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5. ABBREVIATIONS







Figure 1 Illustration of A) a normal hip joint with the femoral head nicely located inside 
the acetabulum, and B) a dysplastic acetabulum with a subluxated femoral head. 

Pelvic bone 

Acetabulum 
(hip socket) 

Femoral head 

Femur 
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6. BACKGROUND

6.1 INTRODUCTION TO THE FIELD 





6.2 HIP DYSPLASIA 

6.2.1 A historical overview 



dysplasia with 

or without dislocation





6.2.2 Normal development of the hip joint 



Figure 2 The acetabular cartilage 
is tri-radiated, formed by the ilium 
(yellow), ischium (blue) and pubic 
(red) bones.  



6.2.3 Definition and terminology 

congenital dislocation of the hip (CDH)

developmental dysplasia of the hip 

(DDH)

Hip dysplasia

Neonatal hip instability 

(NHI)

Acetabular dysplasia

Immature hip



dislocated 

hip

subluxated hip

subluxatable hip

dislocatable hip

reducible hip

6.2.4 Epidemiology 

Figure 3 The position of the femoral head to the acetabular cavity in a (A) normal, (B) 
dysplastic, (C) subluxated, and (D) dislocated hip. 

B C D A 



6.2.5 Aetiology 

Family history.



Female gender.

Mechanical factors/limited foetal mobility.



Other malformations.



Seasonal variation.

 Joint laxity. 

6.2.6 Natural history of hip dysplasia 





Figure 4 The stability of the hip examined by Ortolani’s manoeuvre. A positive sign 
indicates that a dislocated hip is reduced.   

Figure 5 Barlow’s manoeuvre is another test used to examine the stability of the hip. If 
the hip can be dislocated by manipulation, the test is positive.  

6.2.7 Diagnosis in newborns and infants 

Clinical examination 



Hip instability.

Range of motion.

Figure 6 Six-month-old girl with hip dislocation in the right hip presented with (A) reduced 
abduction and (B) a positive heel-buttock test. 

A B



Figure 7 Asymmetric skin folds in a six-month-old girl with hip dislocation in the right hip 
(A) and leg length discrepancy illustrated with a positive Galeazzi sign (B).  

BA

Asymmetry

Gait.



Figure 8 Ultrasound examination of the hips of 
a newborn. 

Ultrasonography 



Figure 9 The coronal standard view through the centre of the acetabulum, 
showing the bony acetabulum, the bony rim and the cartilage roof triangle (A). 
The alpha ( ) and beta (ß) angles are illustrated in B. The baseline passes 
through the plane of the ileum. The acetabular roof line runs along the plane of 
the bony acetabular convexity and the cartilaginous roof line (inclination line) 
passes from the lateral end of the acetabulum to the labrum, parallel to the 
cartilaginous roof.  

Acetabular 
roof  line 

Cartilaginous 
roof line 

A B

Femoral  
head 

Femoral  
head 

Bony rim 

Cartilage 
roof triangle 

Alpha angle 

Beta angle 
Baseline 



Radiographs 

Table 1 Morphological classification of newborn hips assessed by ultrasound192. 
Rosendahl’s modification of Graf’s method92.  

Type Description

Normal Normal hip. A well-modelled bony acetabular roof with a 
sharp lateral edge and a narrow cartilaginous rim.  

The alpha angle 60  

Immature Adequately formed bony acetabular roof with a rounded 
lateral margin and a wide cartilaginous rim, i.e. a 
physiological retardation of the acetabular rim.  

The alpha angle 50-59  

Dysplastic Mild: Deficiently formed bony acetabular roof with a 
rounded to flattened lateral margin and a wide 
cartilaginous rim, i.e. a maturational deficit.  

The alpha angle between 43  and 50  
Corresponds to Graf type IIc 

Severe: Poorly formed bony acetabular roof with a 
flattened lateral margin and a wide cartilaginous rim. 

The alpha angle <43  



CT/MRI 

6.2.8 Diagnosis in adolescents and adults 

Clinical examination 

Range of motion. 



Table 2 Different classification systems of hip dysplasia at skeletal maturity 

Grade Crowe’s 
classification 

Severin’s 
classification 

Hartofilakidis’ 
classification 

I Less than 50% 
subluxation 

Normal appearance Dysplasia 

II 50-75% subluxation Mild deformity Low dislocation 

III 75-100% subluxation Dysplasia or moderate 
deformity of femoral 
head/neck or 
acetabulum.  

