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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 tilhgrende registre (Nasjonalt Register for Leddproteser, Nasjonalt
Hoftebruddregister, Nasjonalt Korsbandregister og Nasjonalt Barnehofteregister). Det
faglige ansvaret for registrene har de enkelte registerlederne. @vrig personale er
kontorleder, leger, statistikere, IKT-konsulent og sekretaerer, til sammen 10,3 arsverk.
Samlokaliseringen gir god utnyttelse av ansattes kompetanse, stgrre trivsel for variert
arbeid, mindre sarbarhet ved sykdom/fraveer, overlapping/opplaering ved nyansettelser etc.
Juridisk, personalmessig og gkonomisk rapporterer leder til klinikkdirektgr ved Ortopedisk
klinikk som igjen rapporterer til administrerende direktgr 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%




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

3. Inngar nasjonal pasientbehandling som en del av tjenesten? (ja/nei — dersom svaret er ja —
beskriv behandlingstiltak)

Nei

Kompetansespredning

4. Beskriv den primaere malgruppen 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 8 na denne malgruppen. Det bes om at
plan for kompetansespredning legges ved rapporteringen og merkes vedlegg 1.

Mgter med referansegruppen, drift av registre, tilbakemelding om resultat for
enkeltsykehus sammenlignet med landsgjennomsnittet i form av arsrapporter og
forskningsrapporter. Utarbeiding av deskriptiv arsrapport til alle norske ortopediske
kirurger, sykehusavdelinger og sykehusledelsen, til implantatindustrien og myndighetene.
Arlig symposium og presentasjon av forskningsresultat ved Norsk Ortopedisk Forenings
hgstmgte og arlig regionalt mgte med de ortopediske kirurgene og enkeltbesgk ved
sykehusavdelinger. Presentasjon av forskningsresultat pa nasjonale og internasjonale
forskningsmgter. Undervisning for legestudenter og leger i spesialisering (R@roskurset i
implantatlaere, 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 pa nettsiden. Pa nettsiden er det ogsa informasjon tilpasset
pasientene. Egen Facebookside med presentasjon av nyheter. Egen interaktiv tjeneste som
viser sykehusresultat for utvalgte indikatorer pa nettsiden kvalitetsregistre.no. Var telefon
er bemannet med sekretaerer 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 vare statiskere og leger om ngdvendig.

Forskning

6. Gien kort beskrivelse av tjenestens forskningsvirksomhet og i hvilken grad dette involverer
kliniske fagmiljg i andre helseregioner.

Forskningsvirksomheten er hgy ved Kompetansetjenesten. 37 doktorgrader er
avlagt. De siste 5 arene siden 2013 er det publisert 122 vitenskapelige artikler fra

Kompetansetjenesten. I tillegg er det publiserte flere artikler pa korsbandsoperasjoner.

I nesten alle prosjekter involveres miljger fra andre sykehus og helseregioner. Vi viser




til referanselisten under vedlegg 2 (dokumentasjon for oppnadde resultater).

Dokumenterte resultater av tjenestens virksomhet

7.

Gi en kort beskrivelse av de dokumentasjonssystemer/verktgy som tjenesten benytter for a
overvake resultater av utredning og behandling og effekt av tjenestens virksomhet (se
Veilederens. 16 + 17 - §4-6)

Nasjonalt Register for Leddproteser og Nasjonalt Hoftebruddregister. Dekningsgrad pa 96 %
for leddproteseopeasjoner i hofte og kne. Over 90% dekningsgrad for alle
hoftebruddpasienter opererert i Norge. Det lages arlig en rapport pa resultatene for alle
landets sykehus der de sammenlignes med landsgjennomsnittet. | tillegg driftes Nasjonalt
Korsbandregister og Nasjonalt Barnehofteregister. Alle 4 registre er godkjente nasjonale
medisinske kvalitetsregistre. Vi har interaktiv resultattjeneste pa sykehusniva pa nettsiden
kvalitetsregister.no for Hoftebruddregisteret.

8.

Gi en oppsummert beskrivelse av hvilke resultater tjenesten har oppnadd (se Veilederen s.
17). Det bes om at dokumentasjon for oppnadde resultater vedlegges og merkes vedlegg 2.
Dersom det vises til dokumentasjon som er publisert, kan det benyttes referanse til hvor
relevant dokumentasjon er tilgjengelig.

