
____________________________________________________________________________ 
 

51 

patients78 but this study did not present time dependent analyses. The risk of a deep infection 

is still small. More use of antibiotics, both systemically and in cement, may be one possible 

explanation to these good results156;157.  

Patients with sequelae after femoral neck fractures have been reported to have an 

increased risk of peri-prosthetic fractures76;78;158. Our study confirmed these results. In a 

nation-wide observational study, minor trauma, including a fall to the floor, and a 

spontaneous fracture was reported to be the main aetiologies for peri-prosthetic femoral 

fractures159. Patients with previous femoral neck fractures may have a higher tendency to fall. 

They are also osteoporotic and thus more prone to fractures. Also, holes after osteosynthesis 

material in the proximal femur may cause a weakness in the bone and may lead to peri-

prosthetic fractures. In Paper IV only patients who have had a surgical revision with a new 

prosthesis component were included. The patients treated with wire and/or plate fixation were 

not reported to the Arthroplasty Register and were therefore not included. The true number of 

peri-prosthetic fractures is therefore probably higher.  

In several, recent randomised controlled studies THA has provided superior functional 

outcome than IF as treatment of dislocated femoral neck fractures57;70;79;81;82;143. In other 

studies THA gave superior results compared to HA as treatment of femoral neck 

fractures56;57;71. Blomfeldt and colleagues found that secondary THAs performed as salvage 

operations after failed IF provided inferior hip function according to Charnley score and EQ-

5D when compared to primary THA for displaced femoral neck fractures160. The results of 

these randomised studies suggest that THAs could be recommended as a treatment of femoral 

neck fractures in the relatively healthy, lucid, elderly patients with high functional demands. 

The long-term results of these particular THAs should be addressed in future studies. 
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12.  Conclusions  
 

Paper I: 

- All hospitals performing hip fracture surgery reported to the NHFR. 

- The registration of data in the register was satisfactory after two years of registration. 

- 59% of the patients answered the 4-months questionnaire. Considering high age and 

considerable co-morbidity, this result is as expected. 

- There was no consensus in Norway regarding the treatment of hip fractures.  

 

Paper II: 

- Patients with a dislocated femoral neck fracture treated with a HA had less pain, were 

more satisfied with the result of the operation, and had a higher quality of life 4 months 

after surgery compared to patients treated with IF. 

 

Paper III: 

- The differences in functional outcome found in Paper II persisted 12 months 

postoperatively. 

- HA provided a superior functional outcome than IF also in patients with cognitive 

impairment, and in subgroups of patients with different walking ability. 

- No significant difference between primary and secondary HA was found twelve months 

after the index operation, although there was a non-significant tendency towards poorer 

results for the secondary HAs. 

- There were more re-operations in the IF group compared to the HA group.  

 

Paper IV: 

- THA had good results, not only for OA, but also for acute femoral neck fractures and for 

sequelae after femoral neck fractures. 

- The patients with an acute fracture had a 1.6 times higher risk of revision compared to OA 

patients. The sequelae patients had 1.3 times higher risk of revision. 

- We found an increased relative risk of revision for the fracture patients due to early 

dislocation and infection, and due to peri-prosthetic fractures compared to the OA 

patients. 
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13. Future research 

 

13.1 Surgical outcome after hip fractures 

The reoperation rates for the dislocated femoral neck fractures have, so far, only been 

investigated briefly and we still have a short follow-up of the implants 147. Even though we 

know that most complications following osteosynthesis occur during the first two years, the 

problems with loosening or wear of the prosthesis, or acetabular wear in the hemiarthro-

plasties may occur later. The higher risk of reoperation for the secondary hemiarthroplasties 

found in other studies must be further investigated also in the hip fracture register144;145. The 

hemiarthroplasty has become the most frequently used operation method for the dislocated 

femoral neck fractures5. Several types of hemiprosthesis designs exist. Future studies should 

focus on the results of different types of prostheses.  The results of cemented and uncemented 

prostheses should be compared. Further, the results of the monoblock-prostheses should be 

investigated. Finally, since an earlier study has shown a risk of interprosthetic dislocation in 

prostheses with snap-fit bipolar heads, the results of these prostheses should be compared to 

the results of bipolar hemiprostheses with locked bipolar heads146. 

