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Helhetlig gjennomgang av nasjonale 

kompetansetjenester i spesialisthelsetjenesten 2018 
 

Spørsmål til lederen av kompetansetjenesten 

SETT MARKØREN I DET GRÅ FELTET FØR DU STARTER SKRIVINGEN. 

Navn på tjenesten: Nasjonal kompetansetjeneste for leddproteser og hoftebrudd 

 

Lokalisering: Ortopedisk klinikk, Helse-Bergen 

 

Tjenestens innhold og organisering 

1. Gi en kort beskrivelse av organisering og bemanning av tjenesten.                

Leder overlege/Professor Ove Furnes har det administrative ansvaret for 

Kompetansetjenesten og tilhørende registre (Nasjonalt Register for Leddproteser, Nasjonalt 

Hoftebruddregister, Nasjonalt Korsbåndregister og Nasjonalt Barnehofteregister).  Det 

faglige ansvaret for registrene har de enkelte registerlederne. Øvrig personale er 

kontorleder, leger, statistikere, IKT-konsulent og sekretærer, til sammen 10,3 årsverk.  

Samlokaliseringen gir god utnyttelse av ansattes kompetanse, større trivsel for variert  

arbeid, mindre sårbarhet ved sykdom/fravær, overlapping/opplæring ved nyansettelser etc.  

Juridisk, personalmessig og økonomisk rapporterer leder til klinikkdirektør ved Ortopedisk 

klinikk som igjen rapporterer til administrerende direktør i Helse Bergen. 

  

2. Angi en prosentvis fordeling mellom tjenestens viktigste oppgaver.  

Undervisning av helsepersonel  8% 

Undervisning og informasjon av pasienter  2% 

Forskning 30% 

Kvalitetsforbedring 10% 

Registerdrift 40% 
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Informasjon, faglig formidling, utveksling av kunnskap og resultatformidling 10% 

3. Inngår nasjonal pasientbehandling som en del av tjenesten? (ja/nei – dersom svaret er ja – 

beskriv behandlingstiltak) 

              Nei 

Kompetansespredning                                                                                                                                       

4. Beskriv den primære målgruppen for tjenestens virksomhet knyttet til veiledning, 

kunnskaps- og kompetansespredning? 

Ortopediske kirurger og sykehusavdelinger  som driver protesekirurgi og 

hoftebruddbehandling ved alle landets sykehus  

5. Beskriv hvilke virkemidler tjenesten benytter for å nå denne målgruppen. Det bes om at 

plan for kompetansespredning legges ved rapporteringen og merkes vedlegg 1. 

Møter med referansegruppen, drift av registre, tilbakemelding om resultat for 

enkeltsykehus sammenlignet med landsgjennomsnittet i form av årsrapporter og 

forskningsrapporter. Utarbeiding av deskriptiv årsrapport til alle norske ortopediske 

kirurger, sykehusavdelinger og sykehusledelsen, til implantatindustrien og myndighetene. 

Årlig symposium og presentasjon av forskningsresultat ved Norsk Ortopedisk Forenings 

høstmøte og årlig regionalt møte med de ortopediske kirurgene og enkeltbesøk ved 

sykehusavdelinger.  Presentasjon av forskningsresultat på nasjonale og internasjonale 

forskningsmøter. Undervisning for legestudenter og leger i spesialisering (Røroskurset i 

implantatlære, Vossakurset og Oppdalskurset i frakturbehandling). Undervisning for annet 

helsepersonell og pasienter. Utarbeidet samtykkeinformasjon ved protesekirurgi og 

hoftebruddbehandling, samt informasjon om registrene. Alle rapporter og 

forskningsresultat er lagt ut på nettsiden. På nettsiden er det også informasjon tilpasset 

pasientene. Egen Facebookside med presentasjon av nyheter.  Egen interaktiv tjeneste som 

viser sykehusresultat for utvalgte indikatorer på nettsiden kvalitetsregistre.no. Vår telefon 

er bemannet med sekretærer som tar imot henvendelser fra alle kontaktpersoner ved alle 

landets ortopediske sykehus og fra pasientene og allmenheten. De tar imot henvendelser, 

svarer og videreformidler beskjeder til våre statiskere og leger om nødvendig. 

Forskning   

6. Gi en kort beskrivelse av tjenestens forskningsvirksomhet og i hvilken grad dette involverer                      

kliniske fagmiljø i andre helseregioner. 

               Forskningsvirksomheten er høy ved Kompetansetjenesten. 37 doktorgrader er 

avlagt. De siste 5 årene siden 2013 er det publisert 122 vitenskapelige artikler fra 

Kompetansetjenesten.  I tillegg er det publiserte flere artikler på korsbåndsoperasjoner. 

