke, Helse Nord og
brukerrepresentant Oddveig Birkeland, Helgest

Fra registrene deltok Trude Gundersé&lasjonalt BarnehofteregisteLas B.
EngeseaeterNagonalt HoftebruddregisterODve FurnesNasjonalt Register for
LeddproteserLeif Ivar HavelinNasjonalt Register for Leddproteser og Knut
Fjeldsgaard, Nasjonalt Korsbandregister.
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Folgende saker ble giennomgatt pad mgtet.
- Satus for de forskjellige registree, drift og gkonomi.
- Satus for elektronisk rapportering og dekningsgradsanalyser.
- Planer oma utvikle nasjonale kvalitetsindikatorer i de ulike registrene.

3. Resultater

NasjonaltHoftebruddregister samler inn data om pasienter som er operert for
hoftebrudd i Norge og inneholder na data fra 107 121 operasjoner. Det store antall
operasjoner i registeret med samtidig registrering av PRk (spgrreskjema som
sendes ut direkte til alle pasientene fra registeret 4, 12 og 36 maneder etter
operasjon) gir databasen unik, ogsa i verdenssammenheng.

Resultater fra Hoftebruddregisterdirukes istor grad for a gi en fullstendig oversikt
over bruk av ulike operasjonsmetoder ved hoftebrudd. Resultatene kan si noe om
utvikling over tid, og hvilke metoder sonr det beste resultatet for pasienten pa
sikt. Ved hjelp av pasientrapporterte resultater kan vi ogsa vise hvordan
pasientenes livskvalitet pavirkes etter et hoftebrudd, og om enkelte
operasjonsmetoder er bedre egnet enn andre for & gi pasienten en ertilerelag

I tiden etter et brudd.

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

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

Figur 1:Antall primeeroperasjoner for hoftebrudd i 2016

Akershus universitetssykehus HF IR, 501
Sykehuset @stfold Kalnes I 54 1
Diakenhjemmet sykehus IR 54
Sykehuset i Vestiold HF - Tensberg I 29
Vestre Viken HF - Baerum sykehus [N 27O
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort senter, Kirkeveien [N 266
Sykehuset Telemark HF - Skien [NNNEGEENEEE 20
Sykehuset Innlandet HF - Gjevik [NNEGEGGG 55
Sykehuset Innlandet HF - Elverum [N 24 7
Vestre Viken HF - Drammen sykehus [N -5
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand [N 2 15
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus [N 182
Sprlandet sykehus HF - Arendal [ NG 155
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger RN 163
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer [ NN 157
Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus [N 105
Sykehuset Telemark HF - Notodden [N ©°
Sorlandet sykehus HF - Flekkefiord | 53
Sykehuset Innlandet HF - Tynset [N 48
Sykehuset @stfold HF - Moss [I6
Oslo universitetssykehus HF - Rikshospitalet |1
Helse Bergen HF - Haukeland universsjukehus [N 390
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus [ 333
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus [ 240
Haraldsplass Diakonale Sykehus [ 153
Helse Forde HF - Farde sentralsjukehus [N 161
Helse Bergen HF - Voss sjukehus [N 138
Helse Fonna HF - Stord sjukehus [N 72
St. Olavs Hospital HF - universitetssykhehuset i Trondheim [ 2330
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger I 211
Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus [ 157
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus [ 134
Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus [N 129
Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus [ 107
Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Namsos [ 72
Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus [N 64
Nordlandssykehuset HF - Bodg 204
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Harstad 190
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana 124
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Tromsg 121
Helse Finnmark HF - Klinikk Hammerfest 56
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen 49
Helse Finnmark HF - Klinikk Kirkenes 19
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Narvik =~ 16
Nordlandssykehuset HF - Lofoten =~ 16

0 100 200 300 400 500 800
Antall primeeroperasjoner i 2016

. Helse Sor-Ost . Helse Vest . Helse Midt-Norge Helse Nord

Figur 1 viseantall hoftebrudd meldt til Hoftebruddregisteret for 2016 fra de 45
sykehusene hvor hoftebrudd opereres (gruppert etter helseregi8s?. (57,6%) ble
operert i Helse S#ist, 1572 (18,7%) i Helse Vest, 1204 (14,3%) i Helsé\blige
0g 795 (9,4%) i Heldéord.
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Dekningsgrad

Det er utfart dekningsgradsanalyser for Nasjonalt Hoftebruddregister (NHBR) for
primeeroperasjoner (osteosynteser, hemiproteser, totalproteser) og reoperasjoner,
201314. Sammenligningsgrunnlaget har veert data fra Norsk pasientre@i¢iR).