Pa 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 faerre
revisjoner (reoperasjoner) bade ved leddproteser og hoftebrudd (Furnes O 2003, Fevang BT
2010, Dyrhovden G 2017). Redusert dgdelighet 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 (feerre reoperasjonr og redusert dgdelighet)
(Riksrevisjonens rapport om effektivitet i Norske sykehus 2003, 2013 og 2017).
Hoftebruddregisteret har data pa livskvalitet, smerte og funksjon siden starten i 2005 og
pasientene har bedre funksjon og smerte etter hoftebrudd na enn ved start i 2005
(Arsrapport Kompetansetjenesten 2017). Startet med pasient rapporterte resultatmal
(PROM) for leddproteser i 2017.

9.

Beskriv hvilke tiltak som er iverksatt for a viderefgre kompetansetjenestens arbeid i alle
helseregionene.

Nasjonale mgter arlig, regionale mgter arlig, sykehusbesgk, nasjonal beste faglige praksis
sammenligning av alle sykehusene, interaktive resultater pa sykehusniva og sykehus
rapport hvert ar.

10. Dersom det er behov for a viderefgre kompetansetjenestens virksomhet, gi en beskrivelse

av hvorfor dette er ngdvendig (se Veilederen s. 15 + 16). Legg ved dokumentasjon for
behov og en tidsplan for gjennomfgring. Det bes om at dokumentasjonen legges ved




rapporteringen og merkes vedlegg 3.

Det er fortsatt mange revisjonsoperasjoner (over 3000 arlig i Norge) og
reinnleggelser etter protesekirurgi og hoftebruddbehandling. Det er sveert
kostnadseffektivt for samfunnet og pasientene om man fortsetter reduksjonen i
reoperasjoner, reinnleggelser, sykelighet, dgdelighet 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 skrgpelige og taler darlig suboptimal behandling og
reoperasjoner. Der er det fortsatt viktig med overvakning av behandlingen med
tilbakemelding til de ulike sykehusene om hvordan de ligger an i forhold til
landsgjennomsnittet. Det er fortsatt mulig a fa godkjent nye medisinske implantat
til protesekirurgi og hoftebruddbehandling uten kliniske forsgk. Derfor er det
fortsatt viktig a overvake protesekirurgien nasjonalt og ngdvendig a viderefgre
tjenesten. Tidsplanen er vanskelig a gi siden endringen av EU regelverket tradte 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 @ kunne dokumentere sine resultater.

Tilleggsinformasjon

11. Beskriv evt. andre nasjonale kompetansetjenester eller behandlingstjenester som har
oppgaver innenfor denne tjenestens faglige ansvarsomrade?

Ingen

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

13. Eventuelle andre forhold som er viktig a kjenne til ifm en helhetlig giennomgang av denne
nasjonale kompetansetjenesten?

Signering av ansvarlig leder

Dato og navnet pa den som har skrevet denne tilbakemeldingen:

Bergen 28.02.2018 Ove Furnes

Vedlegg

Det bes om fglgende vedlegg:

e Tjenestens plan for kompetansespredning - vedlegg 1
e Dokumentasjon for oppnadde resultater - vedlegg 2

o Dokumentasjon for at helsetjenesten fortsatt er kompetansesvak - vedlegg 3
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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 pa
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 a spre

kunnskap.

e Eksempler pa kompetansespredningstiltak er informasjon om tjenesten, forskning,

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

e Eksempler pa virkemidler er nettside, sosiale medier, kurs, konferanser, seminar, E-

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

artikler.

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

Kompetanse-
spredningstiltak

Malgruppe
(hvem)

Virkemidler (hvordan)

Tidsaspekt

Informasjon om
tjenesten

Faglig formidling

Utveksling av
kunnskap

Forskning

Kunnskap om
metoder

Resultatformidling

Medlemmer av
referansegruppen

Mgte med referansegruppen

Arlig

Informasjon om
tjenesten

Faglig formidling

Utveksling av
kunnskap

Forskning

Kunnskap om
metode

Resultatformidling

Alle ortopediske
kirurger

Symposium ved Hgstmgtet for de ortopediske
kirurgene

Arlig



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/
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Informasjon om Ortopediske
tjenesten kirurger
Faglig formidling Ortopediske