I nesten alle prosjekter involveres miljøer fra andre sykehus og helseregioner. Vi viser 
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til referanselisten under vedlegg 2 (dokumentasjon for oppnådde resultater).  

Dokumenterte resultater av tjenestens virksomhet 

7. Gi en kort beskrivelse av de dokumentasjonssystemer/verktøy som tjenesten benytter for å 

overvåke resultater av utredning og behandling og effekt av tjenestens virksomhet (se 

Veilederen s. 16 + 17 - §4-6) 

Nasjonalt Register for Leddproteser og Nasjonalt Hoftebruddregister. Dekningsgrad på 96 % 

for leddproteseopeasjoner i hofte og kne. Over 90% dekningsgrad for alle 

hoftebruddpasienter opererert i Norge.  Det lages årlig en rapport på resultatene for alle 

landets sykehus der de sammenlignes med landsgjennomsnittet. I tillegg driftes Nasjonalt 

Korsbåndregister og Nasjonalt Barnehofteregister. Alle 4 registre er godkjente nasjonale 

medisinske kvalitetsregistre. Vi har interaktiv resultattjeneste på sykehusnivå på nettsiden 

kvalitetsregister.no for Hoftebruddregisteret. 

8. Gi en oppsummert beskrivelse av hvilke resultater tjenesten har oppnådd (se Veilederen s. 

17). Det bes om at dokumentasjon for oppnådde resultater vedlegges og merkes vedlegg 2. 

Dersom det vises til dokumentasjon som er publisert, kan det benyttes referanse til hvor 

relevant dokumentasjon er tilgjengelig. 

 
På nettsiden http://nrlweb.ihelse.net ligger alle vitenskapelige forskningsrapporter og 

doktorgrader. 

Pasientinformasjon finnes samme sted. 

Behandlingen med leddproteser og  hoftebruddpasienter har bedret seg i form av færre 

revisjoner (reoperasjoner) både ved leddproteser og hoftebrudd (Furnes O 2003, Fevang BT 

2010, Dyrhovden G 2017). Redusert dødelighet etter operasjoner og reduserte 

komplikasjoner (Gjertsen JE 2017 og Lie SA 2000). Bedre kostnytte av behandlingen i form 

av redusert liggetid og bedring av kvalitet (færre reoperasjonr og redusert dødelighet) 

(Riksrevisjonens rapport om effektivitet i Norske sykehus 2003, 2013 og 2017). 

Hoftebruddregisteret har data på livskvalitet, smerte og funksjon siden starten i 2005 og 

pasientene har bedre funksjon og smerte etter hoftebrudd nå enn ved start i 2005 

(Årsrapport Kompetansetjenesten 2017). Startet med pasient rapporterte resultatmål 

(PROM) for leddproteser i 2017. 

9. Beskriv hvilke tiltak som er iverksatt for å videreføre kompetansetjenestens arbeid i alle 

helseregionene.  

Nasjonale møter årlig, regionale møter årlig, sykehusbesøk, nasjonal beste faglige praksis 

sammenligning av alle sykehusene, interaktive resultater på sykehusnivå og sykehus 

rapport hvert år. 

10. Dersom det er behov for å videreføre kompetansetjenestens virksomhet, gi en beskrivelse 

av hvorfor dette er nødvendig (se Veilederen s. 15 + 16). Legg ved dokumentasjon for 

behov og en tidsplan for gjennomføring. Det bes om at dokumentasjonen legges ved 
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rapporteringen og merkes vedlegg 3.   

 Det er fortsatt mange revisjonsoperasjoner (over 3000 årlig i Norge) og 
reinnleggelser etter protesekirurgi og hoftebruddbehandling. Det er svært 
kostnadseffektivt for samfunnet og pasientene om man fortsetter reduksjonen i 
reoperasjoner, reinnleggelser, sykelighet, dødelighet og liggetid, samt kan gi bedre 
funksjonen og smertelindringen ved denne type kirurgi. Forbedringspotensialet er 
fortsatt stort da vi ser stor variasjon i resultatene mellom sykehusene. 
Hoftebruddpasientene er skrøpelige og tåler dårlig suboptimal behandling og 
reoperasjoner.  Der er det fortsatt viktig med overvåkning av behandlingen med 
tilbakemelding til de ulike sykehusene om hvordan de ligger an i forhold til 
landsgjennomsnittet. Det er fortsatt mulig å få godkjent nye medisinske implantat 
til protesekirurgi og hoftebruddbehandling uten kliniske forsøk. Derfor er det 
fortsatt viktig å overvåke protesekirurgien nasjonalt og nødvendig å videreføre 
tjenesten. Tidsplanen er vanskelig å gi siden endringen av EU regelverket trådte i 
kraft i 2017 og dette krever blant annet at industrien dokumenterer sine 
proteseresultater. Industrien er derfor avhengig av en nasjonal kompetansetjeneste 
og fungerende nasjonale registre for å kunne dokumentere sine resultater.  

