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Forord

Bergen, september 2023

Arets rapport kommer i to utgaver, denne korte forenklede
utgaven, og en komplett rapport lik den vi har publisert tidligere.
Forméalet med den enklere versjonen er & formidle registerets
hovedfunn, og at det skal vaere mulig & lese den, mens formalet
med den store rapporten er at de som leverer data, og andre
spesielt interesserte skal ha tilgang til ALL informasjon

som registreres.

Der er fortsatt betydelige mangler i PROM-rapporteringen,

og vi ber derfor innstendig om at de som enna ikke har startet
med PROM-registrering kommer i gang, og at de som leverer
skjerper rutinene ytterligere for & bedre komplettheten av data.
Var konsulent Mikal Solberg (nrl-support@helse-bergen.no)
kan komme pa besgk til de som trenger hjelp.

Vi vil takke kirurger for gjennomgéaende god rapportering,
og mottar gjerne tilbakemeldinger pa dette nye formatet.
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Hofteproteser

Holdbarhet

- > 95 % etter 10 ar

Operasjoner
hofte 2022

10413

Primare hofter

- Mer enn 80 % av pasientene
har protesen i over 20 ar

->Vanligste arsak til reoperasjon er brudd
i larbeinet etterfulgt av kopplasning,
luksasjon og infeksjon

193

Revisjoner

204

Andre reoperasjoner

Viktigste funn

73% 95% 87%

Bakre Leddhoder Sementert
tilgang = 32mm stamme,
kvinner > 75

794 % 95 % X2

95 %

Usementert Metall el. Dual mobility Veldokumenterte
kopp Keramikk / doblet pa 5 ar kopper
XLPE

100 %

96 %

97 %

91 %

Veldokumenterte Antibiotika Dekningsgrad Dekningsgrad
stammer etter primare revisjoner
retningslinjer 2019-20 2019-20



Andel (%) av pasienter

Epidemiologi og demografi

Antall operasjoner er nd pa niva med 2019 Norge ligger pa verdenstoppen i livstidsrisiko
etter & ha vart redusert som fglge av Covid-19  for hofteprotese hos kvinner med 16 %
pandemien. Revisjonsbyrden er stadig synkende (ref. Ackerman 2016).

(n& 10,1 %), og det er grunn til & tro at dette
skyldes gode valg fra kirurgenes side, bade
av implantater og av operasjonsteknikker.

81 % har diagnosen primar artrose. Sa fglger
dysplasisekvele (8 %), akutt hoftebrudd

(5 %), bruddsekveler (2 %) og caputnekrose
(2 %). Her kan det krysses av for flere

Pasienten ved primaroperasjon diagnoser i samme operasjon.
i2022:
Status (levende/dgde og reviderte/ikke revi-
-> Gjennomsnittsalder 68,8 ar derte) for pasienter operert med hofteprotese
(69,7 ar for kvinner, 67 ar for menn) sees i figuren under. Dette er altsa status per

31.12.2022 ordnet etter hvilket ar pasientene
ble operert (x-aksen). Ser vi f.eks. pa pasienter
operert i 2005 er i underkant av 40 % fortsatt

- 66 % av operasjonene
var utfgrt pa kvinner

Insidensen av hofteproteser gker langsomt, i live, og av disse er ca 8 % revidert. Av de
var ca 107/100 000 i 1994, 160/100 000 i 2010 pasientene som ble operert i 1987 er bare
0g 180/100 000 i 2022, men disse tallene er 4 % fortsatti live, og langt de fleste av disse
ikke justert for endringer i alders-sammen- er revidert pa et tidspunkt.

setningen. Antall 69-aringer har gkt betydelig
gjennom registerets 35 ar lange historie.

100%
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10%

0%

Levende, ikke reviderte W Levende, reviderte Dgde, ikke reviderte m Dgde, reviderte

Status for hofteproteseopererte (1987—-2022) per 31.12.2022




Andel av primaroperasjoner

Kirurgisk metode

Fiksasjon

NRL har oppfordret kirurgene til & bruke sementerte stammer pa de
eldste pasientene, spesielt kvinner. | 2022 fikk 87 % av kvinner over 75 ar
en sementert stamme. | gvrige pasientkategorier er det gkende bruk av
usementerte proteser, spesielt usementerte kopper; bare 26 % av
pasientene far nd sementerte kopper. Se figuren under:

100%

Ll EE e g gy
80% III I II I III|I||‘ I|

60%
40%
20% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0%

1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Mangler / Annet B Hybrid (sementert stamme) Omvendt hybrid (sementert kopp)

W Usementert Sementert (uten antibiotika) M Sementert (med antibiotika)

Fiksasjonsmetode ved primare hofteproteser

Ved revisjonskirurgi benyttes ogsa mest usementerte kopper (72 %). For
stammenes vedkommende er det en liten gkning i bruk av sement (38 %),
og vi tror dette skyldes gkt bruk av metoden sement-i-sement der den
gamle sementmantelen star igjen og det sementeres en ny stamme inne

i denne. Gjennom det elektroniske meldeskjemaet vil vi vaere i stand til

a identifisere om dette er tilfellet. | motsetning til tidligere brukes det

i liten grad (0-8 %) beintransplantasjon ved revisjoner.

10 Arsrapporten 2023



Tilgang

Pasientopplevde resultater er bedre med bakre og fremre
tilganger enn med lateral tilgang, og proteseoverlevelsen er den
samme for tilgangene (ref Amlie et al, Mjaaland et al). Direkte
lateral tilgang ble brukt pa 2 % av pasientene i 2022. Fremre
(Smith-Petersen) og anterolateral (Watson-Jones) ble brukt pa
hvis 8 % og 15 %, og dette er ikke vesentlig endret de siste

8 arene. Bakre tilgang er den vanligste tilgangen, og ble benyttet
pa 73 % av pasientene i 2022.

For revisjoner ser vi den samme trenden, nemlig mindre bruk
av direkte lateral tilgang (15 %), og gkende bruk av bakre tilgang
(70 %). Arsaken til at det fortsatt er en andel med direkte lateral
tilgang, er antagelig at dette finnes hensiktsmessig hos en del
pasienter der denne tilgangen er brukt tidligere. De fremre
tilgangene brukes i liten grad ved revisjonskirurgi (samlet 5 %).

Ansatte i registrene og
samarbeidspartnere.
Hastmgtet 2021.

M



Artikulasjon

Konvensjonell polyetylen benyttes ikke lengre
i hofteprotesekirurgien med unntak av noen
dual mobility systemer. Alle sementerte kopper
og plast-linere i usementerte kopper lages av
polyetylen som er kryssbundet ved hjelp av

5 Mrad eller hgyere straledoser. Noen produ-
senter bruker i tillegg E-vitamin eller annet

for & hindre oksidativ degenerering av plasten
in vivo. Det er sa vidt vi vet ikke publisert
uheldige effekter av kryssbundet plast i klinisk
anvendelse, og selv i RSA-studier med pre-
sisjon ned mot 0,imm kan det ikke pavises
slitasje av plasten etter 10 ar.

