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Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Rate Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose. 
Overlevelsesprosent gis så lenge ˃ 50 proteser er under risiko for revisjon. 
Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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A.6) Omvendt hybrid

Overlevelseskurver for hofteproteser 
 Årene 1987−2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Rate Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Rate Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose. 
Overlevelsesprosent gis så lenge ˃ 50 proteser er under risiko for revisjon. 
Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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A.11) Omvendt hybrid

Overlevelseskurver for hofteproteser 
 Årene 2009−2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Rate Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Rate Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose. 
Overlevelsesprosent gis så lenge ˃ 50 proteser er under risiko for revisjon. 
Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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A.17) Over 75 År

Overlevelseskurver for hofteproteser 
 Årene 2009−2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Rate Ratio (RR) er justert for diagnose.
Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Rate Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose. 
Overlevelsesprosent gis så lenge ˃ 50 proteser er under risiko for revisjon. 
Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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A.20) Hodestørrelse (uten dual mobility 
 og metall på metall)

Overlevelseskurver for hofteproteser 
 Årene 2011−2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Rate Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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A.22) Periodevis fremstilling

Overlevelseskurver for re−revisjoner av hofteproteser
 Årene 1987 − 2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.

Kaplan-Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert).  Overlevelsesprosent gis så lenge ˃ 50 proteser er under risiko for revisjon. 
Rate Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose. 
Risikoestimatene fra Cox-analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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A.24) Alle sykehus i perioden 2011 − 2021
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A.25) Endepunkt revisjon for infeksjon, 2011 − 2021
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Mangler/Ukjent 
Ingen medikamentell beh. 
Klinisk studie 
Medikamentkombinasjon 
Andre 
Ximelagatran 
Warfarin 
Rivaroksaban 
Enoksaparin 
Dekstran 
Dalteparin 
Dabigatranetixalat 
Apiksaban 
Acetylsalicylsyre

Apiksaban (Eliquis)
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B.3) Total med patella
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B.4) Total uten patella

Overlevelseskurver for kneproteser
Årene 1994−2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Overlevelseskurver for kneproteser
Årene 1994−2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Overlevelseskurver for kneproteser
Årene 1994−2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Overlevelseskurver for kneproteser
Årene 1994−2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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 Årene 1994 − 2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Overlevelseskurver for kneproteser − Alder 
 Årene 1994 − 2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
For figur B.9−B.12 er det kjørt to Cox−regresjoner; en for hver aldersgruppe. Perioden 1994−2005 er satt som referanse innen hver av modellene.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
For figur B.9−B.12 er det kjørt to Cox−regresjoner; en for hver aldersgruppe. Perioden 1994−2005 er satt som referanse innen hver av modellene.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
For figur B.9−B.12 er det kjørt to Cox−regresjoner; en for hver aldersgruppe. Perioden 1994−2005 er satt som referanse innen hver av modellene.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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B.15) Totalproteser uten patella der
 innsettelse av patella ikke teller som
 revisjon
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Overlevelseskurver for kneproteser 
 Årene 1994 − 2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
For figur B.13 er det kjørt to Cox−regresjoner; en for hver aldersgruppe. Proteser med patella er satt som referanse innen hver av modellene.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
For figur B.13 er det kjørt to Cox−regresjoner; en for hver aldersgruppe. Proteser med patella er satt som referanse innen hver av modellene.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
For figur B.13 er det kjørt to Cox−regresjoner; en for hver aldersgruppe. Proteser med patella er satt som referanse innen hver av modellene.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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B.19) Kvinner, under 60 år
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B.20) Kvinner, over 60 år

Overlevelseskurver for totalproteser i kne uten patella
 Årene 1994 − 2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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B.19) Kvinner, under 60 år
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B.20) Kvinner, over 60 år

Overlevelseskurver for totalproteser i kne uten patella
 Årene 1994 − 2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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B.19) Kvinner, under 60 år