Tilleggsinformasjon 

11. Beskriv evt. andre nasjonale kompetansetjenester eller behandlingstjenester som har 

oppgaver innenfor denne tjenestens faglige ansvarsområde? 

Ingen 

12. Er det gjort en formel ansvarsavklaring med disse tjenestene? Hvis ja, gi en kort beskrivelse 

      

13. Eventuelle andre forhold som er viktig å kjenne til ifm en helhetlig gjennomgang av denne 

nasjonale kompetansetjenesten? 

                        

Signering av ansvarlig leder 

Dato og navnet på den som har skrevet denne tilbakemeldingen: 

             Bergen 28.02.2018 Ove Furnes   

Vedlegg 

Det bes om følgende vedlegg: 

 Tjenestens plan for kompetansespredning - vedlegg 1 

 Dokumentasjon for oppnådde resultater - vedlegg 2 

 Dokumentasjon for at helsetjenesten fortsatt er kompetansesvak - vedlegg 3 



 
 

 

Kompetansespredningsplan – kompetanse til hvem og hvordan 

Med utgangspunkt i oppgavene som nasjonale tjenester skal ivareta, skal det utarbeides en 

plan for oppbygging av kompetanse og kompetansespredning til andre deler av 

helsetjenesten og brukere. Les mer om oppgavene i veileder for nasjonale tjenester på 

nettsiden til Helse- og omsorgsdepartementet: https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-

omsorg/sykehus/innsikt/nasjonale-tjenester/id614574/  
 

Planen skal gjenspeile behovene for kompetansespredning og valg av virkemidler for å spre 

kunnskap.  

 Eksempler på kompetansespredningstiltak er informasjon om tjenesten, forskning, 

henvisningskriterier, kunnskap om bruk av metoder og utvikling av pasientforløp.  

 Eksempler på virkemidler er nettside, sosiale medier, kurs, konferanser, seminar, E-

læring, utdanningsprogram med og uten sertifisering, hospitering, nyhetsbrev og 

artikler.  

 

 
 

Navn på tjeneste: vedlegg 1 Nasjonal kompetansetjeneste for leddproteser og hoftebrudd  

 

Kompetanse- 
spredningstiltak 

Målgruppe 
(hvem) 

Virkemidler (hvordan) Tidsaspekt 

Informasjon om 
tjenesten 

Faglig formidling 

Utveksling av 
kunnskap 

Forskning 

Kunnskap om 
metoder 

Resultatformidling 

Medlemmer av 
referansegruppen 

Møte med referansegruppen 

Årlig 

Informasjon om 
tjenesten 

Faglig formidling 

Utveksling av 
kunnskap 

Forskning 

Kunnskap om 
metode 

Resultatformidling 

Alle ortopediske 
kirurger 

Symposium ved Høstmøtet for de ortopediske 
kirurgene 

Årlig 

https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/innsikt/nasjonale-tjenester/id614574/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/innsikt/nasjonale-tjenester/id614574/


 
 

Informasjon om 
tjenesten 

Faglig formidling 

Utveksling av 
kunnskap 

Forskning 

Kunnskap om 
metoder 

Resultatformidling  
    

Ortopediske 
kirurger 

Ortopediske 
avdelinger ved 
alle norske 
sykehus 

Myndigheter 

Implantatindustri
en 

Alle sykehusene 

Årsrapport. Trykt publikasjon og utsending  som 
pdf fil til alle medlemmer av Norsk ortopedisk 
forening, til alle kontaktpersoner ved alle landets 
sykehus, alle sykehusdirektører 

Årlig 

Informasjon om 
tjenesten 

Faglig formidling 

Utveksling av 
kunnskap 

Forskning 

Kunnskap om 
metoder 

Formidling av 
resultat på 
sykehusnivå 

Allmenheten 
(pasientene, 
myndighetene, 
politikere og 
sykehusene) 

Årsrapport for allmenheten. Elektronisk rapport 
som legges ut på nettsiden til Nasjonalt 
servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre på 
adressen:https://www.kvalitetsregistre.no/.   

Årlig. 

Formidling av 
resultat på 
sykehusnivå. 

Kvalitetsforbedring. 

Alle 
avdelingsledere,  
seksjonsoverleger 
og 
kontaktpersoner 
ved ortopediske 
avdelinger i 
Norge 

Årsrapport til hvert enkelt sykehus. Elektronisk 
rapport som sendes alle kontaktpersoner ved alle 
ortopediske avdelinger samt administrerende 
direktører ved alle landets Helseforetak. 
Hensikten er at rapporten skal brukes i 
kvalitetsforbedring på den enkelte 
sykehusavdeling. 