. avdelinger ved
Utveksling av alle norske Arsrapport. Trykt publikasjon og utsending som
kunnskap sykehus pdf fil til alle medlemmer av Norsk ortopedisk Arli
Forskning ' forening, til alle kontaktpersoner ved alle landets e
Myndigheter sykehus, alle sykehusdirektgrer
Kunnskap om . .
metoder Implantatindustri
en
Resultatformidling Alle sykehusene
Informasjon om Allmenheten
tjenesten (pasientene,
. o myndighetene,
Faglig formidling politikere og
Utveksling av sykehusene) .
kunnskap Arsrapport for allmenheten. Elektronisk rapport
som legges ut pa nettsiden til Nasjonalt .
Forskning servicemiljp for medisinske kvalitetsregistre pa Arlig.
Kunnskap om adressen:https://www.kvalitetsregistre.no/.
metoder
Formidling av
resultat pa
sykehusniva
f:srl;Ttlgt“;g av ':\llljelingsledere, Arsrapport til hvert enkelt sykehus. Elektronisk
sykehusniva, seksjonsoverleger rapport som sendes alle kontaktpersoner ved alle
ortopediske avdelinger samt administrerende
Kvalitetsforbedring. ck)cgmtaktpersoner direktgrer ved alle landets Helseforetak. Arlig
ved ortopediske Hensikten er at rapptzrten skal brukes i
avdelinger | kvalitetsforbedring pa den enkelte
Norge sykehusavdeling.
Formidling av Leger under Undervisning pa nasjonale kurs. Obligatoriske
kunnskap spesialisering i kurs for spesialistkandidater i ortopedisk kirurgi.

. o ortopedisk kirurgi Kurs i bruddbehandling (Vossa- og Oppdals-
Forskningsformidling kursene , implantatleere og protesekirurgi Hele tid
Kunnskap om (Rgroskurset). Tjenestens medarbeidere skriver ele tiden
metode kapitler i leerebgker som utgis i forbindelse med

) disse kursene. Undervisning av legestudenter og
Forskning. PhD kandidater.

Formidling av Medisinske
kunnskap studenter og

. - annet . .
Forskningsformidling helsepersonell Undervisning. Hele tiden
Kunnskap om
metode
Formidling av Allmenheten Delta i offentlige fora og i massemedia der saker

som omfattes av tjenesten disuteres eller Hele tiden

kunnskap

formidles. Svarer pa henvendelser fra pressen.
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Forskningsformidling Debatt innlegg. Delta i TV og radio. Artikler i
Kunnskap om tidsskrift og dagspressen.
metode
Informasjon og Sykehusene, de Egen telefon/e-post som er bemannet hele
kunnskapsformidling | ortopediske arbeidsdagen der ortopediske kirurger, publikum
kirurgene, og myndigheter kan kontakte Hele tiden
pasientene og kompetansetjenesten og registrene for
allmennheten informasjon.
. . Samtykkeerklaering/nettside. Infoskriv som
Informasjon om Pasientene . . .
. . leveres til alle pasientene f@r operasjon.
leddprotesekirurgi . . . . .
og Pasienten ma signere pa samtykkeskrivet fgr de
. kan registreres i Kompetansetjenesten .
hoftebruddbehandli a . eglstre e.s I O. pe S? jenes ? > Hele tiden
. . registre.Det finnes informasjon spesielt
ng til pasientene . . o s
tilrettelagt for pasienter pa tjenestens
internettsider: http://nrlweb.ihelse.net. Egen
Facebooktjeneste er ogsa etablert.
Forskning. Ortopediske Doktorgrader og ernskanglge pub.llkaSJoner
. utarbeides og publiserers i internasjonale
kirurger, . . . .
. . tidsskrifter sa langt kapasiteten rekker. .
forskere,industrie . . Hele tiden
. Hostmgtet for de ortopediske kirurgene.
n, myndighetene, . . .
Internasjonale mgter. Mgter som industrien
allmenheten.
arrangerer.
Informasjon om Sykehusene og
tjenesten ortopediske
Faglig formidling kirurger
Utveksling av
kunnskap Regionalt mgte med ortopediske kirurger Arlig
Forskning
Kunnskap om
metode
Resultatformidling
Kunnskap om Leger,
metode ortopediske
Faglig formidling kirurg.er, Utarbeiding av nasjonale indikatorer, beste
myndigheter og faglige praksis og faglige anbefalinger og Hele tiden