Hybrid sementert, 1994 − 2005
Hybrid sementert, 2006 − 2021
Sementert, 1994 − 2005
Sementert, 2006 − 2021
Usementert, 1994 − 2005
Usementert, 2006 − 2021

RR p verdi
1
0.68 (0.016)
1.27 (0.078)
1.15 (0.291)
1.77 (0.109)
1.06 (0.723)60

70

80

90

100

0 5 10 15 20 25
Antall år etter primæroperasjon

B.20) Kvinner, over 60 år

Overlevelseskurver for totalproteser i kne uten patella
 Årene 1994 − 2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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B.13) Totalproteser, 2006 − 21
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B.15) Totalproteser uten patella der
 innsettelse av patella ikke teller som
 revisjon
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B.16) Unikondylære proteser siste 10 år
sementert | usementert

Overlevelseskurver for kneproteser 
 Årene 1994 − 2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
For figur B.13 er det kjørt to Cox−regresjoner; en for hver aldersgruppe. Proteser med patella er satt som referanse innen hver av modellene.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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B.16) Unikondylære proteser siste 10 år
sementert | usementert

Overlevelseskurver for kneproteser 
 Årene 1994 − 2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
For figur B.13 er det kjørt to Cox−regresjoner; en for hver aldersgruppe. Proteser med patella er satt som referanse innen hver av modellene.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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B.22) Periodevis fremstilling

Overlevelseskurver for re−revisjoner av kneproteser
 Årene 1994 − 2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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Overlevelseskurver for re−revisjoner av kneproteser
 Årene 1994 − 2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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B.22) Periodevis fremstilling

Overlevelseskurver for re−revisjoner av kneproteser
 Årene 1994 − 2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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B.25) Endepunkt revisjon for infeksjon, 2009 − 2021

Sykehusvise overlevelseskurver for totale kneproteser
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B.25) Endepunkt revisjon for infeksjon, 2009 − 2021

Sykehusvise overlevelseskurver for totale kneproteser
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B.22) Periodevis fremstilling

Overlevelseskurver for re−revisjoner av kneproteser
 Årene 1994 − 2021

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Risk Ratio (RR) er justert for alder, kjønn og diagnose.
Risikoestimatene fra Cox−analysene er forbundet med usikkerhet da antagelsene om proporsjonell hazard ikke holder for alle modellene.
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B.28) Endepunkt revisjon for infeksjon, 2009 − 2021

Sykehusvise overlevelseskurver for unikondylære kneproteser
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Sykehusvise overlevelseskurver for unikondylære kneproteser
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Overlevelseskurver for leddproteser
Årene 1994−2021

*Caput radii protese for akutt fraktur er ikke med.
Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Rate Ratio (RR) er justert for alder og kjønn.
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*Caput radii protese for akutt fraktur er ikke med.
Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Rate Ratio (RR) er justert for alder og kjønn.
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*Caput radii protese for akutt fraktur er ikke med.
Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Rate Ratio (RR) er justert for alder og kjønn.
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Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Rate Ratio (RR) er justert for alder og kjønn.
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Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Rate Ratio (RR) er justert for alder og kjønn.
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Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Rate Ratio (RR) er justert for alder og kjønn.
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lårhalsbrudd (Garden 1 og 2) vil en i tillegg bli bedt om å beskrive om bakre tilt er mer eller 
mindre enn 20 grader. 