Årlig 

Formidling av 
kunnskap 

Forskningsformidling 

Kunnskap om 
metode 

Forskning. 

Leger under 
spesialisering i 
ortopedisk kirurgi 

Undervisning på nasjonale kurs. Obligatoriske 
kurs for spesialistkandidater i ortopedisk kirurgi. 
Kurs i bruddbehandling (Vossa- og Oppdals- 
kursene , implantatlære og protesekirurgi 
(Røroskurset). Tjenestens medarbeidere skriver 
kapitler i lærebøker som utgis i forbindelse med 
disse kursene. Undervisning av legestudenter og 
PhD kandidater. 

Hele tiden 

Formidling av 
kunnskap 

Forskningsformidling 

Kunnskap om 
metode 

Medisinske 
studenter og 
annet 
helsepersonell 

Undervisning.  Hele tiden 

Formidling av 
kunnskap 

Allmenheten 
Delta i offentlige fora og i massemedia der saker 
som omfattes av tjenesten disuteres eller 
formidles. Svarer på henvendelser fra pressen. 

Hele tiden 



 
 
Forskningsformidling 

Kunnskap om 
metode 

Debatt innlegg. Delta i TV og radio. Artikler i 
tidsskrift og dagspressen. 

Informasjon og 
kunnskapsformidling 

Sykehusene, de 
ortopediske 
kirurgene, 
pasientene og 
allmennheten 

Egen telefon/e-post som er bemannet hele 
arbeidsdagen der ortopediske kirurger, publikum 
og myndigheter kan kontakte 
kompetansetjenesten og registrene for 
informasjon. 

Hele tiden 

Informasjon om 
leddprotesekirurgi 
og 
hoftebruddbehandli
ng til pasientene 

Pasientene 
Samtykkeerklæring/nettside. Infoskriv som 
leveres til alle pasientene før operasjon. 
Pasienten må signere på samtykkeskrivet før de 
kan registreres i Kompetansetjenestens 
registre.Det finnes informasjon spesielt 
tilrettelagt for pasienter på tjenestens 
internettsider: http://nrlweb.ihelse.net. Egen 
Facebooktjeneste er også etablert.  

Hele tiden 

Forskning.  Ortopediske 
kirurger, 
forskere,industrie
n, myndighetene, 
allmenheten. 

Doktorgrader og vitenskapelige publikasjoner 
utarbeides og publiserers i internasjonale 
tidsskrifter så langt kapasiteten rekker. 
Høstmøtet for de ortopediske kirurgene. 
Internasjonale møter. Møter som industrien 
arrangerer. 

Hele tiden 

Informasjon om 
tjenesten 

Faglig formidling 

Utveksling av 
kunnskap 

Forskning 

Kunnskap om 
metode 

Resultatformidling 

Sykehusene og 
ortopediske 
kirurger 

Regionalt møte med ortopediske kirurger Årlig 

Kunnskap om 
metode 

Faglig formidling 

Resultatmåling og 
kvalitetsforbedring 

 

Leger, 
ortopediske 
kirurger, 
myndigheter og 
allmenheten 

Utarbeiding av nasjonale indikatorer, beste 
faglige praksis og faglige anbefalinger og 
retningslinjer 

Hele tiden 

                        

                        

                        

                        

                        



Vedlegg 2 Dokumentasjon for oppnådde resultater 

Nasjonal kompetansetjeneste for leddproteser og hoftebrudd 
 

Før registrene og Kompetansetjenesten ble etablert hadde en sett flere eksempler på 

katastrofale resultater innen leddprotese- og hoftebruddkirurgi (Wagner protesen, 

Christiansen-protesen). Myndighetene krever ingen klinisk utprøving før leddproteser eller 

implantater til hoftebrudd kan markedsføres og tas i bruk. På denne bakgrunn er det 

overordnede målet for registrene og Kompetansetjenesten å overvåke og forbedre både 

kvaliteten på implantatene spesielt, og kvaliteten på behandlingen generelt, samt å bygge opp 

og spre kunnskap om behandlingsmetoder og resultater på dette feltet til referansegruppen og 

til kirurger i regionene. Siden både hoftebruddkirurgi og leddprotesekirurgi er i kontinuerlig 

utvikling og det stadig introduseres og tas i bruk nye implantater og behandlingsmetoder i 

