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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). 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 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 2012−2022

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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Overlevelseskurver for hofteproteser 
 Årene 2012−2022

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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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.

Fremre
Lateral
Posterolateral

RR p verdi
1
1.18 (0.006)
1.1 (0.05)60

70

80

90

100

0 2 4 6 8 10

Pr
os

en
t i

nt
ak

te
 p

ro
te

se
r

A.18) Tilganger

M+XLP
C+XLP
C+C
M+Poly
C+Poly

RR p verdi
1
1.03 (0.548)
0.76 (0.024)
1.32 (0.027)
0.6 (0.465)60

70

80

90

100

0 2 4 6 8 10
År etter primæroperasjon

A.19) Artikulasjon (uten dual mobility)

<32mm
32mm
>32mm

RR p verdi
1
0.94 (0.299)
0.89 (0.141)60

70

80

90

100

0 2 4 6 8 10
År etter primæroperasjon

Pr
os

en
t i

nt
ak

te
 p

ro
te

se
r

A.20) Hodestørrelse (uten dual mobility 
 og metall på metall)

Overlevelseskurver for hofteproteser 
 Årene 2012−2022

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 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 2012−2022

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 − 2022

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 hofteproteser
 Årene 1987 − 2022

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 hofteproteser
 Årene 1987 − 2022

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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A.22) Periodevis fremstilling

Overlevelseskurver for re−revisjoner av hofteproteser
 Årene 1987 − 2022

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.
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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 Årene 1994 − 2022

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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 Årene 1994 − 2022

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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Overlevelseskurver for kneproteser − Alder 
 Årene 1994 − 2022

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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B.15) Totalproteser uten patella der
 innsettelse av patella ikke teller som
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Overlevelseskurver for kneproteser 
 Årene 1994 − 2022

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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 Årene 1994 − 2022

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
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 Årene 1994 − 2022

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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 Årene 1994 − 2022

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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 Årene 1994 − 2022

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.

<= 60 År, med patella
<= 60 År, uten patella
> 60 År, med patella
> 60 År, uten patella

RR p verdi
1
1 (0.991)
1
0.95 (0.621)60

70

80

90

100

0 5 10 15 20 25

Pr
os

en
t i

nt
ak

te
 p

ro
te

se
r

B.13) Totalproteser, 2006 − 22

<= 60 År
> 60 År

RR p verdi
1
0.75 (0.332)60

70

80

90

100

0 5 10 15 20 25

B.14) Patellofemoral

<= 60 År
> 60 År

RR p verdi
1
0.51 (< 0.001)60

70

80

90

100

0 5 10 15 20 25
Antall år etter primæroperasjon

Pr
os

en
t i

nt
ak

te
 p

ro
te

se
r

B.15) Totalproteser uten patella der
 innsettelse av patella ikke teller som
 revisjon

Sementert
Usementert

RR p verdi
1
1.22 (0.058)60

70

80

90

100

0 2 4 6 8 10
Antall år etter primæroperasjon

B.16) Unikondylære proteser siste 10 år
sementert | usementert

Overlevelseskurver for kneproteser 
 Årene 1994 − 2022

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.17) Menn, under 60 år
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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 − 2022

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.17) Menn, under 60 år
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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 − 2022

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 − 2022

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 − 2022

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 − 2022

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.

60

70

80

90

100

0 5 10 15 20 25
Antall år etter 1. revisjon

Pr
os

en
t i

nt
ak

te
 p

ro
te

se
r

B.21) Alle

1994 − 2005
2006 − 2022

RR p verdi
1
1 (0.98)60

70

80

90

100

0 5 10 15 20 25
Antall år etter 1. revisjon

B.22) Periodevis fremstilling

Overlevelseskurver for re−revisjoner av kneproteser
 Årene 1994 − 2022

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 − 2022

Sykehusvise overlevelseskurver for totale kneproteser
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Sykehusvise overlevelseskurver for totale kneproteser
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B.28) Endepunkt revisjon for infeksjon, 2009 − 2022

Sykehusvise overlevelseskurver for unikondylære kneproteser
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Overlevelseskurver for leddproteser
Årene 1994−2022

*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 kjønn i figur g,h og i, og for alder og kjønn i figur j, k og l.
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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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D.6) Subtrokantære brudd

Overlevelseskurver for hoftebrudd i perioden 2005−2022
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.6) Subtrokantære brudd

Overlevelseskurver for hoftebrudd i perioden 2005−2022
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.6) Subtrokantære brudd

Overlevelseskurver for hoftebrudd i perioden 2005−2022
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.6) Subtrokantære brudd

Overlevelseskurver for hoftebrudd i perioden 2005−2022
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.6) Subtrokantære brudd

Overlevelseskurver for hoftebrudd i perioden 2005−2022
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.12) Dislokerte lårhalsbrudd − 2017−2022

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: Alle reoperasjoner
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D.12) Dislokerte lårhalsbrudd − 2017−2022

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: Alle reoperasjoner
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D.12) Dislokerte lårhalsbrudd − 2017−2022

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: Alle reoperasjoner
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D.1) Alle hoftebrudd
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D.2) Udislokerte lårhalsbrudd
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D.3) Dislokerte lårhalsbrudd
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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 2005−2022
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.

Hoftebrudd  235



Gjennomsnitt alle sykehus
Alle sykehus enkeltvis i perioden 2005−2022

50

60

70

80

90

100

0 2 4 6 8 10 12 14 16
År etter primæroperasjon

Pr
os

en
t i

kk
e 

re
op

er
er

t

D.13) Pertrokantære brudd (AO/OTA A1+A2) 2005−2022
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D.15) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3) 2005−2022
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D.16) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3) 2017−2022
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D.17) Subtrokantære brudd − 2005−2022
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D.18) Subtrokantære brudd − 2017−2022

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: Alle reoperasjoner
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D.16) Intertrokantære brudd (AO/OTA A3) 2017−2022
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D.18) Subtrokantære brudd − 2017−2022

Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: Alle reoperasjoner
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Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: Alle reoperasjoner
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Sykehusvise overlevelseskurver 
Endepunkt: Alle reoperasjoner
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Endepunkt: Alle reoperasjoner
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D.17) Subtrokantære brudd − 2005−2022
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Endepunkt: 1 års dødelighet
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Overlevelseskurver for korsbåndsoperasjoner
Årene 2004−2022

Overlevelsesprosent gis så lenge mer enn 50 rekonstruksjoner er under oppfølging.
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