Wiberg’s CE 
angle>20  

High dislocation 

IV More than 100% 
subluxation 

Subluxation 

V  False acetabulum  

VI Redislocation 

Radiological examination 



Figure 10 The Frejka pillow is the standard treatment for newborns with hip dysplasia in 
Norway. The pillow is easy to remove and of little strain for the baby.  

6.2.9 Treatment options 



Figure 11 Preoperative traction treatment for 
a girl with a dislocated hip that was not 
reducible.  



Figure 12 Hip spica cast for a girl with hip dislocation in the right hip. 



Figure 13 Radiograph of a 32-year-old female with a total hip replacement 
on the left side due to hip dysplasia.  



6.3 OSTEOARTHRITIS OF THE HIP 



Table 3 Different classification systems for hip osteoarthritis 

Grade Tönnis classification Kellgren-Lawrence 
classification 

Croft classification

0 No signs of 
 

No changes of 
osteoarthritis 

No changes of 
osteoarthritis 

1 Slight narrowing of joint 
space, slight lipping at 
joint margin, slight 
sclerosis of femoral 
head or acetabulum  

Possible narrowing of joint 
space medially and 
possible osteophytes 
around femoral head 

Osteophytosis only 

2 Small cysts in femoral 
head or acetabulum, 
increased narrowing of 
joint space, moderate 
loss of sphericity of 
femoral head 

Definite narrowing of joint 
space inferiorly, definite 
osteophytes and slight 
sclerosis 

Joint space narrowing 
only 

3 Large cysts, severe 
narrowing or obliteration 
of joint space, severe 
deformity of femoral 
head, avascular 
necrosis 

Marked narrowing of joint 
space, slight osteophytes, 
some sclerosis and cyst 
formation and deformity of 
femoral head and 
acetabulum 

Two of osteophytosis, 
joint space narrowing, 
subchondral sclerosis 
and cyst formation. 

4 Gross loss of joint space 
with sclerosis and cysts, 
marked deformity of 
femoral head and 
acetabulum and large 
osteophytes.  

Three of osteophytosis, 
joint space narrowing, 
subchondral sclerosis, 
and cyst formation. 

5 As in grade 4, but with 
deformity of femoral 
head 



6.4 THE NORWEGIAN ARTHROPLASTY REGISTER 



6.5 THE MEDICAL BIRTH REGISTRY OF NORWAY 

dislocation of the hip” “dysplasia of 

the hip” “positive Ortolani test”

“dysplasia of the hip treated with Frejka pillow”

6.6 THE 1989 BERGEN BIRTH COHORT STUDY 



6.6.1 The 1988-1990 Hip Cohort 



Figure 14 Flow of participants in the 1989 Bergen Hip Cohort Study.  
HUS: Haukeland University Hospital; US: ultrasound; RCT: Randomised Clinical Trial; N: Number 

All born at HUS in the period January 1988-June 1990

1988 + 1990 1989

Study base RCT
(The 1988-1990 Hip Cohort)

Excluded:
- Birth weight <1500 g or severe 

disease/malformations (N = 103)
- Declined to participate (N = 5)

Included RCT
(The 1988-1990 Hip Cohort)

N = 11 925

1988
N = 4 739

1989
N = 5 014 

1990
N = 2 172

3 screening groups

Universal 
US

N = 3 613

Selective 
US

N = 4 388

Only 
clinical

screening

N = 3 924

Study base maturity review (February 2007-March 2009) 
(The 1989 Hip Project)

N = 5637

Pathological neonatal hip exam 
(clinical and/or US)

N = 569

Excluded:
- Normal neonatal hip exam

Excluded (N = 1 128):
- Not resident in HUS 

catchment area*
- emigrated/not found
- dead

Included for analysis in Paper IV

N =  2 072

Attended maturity review
(The 1989 Hip Project)

N = 2 390

Invited to maturity review
(The 1989 Hip Project)

N = 4 509

Excluded after attendance:
- Missing radiographs or 

suboptimal quality of 
radiographs (N = 9)

- Not born in 1989 (N = 503)

1988 + 1990
N = 569

1989
N = 5 068

1988 + 1990
N = 503

1989
N = 4 006

1988 + 1990
N = 503

1989
N = 2 081

Universal 
US

~27%

Selective 
US

~33 %

Only 
clinical

screening
~40 %



6.6.2 The 1989 Hip Project 



Figure 15 Two radiographs were obtained: (A) one erect anteroposterior view and (B) one 
supine frog-leg view.  