Den vanligste artikulasjonen er metallhode mot
kryssbundet plast. Keramikkhoder (kompositt
alumina/zirconia) brukes en del, men noe
avtagende, og hoder av Oxinium (keramifisert
metall) ble brukt pa 374 pasienter i 2022.
Artikulasjoner med keramikk pa begge sider
har synkende popularitet, og ble i 2022 bare
brukt pa 44 pasienter.

Dual mobility (DM) proteser brukes i langsomt
gkende grad bade ved primaroperasjoner
og ved revisjoner slik at ner 1400 pasienter fikk

slike kopper i 2022. | NARA-studier pa artrose-
pasienter og pasienter med akutt hoftebrudd
er resultatene med disse koppene jevngode
med konvensjonelle proteser (Jobory 2019,
Kreipke 2019), og vi har ikke sett faresignaler

i vare nasjonale resultater. | Igpet av de siste
arene har det kommet en ny type DM kopper
pa markedet (flere leverandgrer). Det dreier
seg om vanlige press-fit usementerte kopper
der man som et alternativ til plast- eller kera-
mikkliner kan sette en metall-liner som trans-
formerer koppen til en DM kopp. Det dreier
seg altsd om modulere DM-kopper. Stgrrelsen
pa artikulasjonen (og ‘jumping distance’) blir
mindre enn ved en vanlig DM kopp, rotasjons-
senteret blir noe lateralisert sammenliknet
med en vanlig DM-kopp eller en konvensjonell
kopp, og man innfgrer en ekstra kobling
mellom 2 metalldeler. | noen studier har man
funnet pasienter med forhgyet niva av Cobolt
i blodet. En av de modulere DM-koppene
(Trident MDM) har seilt opp som den hyppigst
brukte DM koppen. Resultatene med modu-
lere DM-kopper utover 5 ars oppfglging er
vesentlig ukjent og en viss varsomhet tilrades.

1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

B UHMWPE + Metall ~® UHMWPE + Keramikk

B Keramikk + Keramikk m Highly crosslinked PE + Metall

Materialer i artikulasjonen ved primare hofteproteser

Koboltkrom + Koboltkrom

Highly crosslinked PE + Keramikk
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Resultater

Holdbarhet

Generelt kan man si at det er mer enn 95 % sjanse for at

en pasient ikke har blitt utsatt for flere operasjoner i protese-
leddet 10 ar etter primaroperasjonen. Tilsvarende er det ca 85 %
sjanse for at protesen holder i mer enn 20 ar. Dette kan vere
nyttig informasjon for pasientene. Fiksasjonsmetodene pa kort
og mellomlang sikt har likeverdige resultater hvis vi ser pa alle
pasienter samlet, men det er forskjeller nar vi studerer ulike
alders- og kjgnnskategorier. Det tydeligste funnet er nok at
usementerte proteser (stammer) kan vare forbundet med gkt
sjanse for revisjon hos eldre kvinner. Dette skyldes serlig gkt
risiko for periprostetiske frakturer. Disse frakturene er nad den
vanligste enkeltarsak til hofteproteserevisjon, hyppigere enn
kopplgsning, luksasjon og infeksjon.

Mer detaljerte resultater kan finnes her:

- Arsrapport 2023*

- Kvalitetsregistre.no*

PROM

Vi startet registrering av pasientrapporterte resultater i 2018,

og per 31.12.22 leverte 42 sykehus preoperativ PROM. Utrullingen
av dette géar altsd langsommere enn vi hadde hapet. Vi minner om
at dette egentlig ikke er en stor belastning for sykehuset; man ma
sorge for at pasientene far det preoperative PROM-skjemaet. All
gvrig oppfalging og utsending av PROM-skjemaer skjer gjennom
Helsenorge.no og krever intet fra sykehuset.

Pasienter fra 42 sykehus sender na inn data om egenopplevd
livskvalitet og leddfunksjon fgr og etter operasjon. Pasientene
skarer seg selv for operasjon og 1 ar etter. Gjennomsnittskar for
smerte fgr operasjon er 41 pa en skala fra 0-100 der 100 er best,
og snittet er 87 ett ar etter operasjonen. Denne forbedringen gir
stor helsegevinst. Pasientene rapporterer ogsa hayere aktivitet,
bedre helsetilstand generelt samt lavere smerteopplevelse ett ar
etter operasjon. Pasientene vil fa tilsendt spgrreskjema ogsa

6 og 10 ar etter operasjon slik at vi kan se om denne positive
endringen vedvarer.

14
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Viktigste funn fra registerets forskning

Det er publisert 7 vitenskapelig artikler om hofte i 2022. Blant
disse finner vi et arbeid om risiko for hofteprotese hos elite
idrettsutgvere. Forfatterne fant at denne gruppen hadde omtrent
dobbel risiko for hofteprotese sammenliknet med normalbefolk-
ningen (Nilsen DH et al). Videre har vi funnet at varighet av
tromboseprofylakse ikke influerer pa protesens holdbarhet
(Vinther D et al), og at den fallende forekomsten av larhalsbrudd
delvis (18 %) kan forklares med at en gkende andel av befolkningen
har hofteprotese (Kjeldgaard HK et al). Thoen PS et al viste at det
var en liten gkning i risiko for revisjon pga proteseluksasjon fra
2015, og at det skyldtes mer bruk av bakre tilgang og usementert
protesefiksasjon. Benson TE et al sammenliknet lavmolekylart
heparin og perorale varianter (NOAC) med hensyn til risiko for
reoperasjon pga lgsning og infeksjon i et nordisk samarbeid,

og fant mindre forskjeller som de mente ikke hadde klinisk
signifikans. Det er vist at den hyppigste peroperative kompli-
kasjonen ved hofteprotesekirurgi er fissurer/frakturer i femur,

og at disse er assosiert med usementert stamme, kvinnelig kjgnn
og hgy alder (Briuggemann H et al). Lie SA et al demonstrerte at
Kaplan-Meier og Cox regresjons-analyser er a foretrekke framfor
competing-risk for dad i klassiske overlevelsesanalyser av vare
registerdata. Det ligger lenke til alle artikler i publikasjonslisten*

pa var hjemmeside*.

Vi gratulerer med PhD i 2022:

Peder Svenkerud Thoen

Advancements in Total Hip Arthroplasty — polyethylene,
articulation and factors associated with dislocation.

Christian Pollmann

Improving outcomes in hip fracture patients.