Resultatmaling og
kvalitetsforbedring

allmenheten

retningslinjer




Vedlegg 2 Dokumentasjon for oppnadde resultater
Nasjonal kompetansetjeneste for leddproteser og hoftebrudd

Far registrene og Kompetansetjenesten ble etablert hadde en sett flere eksempler pa
katastrofale resultater innen leddprotese- og hoftebruddkirurgi (Wagner protesen,
Christiansen-protesen). Myndighetene krever ingen Kklinisk utpreving far leddproteser eller
implantater til hoftebrudd kan markedsfares og tas i bruk. Pa denne bakgrunn er det
overordnede malet for registrene og Kompetansetjenesten & overvake og forbedre bade
kvaliteten pa implantatene spesielt, og kvaliteten pa behandlingen generelt, samt a bygge opp
og spre kunnskap om behandlingsmetoder og resultater pa dette feltet til referansegruppen og
til kirurger i regionene. Siden bade hoftebruddkirurgi og leddprotesekirurgi er i kontinuerlig
utvikling og det stadig introduseres og tas i bruk nye implantater og behandlingsmetoder i
Norge, har en forelgpig ikke oversikt over tidsperspektivet for Kompetansetjenestens
eksistens. Resultatene av den ortopedkirurgiske behandlingen males ved a studere
proteseoverlevelse, holdbarhet av hoftebruddoperasjoner, reoperasjonsprosenter, risiko for a
dg etter operasjon, livskvalitet, smerte og funksjon samt revisjonsrisiko. Malet er en
kontinuerlig forbedring av resultatene pa protese- og hoftebruddkirurgi i Norge. Resultatene
synes a veere tilfredsstillende med kontinuerlig feerre reoperasjoner for bade kneprotese,
hofteproteser og hoftebrudd (Furnes O 2003, Fevang BT 2010, Dyrhovden G 2017, Gjertsen
JE 2017, Arsrapporten 2017 for Kompetansetjenesten http://nriweb.ihelse.net). Vi har sett en

liten gkning i risiko for tidlig reoperasjon ved hofteprotese de siste &rene. Arsaken synes &
veere at flere gamle pasienter ble operert med usementerte femurproteser. Dette har
Kompetanstjenesten studert grundig og formidlet resultater til fagmiljeet. | de siste par ar har
denne trenden snudd. Vi anbefaler na at ingen kvinner over 75 ar bar opereres med
usementert larbensstamme. Siden reoperasjoner er svart dyre, er det en klar invers
sammenheng mellom kostnadseffektivitet og reoperasjonsrisiko. For hoftebruddpasienter
maler Kompetansetjenesten ogsa PROM resultater (livskvalitet, smerte og funksjon).
Resultatene offentliggjeres arlig i vare rapporter. Det har veert en bedring i resultatene de
senere ar etter at Kompetansetjenesten, pa bakgrunn av egne forskningsresultater, tilradde gkt
bruk av proteseoperasjon i stedet for operasjon med skruer for feilstilte larhalsbrudd (Gjertsen
JE 2010, Arsrapporten 2017). Ogsé for de inter- og subtrokantzere bruddene har det veert en
endring i operasjonsmetode med flere margnagler og ferre glideskruer. Dette mener vi er en
gunstig endring, fordi denne bruddtypen operert med margnagle trenger feerre reoperasjoner,

0g pasienter operert med margnagle er mer forngyde enn de som blir operert med glideskrue


http://nrlweb.ihelse.net/

(Matre K 2013, 2013). Pasientrapportert resultat (PROM) er na tatt i bruk i Leddregisteret, det
registreres funksjon, smerte og livskvalitet for hofteproteser fra september 2017,de andre
leddene planlegges i 2018. Tjenesten har ogsa gjennomfart flere tverrsnittstudier med bruk av
PROM pa utvalgte pasientgrupper. Vi fant blant annet at hofteprotesepasienter som var
operert med direkte lateral tilgang rapporterte at halting var et problem dobbelt s& 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. 12017 publiserte vi en studie som viste at kneproteser med
bevegelig plast hadde gkt lgsning av protesen (Ggthesen @ 2017), en annen studie pa
uthentede kneproteser med bevegelig plast viste at darlig sementeringsteknikk disponerte for
denne Igsningen og at de fleste lgsningene skjedde mellom sement og metall (Kutzner |
2017). I samarbeid med referansegruppen, Norsk hofte og knekirurgis forening og
kontaktpersonene ved alle landets sykehus har vi utarbeidet 6 mal pa beste faglige praksis i
2017. Alle sykehusene ble i 2017 malt pa 4 av malene. 12018 vil sykehusene bli malt pa alle
6 malene. Dekningsgrad er et annet resultatmal for Kompetansetjenesten. Dekningsgrad males
med hvor stor andel av pasientene i Norsk pasientregister (NPR) som er rapportert til