I regi av Fragility Fracture Network er det nå utviklet et felles internasjonalt datasett for 
overvåking av behandling av hoftebruddpasienter. Tanken med et slikt datasett er å kunne 
sammenligne hoftebruddbehandling i ulike land. I tillegg gir et slikt datasett mulighet for å slå 
sammen data fra ulike hoftebruddregistre i store multinasjonale studier. For å tilpasse 
Hoftebruddregisteret til dette datasettet er vi i ferd med å utvide variabellisten i registeret. Det 
vil bli innført et nytt elektronisk registreringsskjema i MRS som skal fylles ut av lege ved 
utreise. Dette skjemaet vil inneholde variabler som liggetid, mobilisering på sykehus, 
fallforebygging, osteoporosebehandling, medisinske komplikasjoner i forbindelse med 
sykehusoppholdet og omsorgsnivå etter utreise. Sykehusene vil, i likhet med 
operasjonsskjemaet, ha umiddelbar tilgang til egne data. Selv om et ekstra elektronisk 
rapporteringsskjema vil medføre noe ekstraarbeid for kirurgene så tror vi at dette nye 
skjemaet også vil gi en stor gevinst for sykehusene ved at innrapporterte data i enda større 
grad kan benyttes i kvalitetsforbedringsarbeid. Resultatene fra det nye skjemaet vil være et 
nyttig hjelpemiddel til å overvåke at pasienter med hoftebrudd behandles i tråd med de norske 
tverrfaglige retningslinjene. 

Covid-19 pandemien har de siste årene ført til store endringer i hverdagen på ortopediske 
avdelinger i hele Norge. Heldigvis er situasjonen i ferd med å normaliseres. Ved mange 
ortopediske avdelinger har elektiv virksomhet i perioder vært redusert, mens akuttkirurgien 
heldigvis i mindre grad har vært påvirket. Internasjonale anbefalinger har slått fast at 
behandlingsmålene ved hoftebrudd ikke bør endres grunnet pandemi-situasjonen. Vi har gjort 
analyser for å kartlegge om pandemien har påvirket antall hoftebrudd og ventetid til operasjon 
for hoftebrudd. Disse resultatene presenteres fremst i årets rapport fra Hoftebruddregisteret. 
Vi samarbeider for tiden med det svenske hoftebruddregisteret, RIKSHÖFT, i et prosjekt der 
målet er å sammenligne behandling av hoftebruddpasienter i Norge og Sverige under Covid-
19 pandemien. Resultatene fra denne studien vil trolig bli publisert i løpet av 2022. 

Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre graderer alle medisinske 
kvalitetsregistre i Norge hvert år. Nasjonalt Hoftebruddregister er vurdert å fortsatt være et 
Stadium 3A register. Den viktigste årsaken til at registeret heller ikke ved fjorårets evaluering 
nådde helt opp som et Stadium 4 register var at den elektroniske rapporteringsløsningen ennå 
ikke er implementert ved alle sykehus. Hoftebruddregisteret har siden 2017 presentert online 
interaktive resultater. De interaktive resultater viser sykehusvise resultater og er tilgjengelig 
på www.kvalitetsregistre.no. Resultatene har så langt blitt godt mottatt og vi håper at de 
interaktive resultatene blir brukt i kvalitetsforbedringsarbeid lokalt.  

Hoftebruddregisteret har de siste årene gjennomført et kvalitetsforbedringsprosjekt sammen 
med Hofteregisteret.  Målet har vært å redusere bruk av usementerte femurstammer til eldre 
hoftebruddpasienter. Hoftebruddregisteret har tidligere kommet med en anbefaling om å 
unngå usementerte femurstammer ved operasjoner for hoftebrudd hos pasienter over 70 år. 
Andelen usementerte proteser har sunket jevnt de siste årene og i 2021 var bare 3,2 % av 
hemiprotesene usementerte.  

 

 

 

 

I løpet av 2021 har 2 kandidater gjennomført PhD med data fra Hoftebruddregisteret.  

Sunniva Leer-Salvesen disputerte 27. august 2021 for PhD-graden ved Universitet i Bergen 
med avhandlingen “Timing of anticoagulation and surgery for hip fracture patients - A search 
for factors influencing outcomes after surgery”.  

Målfrid Holen Kristoffersen disputerte 22. oktober 2021 for PhD graden ved Universietet i 
Bergen med avhandlingen «Hip fracture in patients with cognitive impairment: Epidemiology 
and Patient-Reported Outcome Measures. Data from the Norwegian Hip Fracture Register”.  