A

B

Questionnaires 

Radiological examinations 



Figure 16 Clinical examination of the hip: (A) external rotation, (B) internal rotation, 
(C) abduction, and (D) extension. 

A B

C D

Clinical examination 



Genetic sample 

Data from Child Health Clinics 



7. AIMS OF THE STUDY



Norwegian Arthroplasty 
Register (NAR)  

All total hip replacements  

after 1987 

N = 106 716 prostheses

Medical Birth Registry
of Norway (MBRN) 

All newborns born after 1967 

N = 2 218 596 newborns

NAR  MBRN

All persons born after 1967 with a primary total 

hip replacement (inserted after 1987) 

N = 633 prostheses in 442 patients 

Figure 17 The two national registries, the Norwegian Arthroplasty Register (NAR) 
and the Medical Birth Registry of Norway (MBRN), were linked using the national 
personal identification number. In total 442 persons were recorded in both registries. 

8. METHODS

8.1 DATA 

8.1.1 Paper I  



8.1.2 Paper II 

8.1.3 Paper III 

8.1.4 Paper IV 



Figure 18 The acetabular anatomy is assessed by Sharp's angle, the acetabular roof angle of Tönnis (AA) 
and the acetabular depth-width ratio (ADR).

ADR = (A/B)*1000 

B 
A

Sharp’s angle 

AA 

Teardrop line 

8.2 OUTCOME MEASURES 

8.2.1 Radiographic parameters associated with hip dysplasia at 
skeletal maturity 

Acetabular anatomy 



Figure 19 The position of the femoral head relative to the acetabular cavity is defined using Wiberg's 
Centre-Edge (CE) angle, a modification of this (Ogata's angle) and the femoral head extrusion index 
FHEI .

Teardrop line 

Position of the femoral head relative to the acetabular cavity 

FHEI = (A/B)*100 

B

A 
Ogata’s angle 

Wiberg’s angle 



Figure 20 The joint space width (JSW) was measured in three places; medial, middle and lateral. Other 
measurements are the maximum width of the teardrop and the articulo-trochanteric distance (ATD).

Long axis of 

the femur 

Other measurements

JSW 

Maximum width teardrop 

ATD 



8.2.2 EQ-5D 



8.2.3 WOMAC Osteoarthritis Index 

8.2.4 The Beighton score 



Figure 21 The Beighton test assesses joint hypermobility: 1) touching the floor with the 
palms of the hands with the knees straight, 2) hyperextension of the knees, 3) 
hyperextension of the elbows, 4) touching the forearm with the thump, and 5) 
dorsalflexion of the fifth finger more than 90 degrees. 

8.3 DIGITAL MEASUREMENT PROGRAMME 



Figure 22 The digital measurement programme 

8.4 STATISTICAL ANALYSES 



S
m

S
m

S D −+−+ , 



8.4.1 Statistical software 

8.5 APPROVALS 



9. SUMMARY OF PAPERS I-IV

9.1 PAPER I 

9.2 PAPER II 



9.3 PAPER III 



9.4 PAPER IV 



Figure 23 Types of research design. From Altman DG. Practical Statistics for Medical 
research. Chapman & Hall 1991. 

Experimental Prospective Longitudinal

Observational
Cross-sectional

Longitudinal

Longitudinal

Prospective

Retrospective
Cross-sectional

10. GENERAL DISCUSSION

10.1 METHODOLOGICAL CONSIDERATIONS 

10.1.1 Study design 

experimental studies observational studies

prospective retrospective longitudinal cross-sectional 

Experimental studies



Observational studies





10.1.2 Health registry studies – pros and cons 





10.1.3 Quality of register data 

Information bias







Selection bias

Confounding

Validity

10.1.4 Patient reported outcome measures 



Table 4 Strengths and weaknesses of EQ-5D and WOMAC. 

EuroQol EQ-5D WOMAC

Categories 5 levels: 
mobility, self-care, usual activities, 
pain and anxiety/depression 

24 questions:  
pain (5), stiffness (2), physical 
function (17) 

Score - 0.594 (worst) to 1 (best). 