Dekningsgrad pa institusjonsniva

Alle 45 sykehus som opererte hoftebrudd i 2016 rapporterte til Nasjonalt
Hoftebruddregister. Dekningsgrad for primeeroperasjoner pa institusjonsniva er
dermed 100 %.

Dekningsgrad pa individniva

| perioden 2013 til 2014 ble det rapportert om 11 127 primeaeroperasjoner med
osteosyntese, @38 primaeroperasjoner med hemiprotese og 697
primaeroperasjoner med totalprotese til ett eller begge registrene. | samme periode
ble det rapportert 1826 reoperasjonetter osteosyntese, 563 reoperasjoner etter
hemiprotese og 34 reoperasjoner etter totalprotese for hoftebrudd.

Dekningsgrad for Nasjonalt Hoftebruddregister ble beregnéfrat

Beregning av dekningsgrad for NPR ble gjennomfgrt med tilsvarende utregning:

Hovedfunnet i analysen er at det for primaeroperasjoner er hgy grad av samsvar ved
sammenstilling av opplysninger med Norsk pasientregister, 86,0 % for
osteosynteser, 93 % 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 feoperasjon generelt er 69,5 %.
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Tabell 1:Dekningsgradsanalyser for 202814 for primaeroperasjoner.

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 202814 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

- SidelO -



Figur 2: Sykehusvisestningsgrader for primaeroperasjoner operert i 20413}

839 86,0 934 Osteosyntese Hemiprotese Totalprotese

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger 99,1(214) 100 (129) 100 (9)
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF - Harstad p— 97,7 (177) 100 (87) 100 (4)
Helse Stavanger HF - Stavanger universitetssykehus :: 97,2(580) 100(219)  83(141)
St. Olavs hospital HF - Orkdal = 96,4 (192) 100 (69) 100 (16)
Helse Fonna HF - Haugesund 96,4 (276) 985(197) 100 (4)
Vestre Viken HF - Kongsberg :: 95 (161) 100 (94) 91,7 (12)
Hel se MRBre og Romsdal 94,7(133) 1 98,7(75)  100(1)
Nordlandssykehuset :: 94,1(51)  958(48) 100 (12)
Sykehuset Tstfold HF ™ 94 (604) 97,8 (540) 952 (21)
Sykehuset Innlan 94 (281) 96,1 (178) 100 (12)
Vestre Viken HF - Ringerike p— 932(221) 100(143)  87.5(16)
Sykehuset i Vestfold HF ;: 92,3(600) 953 (340) 66,7 (3)
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssykehus - 92,1 (482) 96,4 (275) 88,9 (18)
Haraldsplass diakonale sykehus - 91,1(235) 94,9(138) 90 (10)
Diakonhjemmet ™ 91(565)  95,5(397) 76,7 (30)
Sykehuset Telemark HF - Skien 90,9 (298) 96,3 (187) 89,5(19)
Sykehuset Innlandet HF - Elverum :: 90,1(293) 94,1(287) 91,2(34)
Hel se MRre og Romsdal ‘g 89,6 (125) 96,2(78)  87,5(8)
Helse Finnmark HF - Klinikk Hammerfest = 89 (100) 97,8 (46) 100 (3)
Sykehuset Telemark HF - Notodden T 88,9 (54) 100 (50) 66,7 (3)
Hel se Nord-TrRndel ag HF 88,8(233) 983(119) 857(7)
Akershus universitetssykehus HF :- 88,2 (756) 93,8 (517) 93,8 (48)
Helse Bergen HF - Voss sjukehus .: 87,8(197) 90,6 (160) 90,9 (11)
Sykehuset Innlandet HF - Tynset f 87,4(95)  969(32)  100(7)
Vestre Viken HF - Drammen .= 87,4(310) 90,4 (178) 93,8 (16)
Hel se MRre og Romsdal 87,1(210) 97,9 (145) 100 (4)
Vestre Viken o 87(322)  942(258) 84,6 (13)
SRrl andet sykehus HF - Krl stlansand q 85,4 (288) 89 (218) 80 (10)
Helse Fonna HF - Stord 1 .. 841(107) 923(39)  100(5)
Hel se Nord-TrRndel ag HH 1 83,6 (134) 100 (40) 66,7 (3)
Nordlandssykehuset HF - Lofoten 1 . 833(48) 905(21) 100 (1)
Hel se MBre og Romsdal HF | e o et S 82,1(173) 824(91)  455(11)
Nordl andssykeh u STe i e — 80,7(233) 956 (135) 66,7 (18)
SBrlandet syke hu s T — 80,3 (117) 976(42)  -()
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF - Narvik | 764(72) 818(11)  50(4)
SBRrlandet sykeh ufS e — 76(288)  915(118) 72,7 (11)
St. Olavs hospital HF - Trondheim 754 (431) 89,1(338) 88,7 (53)
Oslo universitetssykehus HF o 74,1(158) 96,4 (112) 80 (15)
Universitetssykehuset i 73,2(235) 94,7(75) 100 (6)
Oslo universitetss | R o O 732(194) 93.1(116) 69,2 (26)
Sykehuset Telemark HF - Rjukan T — 69,4 (49)  100(15)  -(-)
Helgelandssykehuset - Mo i Rana [ — 67,2(195) 922(64) 28,6 (14)
Hel se FRr de | 66,4 (292) 77,8(108) 50 (4)
Hel gel andssykehusefm o Sandness pen- 632(19) -() -0
Helse Finnmark HF - Klinikk Kirkenes | e 41,7(48)  783(23)  75(8)
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer | e s 36,8(266) 422 (185) 69,6 (23)
Helse Fonna HF - Odda ™ 14314 -() -()
Oslo universitetssykehus HF - Rikshospitalet  m—— e 0 (1) 100 (1) 100 (1)
Helse Bergen HF - Hagevik -() -0 100 (1)
Martina Hansens hospital -() -() 100 (1)