 

13.2  Functional outcome after hip fractures 

The results of Papers II and III showed superior outcome in patients operated with HA 

compared to those operated with IF. The follow-up was, however, only 12 months. The 

patients included in the studies above all had their primary operation in 2005 and 2006. All 

patients still alive at 36 months follow-up will receive a new questionnaire and the results 

from these questionnaires will be investigated, and compared to the 4- and 12-months results. 

The comparison of primary and secondary HAs in Paper III must be further investigated. 

Before conclusions can be made, a longer follow-up and a higher number of patients are 

needed. Total hip arthroplasties performed due to acute hip fractures, and registered in the 

NAR, are also included in the files of the NHFR. Consequently it will be possible to compare 

the functional outcome of HA and THA. Earlier studies have shown that THA gives superior 

outcome compared to HA as treatment of dislocated femoral neck fractures56;57;71. Since also 

patients operated with a primary THA due to a femoral neck fracture receive questionnaires 4, 

12, and 36 months after surgery, the results of these particular THAs should be compared to 

the results of both IF and HA. Further, the outcome after IF in younger patients should be 

investigated. For all the different treatment modalities, sub-analyses should be done in 
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different age groups. As a result of this thesis and several recent studies it seems likely that 

most dislocated femoral neck fractures in the elderly should be treated with an arthroplasty. 

Further research should concentrate on which type of arthroplasty that gives the best outcome 

for different patient categories. 

 

13.3  Economic outcome after hip fractures 

One important issue that has not been discussed in this thesis is the economic outcome after 

the different treatment modalities for patients with displaced femoral neck fractures. The 

initial cost of treating a patient with screw osteosynthesis is lower than treatment with a 

bipolar HA. However, the patients in the IF group have more re-admissions due to hip-related 

problems, and they undergo more reoperations than patients operated with HA. Keating and 

colleagues found, accordingly, that the total hip-related costs was higher in the IF group 

compared to the HA group81. A study from Rogmark and colleagues found similar results, 

favouring the HA group as the most cost efficient treatment161. Another study found that THA 

was the most cost-effective treatment for the elderly patients with displaced femoral neck 

fractures162. Using data from NHFR and NAR it is possible to examine the cost-effectiveness 

of IF, HA and THA as treatment for the dislocated femoral neck fractures.  

 

13.4  Mortality rates after hip fractures 

Postoperative mortality is one important factor to consider when choosing between different 

surgical procedures. The mortality rates have only been briefly investigated in this thesis. 

However, in order to complete the comparison of IF and HA as treatment for the dislocated 

femoral neck fractures, a study assessing mortality rates has been initiated163. 
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NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER
Nasjonalt Register for Leddproteser
Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk
Haukeland Universitetssykehus
Møllendalsbakken 11
5021 BERGEN
Tlf: 55976452

HOFTEBRUDD
PRIMÆRE OPERASJONER PÅ BRUDD I PROKSIMALE FEMURENDE og ALLE REOPERASJONER, inkludert
lukket reponering av hemiproteser.   Ved primæroperasjon med totalprotese og ved reoperasjon til totalprotese brukes
kun hofteproteseskjema.  Alle produktklistrelapper settes i merket felt på baksiden av skjemaet.

F.nr. (11 sifre).....................................................................

Navn:..................................................................................

(Skriv tydelig ev. pasient klistrelapp – spesifiser sykehus.)

Sykehus:............................................................................

AKTUELLE OPERASJON
�1 Primæroperasjon � 2 Reoperasjon

SIDE (ett kryss)  (Bilateral opr.= 2 skjema)
�1 Høyre �2 Venstre

OPR TIDSPUNKT   (dd.mm.åå)  |__|__| |__|__| |__|__|  kl |__|__|

BRUDD TIDSPUNKT    (dd.mm.åå) |__|__| |__|__| |__|__|  kl |__|__|

          Dersom det er usikkerhet om brudd tidspunkt, fyll ut neste punkt.