0 (death) 

0 ( ) to  ( ) 

Strengths Valid 
Reliable 
Easy to use 
Cost-effective 

Valid 
Reliable 

Limitations Complex calculation needed 
High ceiling effect 
Less sensitive 

Influenced by factors other 
than of lower extremities. 
Statistician needed 



Table 4



10.1.5 Reproducibility in measurement studies 



10.1.6 Measurement error and measurement uncertainty 

“a parameter 

associated with the measurement that characterises the dispersion of the values that 

could reasonably be attributed to the measurand”.



systematic random





10.1.7 Defining hip dysplasia at skeletal maturity 





Figure 24 Sharp’s acetabular angle 







Figure 25 Acetabular depth-width ratio(ADR) 





Figure 26 Acetabular roof angle (AA) 



Figure 27 Wiberg’s centre-edge (CE) angle 





Figure 28 Ogata’s refined centre-edge (CE) angle 



Figure 29 Femoral head extrusion index (FHEI) 



Figure 30 The shape of the sourcil in a normal, borderline and dysplastic hip. 

A) B) C)



10.1.8 Ethics 



10.2 RESULTS 

10.2.1 Is the screening programme for hip dysplasia sufficient? 





.





10.2.2 Treatment options for hip dysplasia 





10.2.3 Outcome measures in hip dysplasia patients with a THR 





10.2.4 Repeatability of hip dysplasia measurements 
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10.2.5 Occurrence of hip dysplasia 
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Fostermisdannelser

Overtid

Annet, spesifiser i «C»

Spesifikasjon av forhold ved fødselen/andre komplikasjoner

Ingen

Ingen

Placenta:

Normal

Fremhj. ved setefødsel:Utskj. tang, hodeleie Sectio:

Annen tang, hodeleie

Vakuumekstraktor

Episitomi

Vanlig fremhjelp

Uttrekning

Tang på etterk. hode

Utført som elektiv sectio

Utført som akutt sectio

Nei JaVar sectio planlagt før fødsel?

Annet:

Annet:

Komplikasjoner Vannavg. 12–24 timer

Vannavg. > 24 timer 

Mekaniske misforhold

Vanskelig skulderforløsning

Placenta previa

Abruptio placentae

Perinealruptur (grad 1-2)

Blødn.> 1500 ml, transf. Truende intrauterin asfyksi

Risvekkelse, stimulert

Langsom fremgang

Uterus atoniSphincterruptur (gr. 3-4)

Blødning 500–1500 ml

Eklampsi under fødsel

Navlesnorfremfall

Lystgass

Petidin

Epidural

Spinal

Pudendal

Infiltrasjon

Paracervical blokk

Narkose

Navlesnor Fostervann Komplikasjoner hos mor etter fødsel

Normal Normal Intet spesielt

Hinnerester

Ufullstendig

Infarkter

Koagler

Utskrapning

Manuell uthenting Velamentøst feste

Marginalt feste

Karanomalier

Omslyng rundt hals

Annet omslyng

Ekte knute Polyhydramnion

Oligohydramnion

Misfarget

Stinkende, infisert

Blodtilblandet

Feber > 38.5˚

Trombose

Eklampsi post partum

Mor overflyttet

Mor intensivbeh.

Sepsis

Annet, spesifiser

Manuell uthenting

Placenta-
vekt

Navlesnor-
lengde:

Fødselsdato Klokken Pluralitet Barnets
vekt:

Total
lengde:

Eventuelt
sete–issemål:

1 min

5 min

Apgar score:

Hode-
omkrets:

Av
totaltNr.

Kjønn

Enkeltfødsel

Flerfødsel

For flerfødsel: Gutt

Pike

Ved tvil spesifiser i «D»

Barnet var:

Overfl. barneavd.

Neonatale diagn.:
(Fylles ut av
lege/pediater)

Tegn til
medfødte 
misdannelser:

Levendefødt

Nei

Nei

Ja

Ja

Intet spesielt

Dødfødt/sp.abort

For dødfødte: Død før fødsel

Død under fødselen

Ukjent dødstidspunkt

For dødfødte, oppgi også

Død før innkomst

Død etter innkomst

Levendefødt, død innen 24 timer Død senere (dato): Klokken

Livet
varte: Timer Min.

Dato:

Overfl. til Indikasjon for
overflytting:

Respirasjonsproblem

Prematur

Medfødte misd.