[ I I I I |
0 20 40 60 80 100

MBr kebl - stolpe og fRBrste tall til hByre for stolpene gir pros
for stolpene gir prosent dekningsgrad for hemiprotese. Lysebl
total protese. Tallene i parentes gir antall operasjoner regis
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Figur 3 Sykehusvise ekningsgrader for reoperasjoner operert i 204131

Osteosyntese Hemiprotese
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40 (5)
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33,3 (6)
85,7 (7)
71,4 (7)
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56,3 (16)
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100 (2)
0 (4)
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50 (8)
25 (8)
70,6 (17)
76,5 (17)
57,9 (19)
60 (15)
33,3 (6)
-()

100 (1)
0(2)
33,3 (3)
47,7 (44)
60 (5)
50 (2)
0(1)
0(2)

-()

65,4 67,9
Lovisenberg diakonale sykehus | ————————— 100 (16)
Oslo universitetssykehus HF - Rikshospitalet 100 (1)
Privatsykehuset i Haugesund 100 (1)
Aleris Helse - Oslo 100 (1)
Aleris Helse - Drammen 100 (3)
Helse Stavanger HF - Stavanger universitetssykehus z 93,2 (176)
Sykehuset Innlandet HF - Tynset m— 88,9(9)
Haraldsplass diakonale sykehus  E— 83,9 (31)
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF - Narvik 833 (12)
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger 81,5(27)
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF - Harstad = 80 (10)
Helse Bergen HF - Hagevik 80 (15)
Vestre Viken HF - Kongsberg 76,9 (26)
SRrlandet sykehus TR eTr ] O 75 (28)
Sykehuset Telemark HF - Rjukan 75 (8)
Helse Bergen HF - Haukeland universitetssykehus = 72,7 (99)
Sykehuset i Vestfold HF 72,4 (58)
Helse Bergen HF - Voss sjukehus 70,8 (24)
St. Olavs hospital HF - Trondheim 68,9 (74)
Hel se MRre og Romsdal s 68,8 (16)
Diakonhjemmet 68,4 (76)
Hel se Nord-TrRndel ag HF e €V & er 68,1 (47)
Helse Fonna HF - Stord ~ — 67,9 (28)
Hel se MRre og Romsdal HF | O u.k.e.hu.s 66,7 (24)
Akershus universitetssykehus HF e e 66 (153)
Nordl andssyk e h u o ] 65,4 (26)
Hel se FRr de i 63,6 (22)
Vestre Viken HF - Ringerike I — 63 (27)
Sykehuset Telemark HF - Notodden b o 62,5 (8)
Universitetssykehuset i T EoTgremmrmrmm——1l) o msf 62,5 (40)
SRrlandet syk e h A 60,9 (46)
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer 60,7 (28)
Hel se Nord-TrRndel ag H H e R E = 60 (10)
Nordlandssykehuset HAr - vesteraren 60 (5)
Vestre Viken HF - Drammen | — 57,6 (59)
Osl o universitetss oM UGy 57,6 (33)
Helse Fonna HF - Haugesund e — 57,5 (40)
Sykehuset [ stfold HF o 56,9 (58)
Hel se MBre og Romsdal Er SEm—kehfls 54,5 (11)
St. Olavs hospital HF - Orkdal S — 54 (50)
Sykehuset Telemark HF - Skien T — 53,7 (67)
Oslo universitetssykehus HF | — 51,9 (27)
Sykehuset Innlandet HF - Elverum 50 (44)