Norge, har en foreløpig ikke oversikt over tidsperspektivet for Kompetansetjenestens 

eksistens. Resultatene av den ortopedkirurgiske behandlingen måles ved å studere 

proteseoverlevelse, holdbarhet av hoftebruddoperasjoner, reoperasjonsprosenter, risiko for å 

dø etter operasjon, livskvalitet, smerte og funksjon samt revisjonsrisiko. Målet er en 

kontinuerlig forbedring av resultatene på protese- og hoftebruddkirurgi i Norge. Resultatene 

synes å være tilfredsstillende med kontinuerlig færre reoperasjoner for både kneprotese, 

hofteproteser og hoftebrudd (Furnes O 2003, Fevang BT 2010, Dyrhovden G 2017, Gjertsen 

JE 2017, Årsrapporten 2017 for Kompetansetjenesten http://nrlweb.ihelse.net). Vi har sett en 

liten økning i risiko for tidlig reoperasjon ved hofteprotese de siste årene. Årsaken synes å 

være at flere gamle pasienter ble operert med usementerte femurproteser. Dette har 

Kompetanstjenesten studert grundig og formidlet resultater til fagmiljøet. I de siste par år har 

denne trenden snudd. Vi anbefaler nå at ingen kvinner over 75 år bør opereres med 

usementert lårbensstamme. Siden reoperasjoner er svært dyre, er det en klar invers 

sammenheng mellom kostnadseffektivitet og reoperasjonsrisiko. For hoftebruddpasienter 

måler Kompetansetjenesten også PROM resultater (livskvalitet, smerte og funksjon). 

Resultatene offentliggjøres årlig i våre rapporter. Det har vært en bedring i resultatene de 

senere år etter at Kompetansetjenesten, på bakgrunn av egne forskningsresultater, tilrådde økt 

bruk av proteseoperasjon i stedet for operasjon med skruer for feilstilte lårhalsbrudd (Gjertsen 

JE 2010, Årsrapporten 2017). Også for de inter- og subtrokantære bruddene har det vært en 

endring i operasjonsmetode med flere margnagler og færre glideskruer. Dette mener vi er en 

gunstig endring, fordi denne bruddtypen operert med margnagle trenger færre reoperasjoner, 

og pasienter operert med margnagle er mer fornøyde enn de som blir operert med glideskrue 

http://nrlweb.ihelse.net/


(Matre K 2013, 2013). Pasientrapportert resultat (PROM) er nå tatt i bruk i Leddregisteret, det 

registreres funksjon, smerte og livskvalitet for hofteproteser fra september 2017,de andre 

leddene planlegges i 2018. Tjenesten har også gjennomført flere tverrsnittstudier med bruk av 

PROM på utvalgte pasientgrupper. Vi fant blant annet at hofteprotesepasienter som var 

operert med direkte lateral tilgang rapporterte at halting var et problem dobbelt så ofte som 

pasienter som var operert med fremre eller bakre operasjonstilgang (Amlie E 2014). Bruken 

av lateral tilgang er gradvis redusert etter at studien ble publisert fra 53 % av operasjonene i 

2011 til bare 16% i 2016.  I 2017 publiserte vi en studie som viste at kneproteser med 

bevegelig plast hadde økt løsning av protesen (Gøthesen Ø 2017), en annen studie på 

uthentede kneproteser med bevegelig plast viste at dårlig sementeringsteknikk disponerte for 

denne løsningen og at de fleste løsningene skjedde mellom sement og metall (Kutzner I 

2017). I samarbeid med referansegruppen, Norsk hofte og knekirurgis forening og 

kontaktpersonene ved alle landets sykehus har vi utarbeidet 6 mål på beste faglige praksis i 

2017. Alle sykehusene ble i 2017 målt på 4 av målene.  I 2018 vil sykehusene bli målt på alle 

6 målene. Dekningsgrad er et annet resultatmål for Kompetansetjenesten. Dekningsgrad måles 

med hvor stor andel av pasientene i Norsk pasientregister (NPR) som er rapportert til 

Leddproteseregisteret og Hoftebruddregisteret og vise versa. Målet er en bedring av 

dekningsgraden. Dekningsgradanalyser blir utført hvert annet år. Vi gjør også 

dekningsgradsanalyser på sykehusnivå, og resultatene tilbakeformidles til sykehusene. 

Resultatene fra dekningsgradanalysene er publisert av Helsedirektoratet (NPR) og i vår 

årsrapport. I løpet av 2016 ble dekningsgradanalyser utført for Leddproteseregisteret og 

Hoftebruddregisteret for årene 2013 og 2014. 96% av alle leddproteser i hofte og kne 

rapporteres og 91% av hoftebruddene. Dette er meget godt. Hoftebruddregisterets 

rapportering ved 8 utvalgte sykehus ble validert ved gjennomgang av lokale databaser, 

Hoftebruddregisteret og Norsk Pasient Register. 