Perinatale infeksjoner

Annet, spesifiser

Hypoglyk. (< 2 mmol/l)

Medf. anemi (Hb < 13.5 g/dl)

Hofteleddsdyspl. beh. m/pute

Transit. tachypnoe

Resp. distress syndr.

Aspirasjonssyndrom

Intrakraniell blødning

Cerebral irritasjon

Cerebral depresjon

Abstinens

Neonatale kramper

Konjunktivitt beh.

Navle./hudinf. beh.

Perinat. inf. bakterielle

Perinat. inf. andre

Fract. claviculae

Annen fraktur

Facialisparese

Plexusskade

Systemisk antibiotika

Respiratorbeh.

CPAP beh.

Lysbehandlet

Utskifting

AB0 uforlik.

RH immunisering

Fysiologisk

Annen årsak

Behandlingskoder: Icterus behandlet:
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Spesifikasjon av skader, neonatale diagnoser og medfødte misdannelser – utfylles av lege

Jordmor v/fødsel:

Jordmor v/utskrivning:

Lege:

Mor:

Barn:

Melding om avsluttet svangerskap etter 12. uke – Fødsel, dødfødsel, spontanabort

Diabetes type 2
B

Røyking og yrke

C

For dødfødte: Usikkert kjønn

Oppgi dødsårsak i «D»

D

Protokollnr.: /

Se utfyllingsinstruks for blanketten på baksiden

Institusjonsnavn

Infeksjon, spes. i «B»

Annet, spesifiser i «B»

Årsak:

Mors
bokommune

Kryss av hvis skjema
er oppfølgingsskjema

Utskrivningsdato

Lege
barsel/barneavd:





TIDLIGERE OPERASJON I AKTUELLE HOFTE (ev. flere kryss)
0 Nei
1 Osteosyntese for fraktur i prox. femurende 
2 Hemiprotese pga. fraktur
3 Osteotomi
4 Artrodese
5 Totalprotese(r)
6 Annen operasjon …………………………………………………....................

OPERASJONSDATO (dd.mm.åå) 
AKTUELLE OPERASJON (ett kryss)

1 Primæroperasjon (også hvis hemiprotese tidligere)
2 Reoperasjon (totalprotese tidligere)
3 Primær hemiprotese for annen indikasjon enn fraktur/fraktursekvele

AKTUELLE SIDE (ett kryss) (Bilateral opr.= 2 skjema)
1 Høyre          2 Venstre

ÅRSAK TIL AKTUELLE OPERASJON (KRYSS AV ENTEN I A ELLER B)
A Primæroperasjon pga. (evt. flere kryss)

1 Idiopatisk coxartrose
2 Rheumatoid artritt
3 Sekvele etter frakt. colli. fem.
4 Sekv. dysplasi
5 Sekv. dysplasi med total luksasjon
6 Sekv. Perthes
7 Sekv. Epifysiolyse
8 Mb. Bechterew
9 Akutt fraktura colli femoris
    Annet  ……….......….....…………………………………………………….........

(f.eks caputnekrose, tidl. artrodese o.l)
B Årsak til reoperasjon (evt. flere kryss)

1 Løs acetabularkomponent 10 Implantatfraktur femurdel
2 Løs femurkomponent 11 Implantatfraktur caput
3 Luksasjon 12 Implantatfraktur kopp
4 Dyp infeksjon 13 Implantatfraktur liner
5 Fraktur (i acetabulum) 14 Implantatfraktur annet: ............
6 Fraktur (av femur)   ..................................................
7 Smerter
8 Osteolyse i acetab. uten løsning   
9 Osteolyse i femur uten løsning
    Annet  ………………….......………………....………………………..…..........

(f.eks Girdlestonesituasjon etter tidl. infisert protese)
REOPERASJONSTYPE (ev. flere kryss)

1 Bytte av femurkomponent
2 Bytte av acetabularkomponent
3 Bytte av hele protesen
4 Fjernet protese og satt inn sementspacer
5 Fjernet sementspacer og satt inn ny protese
6 Fjernet protese (Girdlestone eller fjerning av sementspacer)

Angi hvilke deler som ble fjernet …………....…………………………...........
7 Bytte av plastforing
8 Bytte av caput
9 Bløtdelsdebridement for infisert protese

Andre operasjoner …………………………………………….………..............
TILGANG (ett kryss)

1 Fremre (Mellom sartorius og tensor) 3 Direkte lateral (Transgluteal)
2 Anterolateral (Mellom glut. medius og tensor)  4 Bakre (Bak gluteus medius)
5 Annen  ……………………………………………………………………..........