L eddproteseregisteret og Hoftebruddregisteret og vise versa. Malet er en bedring av
dekningsgraden. Dekningsgradanalyser blir utfert hvert annet ar. Vi gjegr ogsa
dekningsgradsanalyser pa sykehusniva, og resultatene tilbakeformidles til sykehusene.
Resultatene fra dekningsgradanalysene er publisert av Helsedirektoratet (NPR) og i var
arsrapport. | lgpet av 2016 ble dekningsgradanalyser utfert for Leddproteseregisteret og
Hoftebruddregisteret for arene 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 ar (siden 2013)
L eddproteser, Hoftebrudd, Kompetansetjenesten og Korsband

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, Engeseter LB, Espehaug B. Waiting time and socioeconomic status — an
individual-level analysis. Health Econ 2013:1-16.
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Gathesen @, 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.
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Vedlegg 3 Dokumentasjon for at tjenesten fortsatt er kompetansesvak.

Arlig utfares det over 10 000 hofteproteseoperasjoner, 9000 hoftebruddoperasjoner, 7000
kneproteseoperasjoner og mer enn 1000 andre leddproteseoperasjoner i Norge.

Det er fortsatt mulig & fa godkjent medisinske implantat til protesekirurgi og
hoftebruddbehandling uten kliniske forsgk i falge EU reglene. Det er derfor fortsatt viktig a
overvake protesekirurgien nasjonalt. Det er mange revisjonsoperasjoner og reinnleggelser
etter protesekirurgi og hoftebruddbehandling. Over 1400 hofterevisjoner og over 600
kneproteserevisjoner gjares arlig. Det er mange klager til Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)
pa protesekirurgi og mange pasienter er misforngyde med operasjonene eller opplever
komplikasjoner. Det er saledes svert god kostnadseffektivitet for samfunnet og pasientene om
man fortsetter reduksjonen i reoperasjoner, reinnleggelser, sykelighet, dadelighet og liggetid,
samt bedring av funksjonen og smertelindringen ved denne type Kirurgi som vi har sett de
siste 30 arene. 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 palegger implantatprodusentene a gjare kliniske studier fgr nye implantat
introduseres eller gamle implantat endres. | motsetning til godkjenning av legemidler der det
er krav om kliniske studier. Det er derfor svart ngdvendig a viderefgre denne tjenesten med
en nasjonal overvakning av proteser som opereres inn i mennesker.

Vi mener derfor at det fortsatt er ngdvendig a viderefare tjenesten pa ubestemt tid.



Figur 1a-b viser holdbarhetskurver for hofteproteser i arene 1987 til 2016. Endepunkt er
reoperasjon og viser prosent intakte proteser i pasienten. Figuren er hentet fra Arsrapporten
2017 og viser at det er mindre risiko for & bli reoperert de siste arene, 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 Arsrapporten 2017 og viser at det er redusert risiko for & bli
reoperert de siste arene. 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 rgde 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 arene, men det er fortsatt stort potensiale for forbedring.