Hoftebruddregisteret gratulerer Sunniva og Målfrid med viktige publikasjoner og ikke minst 
med strålende gjennomførte disputaser.  

Også de neste årene ser det ut til å bli flere PhD disputaser hvor data fra Hoftebruddregisteret 
er benyttet. Vi gleder oss over at forskere fra hele landet ønsker å bruke register-data i sine 
PhD-grader og opplever samarbeidet som både nyttig og stimulerende for alle parter.  

 

PUBLIKASJONER SIDEN 1. JANUAR 2021 

Carl Erik Alm har undersøkt rollen til trokanterstøtteplaten som brukes sammen med 
glideskrue i behandling av trokantære og subtrokantære brudd. Det var store forskjeller i bruk 
av trokanterstøtteplate mellom sykehus. Den vanligste faktoren som påvirket bruken var 
bruddtype. Støtteplaten var mest brukt ved AO/OTA A3 trokantære brudd og subtrokantære 
brudd.  

Målfrid Holen Kristoffersen har publisert en artikkel som har sammenlignet PROM data fra 
hoftebruddpasienter med og uten kognitiv svikt. Pasienter med kognitiv svikt hadde 
signifikant lavere helse-relatert livskvalitet sammenlignet med kognitivt friske etter 4 og 12 
måneder. Både gangfunksjon og evne til å utføre dagligdagse aktiviteter var dårligere hos 
kognitivt svekkede pasienter. Studien viser at det er mulig å også inkludere pasienter med 
kognitiv svikt når PROM data skal undersøkes.  

Cato Kjærvik har undersøkt hvilke faktorer som påvirker ventetid til operasjon. Både pasient-
relaterte faktorer (ASA-klasse og Charlson Comorbidity Index) og sykehus-relaterte faktorer 
(sykehus-volum) påvirket ventetid. Pasienter som ikke ble raskt operert (definert som 
operasjon samme dag eller dagen etter innleggelse) hadde en høyere 30-dagers og 1-års 
mortalitet. 

Kirsten Marie Larsen Grønhaug har publisert en artikkel hvor behandling med glideskrue og 
margnagle sammenlignes for trokantære og subtrokantære brudd. Operasjon med margnagle 
førte til lavere risiko for reoperasjoner etter 1 og 3 år sammenlignet med glideskrue for 
ustabile trokantære brudd (AO/OTA type A2 og A3) samt subtrokantære brudd. 1-års 
mortaliteten var lavere ved bruk av nagle både for stabile og ustabile brudd.  

 

Vi viser for øvrig til egen liste over publikasjoner bakerst i årets rapport samt på registerets 
nettsider www.helse-bergen.no/nrl.  
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I løpet av 2021 har 2 kandidater gjennomført PhD med data fra Hoftebruddregisteret.  

Sunniva Leer-Salvesen disputerte 27. august 2021 for PhD-graden ved Universitet i Bergen 
med avhandlingen “Timing of anticoagulation and surgery for hip fracture patients - A search 
for factors influencing outcomes after surgery”.  

Målfrid Holen Kristoffersen disputerte 22. oktober 2021 for PhD graden ved Universietet i 
Bergen med avhandlingen «Hip fracture in patients with cognitive impairment: Epidemiology 
and Patient-Reported Outcome Measures. Data from the Norwegian Hip Fracture Register”.  

Hoftebruddregisteret gratulerer Sunniva og Målfrid med viktige publikasjoner og ikke minst 
med strålende gjennomførte disputaser.  

Også de neste årene ser det ut til å bli flere PhD disputaser hvor data fra Hoftebruddregisteret 
er benyttet. Vi gleder oss over at forskere fra hele landet ønsker å bruke register-data i sine 
PhD-grader og opplever samarbeidet som både nyttig og stimulerende for alle parter.  