Sykehuset | nnl aniio o 48 (50)
Hel se MRBre og Romsdal Hi e oS bkl LS 45 (40)
Sykehuset istfoTa Hr - Moss 44,4 (9)
Martina Hansens hospital —EE——— 438 (16)
Helgelandssykehuset-MoiRana =i 40,9 (22)
Helse Finnmark HF - Klinikk Kirkenes —E——— 40 (10)
Vestre Viken [ m—m 38,6 (44)
Helse Finnmark HF - Klinikk Hammerfest e 25 (8)
Nordlandssykehuset HF - Lofoten e s 16,7 (6)
Hel gel andssykehuset - MosjBen 0(2)
St. Olavs hospital HF - RBros 0(17)
Helse Fonna HF - Odda 0(1)
[ I I I I ]
0 20 40 60 80 100
MRBr kebl - stolpe og fRBrste tall til hByre for stolpene
for stolpene gir prosent dekningsgrad for hemiprotese.
total protese. Tallene i parentes gir antall
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Tolkning av resultater

Nar en rangerer sykehus ma resultatetnékes med stoforsiktighet fordi forskjeller
i reoperasjonsprosent eller i mortalitet kan ha mange arsaker:

1. Sykehus som er mer ngyaktige med a rapportere sine komplikasjoner
(inkludert peroperativ dgd) og reoperasjoner til registeret enn andre, vil
feilaktig kunne fa drlige resultater i analysene.

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

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

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

| tillegg til medisinske usikkerhets faktomevnt over, er det ogsa statistisk

usikkerhet ved rangeringslister fordi registerets data egner seg darlig for slike
beregninger. Registeret ble opprettet for & sammenligne resultater av implantater

og operasjonsteknikker pa landsbasis. Sammenligningalitét pa sykehusniva er
komplekst pga. at noen sykehus opererer flere pasienter med darligere prognose
enn andre sykehus, og fordi mange sykehus, saerlig de sma, har sa fa reoperasjoner
at styrken i statistikken uansett blir svak, og den svekkes ytteglige at

sykehusenes dekningsgrad (rapporteringsgrad) pa reoperasjoner varierer fra 0 % til
100 %.

- Sidel3 -



Ulike typer hoftebrudd

Hoftebrudd er en felles betegnelse for alle brudd i @vre ende av larbeinet:
Larhalsbruddene utgjgr den stgrste gruppen. Pertraéene og subtrokanteere
brudd utgjer den andre store gruppen. Bruddene blir beskrevet under.

Larhalsbrudd

Brudd som er uten vesentlig feilstilling kalles udislok&tbaalsbrudd, mens brudd

med feilstilling (der larhodet er forskutt i forhold til larhalsen) klassifiseres som
dislokerte larhalsbrudd. Larhalsbrudd opereres enten med skruefiksasjon eller med
protese.

Dislokert larhalsbrudd Larhalsbrudd operemed skruer Larhalsbrudd operert med hemiprotese

Pertrokanteere brudd

Pertrokanteere brudd oppstar nedenfor larhalsen. Dette er stort sett stabile brudd.
De pertrokanteere bruddene opereres vanligvis med glideskrue eller margnagle.