 TID FRA BRUDD TIL OPERASJON I TIMER
   �1 0-6  �2  >6-12  �3 >12-24  �4  >24-48 �5  >48

DEMENS
�0 Nei  �1 Ja (Se test på baksiden) �2 Usikker

ASA-KLASSE  (se bakside av skjema for definisjon)
�1 Frisk
�2 Asymptomatisk tilstand som gir økt risiko
�3 Symptomatisk sykdom
�4 Livstruende sykdom
�5 Moribund

ÅRSAK TIL PRIMÆROPERASJON (TYPE PRIMÆRBRUDD)
(Kun ett kryss)
�1 Lårhalsbrudd udislokert (Garden 1 og 2)
�2 Lårhalsbrudd dislokert (Garden 3 og 4)
�3 Lateralt lårhalsbrudd
�4 Pertrokantært to-fragment
�5 Pertrokantært flerfragment
�6 Subtrokantært
�7 Annet …………………………………………………………………………

TYPE PRIMÆROPERASJON (Kun ett kryss)
    (Fylles ut bare ved primæroperasjon - eget skjema for totalproteser)
    (Spesifiser nøyaktig produkt eller fest evt produktklistrelapp på baksiden)

�1 To skruer eller pinner
�2 Tre skruer eller pinner
�3 Bipolar hemiprotese
�4 Unipolar hemiprotese
�5 Glideskrue og plate
�6 Glideskrue og plate med trochantær støtteplate
�7 Vinkelplate
�8 Kort margnagle uten distal sperre
�9 Kort margnagle med distal sperre
�10 Lang margnagle uten distal sperre
�11 Lang margnagle med distal sperre
�12 Annet, spesifiser.…………………………………….….……….………...

Navn / størrelse ev. katalognummer………………………………………

ÅRSAK TIL REOPERASJON (Flere enn ett kryss kan brukes)
�1 Osteosyntesesvikt/havari
�2 Ikke tilhelet brudd (non-union/pseudartrose)
�3 Caputnekrose (segmentalt kollaps)
�4 Lokal smerte pga prominerende osteosyntesemateriale
�5 Brudd tilhelet med feilstilling
�6 Sårinfeksjon – overfladisk
�7 Sårinfeksjon – dyp
�8 Hematom
�9 Luksasjon av hemiprotese
�10 Osteosyntesematerialet skåret gjennom caput
�11 Nytt brudd rundt implantat
�12 Løsning av hemiprotese
�13 Annet, spesifiser.…………………………………..……………………….

TYPE REOPERASJON (Flere enn ett kryss kan brukes)
     (Spesifiser nøyaktig produkt eller fest evt produktklistrelapp på baksiden)

  �1 Fjerning av implantat (Brukes når dette er eneste prosedyre)
  �2 Girdlestone

   (= fjerning av osteosyntesemateriale/hemiprot. og caputresten)
  �3 Bipolar hemiprotese
  �4 Unipolar hemiprotese
  �5 Re-osteosyntese
  �6 Drenasje av hematom eller infeksjon
  �7 Lukket reposisjon av luksert hemiprotese
  �8 Åpen reposisjon av luksert hemiprotese
  �9 Annet, spesifiser……………………….………………………………………

           Navn / størrelse ev. katalognummer…………………………………….….

FIKSASJON AV HEMIPROTESE
      (For totalprotese sendes eget skjema til hofteproteseregisteret)
           �1 Usementert

�1  med HA �2 uten HA
           �2 Sement med antibiotika  Navn…………………………………………….….

           �3 Sement uten antibiotika  Navn………………………………………………..

PATOLOGISK BRUDD (Annen patologi enn osteoporose)
           �0  Nei
           �1  Ja, type.………………………………………………………………………...

TILGANG TIL HOFTELEDDET VED HEMIPROTESE (Kun ett kryss)
           �1 Anterolateral
           �2 Lateral
           �3 Posterolateral
           �4 Annet, spesifiser………………………………..…..……………………….....