 

PUBLIKASJONER SIDEN 1. JANUAR 2021 

Carl Erik Alm har undersøkt rollen til trokanterstøtteplaten som brukes sammen med 
glideskrue i behandling av trokantære og subtrokantære brudd. Det var store forskjeller i bruk 
av trokanterstøtteplate mellom sykehus. Den vanligste faktoren som påvirket bruken var 
bruddtype. Støtteplaten var mest brukt ved AO/OTA A3 trokantære brudd og subtrokantære 
brudd.  

Målfrid Holen Kristoffersen har publisert en artikkel som har sammenlignet PROM data fra 
hoftebruddpasienter med og uten kognitiv svikt. Pasienter med kognitiv svikt hadde 
signifikant lavere helse-relatert livskvalitet sammenlignet med kognitivt friske etter 4 og 12 
måneder. Både gangfunksjon og evne til å utføre dagligdagse aktiviteter var dårligere hos 
kognitivt svekkede pasienter. Studien viser at det er mulig å også inkludere pasienter med 
kognitiv svikt når PROM data skal undersøkes.  

Cato Kjærvik har undersøkt hvilke faktorer som påvirker ventetid til operasjon. Både pasient-
relaterte faktorer (ASA-klasse og Charlson Comorbidity Index) og sykehus-relaterte faktorer 
(sykehus-volum) påvirket ventetid. Pasienter som ikke ble raskt operert (definert som 
operasjon samme dag eller dagen etter innleggelse) hadde en høyere 30-dagers og 1-års 
mortalitet. 

Kirsten Marie Larsen Grønhaug har publisert en artikkel hvor behandling med glideskrue og 
margnagle sammenlignes for trokantære og subtrokantære brudd. Operasjon med margnagle 
førte til lavere risiko for reoperasjoner etter 1 og 3 år sammenlignet med glideskrue for 
ustabile trokantære brudd (AO/OTA type A2 og A3) samt subtrokantære brudd. 1-års 
mortaliteten var lavere ved bruk av nagle både for stabile og ustabile brudd.  

 

Vi viser for øvrig til egen liste over publikasjoner bakerst i årets rapport samt på registerets 
nettsider www.helse-bergen.no/nrl.  
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Nasjonalt Hoftebruddregister samarbeider med en rekke sykehus om studier både på nasjonale 
og lokale resultater. Det er flott at registerets store datamateriale blir forsket på, og vi 
oppfordrer alle forskningsinteresserte som ønsker å bruke data fra registeret om å ta kontakt.  

Takk til alle for god rapportering og med ønske om fortsatt godt samarbeid! 

 

 

Bergen juni 2022 

 
 
 
Jan-Erik Gjertsen   Torbjørn Berge Kristensen  Eva Dybvik 
Seksjonsoverlege/professor  Overlege/forsker    Biostatistiker/forsker 
Leder Hoftebruddregisteret 
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D.4) Pertrokantære brudd (AO/OTA A1+A2)
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D.5) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3)
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D.6) Subtrokantære brudd

Overlevelseskurver for hoftebrudd i perioden 2005−2021
Endepunkt: Alle reoperasjoner

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Rate Ratio (RR) er justert for alder og kjønn.
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D.4) Pertrokantære brudd (AO/OTA A1+A2)
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D.5) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3)
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D.6) Subtrokantære brudd

Overlevelseskurver for hoftebrudd i perioden 2005−2021
Endepunkt: Alle reoperasjoner

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Rate Ratio (RR) er justert for alder og kjønn.
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D.5) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3)
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D.6) Subtrokantære brudd

Overlevelseskurver for hoftebrudd i perioden 2005−2021
Endepunkt: Alle reoperasjoner

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Rate Ratio (RR) er justert for alder og kjønn.
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D.7) Alle hoftebrudd − 2005−2021
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D.8) Alle hoftebrudd − 2016−2021
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D.9) Udislokerte lårhalsbrudd − 2005−2021
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D.10) Udislokerte lårhalsbrudd − 2016−2021
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D.12) Dislokerte lårhalsbrudd − 2016−2021