*URL — side 54.
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Kneproteser

Operasjoner Holdbarhet

kne 2022 - Vanligste arsak til reoperasjon er
instabilitet, fulgt av smerter, infeksjon

7 7 8 5 og l@gs protese
- > 95 % overlevelse etter 10 ar

->Mer enn 90 % av pasientene
Primare kne har protesen i over 20 ar

592

Revisjoner

38

Andre reoperasjoner

Viktigste funn
84 % 65 %

Total- Sementerte
proteser totalproteser

794 % 38 % 80 % 14,5 %

Minimalt Kryssbundet Veldokumenterte Unikondylzre
stabilisert plast total- totalproteser

(CR og proteser

deep dish)

65 % 09% 97% 93 %

Sementerte Patellofemorale Dekningsgrad Dekningsgrad
unikondylare primare revisjoner
2019-2020 2019-2020




Epidemiologi og demografi

Det har aldri blitt registrert flere primzre
kneproteser for sa det ser ut som sykehusene
har kommet seg etter COVID-19 pandemien.
Antall kneproteserevisjoner var 592 som
utgjer en andel pa 7,0 % og det er en gledelig
synkende trend i andel revisjoner.

Pasienten ved
primaroperasjon i 2022:

-> Gjennomsnittsalder er 68,6 ar
(68,9 ar for kvinner og 68,5 ar for menn)

- 60,9 % av operasjonene var utfgrt
pa kvinner

Kirurger og operasjons-
sykepleiere klar til
innsetting av kneprotese.

Foto: Paul S. Amundsen

Insidensen av kneproteser har gkt betydelig
de siste 30 arene, og oker fortsatt, den var
ca 23/100 000 i 1994, 90/100 000 i 2010

og 145/100 000 i 2022, men disse tallene er
ikke justert for endringer i alderssammen-
setningen. Antall 69-aringer har gkt betydelig
gjennom registerets lange historie. Norge
ligger na pa nivad med Sverige og Danmark,
men fortsatt godt under Finland og Australia
(Ackerman | 2017).

91,3 % av pasientene som fikk totalprotese har
diagnosen primer artrose. Sa fglger menisk-
sekvele (6,4 %), sekvele ligamentskader (3,8 %),
revmatoid artritt (2,2 %) og fraktursekvele

(1,6 %). Det kan krysses av for flere diagnoser
for hver operasjon.




Kirurgisk metode

Protesetyper

De fleste primare kneprotesene er totalproteser
med eller uten patellakomponent (84 %).

- Patellakomponent 10 %. Det er en gkende
bruk av patellakomponent i kneproteser

NICE guidelines anbefaler bruk av patella-
komponent ved totalproteser i kne da det ser
ut til & redusere reoperasjoner. Dette skyldes
nok at kirurgen har et tilbud til pasientene med
innsetting av patellakomponent. | Norge har

vi ikke sett noen forskjell i revisjonsrisiko

med eller uten patellakomponent.

- Andelen unikondylzre kneproteser har
okt gradvis og utgjer nd 14,5 % av alle
primare kneproteser

Det er fortsatt mye diskusjon internasjonalt
om bruk av unikondylzre kneproteser.

100% = = - - S
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

Andel av primaroperasjoner

20%

10%

0%

| USA brukes unikondylare hos 4 % av
pasientene, mens i England anbefaler na NICE
guidelines at dette tilbys egnede pasienter.

- Patellofemorale proteser utgjgr bare 0,9 %

Fiksasjon totalproteser
- 65 % av alle kneproteser helt sementerte

| 2002 var 65 % av alle kneproteser helt
sementerte, 20 % helt usementert og 15 %
hybride (usementert femur og sementert
tibia). Bruken av usementerte totalproteser
har gkt de siste arene. En nylig NARA (nordisk)
studie viser hgyere revisjonsrate ved bruk av
usementerte totalproteser i kne hos pasienter
i alle aldersgrupper. Studien konkluderte med
at sementerte kneproteser fortsatt ma regnes
som gullstandard.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

2018 2020 2022

m Total m/patella

Bi-compartmental

m Total u/patella

B Hengslet protese

Unikondyler m Patellofemoral

Mangler

Protesetype for primare kneproteser i Norge etter ar for operasjon

18

Arsrapporten 2023



W% = = = = = = = = = = =

80%

60%

40%

Andel av primaroperasjoner

20%

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

m Hybrid m Reversert hybrid Sementert

Fiksasjon av primare kneproteser etter ar

Unikondylaxre

- 35 % av de unikondylere kneprotesene
er usementerte og dette har vert stabilt
siden 2017

| en nylig publisert artikkel fra vart register
(Skadden @ 2023) fant vi flere tidlige protese-
nare frakturer, infeksjoner og plastbrekkasje/
luksasjoner for den usementerte varianten.

Vi fant ogsa mindre femurlgsning med den nye
sementerte Oxford partial sammenlignet med
sementert Oxford Ill. Vi konkluderer med at
det synes trygt & bruke den nye sementerte
Oxford partial, og at den bgr foretrekkes

da den usementerte varianten har flere
tidlige revisjoner.

->94 % av alle uniproteser i Norge er
Oxford varianter med bevegelig
(mobile bearing) plast

Registerstudier fra England og Australia viser
bedre resultater med fast plast.

2008

Usementert

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

m Mangler

Stabilitet og modularitet

De fleste totalproteser er sementerte eller
hybride korsbandbevarende (CR=cruciate
retaining) proteser. Alle nasjonale registre
rapporterer gode resultater med denne
protesetypen.

-> Andelen PS plast (14 %) har gkt de siste arene

Det kan vare at PS plast har erstattet

bruk av deep dish plast for pasienter med
defekt bakre korsband, og da kan praksisen
forsvares. | flere registerstudier har PS knar
mer revisjoner.

-> Bruken av roterende plast (mobile bearing)
ved totalproteser i kne har gatt ned

Det er i trdd med bade norske og
internasjonale registerstudier som viser
noe hgyere revisjonsrate med denne
type totalproteser.



Artikulasjon

- 38 % av primare totalproteser har na
kryssbundet plast

Bruken av kryssbundet plast har gkt de siste
arene ved totalproteser. Forelgpig har vi ikke
sett bedre resultater med kryssbundet plast

i Norge, men oppfalgingstiden pa 10 ar er kort.
Tall fra Australia, med over 10 ars oppfalging,
viser noe bedre eller samme resultat med
kryssbundet plast avhengig av protesemerke.
Det ser derfor ut som det er trygt & bruke
kryssbundet plast ved kneproteser.

Nye variabler

-> Papirskjemaet vil ikke oppdateres, sa
sykehus som rapporterer pa papir vil
ikke ha data pa de nye variablene

Vi presenterer her noen tall for de nye
variablene:

- 40 % av pasientene er overvektige
->14 % av pasientene har normal vekt
- 31 % har fedme grad 1

- 3 % har fedme grad 3 (BMI over 40)

Det er god dokumentasjon pa at pasienter
med fedme har like god nytte av kneproteser
som normalvektige, og fedme ma ikke brukes
som argument for & nekte protesekirurgi.
Pasienter med fedme grad 3 har hgyere risiko
for komplikasjoner og ma informeres om det.