 

 

Referanseliste siste 5 år (siden 2013) 

Leddproteser, Hoftebrudd, Kompetansetjenesten og Korsbånd 

 

Nasjonalt Register for Leddproteser:  

 

Fevang BT, Lygre SH, Bertelsen G, Skreddertstuen A, Havelin LI, Furnes O. Pain and 

function in eight hundred and fifty nine patients comparing shoulder hemiprostheses, 

resurfacing prostheses, reversed total and conventional total prostheses. Int Orthop 2013 

Jan;37(1):59-66. 
 



Gillam MH, Lie SA, Salter A, Furnes O, Graves SE, Havelin LI, Ryan P. The progression of 

end-stage osteoarthritis: analysis of data from the Australian and Norwegian joint 

replacements registries using a multi-state model. Osteoarthritis Cartilage. 2013 

Mar;21(3):405-12. 

 

Monstad K, Engesæter LB, Espehaug B. Waiting time and socioeconomic status – an 

individual-level analysis. Health Econ 2013:1-16. 

 

Gøthesen Ø. Espehaug B, Havelin LI, Petursson G, Lygre SH, Ellison P, Hallan G, Furnes O. 

Survival rates and causes of revision in cemented primary total knee replacement. A report 

from the Norwegian Arthroplasty Register 1994-2009. Bone Joint J 2013;95-B:636-42. 

 

Gøthesen Ø, Slover J, Havelin LI, Askildsen JE, Malchau H, Furnes O. An economic model 

to evaluate the cost-effectiveness of computer assisted knee replacement surgery in Norway. 

BMC Musculoskeletal Disord. 2013;14:202. 

 

Badawy M, Espehaug B, Indrekvam K, Engesæter LB, Havelin LI, Furnes O. Influence of 

hospital volum on revision rate after total knee arthroplasty with cement. J Bone Joint Surg 

Am 2013;95:e131:1-6. 

 

Nystad TW, Furnes O, Havelin LI, Skreddertsuen AK, Lie SA, Fevang BT. Hip replacement 

surgery in patients with ankylosing spondylitis. Ann Rheum Dis. 2014 Jun;73(6):1194-7. 
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Vedlegg 3 Dokumentasjon for at tjenesten fortsatt er kompetansesvak. 
 

Årlig utføres det over 10 000 hofteproteseoperasjoner, 9000 hoftebruddoperasjoner, 7000 

kneproteseoperasjoner og mer enn 1000 andre leddproteseoperasjoner i Norge.  

Det er fortsatt mulig å få godkjent medisinske implantat til protesekirurgi og 

hoftebruddbehandling uten kliniske forsøk i følge EU reglene. Det er derfor fortsatt viktig å 

overvåke protesekirurgien nasjonalt. Det er mange revisjonsoperasjoner og reinnleggelser 

etter protesekirurgi og hoftebruddbehandling. Over 1400 hofterevisjoner og over 600 

kneproteserevisjoner gjøres årlig. Det er mange klager til Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) 

på protesekirurgi og mange pasienter er misfornøyde med operasjonene eller opplever 

komplikasjoner. Det er således svært god kostnadseffektivitet for samfunnet og pasientene om 

man fortsetter reduksjonen i reoperasjoner, reinnleggelser, sykelighet, dødelighet og liggetid, 

samt bedring av funksjonen og smertelindringen ved denne type kirurgi som vi har sett de 

siste 30 årene. Forbedringspotensialet er fortsatt stort da vi stadig ser stor variasjon mellom 

sykehusene.  

 

Det er spesielt viktig med en tydelig kompetansetjeneste her fordi regelverket for godkjenning 

av implantat ikke pålegger implantatprodusentene å gjøre kliniske studier før nye implantat 

introduseres eller gamle implantat endres. I motsetning til godkjenning av legemidler der det 

er krav om kliniske studier. Det er derfor svært nødvendig å videreføre denne tjenesten med 

en nasjonal overvåkning av proteser som opereres inn i mennesker.  

 

Vi mener derfor at det fortsatt er nødvendig å videreføre tjenesten på ubestemt tid.  

  



 

Figur 1a-b viser holdbarhetskurver for hofteproteser i årene 1987 til 2016. Endepunkt er 

reoperasjon og viser prosent intakte proteser i pasienten.  Figuren er hentet fra Årsrapporten 

2017 og viser at det er mindre risiko for å bli reoperert de siste årene, men det er fortsatt stort 

potensiale for bedring av resultatene. 

 

Figur 2 a-f viser resultat for kneproteser. Endepunkt er reoperasjon og viser prosent intakte 

proteser i pasienten. Hentet fra Årsrapporten 2017 og viser at det er redusert risiko for å bli 

reoperert de siste årene. Det er likevel et stort forbedringspotensial dersom kirurgene velger 

riktig protese og leddflate til pasientene og dersom de forbedrer sin operative teknikk. 