Figur 5 viser andel sementerte stammer hos kvinner over 75 ar for hvert enkelt sykehus i
Norge. Vi har anbefalt sykehusene etter nasjonal konsensus a 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 a 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 la-b: Holdbarhetskurver for hofteproteser, 1987 — 2016.
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Figur 2 a-f: Holdbarhetskurver for kneproteser, 1994 — 2016.
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Figur 3: Hofteproteser
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Figur 4: Kneproteser
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Figur 5: Andel sementerte stammer ved alle sykehus i Norge.
Kvinner over 75 ar med totalprotese i hoften
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Helze Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=24)
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=23)
Akershus universitetssykehus HF (M=68)
Martina Hansens Hospital (M=109)
Helse Fonna HF - Stord sjukehus (MN=20)
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=32)
Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS (MN=14)
Oslo universitetssykehus HF Ullevdl - Ort. senter (N=27)
Mardlandssykehuset HF - Boda (N=18)
Sykehuset Innlandet HF - Tynset [N=42)
Betanien hospital - Skien (WN=25)
Sykehuset i Vestfold HF - Larvik (N=GE)
Helse Mord-Trendelag HF - Sykehuset Levanger (H=24)
Sykehuset Telemark HF - Skien (MN=26)
Lovisenbery Diakonale Sykehus (M=138)
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=78)
St Olavs Hospital HF - universitetssykehuset | Tr (N=50)
Sykehuset @stiold Kalnes (N=3)
=88]
=38)

Westre Viken HF - Drammen sykehus

Helse Mere og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus
Yestre Viken HF - Basrum sykehus (N=45)
Helse Meare ag Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=26)
“estre Yiken HF - Ringerike sykehus (N=39)
Helse higre og Romsdal HF - “olda sjukehus (MN=35)
Helse Bergen HF - Yoss sjukehus (M=16)
Satlandet sykehus HF - Arendal (MN=49)
Sykehuset Innlandet HF - Gjavik (N=38)
Sykehuset @stiold HF - Moss (MN=62)
“Westre Wiken HF - Kongsberg sykehus (=44
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=36)
Helse Farde HF - Ferde sentralsjukehus (N=47)
Universitetssykehuset Mord-Morge HF - Avd. Tromss [MN=17)
Sarlandet sykehus HF - Kristiansand (N=31)
Sarlandet sykehus HF - Flekkefjord (M=28)
Sykehuset Innlandet HF - Elveram (M=5)
Oslo universitetssykehus HF - Rikshospitalet (N=1)
Maorsk ldrettsmedisinsk Institutt (N=1)
Helse Finnmark HF - Klinikk Hammerest (N=10)
Diakonhjemmet sykehus (N=51)
Aleris Fragner (N=0)
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Figur 6: Ventetid fra brudd til operasjon for hoftebrudd

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Narvik (N
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Sgrlandet sykehus HF - Arendal (

Helse Mgre og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (
Helse More og Romsdal HF - Molde Sjukehus (
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Sykehuset Innlandet HF - Gjevik (N=717)

Helse Farde HF - Forde sentralsjukehus (N=428)

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=306)

Helse Finnmark HF - Klinikk Hammerfest )

Helse Mgre og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=464)
Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=518)
Helse Finnmark HF - Klinikk Kirkenes (N=60)
Helse Nord-Trondelag HF - Sykehuset Namsos (N=225)
Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=238)
Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=1115)
Diakonhjemmet sykehus (N=1488)

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=679)
St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=333)
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=55)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Harstad (N=493)
Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=349)
Nordlandssykehuset HF - Bode (N=481)
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=135)
Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=704)
Hele landet (N=23473)

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=533)
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=314)
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=484)
Sykehuset Telemark HF - Skien (N=689)
Sykehuset i Vestfold HF - Tensberg (N=1261)
Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Levanger (N=547)

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=192)
Helse Fonna HF - Haugesund sukehus (N=643)
Sgrlandet sykehus HF - Krlstlansand (N=696)
Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort senter, Kirkeveien (N=764)
Helse Bergen HF - Haukeland universsjukehus (N=1050)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykhehuset i Trondheim (N=904)
Sykehuset Ostfold HF - Fredrikstad (N=979)
Sykehuset @stfold Kalnes (N=602)

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=425)
Akershus universitetssykehus HF (N=1573)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Tromsa (N=362)
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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 pd avdelingsnivd. Avdelinger med faerre enn 10 operasjoner er
utelatt. Figuren er sortert etter andel pasienter operert innen 24 timer etter brudd. Det er
sveert store forskjeller i ventetid pd operasjon. Ved de fleste avdelinger venter en stor del av

pasientene lenger enn de anbefalte 24 timene.