ANESTESITYPE
           �1 Narkose  �2 Spinal  �3 Annet, spesifiser…………………………………...

PEROPERATIVE KOMPLIKASJONER
           �0  Nei
           �1  Ja, hvilke(n)...................................................................................………..

OPERASJONSTID (hud til hud).......................minutter.

SYSTEMISK ANTIBIOTIKAPROFYLAKSE
          �0 Nei �1 Ja, Hvilken (A)................................................................................

           Dose (A).............….Totalt antall doser...……….....Varighet .……..........timer

           Ev. i kombinasjon med (B).........................................................................

           Dose (B).........….....Totalt antall doser.....……......Varighet ....…….......timer

TROMBOSEPROFYLAKSE
          �0 Nei  �1 Ja, hvilken type…………………………………………………………

           Dosering opr.dag………………………..Første dose gitt preopr �0 Nei �1 Ja

           Senere dosering…………………………………….Antatt varighet.….……døgn

           Ev. i kombinasjon med ………………………...……………………..……….…..

           Dosering..……………………………………..…….Antatt varighet..…….…døgn

 Strømpe  �0 Nei �1 Legg �2 Legg + Lår          Antatt varighet .….……døgn

          Mekanisk pumpe �0 Nei �1 Fot  �2 Legg         Antatt varighet.………...døgn

Lege....................................................................................................
Legen som har fylt ut skjemaet (navnet registreres ikke i databasen).
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 NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER 
 Nasjonalt Register for Leddproteser 
 Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk 
 Haukeland Universitetssykehus 
 Møllendalsbakken 11 
 5021 BERGEN 
 Tlf: 55976452  
 

HOFTEBRUDD 
PRIMÆRE OPERASJONER PÅ BRUDD I PROKSIMALE FEMURENDE og ALLE REOPERASJONER, inkludert 
lukket reponering av hemiproteser.   Ved primæroperasjon med totalprotese og ved reoperasjon til totalprotese brukes 
kun hofteproteseskjema.  Alle produktklistrelapper settes i merket felt på baksiden av skjemaet.  

 
F.nr. (11 sifre)..................................................................... 
Navn:.................................................................................. 
 
(Skriv tydelig ev. pasient klistrelapp – spesifiser sykehus.) 
Sykehus:............................................................................ 

AKTUELLE OPERASJON 
  1 Primæroperasjon  2 Reoperasjon 
 
SIDE (ett kryss)  (Bilateral opr.= 2 skjema) 
  1 Høyre 2 Venstre 
  
OPR TIDSPUNKT   (dd.mm.åå)  |__|__| |__|__| |__|__|  kl |__|__| 
 
BRUDD TIDSPUNKT    (dd.mm.åå) |__|__| |__|__| |__|__|  kl |__|__| 
      
          Dersom det er usikkerhet om brudd tidspunkt, fyll ut neste punkt. 
 
 TID FRA BRUDD TIL OPERASJON I TIMER  
     1 0-6     2 >6-12     3 >12-24     4 >24-48    5 >48 
 
DEMENS  
  0 Nei  1 Ja (Se test på baksiden) 2 Usikker 
 
ASA-KLASSE  (se bakside av skjema for definisjon) 
 1 Frisk  
 2 Asymptomatisk tilstand som gir økt risiko 
 3 Symptomatisk sykdom 
 4 Livstruende sykdom 
 5 Moribund 
 
 
TYPE PRIMÆRBRUDD (ÅRSAK TIL PRIMÆROPERASJON) (Kun ett kryss) 
 Se baksiden for klassifikasjon 
 1 Lårhalsbrudd udislokert  (Garden 1 og 2) 
 2 Lårhalsbrudd dislokert   (Garden 3 og 4) 
 3 Lateralt lårhalsbrudd  
 4 Pertrokantært tofragment   (AO klassifikasjon A1)  
 5 Pertrokantært flerfragment  (AO klassifikasjon A2) 
 9 Intertrokantært (AO klassifikasjon A3) 
 6 Subtrokantært 
 7 Annet ………………………………………………………………………… 
 