 

Figur 3 viser holdbarhet (overlevelse) for hvert sykehus i Norge. En svart linje representerer 

ett sykehus og den røde linjen er landsgjennomsnittet. Vi ser at det er stor variasjon mellom 

sykehusene, noe som viser at det er stort potensiale for bedring av resultatene.  

 

Figure 4 Holdbarhet av kneproteser for enkeltsykehus. Resultatene viser at det har blitt 

mindre variasjon de siste 10 årene, men det er fortsatt stort potensiale for forbedring. 

 

Figur 5 viser andel sementerte stammer hos kvinner over 75 år for hvert enkelt sykehus i 

Norge. Vi har anbefalt sykehusene etter nasjonal konsensus å bruke sementerte stammer. Vi 

ser at det er flere sykehus som ikke bruker sementerte stammer.  

 

Figur 6 viser ventetid fra brudd til operasjon for hoftebrudd for hvert enkelt sykehus i 

Norge. Vi har anbefalt sykehusene etter nasjonal konsensus å operere innen 24 timer. 

 

Figur 7 viser andel ikke-reopererte hoftebrudd for hvert enkelt sykehus i Norge. Det er 

forskjeller mellom sykehusene som viser at det er potensiale for forbedring. 

  

Figur 8 viser 30-dagers overlevelse for alle pasienter med hoftebrudd for hvert enkelt 

sykehus i Norge. Forskjellene kan indikere at det er forbedringspotensial i behandlingen av 

hoftebruddpasienter. 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

 

Figur 1a-b: Holdbarhetskurver for hofteproteser, 1987 – 2016.  
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Figur 2 a-f: Holdbarhetskurver for kneproteser, 1994 – 2016.  



 

Figur 3: Hofteproteser 

 

  



 

Figur 4: Kneproteser 

  



Figur 5: Andel sementerte stammer ved alle sykehus i Norge. 

Kvinner over 75 år med totalprotese i hoften  
 

 
  



 

Figur 6: Ventetid fra brudd til operasjon for hoftebrudd 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 6 viser ventetid fra brudd til operasjon for pasienter med kjent bruddtidspunkt eller 
intervall mellom brudd og operasjonsstart (totalproteser mangler bruddtidspunkt) i 2014 -
2016. Resultatene er oppgitt på avdelingsnivå. Avdelinger med færre enn 10 operasjoner er 
utelatt. Figuren er sortert etter andel pasienter operert innen 24 timer etter brudd. Det er 
svært store forskjeller i ventetid på operasjon. Ved de fleste avdelinger venter en stor del av 
pasientene lenger enn de anbefalte 24 timene. 
 



 

 

Figur 7: Andel ikke-reopererte hoftebrudd 

 

 
 

Figur 7 viser andel ikke-reopererte pasienter operert for hoftebrudd i perioden 2014-2016 
(dvs. «varighet» av implantatet). Resultatet er angitt i prosent (prikk) med 95 % 
konfidensintervall (de horisontale strekene). Resultatene er oppgitt på avdelingsnivå.  Antall 
primærbrudd ved hver avdeling i denne perioden er angitt i parentes. Avdelinger med færre 
enn 10 operasjoner er utelatt. Den røde prikken midt på figuren angir landsgjennomsnittet. 
Avdelingene øverst i figuren har færrest reoperasjoner og dermed best resultater. Figuren 
viser at det er stor variasjon i andel reoperasjoner ved de ulike avdelingene. At 
konfidensintervallene er brede forteller at resultatene er usikre. Resultatene må derfor tolkes 
med forsiktighet. Se mer om dette i avsnittet «Tolkning av resultater». 

  



 

Figur 8: 30-dagers overlevelse – alle pasienter med hoftebrudd 

 

 
 
 
Figur 8 viser 30-dagers overlevelse i prosent (prikk) av alle pasienter med 95 % 
konfidensintervall (de horisontale strekene) operert for hoftebrudd på de ulike sykehusene i 
Norge i perioden 2014-2016. Resultatene er oppgitt på avdelingsnivå. Antall primærbrudd 
ved hver avdeling i denne perioden er angitt i parentes. Avdelinger med færre enn 10 
operasjoner er utelatt. Avdelingene øverst i figuren har høyest pasient-overlevelse. Den røde 
prikken angir landsgjennomsnittet. Det er noe forskjeller mellom de ulike avdelingene, men 
resultatene må tolkes med forsiktighet grunnet brede konfidensintervall og muligheten for at 
det kan være forskjeller i pasientenes tilleggssykdommer og risikofaktorer ved ulike 
avdelinger. 
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Helhetlig gjennomgang av nasjonale 

kompetansetjenester i spesialisthelsetjenesten 2018 
 

Spørsmål til tjenestens faglige referansegruppe 

SETT MARKØREN I DET GRÅ FELTET FØR DU STARTER SKRIVINGEN. 