Pertrokanteert brudd Pertrokantaert brudd operert Pertrokanteert brudd operert
med glideskrue med margnagle
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Intertrokanteere og subtrokantsere brudd

Intertrokantaere og subtrokanteere brudd oppstar lenger nede pa larbeinet enn de
pertrokantaere bruddene. Dette er ustabile brudd. Vanligste operasjonsmetode er
margnagle, men glideskrue kan ogsa veere et alternativ.

Subtrokanteert brudd Subtrokanteert brudd operert med Subtrokanteert brudd operert
glideskrue med margnagle
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Endring | behandling av hoftebrudd

Endring i behandling av larhalsbrudd

Det har veert store endringer i valg av operasjonsmetoder for dislokerte
larhalsbrudd fra 2005 til 20162005 ble halvparten av disse bruddene operert med
to skruer og resten med en hemiprotese (hvor larhodet blir byttet ut med et kunstig
hode). 1 2016 waandelen behandlet med to skruer falt til under 10 % og andelen
operert med proteser gkt til neer 90 % (Figur 4a). Hemiprotesene festes til larbenet,
enten ved hjelp av bensement, eller ved at benvev fester seg til overflaten av
protesen (usementert). Fig 4b viser endringer i fiksasjonsmetode for

hemiproteser.

Figur 4aEndring av operasjonsmetode for dislokerte larhalsbrudd

100+ @ Hemiprotese
® To skruer eller pinner - o o —— ° _

807 Totalprotese -

60

L

40

20

O_ - - -

T T T T T T T T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figur 4a viser at mesteparten av pasientene med dislokert larhalsbrudd de senere
arene er operert med hereller totalproteseDette mener vi er en betydelig
forbedring i behandlingen. Risikoen for reoperasjoner er bare en syvendedel for
primaere hemiproteser i forhold til operasjoner med to skruer, mens dgdeligheten
det fgrste aret etter operasjonen er den samme for de to gruppetiikegg er
livskvaliteten til de som opereres med hemiprotese bedre det farste aret etter
operasjonen.
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Figur 4b Endring av fiksasjonsmetode av hemiproteser

1004 @ Sementert hemiprotese
® Usementert henLip‘rotese

80_ o w
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40+

20_ o A /—\—.
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Figur 4b viser at de usementerte hemiproteskadde en forbigaende gkning frem
til 2012, da data fra Hoftebruddregisteret viste at usementerte proteser matte
reopereres dobbelt s 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 intertrokantaere og subtrokanteere brudd

For intertrokanteere og subtrokantsere brudd har det veert store endringer i
operasjonsmetode de senere arene. Disse bruddene opereres enten med en
glideskrue eller med margnagle. En studie &gisteret (Matre et al.) rapporterte
okt reoperasjonsrisiko ved bruk av glideskrue for disse bruddene.

Figur 4cEndring av operasjonsmetode for intertrokanteere og subtrokanteere
brudd

100+ Margnagle
® Gl ideskrue med stRBttepl ate
801 e Glideskrue
60
O\O
40 —e — ———
o—
20+ \_‘\s\/\/.\‘_‘
O_

T T T T T T T T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figur 4c viser at det for intertrokanteere og subtrokanté&medd har veert en

endring i operasjonsmetode gjennom den sistédlperioden med bruk av flere
margnagler og feerre glideskruer. Dette mener vi er en gunstig endring, fordi denne
bruddtypen operert med margnagle trenger feerre reoperasjoner, og pasienter
operert med margnagle er mer forngyde enn de som blir operert med glideskrue.
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Behandling av dislokerte larhalsbrudd

Selv om operasjonsmetodene for hoftebrudd totalt sett har endret seg er det
fortsatt forskjeller i hvilke operasjonsmetoder som brukesl de ulike sykehusene.
Dette gjelder ogsa for dislokerte larhalsbrudd hos eldre pasienter (> 70 ar).