TYPE PRIMÆROPERASJON (Kun ett kryss)  
    (Fylles ut bare ved primæroperasjon - eget skjema for totalproteser)  
    (Spesifiser nøyaktig produkt eller fest evt produktklistrelapp på baksiden) 
 1 To skruer eller pinner  
 2 Tre skruer eller pinner 
 3 Bipolar hemiprotese 
 4 Unipolar hemiprotese 
 5 Glideskrue og plate 
 6 Glideskrue og plate med trochantær støtteplate 
 7 Vinkelplate 
 8 Kort margnagle uten distal sperre 
 9 Kort margnagle med distal sperre 
 10 Lang margnagle uten distal sperre 
 11 Lang margnagle med distal sperre 
 12 Annet, spesifiser.…………………………………….….……….………... 
 
 Navn / størrelse ev. katalognummer……………………………………… 
 
ÅRSAK TIL REOPERASJON (Flere enn ett kryss kan brukes) 
 1 Osteosyntesesvikt/havari 

2 Ikke tilhelet brudd (non-union/pseudartrose) 
3 Caputnekrose (segmentalt kollaps) 
4 Lokal smerte pga prominerende osteosyntesemateriale 
5 Brudd tilhelet med feilstilling 
6 Sårinfeksjon – overfladisk 
7 Sårinfeksjon – dyp 
8 Hematom 
9 Luksasjon av hemiprotese 
10 Osteosyntesematerialet skåret gjennom caput 
11 Nytt brudd rundt implantat 
12 Løsning av hemiprotese  
13 Annet, spesifiser.…………………………………..………………………. 

TYPE REOPERASJON (Flere enn ett kryss kan brukes) 
     (Spesifiser nøyaktig produkt eller fest evt produktklistrelapp på baksiden) 
   1 Fjerning av implantat (Brukes når dette er eneste prosedyre) 
   2 Girdlestone  
     (= fjerning av osteosyntesemateriale/hemiprot. og caputresten) 
   3 Bipolar hemiprotese 
   4 Unipolar hemiprotese 
   5 Re-osteosyntese  
   6 Drenasje av hematom eller infeksjon 
   7 Lukket reposisjon av luksert hemiprotese 
   8 Åpen reposisjon av luksert hemiprotese 
   9 Annet, spesifiser……………………….……………………………………… 
  
           Navn / størrelse ev. katalognummer…………………………………….…. 
 
FIKSASJON AV HEMIPROTESE 
      (For totalprotese sendes eget skjema til hofteproteseregisteret)  
           1 Usementert 
 1  med HA 2 uten HA 
           2 Sement med antibiotika  Navn…………………………………………….…. 
 
           3 Sement uten antibiotika  Navn……………………………………………….. 
 
PATOLOGISK BRUDD (Annen patologi enn osteoporose) 
           0  Nei  
           1  Ja, type.………………………………………………………………………... 
 
TILGANG TIL HOFTELEDDET VED HEMIPROTESE (Kun ett kryss) 
           1 Anterolateral 
           2 Lateral  
           3 Posterolateral 
           4 Annet, spesifiser………………………………..…..………………………..... 
 
ANESTESITYPE 
           1 Narkose  2 Spinal  3 Annet, spesifiser…………………………………... 
 
PEROPERATIVE KOMPLIKASJONER  
           0  Nei    
           1  Ja, hvilke(n)...................................................................................……….. 
     
OPERASJONSTID (hud til hud).......................minutter. 
 
SYSTEMISK ANTIBIOTIKAPROFYLAKSE 
          0 Nei 1 Ja, Hvilken (A)................................................................................ 
    
           Dose (A).............….Totalt antall doser...……….....Varighet .……..........timer  
          
           Ev. i kombinasjon med (B)......................................................................... 
           
           Dose (B).........….....Totalt antall doser.....……......Varighet ....…….......timer 
 
TROMBOSEPROFYLAKSE  
          0 Nei  1 Ja, hvilken type………………………………………………………… 
     
           Dosering opr.dag………………………..Første dose gitt preopr 0 Nei 1 Ja 
 
           Senere dosering…………………………………….Antatt varighet.….……døgn 
 
           Ev. i kombinasjon med ………………………...……………………..……….….. 
         