—>12 % av pasientene har etter Ahlback’s
klassifikasjon grad 1 artrose dvs. ikke bein
mot bein artrose

Disse pasientene har gkt risiko for a bli
misforngyde med operasjonen og bgr fa
ekstra god informasjon om dette. Alle
kneprotesepasienter bgr gjennomfgre AktivA
https://aktivmedartrose.no/ eller tilsvarende
ikke operativ behandling fgr kirurgi.

- Robotassistert kirurgi ble i 2022 brukt
i 107 knaer

De fleste av disse pasientene inngarien
randomisert klinisk studie. Computernavigering
ble brukt hos 8 %. tilgangen til kneleddet var
medial parapatellar hos 99 %. Til bedgvelse
fikk 83 % av pasientene spinal anestesi,

84 % fikk i tillegg lokal infiltrasjonsanestesi
(LIA) og 40 % perifer nerveblokkade. Til
lukking benyttes klipps ved 64 % av opera-
sjonene og 32 % lukkes med fortlgpende
hudsutur. Beintapklassifikasjon (Anderson)
og frakturklassifikasjon (Mayo klassifikasjon
for tibia og patella, samt Rorabeck og Lewis
klassifikasjon for femur) er innfart.

Implantatvalg

Vi presenterer andel pasienter som fikk
veldokumenterte kneproteser pa de enkelte
sykehus i var Arsrapport. Vi har i samrad med
referansegruppen valgt ODEP (Orthopaedic
Data Evaluation Panel-UK) klassifikasjon 10A
som krav til & kalle protesen veldokumentert.
Dette tilsvarer dokumentasjon pa 293 % over-
levelse av protesen etter 10 ar. Vi har eksklu-
dert proteser som er brukt i REK godkjente
studier og revisjonsproteser.

- 12019 fikk 61 % av pasientene veldokumen-
terte kneproteser og i 2022 80 %

Vi ser at en del sykehus velger & bruke proteser
som ikke kan klassifiseres som veldokumenterte.
Innen hvert enkelt proteseprodukt kan det
finnes kombinasjoner av femur, plast og tibia-
komponent som ikke har tilstrekkelig dokumen-
tasjon. Vi haper at sykehusene gar gjennom sin
praksis i forhold til anbudene i helseforetakene
og sjekker at de bruker proteser som er avtalt

i anbudene og at man er oppmerksomme pa
registerets holdning til anbudsprosesser for
leddproteser. Dokumentasjonen er lagt ut pa
var nettside under Anbefalinger og retnings-
linjer (Protesedokumentasjon av hofte- og kne-
proteser). For 2022 har ikke Attune og Journey
[ BCS fatt status som veldokumentert.
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Resultater

Protesenes holdbarhet

Generelt kan man si at det er mer enn 95 %
sjanse for at en pasient ikke har blitt utsatt for
flere operasjoner i proteseleddet 10 ar etter
primaroperasjonen. Tilsvarende er det 92 %
sjanse for at protesen holder i mer enn 20 ar.
Holdbarheten for unikondylaere kneproteser er
ikke s& god med 90 % holdbarhet etter 10 ar
og ca. 75 % etter 20 ar. Dette kan vare nyttig
informasjon for pasientene. Mer detaljerte
resultater kan finnes her:

- Arsrapport 2023*

- Kvalitetsregistre.no*

| den nederste av disse lenkene kan man og finne
Sykehusviseren der enkeltsykehus kan sammenliknes
med landsgjennomsnittet eller andre sykehus pa
valgte indikatorer.

PROM

- 37 sykehus leverte preoperativ PROM
(pasientens egenopplevd livskvalitet
og leddfunksjon fgr operasjon)

Vi startet registrering av pasientrapporterte
resultater i 2019 for kne. Utrullingen av dette
gar altsad langsommere enn vi hadde hapet.

Vi minner om at dette ikke er sa stor belast-
ning for sykehuset; man skal kun sgrge for

at pasientene far det preoperative PROM-
skjemaet. All gvrig oppfelging og utsending av
PROM-skjemaer skjer gjennom Helsenorge.no
og krever ikke noe ekstra fra sykehuset.

Pasientene skarer seg selv fgr operasjonen
og 1 ar etter operasjonen. Gjennomsnittskar
for smerte fgr operasjon er 43,5 pa en skala
fra 0-100 der 100 er best. Ett ar etter
operasjonen er gjennomsnittskar 80,7.

*URL — side 54.

Denne forbedringen gir stor helsegevinst.

De rapporterer ogsa heyere aktivitet, bedre
helsetilstand generelt samt lavere smerte-
opplevelse ett ar etter operasjon. Pasientene
vil fa tilsendt spgrreskjema ogsa 6 og 10 ar
etter operasjon slik at vi kan se om denne
positive endringen vedvarer.

Viktige funn fra registerets forskning

Flere vitenskapelige artikler er publiserti 2022
og en PhD er avlagt der data fra kneprotese-
registeret er brukt. Vi viser til et sammendrag
i forordet i var Arsrapport og til var nettside.

- www.helse-bergen.no

ALBA studien (register randomisert
studie pa antibiotika i beinsement)

Vi har startet den fgrste register-randomiserte
studien i Norge gjennom Leddregisteret;
ALBA-studien skal studere om antibiotika

i beinsement forebygger proteseinfeksjoner
ved primar kneprotesekirurgi. Protokollen er
publisert (Leta T 2021). | registreringsskjemaet
som er det samme som elektronisk registrering
av kneproteser er det innebygget en randomi-
seringslgsning. Studien startet i januar

2021 og 1998 kner var inkludert per 1.5.23.

Vi haper at alle sykehus vil delta i studien.

Ta kontakt om ditt sykehus ikke er kommet

i gang. Instruksjon finnes pa nettsiden var.

Vi gratulerer med PhD i 2022

Frank David @hrn
Contemporary total knee arthroplasty:
Design and surgical methods

21



Skulderprotesenr

Operasjoner Holdbarhet

2022 - Vanligste arsak til revisjon er infeksjon,
fulgt av instabilitet/luksasjon og Ig@sning

1 O 1 7 av proksimal komponent
- 90,1 % overlevelse etter 10 ar
e —— (alle typer proteser)

Primeaere skuldre -> PROM data registrert pa 50 % pasienter

@ Viktigste funn

Revisjoner 3 Sykehus opererer
skulderproteser

DIAGNOSER
40 % 24 % 16 % 9%
Artrose Akutt fraktur Cuff artropati Fraktursekvele

PROTESETYPER

17 % 75 % 2 % 4,5 %

Anatomisk Reversert Hemiprotese Stammelgs
totalprotese protese totalprotese
o (o) o o

46 % 98 % 97 % 93 %
Trombose- Antibiotika Dekningsgrad Dekningsgrad
profylakse etter primare revisjoner

retningslinjer



Epidemiologi og demografi

Antall operasjoner er gradvis gkende og for fgrste gang har vi passert
1000 operasjoner pa et ar. Antall revisjoner i 2022 var 69 som utgjar
en andel pa 6,3 % og er en gledelig synkende trend.