Figur 5a0Operasjonsmetode for $lokerte larhalsbrudd hos pasienter over 70 ar

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Narvik (N=14)
Helse Nord-Tregndelag HF - Sykehuset Namsos (N=50)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Tromse (N=129)
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=118)

Serlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=84)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=47)

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=142)
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=22)

Helse Finnmark HF - Klinikk Hammerfest (N=66)

Serlandet sykehus HF - Arendal (N=179)

Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=232)

Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Levanger (N=204)
Helse Mare og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=142)
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=270)

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=474)
Nordlandssykehuset HF - Boda (N=210)

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=187)

Sykehuset | Vestfold HF - Tensberg (N=435)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Harstad (N=165)
Helse More og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=200)
Helse Forde HF - Forde sentralsjukehus (N=133)

Hele landet (N=9334)

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=230)

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=300)

Helse Finnmark HF - Klinikk Kirkenes (N=34)

Akershus universitetssykehus HF (N=665)

Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=107)

Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=336)

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=188)

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=128)

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=89)

Helse Bergen HF - Haukeland universsjukehus (N=369)
Helse Mere og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=108)

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=172)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykhehuset i Trondheim (N=439)
Helse Mere og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=74)
Serlandet sykehus HF - Kristiansand (N=318)

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=121)

Sykehuset @stfold HF - Fredrikstad (N=396)

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort senter, Kirkeveien (N=262)
Sykehuset Telemark HF - Skien (N=270)

Sykehuset Innlandet HF - Gjavik (N=317)

Diakonhjemmet sykehus (N=612)

Sykehuset @stfold Kalnes (N=240)

Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=58)

(=]
X

25% 50% 75% 100%
Behandling

. To skruer . Hemiprotese Totalprotese

Figur 5a viser sykehusvise prosentandeler for ulike operasjonsmefmeteyden
2014-2016. Sykehus med feerre 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 dislokertérhalsbrudd stort sett opereres med protese.

Dette er positivt da skruefiksasjon er forbundet med hgy risiko for reoperasjon og
darligere funksjonelt resultat enn operasjon med protese. Det er store forskijeller i
bruk av totalprotese ved de ulike syketne og kun ved relativt fA sykehus i Norge
brukes totalprotese hyppig som primaerbehandling ved disse bruddene. Totalprotese
vil for de friskeste og yngste pasientene gi best resultat.
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Figur 5b:Fiksasjonsmetode for hemiprotesdros pasienter over 70 ar

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=171)
Helse Farde HF - Farde sentralsjukehus (N=133)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Tromsg (N=109)
Diakonhjemmet sykehus (N=638)
Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=307)
Sorlandet sykehus HF - Kristiansand (N=316)
Serlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=72)
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=190)
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=342)
Helse Finnmark HF - Klinikk Kirkenes (N=31)
Hele landet (N=9073)

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=123
Serlandet sykehus HF - Arendal (N=157

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N=191
Sykehuset Innlandet HF - Gjgvik (N=331

Sykehuset @stfold HF - Fredrikstad (N=451

Sykehuset Ostfold Kalnes (N=259

Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=337
Nordlandssykehuset HF - Boda (N=207

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=237

Helse Finnmark HF - Klinikk Hammerfest (N=59

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=183

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=139)

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=80)

Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=98)

Helse Mgre og Romsdal HF - Veolda sjukehus (N=106)

Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=128)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykhehuset i Trondheim (N=422)
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort senter, Kirkeveien (N=243)
Akershus universitetssykehus HF (N=666)

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Harstad (N=160)
Sykehuset Telemark HF - Skien (N=274)

Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=97)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=43)

Sykehuset i Vestfold HF - Tensberg (N=431)

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=108)
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=56)

Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=20)

)

)

)

)

)

)

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N=42

Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=200

Helse Mare og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=75

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=254

Helse Bergen HF - Haukeland universsjukehus (N=373
(

Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=214

0% 25% 50% 75% 100%
Fiksasjon av hemiprotese

. Usementert Sementert

Figur 5b viser sykehusvise prosentandeler for fiksasjon av hemiproteser hos
pasienter over 70 ar i perioden 202816. Sykehus med feerre enn 10 operasjoner er
ikke med. Figuren er sortert etter synkende andel usementerte proteser. Antall
brudd av denneypen ved hvert sykehus angitt i parentéguren viser at de fleste
sykehus i Norge bruker sementerte proteser. Noen fa sykehus bruker nesten
utelukkende usementerte proteser. Dette er uheldig da disse protesene har en
hgyere risiko for reoperasj@runnet brudd rundt protesen, lgsning av protesen

eller infeksjon. Ved noen sykehus brukes bade sementerte og usementerte proteser.
En forklaring pa dette kan veere en differensiert behandling der de skrgpeligste
pasientene blir opererte med usementert @se grunnet fare for sement
implantasjons syndrom. En annen forklaring kan veere preferansene til den enkelte
Kirurg.