           Dosering..……………………………………..…….Antatt varighet..…….…døgn 

 
 Strømpe  0 Nei 1 Legg 2 Legg + Lår          Antatt varighet .….……døgn 
 

          Mekanisk pumpe 0 Nei 1 Fot  2 Legg         Antatt varighet.………...døgn 

 

 
Lege....................................................................................................  
Legen som har fylt ut skjemaet (navnet registreres ikke i databasen).  
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NORWEGIAN HIP FRACTURE REGISTER
Norwegian Arthroplasty Register
Helse Bergen HF, Department of Orthopaedic surgery
Haukeland University Hospital
Møllendalsbakken 11
5021 BERGEN
Phone: (+47)55976452

HIP FRACTURES

PRIMARY OPERATIONS ON PROXIMAL FEMORAL FRACTURES and ALL REVISIONS, included closed
reduction of hemiprosthesis.   When primary operation with total hip arthroplasty and revision with total hip arthroplasty
use form to the arthroplasty register only.  All stickers are to be put in marked area on back of form.

Birth number:.....................................................................

Name:..................................................................................

(Write distinct ev. patient sticker – specify hospital.)

Hospital:............................................................................

CURRENT OPERATION
�1 Primary operation � 2 Revision

SIDE (one mark)  (Bilateral op.= 2 forms)
�1 Right �2 Left

TIME OF OPERATION    |__|__| |__|__| |__|__|  hrs |__|__|

TIME OF FRACTURE                     |__|__| |__|__| |__|__|  hrs |__|__|

          If uncertainty on time of fracture, fill in next section.

 TIME FROM FRACTURE TO OPERATION IN HOURS
   �1 0-6      �2 >6-12       �3 >12-24      �4 >24-48      �5 >48

COGNITIVE IMPAIRMENT
�0 No  �1 Yes (See text on the back of form) �2 Uncertain

ASA-CLASSIFICATION  (see text on the back of form for definition)
�1 Healthy
�2 Mild systemic disease
�3 Severe systemic disease
�4 Incapasitating disease
�5 Moribund

REASON FOR PRIMARY OPERATION (TYPE OF FRACTURE)
(One mark only)
�1 Undislocated intracapsular fracture (Garden 1 og 2)
�2 Dislocated intracapsular fracture (Garden 3 og 4)
�3 Basocervical fracture
�4 Trochanteric 2 fragment (AO class A1)
�5 Trochanteric multifragment (AO class A2)
�9 Intertrochanteric (AO class A3)
�6 Subtrochanteric
�7 Other …………………………………………………………………………

TYPE OF PRIMARY OPERATION (One mark only)
    (Fill in only when primary operation – separate form for THAs)
    (Specify product exactly or use stickers with catalogue number supplied by
the manufacturers on the back of form)

�1 Two screws or pins
�2 Three screws or pins
�3 Bipolar hemiarthroplasty
�4 Unipolar hemiarthroplasty
�5 Hip compression screw and plate
�6 Hip compression screw with lateral support plate
�7 AO-plate
�8 Short intramedullary nail without distal locking
�9 Short intramedullary nail with distal locking
�10 Long intramedullary nail without distal locking
�11 Long intramedullary nail with distal locking
�12 Other, specify.…………………………………….….……….………...
Name / size, if possible Catalogue number…………………………….

REASON FOR REVISION (More than one mark can be used)
�1 Osteosynthesis failure
�2 Nonunion
�3 Avascular necrosis (segmental collapse)
�4 Local pain due to osteosynthesis material
�5 Fracture healed in wrong position
�6 Wound infection - superficial
�7 Wound infection - deep
�8 Haematoma
�9 Dislocated hemiarthroplasty
�10 Penetration of osteosynthesis material through caput
�11 New fracture around implant
�12 Loosening of hemiarthroplasty
�13 Other, specify…………………………………..……………………….