MINIINVASIV KIRURGI (MIS) 0 Nei       1 Ja
LEIE 0 Sideleie 1 Rygg
TROKANTEROSTEOTOMI 0 Nei 1 Ja
BENTRANSPLANTASJON (ev. flere kryss)
Acetabulum 0 Nei      1 Ja      2 Benpakking
Femur 0 Nei      1 Ja      2 Benpakking a.m. Ling/Gie

BENTAP VED REVISJON (Paprosky’s klassifikasjon se baksiden)
Acetabulum     1 I     2 IIA 3 IIB 4 IIC     5 IIIA 6 IIIB 
Femur 1 I      2 II 3 IIIA 4 IIIB    5 IV

PROTESEKOMPONENTER 
(Bruk klistrelapp på baksiden, eller spesifiser nøyaktig)

Acetabulum 
Navn/Type ……..............……………………………………………………………….............

ev. katalognummer ………........…………………………………………………...........
  Med hydroksylapatitt Uten hydroksylapatitt
1 Sement med antibiotika – Navn ………………………………………..................
2 Sement uten antibiotika – Navn ………………………………………..................
3 Usementert

Femur
Navn/Type …………………………………………………………………….............

ev. katalognummer …………………………………………………………...........
  Med hydroksylapatitt Uten hydroksylapatitt
1 Sement med antibiotika – Navn ………………………………………..................
2 Sement uten antibiotika – Navn ………………………………………..................
3 Usementert
4 Resurfacing

Caput
1 Fastsittende caput
2 Separat caput - Navn/Type ……………………………………………..................

ev. katalognummer …………………………………………………………............
Diameter ………………

SYSTEMISK ANTIBIOTIKA
0 Nei       1 Ja: 1 Profylakse 2 Behandling

Navn Dosering     Varighet i timer (døgn)
Medikament 1 ..........................................……..….....…...............….   ......timer (......døgn)
Medikament 2 ..........................................………..…..…...................   ......timer (......døgn)
Medikament 3 .................................................................……..……..   ......timer (......døgn)

TROMBOSEPROFYLAKSE  
0 Nei      1 Ja:  Første dose  1 Preoperativt     2 Postoperativt  

Medikament 1  ............................. Dosering opr.dag…………………………………….....

Dosering videre ………..........…  Varighet …… døgn 

Medikament 2  ............................. Dosering ………….....................  Varighet …… døgn 
Fast antikoagulasjon

0 Nei      1 Ja, type ..........................................................................................................

FIBRINOLYSEHEMMER
0 Nei      1 Ja, medikament: …………………………………….. Dosering ……………......

OPERASJONSSTUE
1 ”Green house”
2 Operasjonsstue med laminær luftstrøm
3 Vanlig operasjonsstue

OPERASJONSTID (hud til hud) …………………………min

PEROPERATIV KOMPLIKASJON
0 Nei
1 Ja, hvilke(n) ............................................................................................................

ASA KLASSE (se baksiden for definisjon)
1 Frisk
2 Asymptomatisk tilstand som gir økt risiko
3 Symptomatisk sykdom
4 Livstruende sykdom
5 Moribund

HOFTEPROTESER
ALLE TOTALPROTESER I HOFTELEDD REGISTRERES. Innsetting, skifting og fjerning av totalproteser i hofteledd, samt 
kantplastikk, bløtdelsrevisjon for infisert protese og hemiproteser på annen indikasjon enn fraktur/fraktursekvele. 
Hemiprotese for fraktur/fraktursekvele registreres på Hoftebruddskjema.

Nasjonalt Register for Leddproteser
Ortopedisk klinikk, Helse Bergen HF
Haukeland universitetssjukehus
Møllendalsbakken 11, 5021 BERGEN
Tlf  55973742/55973743

F.nr. (11 sifre).....................................................................

Navn:..................................................................................
(Skriv tydelig ev. pasient klistrelapp – spesifiser sykehus.)

Sykehus:............................................................................