Pasienten ved primaroperasjon i 2022:
-> Gjennomsnittsalder 71,6 ar (73,1 ar for kvinner, 68,8 ar for menn)
- 67 % av operasjonene var utfgrt pa kvinner

- 40,4 % har diagnosen primar artrose. Sa folger akutt fraktur
(23,9 %), rotator cuff artropati (16,4 %) og bruddsekveler (8,8 %).
Det kan krysses av for flere diagnoser for hver operasjon

Kirurgisk metode

Protesetype

Bruk av reverserte proteser gker fortsatt, og utgjer nd 74,6 % av
primare operasjoner. Det ble satt 176 total anatomiske proteser
med stamme og kun 20 hemiproteser i 2022. Stammelgse
totalproteser ble brukt i 46 primaroperasjoner.

Protesetype — alle operasjoner

100%

Andel av primaroperasjoner

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
m Hemiproteser med stamme m Anatomiske totalproteser med stamme

Resurfacing hemiproteser m Resurfacing totalproteser m Reverserte totalproteser med stamme
m Stammelgse hemiproteser Stammelgse totalproteser m Annet

Protesetype skulderproteser i Norge etter ar for operasjon

2020

!
80%
60%
40%
- | | | | | |
0%

2022
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Andel (%) operasjoner

Protese ved proksimale humerusfrakturer

Flere studier har vist gode resultater med bruk av reverserte
proteser ved proksimale humerusfrakturer. Delphi-studien viste
bedre resultater med reversert protese sammenlignet med
platefiksasjon hos pasienter med 3- og 4-parts frakturer i alderen
65—85 ar, mens den pagaende DeltaCon studien sammenligner
reversert protese mot konservativ behandling hos de eldre med
disloserte proksimale humerusfrakturer. | registeret ser vi en stor
gkning i bruk av reversert protese ved frakturer (95 %), og bruk
av hemiproteser er na sjelden.

Protesetype — akutt fraktur

100%

. H

60%

20%

0%
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

m Hemiproteser med stamme m Anatomiske totalproteser med stemme
Resurfacing hemiproteser m Resurfacing totalproteser m Reverserte totalproteser med stamme
m Stammelgse hemiproteser Stammelgse totalproteser m Annet

Protesetype skulderproteser satt inn ved akutt fraktur i Norge etter ar for operasjon

Fiksasjon

Ved reverserte proteser brukes det mest sementerte stammer
(71 %), mens det ved anatomiske proteser i hovedsak brukes
usementerte stammer (93 %).
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De vanligste implantatene

Reverserte
proteser i 2022:

- Delta Xtend —— 540
-> Comprehensive — 97
- Aequalis ——— 77

->SMR —————— 45

Total anatomiske
proteser i 2022:

- Global unite — 134
- Aequalis Ascend — 14
-> Comprehensive — 20

->SMR 8

Stammelgse
totalproteser i 2022:

- Global Icon 37
- Simpliciti ———5

- SMR 4
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Hoftebrudd

Operasjoner Viktige trender

2022 - Uendret bruk av totalproteser
ved larhalsbrudd

8 4 49 - @kende bruk av margnagle ved stabile
trokanteare brudd

- Glideskrue med trokanter stgtteplate
Primaroperasjoner brukes na sjelden

-> Hemiproteser sementeres

777 -> SPAIRE-tilgang brukes i gkende grad (12 %)

Reoperasjoner

Viktigste funn

Andel operert Andel operert Protese ved Nagle ved
innen 24 timer innen 48 timer disl. larhalsbrudd AO/OTA A1
brudd

Margnagle Margnagle Margnagle ved Sementert
ved AO/OTA ved AO/OTA subtrokanteare stamme ved
A2 brudd A3 brudd brudd hemiprotese

Trombose- Dekningsgrad Dekningsgrad  Deknings- Andel
profylakse osteosynteser  hemiprotese grad total- besvarte
proteser PROM skjema




Epidemiologi og demografi

Antallet operasjoner steg i 2022 sammenlignet med de to foregdende
arene. Lavere antall rapporterte hoftebrudd i 2020 og 2021 skyldes mest
sannsynlig problemer med innhenting av samtykke fra pasientene ved
noen sykehus. Etter at Hoftebruddregisteret i lgpet av 2021 gikk over til
reservasjonsrett ser det heldigvis ut til at rapporteringen har tatt seg
opp igjen ved disse sykehusene.

Hoftebruddpasienten ved primaroperasjon i 2022:

-> Gjennomsnittsalder 79,8 ar (81,2 ar for kvinner, 77,4 ar for menn)
- 63,9 % av operasjonene var utfgrt pa kvinner

- 27,5 % av pasientene hadde demens

- 66,4 % av pasientene hadde ASA klasse 3 eller hgyere

Innsetting av sementert

stamme under operasjon

med hemiprotese.

Foto: Omar Arnasson




Ventetid til operasjon

Det er gode holdepunkter for & anbefale at
alle hoftebrudd ber tilstrebes operert innen
24 timer og senest innen 48 timer. Dette

er anbefalt bade i norske retningslinjer for
tverrfaglig behandling av hoftebrudd samt

i AAOS sine guidelines. NICE guidelines
anbefaler operasjon enten innleggelsesdagen
eller pafglgende dag. Operasjon innen 24
timer og 48 timer er kvalitetsindikatorer

i Hoftebruddregisteret der malet er at
henholdvsis 80 % og 90 % av pasientene
opereres innen disse tidsfristene.

| 2022 viser resultatene fglgende:

->Kun 50 % av pasientene operert
innen 24 timer

-> 83 % av pasientene operert innen 48 timer
-> Store variasjoner mellom ulike sykehus

-> Store sykehus sliter med & fa operert
hoftebruddpasientene innen anbefalt tid

| det nye elektroniske operasjonsskjemaet blir
kirurgene na bedt om & oppgi arsak til lang
ventetid dersom operasjonen utfgres senere
enn 48 timer etter bruddet.