TYPE OF REOPERATION (More than one mark can be used)
     (Specify product exactly or use stickers with catalogue number supplied by the
manufacturers on the back of form)

  �1 Removal of implant (when only procedure)
  �2 Girdlestone

   (= Removal of implant/hemiarthroplasty and caput)
  �3 Bipolar hemiarthroplasty
  �4 Unipolar hemiarthroplasty
  �5 Re-osteosynthesis
  �6 Drainage of hematoma or infection
  �7 Closed reduction of dislocated hemiarthroplasty
  �8 Open reduction of dislocated hemiarthroplasty
  �9 Other, specify..……………………….………………………………………

           Name / size, if possible Catalogue number…………………………….

FIXATION OF HEMIPROSTHESIS
      (For total hip arthroplasty a separate form is sent to the arthroplasty register)
           �1 Uncemented

� with HA � without HA
           �2 Cement with antibiotics  Name…………………………………………….….

           �3 Cement without antibiotics Name……………………………………………

PATHOLOGICAL FRACTURE (Other pathology than osteoporosis)
           �0  No
           �1  Yes, type.………………………………………………………………………..

APPROACH TO HIP JOINT WHEN HEMIARTHROPLASTY (One mark only)
           �1 Anterolateral
           �2 Lateral
           �3 Posterolateral
           �4 Other, specify………………………………..…..……………………….....

TYPE OF ANESTHESIA
           �1 Narcosis  �2 Spinal  �3 Other, specify…………………………………...

PEROPERATIVE COMPLICATIONS
           �0  No
           �1  Yes, Which...................................................................................………..

DURATION OF OPERATION (skin to skin).......................minutes

SYSTEMIC ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS
�0 No  �1 Yes, Which (A)................................................................................

Dosis (A)............... Total number of dosis:......……..Duration: .......…....hours

           Ev. in combination with (B).........................................................................

           Dosis (B)...............Total Number of dosis:...…........Duration: ....…......hours

THROMBOSIS PROPHYLAXIS
          �0 No  �1 Yes, which type…………………………………………………………

           Dosis day of surgery……… First dosis given preoperatively �0 No �1 Yes

           Later dosis……………………………………………….. Duration..…….…days

           Evt. in combination with ………………………...……………………..……….…..

           Dosis..……………………………………..…….………...Duration..…….…days

 Stockings             �0 No �1 Leg �2 Thigh               Duration .….……days
          Mechanical pump �0 No �1 Foot  �2 Leg                Duration.………...days

Surgeon....................................................................................................
Surgeon who has filled in form (name is not registered).
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NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER 
Nasjonalt Register for Leddproteser 
Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk 
Haukeland Universitetssykehus 
Møllendalsbakken 11 
5021 BERGEN 
 
 
 

PASIENTSPØRRESKJEMA NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER 
 
1.   Dato for utfylling av skjema:  |__|__| |__|__| |__|__| 
 
 
2. Spørreskjemaet er besvart av: 
 
  1 Meg selv 
 
    eller ved hjelp av….(kryss av i ruten som gjelder) 
 
 2 Slektning (ektefelle, barn) 
 3 God venn eller annen nærstående 
 4 Annen privat person 
 5 Hjemmesykepleier/hjemmehjelp 
 6 Annen person, angi hvem:___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER 
Nasjonalt Register for Leddproteser 
Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk 
Haukeland Universitetssykehus 
Møllendalsbakken 11 
5021 BERGEN 
 
 
 
I de neste 5 spørsmålene ønsker vi å vite hvordan livssituasjonen din var 
FØR du fikk hofte/lårhalsbruddet som du ble operert for. 
 