Lege ................................................................................................... 
Legen som har fylt ut skjemaet (navnet registreres ikke i databasen).
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NAVN 
Tidligere hofteplager eller andre leddplager 

Før du møter til undersøkelse er det fint om du spør foreldrene dine om du noen gang har hatt 
noe galt med hoftene dine eller en annen leddlidelse. Kryss av i rubrikkene under på det som er 
aktuelt. Leveres med samtykkeerklæringen. 

� Ingen problemer

� Medfødt hofteleddsdysplasi   
� Serøs coxitt (ikke-bakteriell betennelse i hofteleddet)

� Septisk artritt i hofteledd (bakteriell betennelse i hofteleddet)

� Calvé Legg Perthes` sykdom

� Epifysiolyse

� Brudd

� Leddgikt (Reumatoid artritt)

� Annet   (Spesifiser:……………………………………………………………….)

� Vet ikke

� Har oppsøkt lege / Legevakt pga. problemer med hofte. Spesifiser:………………….

� Har du noen sykdom som har vart over 3 måneder? Hvilken:………………………….

Hofteplager i nærmeste familie 

Har du søsken som har medfødt hoftelidelse og har vært behandlet med pute?  

� Ja     � Nei     � Vet ikke   Hvis ”ja”, antall: ( eks. 1 bror    2 søstre )

......bror/brødre    …...søster/søstre    ……halvbror/halvbrødre    …..halvsøster/halvsøstre 

Har du foreldre som har hatt medfødt hoftelidelse?        � Ja     � Nei     � Vet ikke

Hvis ”ja”, hvem:  � mor     � far

Har foreldrene dine plager med hoftene i dag?        � Ja     � Nei     � Vet ikke

Hvis ”ja”, hvem:  � mor     � far

Mors høyde………cm    Fars høyde………cm 
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HOFTE 89 
Haukeland Universitetssykehus 

 
 
Mange takk for at du tar deg tid til å være med på Hoftestudien. Skjema brukes også for 
undersøkelse av helsetilstanden til eldre og alvorlig syke personer. Noen av spørsmålene kan 
derfor virke lite relevante for deg om du er helt frisk. Likevel ber vi deg lese gjennom hele 
skjema, og svare på alle spørsmålene. Der er totalt 43 spørsmål. 
 
1. Deltakernummer:…………………. 
 
2. Navn: ……………………………………………………      
  
3. Fødselsnummer:  |__|__| |__|__| |__|__|    |__|__|__|__|__| 
 

4. Yrke   � skoleelev     � annet  (Spesifiser:…………………………….) 
 

5. Har du noen gang hatt plager fra høyre hofte (varighet over 1 måner)? � Ja           � 
Nei 

 
Hvis ”JA”, spesifiser…………………………………………. 

6. Har du hatt plager fra høyre hofte siste 3 måneder?        � Ja  � 
Nei 

 
Hvis ”JA”, spesifiser…………………………………………. 

7.   Har du noen gang hatt plager fra venstre hofte (varighet over 1 måner)? � Ja         � Nei    
 
      Hvis ”JA”, spesifiser…………………………………………. 
 

8.   Har du hatt plager fra venstre hofte siste 3 måneder?        � Ja  � 
Nei 

       
      Hvis ”JA”, spesifiser…………………………………………. 

 
9.   Hvor ofte har du vondt i nakken? 

� omtrent hver dag 

        � mer enn 1 gang pr uke 

        � omtrent hver uke 

        � omtrent hver måned 

        � sjelden eller aldri 
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10. Hvor ofte har du vondt i ryggen?

� omtrent hver dag

� mer enn 1 gang pr uke

� omtrent hver uke

� omtrent hver måned

� sjelden eller aldri

11. Har du problemer som du relaterer til hoften, som gjør at du har vansker med å gå?

� Ja       � Nei         Hvis ”JA”, spesifiser…………………………………………. 

12. Er det andre årsaker enn hofteplager som gjør at du har vansker med å gå?
(For eksempel smerter fra andre ledd, ryggsmerter, hjerte-karsykdom eller andre
sykdommer som påvirker gangevnen din)

� Ja � Nei          Hvis ”JA”, spesifiser……………………………………… 

13. Utenom skoletid: Hvor mange GANGER i uken driver du med idrett/mosjon slik at du
blir andpusten og/eller svett?

� hver dag

� 4-6 ganger i uken

� 2-3 ganger i uken

� 1 gang i uken

� 1 gang i måneden

� mindre enn 1 gang i måneden

� aldri

14. Utenom skoletid: Hvor mange TIMER i uken driver du med idrett/mosjon slik at du blir
andpusten og/eller svett?

� ingen

� ½ time

� 1 time

� 2-3 timer

� 4-6 timer

� 7 timer eller mer
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SMERTE- Tenk på smerten du opplevde I HOFTEN i løpet av de siste 48 timer.