Behandling av larhalsbrudd

Bruk av protese ved larhalsbrudd

Det er gode holdepunkter for at eldre pasienter
med dislokerte larhalsbrudd bgr opereres
med protese. Nedre aldersgrense for bruk
av protese er ikke helt definert, men er trolig
rundt 60—65 ar. Nyere randomiserte studier
har vist at forskjellen mellom behandling
med hemiprotese og totalprotese er mindre
enn tidligere antatt, men gode randomiserte
studier med langtidsresultater av moderne
proteser mangler. | 2022 viser resultatene
folgende:

- Over 95 % av dislokert larhalsbrudd
operert med protese

->13 % av dislokerte larhalsbrudd
operert med totalprotese

For udislokerte larhalsbrudd har vi sett

en gkning i bruk av proteser de senere arene
(se figur under). Dette er trolig et resultat av
mer oppmerksomhet rundt betydningen av
bakre tilt. Tidligere har kirurgene kun blitt
bedt om & klassifisere larhalsbruddene etter
Gardens klassifikasjon som bare tar hensyn
til dislokasjon i frontalplanet. P4 det nye
elektroniske operasjonsskjemaet blir kirurgene
na ogsa bedt om & angi om Garden 1 og 2
frakturene har bakre tilt > 20 grader.
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0%

2005 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2008

m To skruer eller pinner  m Hemiprotese Glideskrue ® Annet

Operasjonsmetode ved udislokerte larhalsbrudd

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

2005 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2008

B Sementert m Usementert

Fiksasjonsmetode for hemiproteser
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Bruk av sementerte stammer ved hemiprotese

Det er god dokumentasjon for & anbefale at
hoftebruddpasienter > 70 ar som opereres
med hemiprotese bgr fa en sementert stamme.
| perioden 2018—2022 ble det derfor giennom-
fort et kvalitetsforbedringsprosjekt i regi av
Hofteproteseregisteret og Hoftebruddregisteret.

-> Nasjonale og internasjonale studier viser
okt risiko for reoperasjon ved bruk av
usementerte stammer

-> Viktigste arsak til reoperasjon med
usementert stamme er en betydelig gket
risiko for periprostetisk fraktur

Tilgang ved hemiprotese

Mens de fleste elektive operasjonene med
totalprotese na gjennomfares med bakre
tilgang er lateral tilgang fortsatt dominerende
ved bruk av hemiprotese. Arsaken er trolig
den gkte risikoen for luksasjon av protesen
ved bakre tilgang.

100%
«  90%
c
5 80%
(7] o,
& 70%
S
O 60%
o
O 50%
X 10%
© 30%
©
C 20%
b= 0
10%
o% — - - - || | | [ |
2005 2009 2010 2011 2012
2008

Fremre (mellom sartorius
og tensor)

Bakre (bak gluteus medius)

2013 2014 2015 2016 2017

m Anterolateral (mellom gluteus
medius og tensor)

B Spaire (Spairing Piriformis

-> Flere studier har rapportert en gket
perioperativ mortalitet operasjonsdagen
og farste postoperative dag etter
sementering

-> Senere enn 2 dager postoperativt er det
ikke funnet gkt mortalitet blant pasienter
som opereres med sementert sammenlignet
med usementert stamme

->12022 ble 97 % av pasientene operert med
sementert stamme

De siste arene har noen sykehus tatt i bruk
SPAIRE (Sparing Piriformis and Internus,
Repair Externus) tilgangen.

| 2022 ble 12 % av pasientene operert med
SPAIRE tilgang, og de bakre tilgangene utgjorde
til sammen 20 %. Se figuren under.

2018 2019 2020 2021 2022

H Direkte lateral
(transgluteal)

B Mangler

And Internus, Repair Externus)

Kirurgisk tilgang ved operasjon med hemiprotese
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Behandling av trokantaere
og subtrokantaere brudd

Det har de siste arene vert en stor gkning i bruk av margnagle

i stedet for glideskrue ved bade stabile og ustabile trokantere/
subtrokantare brudd. @kningen i naglebruk for ustabile brudd er
godt forankret i nasjonale og internasjonale retningslinjer, men
nagle ved stabile trokantare brudd er ikke anbefalt i litteraturen.
En tidligere studie fra Hoftebruddregisteret rapporterte mindre
reoperasjoner etter operasjon med glideskrue for stabile
trokantare brudd, mens nyere studier ikke viser forskjell

mellom glideskrue og margnagle.

—>12022 ble nesten 60 % av de stabile trokantare
bruddene operert med margnagle

- Ustabile brudd opereres nesten
utelukkende med margnagle

- Trokantear stgtteplate brukes nd sjelden

1OO/o—I I

60%
40%
20%

0%

2005 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2008

m Glideskrue Glideskrue med stgtteplate B Margnagle  ® Annet

Behandling av tofragments trokanteare brudd (AO/OTA A1)
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Glideskrue med stgtteplate H Margnagle H Annet

Behandling av flerfragments trokantare brudd (AO/OTA A2)

2022

100%

80% |

60% —

40% —

20% I

0% I I
20_05 2009 2010 2011
2008
m Glideskrue

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Glideskrue med stgtteplate B Margnagle  ® Annet

Behandling av intertrokantere (AO/OTA A3) og subtrokantare brudd

2022
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Resultater

Viktige funn fra registerets forskning

Cato Kjarvik har undersgkt hvilke faktorer som pavirker
mortalitet ved hoftebrudd. BAde modifiserbare, behandlings-
relaterte faktorer (sykehusvolum, ortogeriatrisk tiloud, erfarings-
niva til kirurg og ventetid til operasjon), og i enda starre grad,
ikke-modifiserbare, pasient-relaterte faktorer (kjgnn, ASA klasse,
Charlson Comorbidity Index, utdanningsniva, inntekt) pavirket
mortalitet. Pasienter med hoftebrudd hadde 16 % gkt mortalitet
det fgrste aret og 41 % gkt mortalitet etter 6 &r sammenlignet
med forventet mortalitet i normalbefolkningen.

Kirsten Marie Larsen Grgnhaug har publisert en artikkel hvor
behandling med glideskrue og margnagle ble sammenlignet for
trokantzere og subtrokantare brudd. Operasjon med margnagle
resulterte i lavere risiko for reoperasjoner etter 1 (HRR 0,82;

95 % K1 0,70-0,97; p=0,022) og 3 ar (HRR 0,86; 95 % Kl 0,74—0,99;
p=0,036) sammenlignet med glideskrue for ustabile trokantare
brudd (AO/OTA type A2 og A3) samt subtrokantare brudd. 1-ars
mortaliteten var lavere ved bruk av nagle bade for stabile brudd
(HRR 0,87; 95 % Kl 0,78—0,96; p=0,007) og ustabile brudd

(HRR 0,91; 95 % K| 0,84—0,98; p=0,014).

Cato Kjeervik (i midten)
sammen med disputasleder
og bedgmmelseskomite
etter gjennomfgrt disputas
ved Nordlandssykehuset
Vesterélen 11.11.22.

Foto: Jan-Erik Gjertsen
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Korsband

Operasjoner | Norge er
2022 gjennomsnittsalderen

28 ar for en primaer
1 857 rekonstruksjon, kvinner
- mellom 10-19 ar og
menn mellom 20-29 ar

204 er de storste gruppene.