Figur 7: Andel ikke-reopererte hoftebrudd

Helse Mgre og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=222)

Sykehuset Telemark HF - Notodden (N=262)

Helse Finnmark HF - Klinikk Hammerfest (N=184)

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=379)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykhehuset i Trondheim (N=1010)
Haraldsplass Diakonale Sykehus (N=542)

Sykehuset Dstfold Kalnes (N=635)

Sykehuset @stfold HF - Fredrikstad (N=1021)

Nordlandssykehuset HF - Bode (N=527)

Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Namsos (N=232)
Nordlandssykehuset HF - Vesteralen (N=148)

Helse Fonna HF - Haugesund sjukehus (N=661)

Helse Finnmark HF - Klinikk Kirkenes (N=71)

Oslo universitetssykehus HF Ulleval - Ort senter, Kirkeveien (N=829)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Tromsg (N=375) Helse
Mere og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=486)

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=563)

Sykehuset Innlandet HF - Gjovik (N=779)

Sykehuset i Vestfold HF - Tensherg (N=1286)

Akershus universitetssykehus HF (N=1705)

Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=754)

Sykehuset Telemark HF - Skien (N=736)

Helse Mare og Romsdal HF - Kristiansund Sjukehus (N=372)

Hele landet (N=25004)

Diakonhjemmet sykehus (N=1543)

Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Harstad (N=506)
Helse Bergen HF - Haukeland universsjukehus (N=1131)
Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand (N=723)

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=332)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=161)

Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=808)

Helse Mgre og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=302)

Sykehuset Telemark HF - Rjukan (N=15)
Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=210)
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Helse Ferde HF - Farde sentralsjukehus

Helse Nord-Trendelag HF - Sykehuset Levanger
Helse Bergen HF - Voss sjukehus

Sgrlandet sykehus HF - Arendal

St. Olavs Hospital HF - Orkdal sjukehus (N=386

Vestre Viken HF - Drammen sykehus (N=717

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=1274
Sarlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=200
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=65
Helgelandssykehuset HF - Mo i Rana (N=338

Sykehuset Innlandet HF - Kongsvinger (N=537
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Narvik (N=67
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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 pd avdelingsnivd. Antall
primeerbrudd ved hver avdeling i denne perioden er angitt i parentes. Avdelinger med feerre
enn 10 operasjoner er utelatt. Den r@de prikken midt pd figuren angir landsgjennomsnittet.
Avdelingene gverst i figuren har feerrest 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 ma derfor tolkes

med forsiktighet. Se mer om dette i avsnittet

«Tolkning av resultater».



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

Sykehuset Innlandet HF - Lillehammer (N=379)

Helse Bergen HF - Voss sjukehus (N=433)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Narvik (N=67)
Helse Finnmark HF - Klinikk Hammerfest (N=184)

St. Olavs Hospital HF - universitetssykhehuset i Trondheim (N=10089)
Helse Forde HF - Forde sentralsjukehus (N=444)
Diakonhjemmet sykehus (N=1543)

Helse Fonna HF - Stord sjukehus (N=210)
Nordlandssykehuset HF - Lofoten (N=65)

Sykehuset Innlandet HF - Tynset (N=161)
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Sykehuset Innlandet HF - Elverum (N=754)

Sykehuset Telemark HF - Skien (N=736)

Sarlandet sykehus HF - Kristiansand (N=718)

Helse Mare og Romsdal HF - Alesund sjukehus (N=488)
Sykehuset Dstfold Kalnes (N=635)

Helse Stavanger HF - Stavanger Universitetssykehus (N=1273)
Universitetssykehuset Nord-Norge HF - Avd Harstad (N=508)
Helse Mare og Romsdal HF - Volda sjukehus (N=302)
Sykehuset Ostfold HF - Fredrikstad (N=1021)

Vestre Viken HF - Ringerike sykehus (N=562)

Helse Bergen HF - Haukeland universsjukehus (N=1131)
Sgrlandet sykehus HF - Arendal (N=467)

Vestre Viken HF - Kongsberg sykehus (N=332)

Vestre Viken HF - Baerum sykehus (N=809)

Sykehuset Innlandet HF - Gjovik (N=779)

Sarlandet sykehus HF - Flekkefjord (N=200)