15. Hvor mye smerter har du når du går på flatt underlag?

� ingen      � litt      � moderat      � stor     �svært stor

16. Hvor mye smerte har du når du går opp og ned trapper?

� ingen      � litt      � moderat      � stor     �svært stor

17. Hvor mye smerte har du om natten når du ligger i sengen?

� ingen      � litt      � moderat      � stor      �svært stor

18. Hvor mye smerter har du når du sitter eller ligger?

� ingen      � litt      � moderat      � stor      �svært stor

19. Hvor mye smerter har du når du står oppreist

� ingen      � litt      � moderat      � stor      �svært stor

STIVHET- Tenk på stivheten du har opplevd i HOFTEN i løpet av de siste 48 timer 

20. Hvor alvorlig er stivheten i hoften din med en gang du våkner om morgenen?

� ingen      � litt      � moderat      � kraftig      �svært kraftig

21. Hvor alvorlig er stivheten i hoften din etter at du sitter ligger eller hviler senere på dagen?

� ingen      � litt      � moderat      � kraftig      � svært kraftig

FUNKSJON- Tenk på hvor vanskelig det har vært å utføre følgende daglige fysiske 
aktiviteter i løpet av de siste 48 timene, som følge av SMERTE I HOFTEN. Med dette 
mener vi din bevegelsesevne og evne til å klare deg selv.
SPØRSMÅL: Hvor vanskelig har det vært å........         

22. gå ned trapper?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

23. gå opp trapper?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

24. reise deg fra sittende?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

25. stå oppreist?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

26. bøye deg ned mot gulvet?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt
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27. gå på flatt underlag?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

28. komme deg inn/ut av en bil?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

29. gå på handletur?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

30. ta på strømper?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

31. stå opp fra sengen?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

32. ta av strømper?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

33. ligge i sengen?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

34. komme deg inn/ut av dusj/badekar?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

35. sitte?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

36. komme deg til toalettet?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

37. tungt husarbeid?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt

38. lett husarbeid?

� ingen      � litt      � moderat      � svært      � ekstremt
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I de neste 5 spørsmålene (EQ-5D-spørsmålene (http://www.euroqol.org) ønsker vi å vite 
hvordan livssituasjonen din er:  

39. Hvordan opplever du gangevnen din?

�1 Jeg har ingen problemer med å gå omkring 

�2 Jeg har litt problemer med å gå omkring 

�3 Jeg er sengeliggende 

40. Hvordan klarer du personlig stell?

�1 Jeg har ingen problemer med personlig stell 

�2 Jeg har litt problemer med å vaske meg eller kle meg 

�3 Jeg klarer ikke å vaske meg eller kle meg 

41. Hvordan klarer du dine vanlige gjøremål (f.eks. arbeid, studier, husarbeid, familie- og
fritidsaktiviteter)?

�1 Jeg har ingen problemer med å utføre mine vanlige gjøremål 

�2 Jeg har litt problemer med å utføre mine vanlige gjøremål 

�3 Jeg er ute av stand til å utføre mine vanlige gjøremål 

42. Smerter eller ubehag?

�1 Jeg har verken smerte eller ubehag 

�2 Jeg har moderat smerte eller ubehag 

�3 Jeg har sterk smerte eller ubehag 

43. Angst eller depresjon?

�1 Jeg er verken engstelig eller deprimert 

�2 Jeg er noe engstelig eller deprimert 

�3 Jeg er svært engstelig eller deprimert 

Mange takk for at du tok deg tid til å svare på spørreskjema! 

Trude G. Lehmann           Lene B. Laborie                          Ingvild Øvstebø Engesæter           
Cand.med Cand.med Stud.med

Karen Rosendahl  Lars Birger Engesæter 
Seksjonsoverlege, Professor dr. med  Seksjonsoverlege, Professor dr. med 
Radiologisk avdeling   Barneortopedisk avdeling 
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16.  PAPERS I-IV