Navn på tjenesten: Nasjonal kompetansetjeneste for Leddproteser og Hoftebrudd 

 

Lokalisering: Ortopedisk Klinikk, Helse Bergen 

 

1. Er det lagt til rette for at referansegruppen kan utøve sin funksjon i tråd med sitt           

mandat ?  (jf. kjernemandat for referansegruppene) 

                Både sammensetning, oppnevning og oppgaveløsing gjør at referansegruppen kan utøve 
sin funksjon; nemlig tilse at tjenesten sprer kompetanse og kunnskap til helsepersonell og 
pasienter involvert i protesekirurgi og hoftebruddbehandling. 

2. Er referansegruppens sammensetning dekkende for kompetansetjenestens 

ansvarsområde og oppgaver? 

Referansegruppen har representasjon fra alle helseregioner, samt fra 

brukerorganisasjoner.  Således er det ortopediske kirurger, som praktiserer 

protesekirurgi og hoftebruddbehandling som representerer helseregioneene, samt en 

pasientrepresentant som dekker brukerfunksjonen.Lederen i referansegruppen kommer 

fra Helse-Midt-Norge. 

3. Er det lagt til rette for aktiv brukermedvirkning i referansegruppens arbeid?             

              Gjennom vårt årlige møte mellom tjenesten og referansegruppen, kan gruppen komme 
med innspill / forslag som diskuteres.  Spesielt viktig er diskusjonen vedr. offentliggjøring av av 
sykehusvise resultater på proteseoverlevelse og kirurg-faktor.  Dette årlige møtet hvor en i 
forkant har reist problemstillinger, er svært informativt og fruktbart 

4. Hvor ofte arrangeres det møter mellom tjenesten og referansegruppen? 

Ett årlig møte. 
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5. Får den enkelte helseregion dekket sitt behov for kompetanseoppbygging innenfor 

kompetansetjenestens ansvarsområde? Gi en kort beskrivelse.              

               Gjennom årlige nasjonale møter (Høstmøtet), samt regionale årlige møter i alle 

helseregionene, dekkes behovene for kompetanseoppbygging.  Gjennom presentasjon av 

nasjonal og regional beste faglige praksis, kan de ulike foretakene innad i hver regionfå viktige 

korrektiver.  

6. Beskriv hvilke tiltak som er iverksatt for å videreføre kompetansetjenestens arbeid i alle 

regionene – evt. nasjonalt.  

             Kompetansetjenesten har egen nettside.  Årlige rapporter og forskningsresultater finnes 

her.  Nettsiden er også spesielt tilpasset pasientene.  En egen interaktiv tjeneste som viser 

sykehusvise resultat for spesielle indikatorer (Liggetid, Operasjonsvolum,etc) 

Spesielt viktig er de årlige regionale møtene mellom tjenesten og helsepersonell (spes. 

kirurgene)Her kan avvik i behandlingsprosedyrer mellom de ulike foretakene diskuteres.   

 

7. Dersom det er behov for å videreføre kompetansetjenestens virksomhet, gi en 

begrunnet beskrivelse av hvorfor dette er nødvendig.  

Mer en 3000 reinnleggelser etter protesekirurgi og hoftebruddbehandling skjer årlig i 

Norge.  Her er forbedringspotensialet stort.  En kontinuerlig registrering av 

pasientspesifikke karakteristika kan redusere morbiditet,  komplikasjoner og derved 

reoperasjoner. 

Klinisk udokumenterte implantater er fullt mulig å ta i bruk, og et nasjonalt register er av 

største viktighet for å detektere implantater med redusert levetid.  Industrien vil i all 

fremtid være avhengig av tjenesten for å kunne dokumentere overlevelse av sine 

implantater. 

Tilleggsinformasjon 

8. Det bes om eventuell tilleggsinformasjon som er viktig å ta hensyn til ved helhetlig 
vurdering av denne nasjonale kompetansetjenesten. 

               Nasjonal kompetansetjeneste for Leddproteser og Hoftebrudd, herunder 

hofteproteseregisteret, er verdens nest eldste nasjonale register (1987).   

Registeret har oppnådd en betydelig internasjonal anerkjennelse gjennom sitt grundige 

vitenskapelige arbeid.  

 

Signering av ansvarlig leder 

Dato og navnet på den som har skrevet denne tilbakemeldingen: 
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              040118 arl 

09.03.2018   Otto Schnell Husby,  professor, overlege 
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