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Norge har en av verdens hgyeste forekomster av hoftebrudd. I overkant av 8 000 personer opereres hvert &r og
antall brudd forventes 4 stige i takt med en aldrende befolkning. Hoftebrudd kan ha alvorlige konsekvenser
med funksjonstap, redusert livskvalitet og livslengde. Bedre behandlingsresultater og mindre hjelpebehov
kan oppnds ved & fokusere pa effektive pasientforlgp og optimal behandlingsteknikk.

B akg runn Fagradet med Nasjonalt Hoftebruddregister (felles

med Nasjonalt Register for Leddproteser) har defi-
12014 kom en nasjonal retningslinje om at hoftebrudd burde opereres innen 24 timer,  nert kvalitetsindikatorer og satt mélniva. 90 % el-
og senest 48 timer etter bruddtidspunktet for & redusere dgdelighet og risiko for medi- ler hgyere anses som hgy méloppnéelse bade for
sinske komplikasjoner. Nasjonale retningslinjer anbefaler ogsa at pasienter eldre enn  andel som opereres innen 48 timer etter bruddtids-
70 ar med larhalsbrudd i feilstilling, skal behandles med innsetting av en protese med  punkt og for andel med larhalsbrudd i feilstilling

sementert stamme. Dette gir lavere risiko for reoperasjon og komplikasjoner. som far protese med sementert stamme.
Bosatte i opptaksomradene N Aktuelle Res u Itate r
Telemark [ Heoloz 26 07 De fleste av opptaksomridene hadde moderat
Forde | 89.7% 155 172 1 1 01 ° 1 f d 1 ient ¢
Vestre Viken | 89:3% 610 o84 eller lav maloppnaelse for andel pasienter operer
Mare og Romsdal | 89.2% 37 401 innen 48 timer. Kun opptaksomrade Telemark
Innlandet [786.7% 578 666 hadde hgy maéloppnéelse, mens tre opptaksom-

Fonna | 86.5%
Helgeland | 86.4%

2825 rader, UNN, @stfold og Akershus, hadde lav
190 maloppndelse. Resultatene var stabile for de fleste

Stavanger | 85.7% 280 327 o . .
Sorlandet | 855% o1 341 av opptaksomradene gjennom perioden.
Bergen | 85.1% 422 496
Oslo | MESSZ 562 685 Seksten av opptaksomradene hadde enten hgy eller
- 84.8Y 187 220 2 Y
Nord-Trendelag % moderat mé&loppnéelse for bruk av protese med se-
Norge | 84.4% 6023 7135 . o
st ol (EDER 08 372 mentert stamme hos pasienter eldre enn 70 ar, vur-

36 434 dert ut fra samlet resultat i perioden. Tre opptaks-
60 73 omréder, Sgrlandet, Forde og UNN, skilte seg ut

Vestfold | 82.0%
Finnmark | 81.8%
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Nordiand [HE053 160 24 med lav maloppnéelse for denne indikatoren. Kva-
UNN | 78:7% 216 274 litetsindik st fisk variasi
stiold 7R 5 ® 2017 s05 514 itetsindikatoren viste stor geografisk variasjon.

Akershus | 76.0% = 5 el a0 sof Forskjellen mellom opptaksomradet med hgyest-

og lavest andel var hele 50 prosentpoeng.
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Kilde: Nasjonalt Hoftebruddregister Ko m mentar

Andel pasienter, > 60 ar, operert innen 48 timer etter bruddtidspunktet, fordelt pd opptaks- ., og god kirurgisk behandling er viktig for

omrader, for perioden 2017-2019 - .
denne pasientgruppen. De fleste av opptaksomra-

dene hadde moderat eller lav maloppnaelse for &

Bosatte i opptaksomradene N  Aktuell . . . . ° .
uele operere pasientene innen tidsfristen. P4 nasjonalt
Vestfold | Me916%) ® 18 1w niva gér ikke utviklingen i riktig retning. Det kan
Nordland | 99.3% 99 100 . s .
o ta varierende tid fra brudd til ankomst sykehus,
Mgre og Romsdal | 99.2% ® 195 197 . K R R
Akershus [T 98:8% @ 23 2% men svart fa bor timesvis unna sykehus i Norge.
Fonna | 98.6% @ 113 115 Den manglende méloppnéelse kan ikke forklares
St. Olav |SENEE @ 1, 10 ut fra variasjon i avstand til sykehus. Arsaken
Stavanger | 96.5% — A til den lange ventetiden bgr derfor undersgkes
Bergen | 95.2% —— 24 235
Nord-Trondelag [ 95:0% e a2 7 narmere fgr den aksepteres.
Telemark | 94.5% Cre 138 146
Helgeland |SSEEE ® G Usementerte protesestammer er forbundet med gkt
Dstfold | 92.6% .o 225 243 ..
Vestre Viken 2155 © w2 a8 risiko for nye brudd rundt protesen og dermed be-
Finnmark | 89:4% Te 23 25 hov for reoperasjon for pasientgruppen over 70 &r.
Norge (189:1% O 2980 3344 Nasjonalt er det en tendens til utvikling i riktig ret-
Innlandet | 85.0% ———| & 283 333 . . iod Variasi i behandli ksi
PR e < s 308 ning i perioden. Variasjonen i behandlingspraksis
UNN [60:6% = © 74 123 er ikke tilfeldig og bgr studeres nermere.
Forde | 48.2% [ - 9) o = 64
Serlandet | 47.3% 0 QO 2019 80 170
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Kilde: Nasjonalt Hoftebruddregister

Andel pasienter, > 70 ar, med larhalsbrudd i feilstilling som fikk protese med sementert
stamme, fordelt pa opptaksomrader, for perioden 2017-2019

For mer informasjon, se rapport eller www.helseatlas.no
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