Helse More og Romsdal HF - Molde Sjukehus (N=222)
Helse Finnmark HF - Klinikk Kirkenes (N=70)
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Figur 8 viser 30-dagers overlevelse i prosent (prikk) av alle pasienter med 95 %
konfidensintervall (de horisontale strekene) operert for hoftebrudd pa de ulike sykehusene i
Norge i perioden 2014-2016. Resultatene er oppgitt pd avdelingsniva. Antall primaerbrudd
ved hver avdeling i denne perioden er angitt i parentes. Avdelinger med feerre enn 10
operasjoner er utelatt. Avdelingene gverst i figuren har hgyest pasient-overlevelse. Den r@de
prikken angir landsgjennomsnittet. Det er noe forskjeller mellom de ulike avdelingene, men
resultatene ma tolkes med forsiktighet grunnet brede konfidensintervall og muligheten for at
det kan veere forskjeller i pasientenes tilleggssykdommer og risikofaktorer ved ulike

avdelinger.
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W Helsedirektoratet

Helhetlig gjennomgang av nasjonale
kompetansetjenester i spesialisthelsetjenesten 2018

Spgrsmal til tjenestens faglige referansegruppe

SETT MARK@REN | DET GRA FELTET F@R DU STARTER SKRIVINGEN.

Navn pa tjenesten: | Nasjonal kompetansetjeneste for Leddproteser og Hoftebrudd

Lokalisering: Ortopedisk Klinikk, Helse Bergen

1. Erdet lagt til rette for at referansegruppen kan utgve sin funksjon i trad med sitt
mandat ? (jf. kjernemandat for referansegruppene)

Bade sammensetning, oppnevning og oppgavelgsing gjor at referansegruppen kan utgve
sin funksjon; nemlig tilse at tjenesten sprer kompetanse og kunnskap til helsepersonell og
pasienter involvert i protesekirurgi og hoftebruddbehandling.

2. Erreferansegruppens sammensetning dekkende for kompetansetjenestens
ansvarsomrade og oppgaver?

Referansegruppen har representasjon fra alle helseregioner, samt fra
brukerorganisasjoner. Saledes 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. Erdet lagt til rette for aktiv brukermedvirkning i referansegruppens arbeid?

Gjennom vart arlige mgte mellom tjenesten og referansegruppen, kan gruppen komme
med innspill / forslag som diskuteres. Spesielt viktig er diskusjonen vedr. offentliggjgring av av
sykehusvise resultater pa proteseoverlevelse og kirurg-faktor. Dette arlige mgtet hvor en i
forkant har reist problemstillinger, er sveert informativt og fruktbart

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

Ett arlig mgte.




5. Far den enkelte helseregion dekket sitt behov for kompetanseoppbygging innenfor
kompetansetjenestens ansvarsomrade? Gi en kort beskrivelse.

Gjennom arlige nasjonale mgter (Hgstmegtet), samt regionale arlige mgter i alle
helseregionene, dekkes behovene for kompetanseoppbygging. Gjennom presentasjon av
nasjonal og regional beste faglige praksis, kan de ulike foretakene innad i hver regionfa viktige
korrektiver.

6. Beskriv hvilke tiltak som er iverksatt for a viderefgre kompetansetjenestens arbeid i alle
regionene — evt. nasjonalt.

Kompetansetjenesten har egen nettside. Arlige rapporter og forskningsresultater finnes
her. Nettsiden er ogsa spesielt tilpasset pasientene. En egen interaktiv tjeneste som viser
sykehusvise resultat for spesielle indikatorer (Liggetid, Operasjonsvolum,etc)

Spesielt viktig er de arlige regionale mgtene mellom tjenesten og helsepersonell (spes.
kirurgene)Her kan avvik i behandlingsprosedyrer mellom de ulike foretakene diskuteres.

7. Dersom det er behov for a viderefgre kompetansetjenestens virksomhet, gi en
begrunnet beskrivelse av hvorfor dette er ngdvendig.

Mer en 3000 reinnleggelser etter protesekirurgi og hoftebruddbehandling skjer arlig 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 a ta i bruk, og et nasjonalt register er av
stgrste viktighet for a detektere implantater med redusert levetid. Industrien vil i all
fremtid vaere avhengig av tjenesten for 8 kunne dokumentere overlevelse av sine
implantater.

Tilleggsinformasjon

8. Det bes om eventuell tilleggsinformasjon som er viktig & 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 oppnadd en betydelig internasjonal anerkjennelse gjennom sitt grundige
vitenskapelige arbeid.

Signering av ansvarlig leder

Dato og navnet pa den som har skrevet denne tilbakemeldingen:




09.03.2018 Otto Schnell Husby, professor, overlege
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