Primare rekonstruksjoner

Revisjoner

Viktigste funn

AKTIVITET VED SKADE

38 % 15% MM%

Fotball Alpin Handball

GRAFTVALG

69 % 14 % 7%

Patellarsene Hamstringsgraft Quadriceps

6 % 99 % 99%

Revisjonsrate Bruk av Bruk av veldoku-
etter 8 ar antibiotika mentert graft




Antall operasjoner

| 2022 ble det operert 1 857 pasienter med primar rekonstruksjon
av fremre korsband péa landsbasis. Antallet er dermed tilbake til
omtrent samme niva som fgr COVID-19 pandemien. Revisjoner
har stabilt utgjort 8—9 % av det totale antallet rekonstruksjoner,
og antallet i 2022 var 204. Den hyppigst rapporterte arsaken til
revisjon er «nytt traume» (42 %) mens «graftsvikt» er nest hyppigst
rapportert (31 %). 1 2022 ble omtrent halvparten av revisjonene
gjort som en-trinns inngrep (74). Videre ble det rapportert

74 fgrsteseanse revisjoner og 56 andreseanse revisjoner.

Primzroperasjoner Reoperasjoner

Akershus universitetssykehus HF 125 8
Aleris Colosseum Stavanger A 1
ALERIS Drammen 44 5
Aleris Frogner 28 1
Aleris Kristiansand 8 0
Aleris Rosenborg 125 [
Aleris Solsiden 2 0
Aleris Tromsg 20 0
Finnmarkssykehuset HF — Hammerfest sykehus 1 0
Haraldsplass Diakonale Sykehus 17 33
Helse Bergen HF — Haukeland universitetssjukehus 98 20
Helse Fonna HF — Haugesund sjukehus 21 1
Helse Fgrde HF — Fgrde sentralsjukehus 1 0
Helse Fgrde HF — Leaerdal sjukehus 23 2
Helse Mgre og Romsdal HF — Kristiansund Sjukehus 17 4
Helse Mgre og Romsdal HF — Alesund sjukehus 29 W
Helse Nord-Trgndelag HF — Sykehuset Levanger 15 0

Helse Nord-Trgndelag HF — Sykehuset Namsos

Helse Stavanger HF — Stavanger universitetssjukehus 68 4

IBSENSykehusene 1 0
Idrettens Helsesenter 221 17
Lovisenberg Diakonale Sykehus | 18
Martina Hansens Hospital 87 8
Medi 3 Alesund 26 3
Nordlandssykehuset HF — Bodg 16 1

Primaeroperasjoner Reoperasjoner

Oslofjordklinikken 13 1
Oslofjordklinikken Vest AS 10 2
OUS HF Ulleval — Ort. senter, Kirkeveien 186 P&l
Privatsykehuset i Haugesund 1 0
Ringvoll Klinikken — Oslo 2 1
St. Olav. HF - universitetssykehuset i Trondheim 109 20
Sykehuset i Vestfold HF — Larvik 24 2
Sykehuset Innlandet HF — Elverum 33 1
Sykehuset Innlandet HF — Gjgvik 18 0
Sykehuset Innlandet HF — Kongsvinger 1 0
Sykehuset Innlandet HF — Lillehammer 13 0
Sykehuset Innlandet HF — Tynset 4 0
Sykehuset Telemark HF — Notodden 5 0
Sykehuset Telemark HF — Porsgrunn 27 1
Sykehuset Telemark HF — Skien 3 1
Sykehuset @stfold HF — Moss 69 2
Sgrlandet sykehus HF — Arendal 15 1
Sgrlandet sykehus HF — Kristiansand 48 0
Universitetssykehuset Nord-Norge HF — Avd. Tromsg [ 1
Vestre Viken HF — Barum sykehus 35 3
Vestre Viken HF — Drammen sykehus 33 8
Vestre Viken HF — Kongsberg sykehus 5 0
Vestre Viken HF — Ringerike sykehus 16 0
Volvat medisinske senter 24 3
Volvat Medisinske Senter avd. Fredrikstad 11 0

Antall primare rekonstruksjoner og revisjonsrekonstruksjoner per sykehus i 2022
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De fleste som gjennomgar en korsbandsrekonstruksjon er unge; i Norge
er giennomsnittsalderen 28 ar for en primar rekonstruksjon. | 2022

ble menn opererti 55 % av tilfellene. Blant kvinner blir flest operert

i alderen 10—19 ar, mens flest menn blir operert i alderen 20—-29 ar.
Denne kjgnnsforskjellen utviskes imidlertid hos de eldre som opereres.
Tabell 3 viser blant annet hvordan insidensen av korsbandsoperasjoner
har vaert gkende fra 2005 til i dag hos unge kvinner.

Kvinner

120
100
80

II
II II
0 .. —

10—19 &r 20-29 &r 30-39 &r 40-49 &r 50-59 &r 60-69 ar

2005 m 2010 m2015 2022

Insidens av primar rekonstruksjon av korsband for 2005, 2010, 2015 og 2022 for kvinner

Menn
120
100

80

60

40 II

20 “

. i

10—-19 ar 20—29 ar 30—-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60—69 ar

2005 m 2010 m2015 2022

Insidens av primar rekonstruksjon av korsband for 2005, 2010, 2015 og 2022 for menn
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Andel (%) operasjoner

Aktivitet ved skade

Selv om fotball er hyppigste arsaken til skaden som fgrer til rekonstruksjon
gjenspeiler ikke ngdvendigvis dette risikoen for skade per idrett — men
snarere andelen av den norske befolkningen som deltar i ulike idretter.
Dette skadebildet har vart relativt konstant de siste arene.

For detaljert informasjon vises til den komplette arsrapporten*.

90%
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50%

40%

30%

20%

SRRRRRERD
0%
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100% = = | | = B | = | ] | B I I I I I I

B Direkte sutur / Annet B Quadricepsgraft (QR+QTB) B Allograft Hamstring W BPTP

Graftvalg ved primare rekonstruksjoner

Bruk av patellarsenegraft (BPTB) til rekonstruksjon har holdt seg stabilt
hgy og utgjorde i 2022 69 % av alle operasjoner. Hamstringsgraft ble brukt
i 14 % av operasjonene. Quadricepssegraft brukes stadig hyppigere

— 12022 ble det brukti 7 % av alle operasjonene.

*URL — side 54.

2022
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Meniskskader

Med elektronisk registrering fra 2019 fikk vi bedre kvalitet pa
registreringen av meniskskader og suturteknikker. | arets rapport
presenterer vi fordelingen av rupturtyper i mediale og laterale menisk
derunder meniskokapsulere skader og meniskrotskader.