- Side20 -



Reoperasjoner

Reoperasjoner er et viktig endepunkt for a vurdere kvaliteten av behandlingen. En
reoperasjon etter et hoftebrudd er en ailig hendelse for pasientene og medfarer
bade gkt sykelighet og dadelighet. Spesielt larhalsbruddene har tidligere hatt hgye
reoperasjonsrater, men etter at de fleste sykehus i dag har gatt over til & operere
dislokerte larhalsbrudd hos eldre pasienter dngrotese har reoperasjonsraten
sunket. De udislokerte larhalsbruddene opereres fortsatt stort sett med skruer.

Figur 6a:Andel ikkereopererte hoftebrudd

Helse Mare og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=222) ——
Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=262) —_—
Helse Finnmark HF - Klinikk Hammerfest (N=184) ——
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=379) —_—
St. Olavs Hospital HF - universitetssykhehuset i Trondheim (N=1010) ——
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=542) —
Sykehuset Jstfold Kalnes (N=635) —_—
Sykehuset @stfold HF - Fredrikstad (N=1021) ——
Nordlandssykehuset HF - Bode (N=527) —
Helse Nord-Trandelag HF - Sykehuset Namsos (N=232) —_—
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=148) —_—
Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=661) —_—
Helse Finnmark HF - Klinikk Kirkenes (N=71) @
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort senter, Kirkeveien (N=829) ——
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Tromsg (N=375) Helse ——
Meare og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=4886) e
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=563) ——
Sykehuset Innlandet HF - Gjavik (N=779) —_—
Sykehuset i Vestfold HF - Tensberg (N=1288) ——
Akershus universitetssykehus HF (N=1705) ——
Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=754) ——
Sykehuset Telemark HF - Skien (N=736) —_—
Helse Mare og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=372) —_—
Hele landet (N=25004) 921 %

Diakonhjemmet sykehus (N=1543)

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Harstad (N=506)
Helse Bergen HF - Haukeland universsjukehus (N=1131)
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N=723)

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=332)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=161)

Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=808)

Helse Mere og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=302)
Sykehuset Telemark HF - Rjukan (N=15)

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=210)

Helse Forde HF - Farde sentralsjukehus (N=447)

Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Levanger (N=563)
Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=433)

Sgrlandet sykehus HF - Arendal (N=467)

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=386)

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=717)

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=1274)
Sgrlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=200)
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=65)
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=338)

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=537)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Narvik (N=67)
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Andel ikke-reopererte brudd

Figur 6a viser andel ikkeopererte @sienter operert for hoftebrudd i perioden
20142016 (dvs«varighet» av implantatet). Resultatet er angitt i prosent (prikk)

med 95 % konfidensintervall (de horisontale strekene). Antall primaerbrudd ved hvert
sykehus i denne perioden er angitt i parentes. Sykehus med faerre enn 10
operasjoner er utelatt. Den raggeikken midt pa figuren angir landsgjennomsnittet.
Sykehusene gverst i figuren har feerrest reoperasjoner og dermed best resultater.
Figuren viser at det er stor variasjon i andel reoperasjoner ved de ulike sykehusene.
At konfidensintervallene er brede feller at resultatene er usikre. Resultatene ma
derfor tolkes med forsiktighet. Se mer om dette i avsnittet «Tolkning av resultaters.

- Side?21 -



Figur 6b:Andel ikke-reopererte - udislokerte larhalsbrudd operert med skruefiksasjon

Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=52
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Tromsg (N=47
Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=34
Helse Nord-Trgndelag HF - Sykehuset Namsos (N=60
Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Levanger (N= 95
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Narvik (N=15
Helse Mere og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=44
Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=52

)

)

)

)

)

18)

)

)

)

Sykehuset @stfold HF - Fredrikstad (N=90)

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Harstad (N=79)

Sykehuset @stfold Kalnes (N=40)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykhehuset i Trondheim (N=70)

Serlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=22)
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Figur 6b viser andel ikkeopererte @asienter operert med to skruer for udislokert
larhalsbrudd i perioden 2012016 (dvs. «varighet» av implantatet). Resultatet er
angitt i prosent (prikk) med 95 % konfidensintervall (de horisontale strekene). Antall
primaerbrudd ved hvert sykekiidenne perioden er angitt i parentes. Sykehus med
feerre enn 10 operasjoner er utelatt. Den rgde prikken midt pa figuren angir
landsgjennomsnittet. Sykehusene gverst i figuren har feerrest reoperasjoner og
dermed best resultater. Figuren viser at detter sariasjon i andel reoperasjoner

ved de ulike sykehusene. At konfidensintervallene er brede forteller at resultatene er
usikre. Resultatene ma derfor tolkes med forsiktighet. Se mer om dette i avsnittet
«Tolkning av resultater».
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Figur 6c:Andel ikke-reopererte - dislokerte larhalsbrudd operert med hemiprotese

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N

Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N
Helse Finnmark HF - Klinikk Kirkenes (N
Nordlandssykehuset HF - Bodg (N=

=41)

=78)

=29)
21

Helse Finnmark HF - Klinikk Hammerfest (N=6

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=27.

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=129

Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Namsos (N=43

St. Olavs Hospital HF - universitetssykhehuset i Trondheim (N=422

Sykehuset i Vestfold HF - Tensberg (N=452

Helse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=208

Helse Nord-Tregndelag HF - Sykehuset Levanger (N=211

Akershus universitetssykehus HF (N=653

Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=223

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Tromse (N=121

Helse Mere og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=137

Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=56

Sarlandet sykehus HF - Kristiansand (N=331

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort senter, Kirkeveien (N=296

Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=102

Sykehuset @stfold HF - Fredrikstad (N=423

Sykehuset Tstfold Kalnes (N=269

Sorlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=71

1
8
9
6)
5)
3)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
Hele landet (N=9270) @ 951%

) C

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

'H‘H-“HHHM...

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=108

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=343
Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=238

Helse Bergen HF - Haukeland universsjukehus (N=385
(
(
(

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Harstad (N=172
Vestre Viken HF - Basrum sykehus (N=342

Diakonhjemmet sykehus (N=633

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=183

Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=19
Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=302
Helse Mare og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=111
Sykehuset Telemark HF - Skien (N=275

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=80
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=98
Helse Forde HF - Farde sentralsjukehus (N=132
Sykehuset Innlandet HF - Gjevik (N=336
Sgrlandet sykehus HF - Arendal (N=165

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=119
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=202
Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=178

———
—_— —
———
&
—_———
—_—
®
&
_._
@
_._
L
@
&
L

.
85 % 90 % 95 % 100 %
Andel ikke-reopererte brudd

Figur 6¢ viser andel ikkeopererte @sienter operert med hemiprotese for dislokert
larhalsbrudd i perioden 2012016 (dvs. «varighet» av implantatet). Resultatet er
angitt i prosent (prikk) med 95 % konfidensintervall (de horisontale strekene). Antall
primaerbrudd ved hvert sykehus i denne perioden er angitt i parentes. Sykehus med
feerre enn 10 operasjoner er utelatt. Den rgde prikken midt pa figuren angir
landsgjennomsnittet. Sykehusene gverst i figuren har faerrest reoperasjoner og
dermed best resultater. Figuren viser at det er stor variasjon i andel reoperasjoner
ved de ulike sykehuse. At konfidensintervallene er brede forteller at resultatene er
usikre. Resultatene ma derfor tolkes med forsiktighet. Se mer om dette i avsnittet
«Tolkning av resultater».
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Figur 6d:Andel ikkereopererte - dislokerte larhalsbrudd hos pasienter ovéi0 ar

Figur 6d viser andel ikkeopererte msienter over 70 ar operert for dislokert
larhalsbrudd uavhengig av behandling i perioden 22046 (dvs. «varighet» av
implantatet). Resultatet er angitt i prosent (prikk) med 95 % konfidensintervall (de
horisontale strekene). Antall primeerbrudd ved hvert sykehus i denne perioden er
angitt i parentes. Sykehus med faerre enn 10 operasjoner er utelatt. Den rgde
prikken midt pa figuren angir landsgjennomsnittet. Sykehusene gverst i figuren har
feerrest reoperasjoner og dermed best resultater. Figuren kan leses sammen med
figur 5 for informasjon om hikien behandling de dislokerte larhalsbruddene har fatt
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 fa
unntak er gode. At konfidensintervallenebeede forteller at resultatene er usikre.
Resultatene ma derfor tolkes med forsiktighet. Se mer om dette i avsnittet «Tolkning
av resultater».
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