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: Alle reoperasjoner
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D.12) Dislokerte lårhalsbrudd − 2016−2021

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: Alle reoperasjoner
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D.4) Pertrokantære brudd (AO/OTA A1+A2)
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D.5) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3)
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D.6) Subtrokantære brudd

Overlevelseskurver for hoftebrudd i perioden 2005−2021
Endepunkt: Alle reoperasjoner

Kaplan−Meier estimerte overlevelseskurver (ujustert). Overlevelsesprosent gis så lenge > 50 proteser er under risiko for revisjon.
Rate Ratio (RR) er justert for alder og kjønn.
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D.13) Pertrokantære brudd (AO/OTA A1+A2) 2005−2021
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D.14) Pertrokantære brudd (AO/OTA A1+A2) 2016−2021
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D.15) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3) 2005−2021
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D.16) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3) 2016−2021
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D.18) Subtrokantære brudd − 2016−2021

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: Alle reoperasjoner
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D.18) Subtrokantære brudd − 2016−2021

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: Alle reoperasjoner
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D.24) Dislokerte lårhalsbrudd − 2016−2021

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: 1 års dødelighet
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D.24) Dislokerte lårhalsbrudd − 2016−2021

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: 1 års dødelighet
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D.18) Subtrokantære brudd − 2016−2021

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: Alle reoperasjoner
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D.25) Pertrokantære brudd (AO/OTA A1+A2) 2005−2021
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D.27) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3) 2005−2021
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D.30) Subtrokantære brudd − 2016−2021

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: 1 års dødelighet
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D.25) Pertrokantære brudd (AO/OTA A1+A2) 2005−2021
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D.26) Pertrokantære brudd (AO/OTA A1+A2) 2016−2021
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D.27) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3) 2005−2021
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D.28) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3) 2016−2021
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D.29) Subtrokantære brudd − 2005−2021
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D.30) Subtrokantære brudd − 2016−2021

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: 1 års dødelighet
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D.25) Pertrokantære brudd (AO/OTA A1+A2) 2005−2021
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D.26) Pertrokantære brudd (AO/OTA A1+A2) 2016−2021
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D.27) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3) 2005−2021
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D.28) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3) 2016−2021
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D.29) Subtrokantære brudd − 2005−2021
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D.30) Subtrokantære brudd − 2016−2021

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: 1 års dødelighet
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Tabell 9. Årsak til reoperasjon - alle brudd (mer enn én årsak kan oppgis)
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Tabell 10a. Årsak til reoperasjon per type primærbrudd (mer enn én årsak kan oppgis) *
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Tabell 10b. Årsak til reoperasjon per type primæroperasjon (mer enn én årsak kan oppgis) *
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Tabell 11. Type reoperasjon (mer enn én årsak kan oppgis) 
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Tabell 12. Første reoperasjon etter primær skrueosteosyntese (mer enn én årsak kan oppgis) 
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Tabell 13. Første reoperasjon etter primær uni/bipolar hemiprotese (mer enn én årsak kan oppgis) 
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**

** SPAIRE (Spairing Piriformis And Internus, Repair Externus)
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E.1)    ACL rekonstruksjon uten tilleggsskader
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E.2)    ACL rekonstruksjon med tilleggsskader

Overlevelseskurver for korsbåndsoperasjoner
Årene 2004−2021

Overlevelsesprosent gis så lenge mer enn 50 rekonstruksjoner er under oppfølging.
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E.2)    ACL rekonstruksjon med tilleggsskader

Overlevelseskurver for korsbåndsoperasjoner
Årene 2004−2021

Overlevelsesprosent gis så lenge mer enn 50 rekonstruksjoner er under oppfølging.
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Apiksaban (Eliquis)
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Apiksaban (Eliquis)
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