0,4 % Annet

3,3 % Bakre rotskade

14,7 % Ramp lesion
29,5 % Bgttehank

4 % Radieer

\_ 4 % Horisontalt

29 % Longitudinell N \; 15,2 % Komplekse rupturer

Fordeling av ruptur-typer i mediale menisk

0,6 % Annet

15,4 % Radiaer

26 % Bakre rotskade

28,1 % Longitudinell _/
14,8 % Bottehank

) 3,9 % Horisontalt
- 11,2 % Komplekse rupturer

Fordeling av ruptur-typer i laterale menisk
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Resultater

Pasientene fyller ut spgrreskjema — Knee Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) — 2, 5 og 10 ar etter operasjonen. Dette resultatmaélet viser at
pasientene blir bedre av kirurgi — KOOS score gker betydelig fra for
operasjonen til alle oppfglgingstidspunktene.

Kvalitetsindikatorer

Et viktig mandat for Nasjonalt korsbandsregister er a bidra til god

kvalitet i den nasjonale behandlingspraksis. | samarbeid med Norsk
Artroskopiforening har vi derfor i 2022 utformet Beste Kliniske Praksis*
for behandling av fremre korsbandsskader. Ny kvalitetsindikator av aret
er at man registrerer hvorvidt pasienten har blitt operert med et veldoku-
mentert graft. Dette er definert som hamstrings-, patellarsene- og
quadricepssenegraft. Med dette menes at andre graft i utgangspunktet
ikke bar brukes ved primare korsbandsoperasjoner — eller kun brukes

i studiesammenheng.

Andre kvalitetsindikatorer som registreres i Nasjonalt korsbandsregister
inkluderer bruk av antibiotikaprofylakse, revisjonsrate etter primer kirurgi
og gjennomfgrt fysioterapi f@r rekonstruksjon (https://www.skde.no/
kvalitetsregistre/korsband/sykehus/).

Kyle Martin har vunnet
flere internasjonale
priser for sitt arbeide
med bruk av Machine
Learning pa data fra
Korsbandregisteret.

*URL — side 54.
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Epidemiologi og demografi

Funniregisteret
- 86 % av pasientene som meldes med hofteleddsdysplasi er jenter
- Gjennomsnittsalderen for barn nar de far CLP diagnosen er 6 ar

-> Litt over halvparten av pasientene som er meldt med epifysiolyse
i hoften er jenter, gjennomsnittsalder er 12 ar og 13 ar hhv.
for jenter og gutter

-> Gjennomsnittsalder for voksne pasienter operert med dpen prosedyre
er 25 ar, og for pasienter som opereres med en hofteskopi 31,5 ar

-> Femuroacetabulaer impingement er hovedarsak til at pasientene
opereres med artroskopi (75 %), og den vanligste utferte prosedyren
er CAM-reseksjon

- Vanligste operasjon ved apen prosedyre hos unge voksne
er periacetabulear rotasjonsosteotomi
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Hofteleddsdysplasi

Over halvparten av barna som er meldt til registeret har ikke hatt
noen behandling fgr de ble registrert. Dette samsvarer godt med
tallene for senoppdagede dysplasier. De resterende pasienter er
de som har fatt diagnosen tidlig og fatt behandling, men allikevel
ikke normalisert seg til det fgrste gang tas et rgntgenbilde. De vil
trenge videre behandling og oppfglging til hoften er normalisert
eller blir operert. 1 2022 ble det gjennomfart 6 bekken osteotomier
hos pasienter med HD. Disse ble alle utfgrt ved et universitets-
sykehus, som viser at behandlingen i stor grad er konsentrert
ved de store barneortopediske avdelingene.

120
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80
60
40
20
. |
2022 2021 2020 2019 2018
m<3 maneder >3 maneder Mangler m=Total

Andel barn med hofteleddsdysplasi diagnosert for og etter tre maneders alder.

Senoppdaget venstresidig hofteluksasjon.
Rentgen tatt ved radiologisk avdeling HUS.
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Calve-Legg-Perthes sykdom

Nasjonale anbefalinger for behandling av CLP er at barn under
6 ar uavhengig av grad av affeksjon av larhodet, skal behandles
konservativt. Barn over 6 ar og med mer enn 50 % affeksjon av
larhodet, anbefales operasjon med variserende proximal femur
osteotomi for & bedre containment av larbeinshodet. Tallene
viser at de pasientene som er meldti 2020—-2022 fglger disse
anbefalingene, og at de er operert ved fa sykehus med
spesialkompetanse i barneortopedi.

Ar  |<6arcatl/ll | <6arCatlll/IV|<6arCat |>64arCatl/ll | >6ar Catlll/IV
Mangler

2022 | 0/1 1/4 8/9

2021 | 0/7 0/7 1/5 2/3

2020 | 0/3 0/8 0/2 7/8

2019 | 0/5 0/10 o/ 1/7 16/19

Andel barn under og over 6 ar som er operert ved Caterall klassifikasjon I/1l og Caterall llI/IV.

CLP fgr og etter
variserende
femurosteotomi.
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Epifysiolysis capitis femoris

Vi ser fra tall i registeret at tiden fra pasienten
far symptomer pa epifysiolyse til de far stilt sin
diagnose og kommet i gang med behandling,
er lengre enn det vi i nasjonale anbefalinger
gnsker. Og spesielt for epifysiolyse vet vi at jo
lengre de gar med symptomer, jo mer alvorlig
blir glidningen. Stor glidning gir hayere risiko
for tidlig artroseutvikling i hoften. Tidstrenden
viser en gradvis reduksjon i tid, men at mange
fortsatt gar altfor lenge med symptomer fgr
de far stilt diagnosen, og blir operert.

o
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2011
2012
2013
2014
2015
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2018
2018
2019
2020
2021
2022

0% 25% 50%

M 0-2 mnd B 3-4 mnd B 5-6 mnd

B 7-12 mnd 12+ mnd

@ Mangler

75%

Gjennom et kvalitetsforbedringsprosjekt har
vi identifisert at det tar tid fra pasientene far
symptomer til de oppsgker lege, og at det tar
noe tid fra de oppsgker primarhelsetjenesten
til de blir henvist til spesialisthelsetjenesten.
Sykehusene har gode rutiner for & raskt fange
opp disse pasientene og fa de innlagt for
behandling.

Figuren viser varighet av symptomer fgr
de far diagnosen ECF

100%
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Arsrapport 2023

https://helse-bergen.no/seksjon/Nasjonal_kompetansetjeneste_leddproteser_hoftebrudd/Share%20point%20
Documents/Rapport/Rapport%202023.pdf

Kvalitetsregistre.no

https://www.kvalitetsregistre.no/register/muskel-og-skjelett/nasjonalt-register-leddproteser

Publikasjonslisten

https://helse-bergen.no/nrl#forskning-publiserte-artikler-og-utlevering-av-data

Hjemmeside

https://helse-bergen.no/nrl

Beste Kliniske Praksis

https://helse-bergen.no/seksjon/Nasjonal_kompetansetjeneste_leddproteser_hoftebrudd/Share%20point%20
Documents/Anbefalinger%200g%20retningslinjer/Beste%20kliniske %20praksis_%2016.8.22.pdf
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