 
3. Hvordan opplevde du gangevnen din?      
 1 Jeg hadde ingen problemer med å gå omkring 

2 Jeg hadde litt problemer med å gå omkring 
3 Jeg var sengeliggende 

 
 
4. Hvordan klarte du personlig stell? 

1 Jeg hadde ingen problemer med personlig stell 
2 Jeg hadde litt problemer med å vaske meg eller kle meg 
3 Jeg klarte ikke å vaske meg eller kle meg 

 
 
5. Hvordan klarte du dine vanlige gjøremål (f.eks. arbeid, studier,  
      husarbeid, familie- og fritidsaktiviteter)? 

1 Jeg hadde ingen problemer med å utføre mine vanlige gjøremål 
2 Jeg hadde litt problemer med å utføre mine vanlige gjøremål 
3 Jeg var ute av stand til å utføre mine vanlige gjøremål 

 
 
6. Smerter eller ubehag? 

1 Jeg hadde verken smerte eller ubehag 
2 Jeg hadde moderat smerte eller ubehag 
3 Jeg hadde sterk smerte eller ubehag 

 
 
7. Angst eller depresjon? 

1 Jeg var verken engstelig eller deprimert 
2 Jeg var noe engstelig eller deprimert 
3 Jeg var svært engstelig eller deprimert 

 
 
 
 



NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER 
Nasjonalt Register for Leddproteser 
Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk 
Haukeland Universitetssykehus 
Møllendalsbakken 11 
5021 BERGEN 
 
 
 
 
I de 5 neste spørsmålene ønsker vi å vite hvordan livssituasjonen din er NÅ:  
 
 
8. Hvordan opplever du gangevnen din?     

1 Jeg har ingen problemer med å gå omkring 
2 Jeg har litt problemer med å gå omkring 
3 Jeg er sengeliggende 

 
 
9. Hvordan klarer du personlig stell? 

1 Jeg har ingen problemer med personlig stell 
2 Jeg har litt problemer med å vaske meg eller kle meg 
3 Jeg klarer ikke å vaske meg eller kle meg 

 
 
10. Hvordan klarer du dine vanlige gjøremål (f.eks. arbeid, studier,  
      husarbeid, familie- og fritidsaktiviteter)? 

1 Jeg har ingen problemer med å utføre mine vanlige gjøremål 
2 Jeg har litt problemer med å utføre mine vanlige gjøremål 
3 Jeg er ute av stand til å utføre mine vanlige gjøremål 

 
 
11. Smerter eller ubehag? 

1 Jeg har verken smerte eller ubehag 
2 Jeg har moderat smerte eller ubehag 
3 Jeg har sterk smerte eller ubehag 

 
 
12. Angst eller depresjon? 

1 Jeg er verken engstelig eller deprimert 
2 Jeg er noe engstelig eller deprimert 
3 Jeg er svært engstelig eller deprimert 

 
         
 
 



NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER 
Nasjonalt Register for Leddproteser 
Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk 
Haukeland Universitetssykehus 
Møllendalsbakken 11 
5021 BERGEN 
 
 
 

   
13. Din helsetilstand i dag.  
 
For å hjelpe folk til å si hvor god eller dårlig en 
helsetilstand er, har vi laget en skala (omtrent som et 
termometer) hvor den beste tilstanden du kan tenke deg 
er merket 100 og den verste tilstanden du kan tenke 
deg er merket 0. 
 
Vi vil gjerne at du viser på denne skalaen hvor god 
eller dårlig helsetilstanden din er i dag, etter din 
oppfatning. Vær vennlig å gjøre dette ved å trekke en 
linje fra boksen nedenfor til det punktet på skalaen som 
viser hvor god eller dårlig din helsetilstand er i dag. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Din egen 
helsetilstand 

i dag 

9 0 

8 0 

7 0 

6 0 

5 0 

4 0 

3 0 

2 0 

1 0 

100

Verst tenkelige 
helsetilstand 

0 

Best  tenkelige 
helsetilstand 



NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER 
Nasjonalt Register for Leddproteser 
Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk 
Haukeland Universitetssykehus 
Møllendalsbakken 11 
5021 BERGEN 
 
 
 

 
 
 

 
 

SMERTE

 
14. Sett ett kryss på den streken som du synes tilsvarer din gjennomsnittlige 

smerteopplevelse fra den opererte hoften den siste måneden: 
 
 

 Ingen                                       Maksimal 
   smerte                     smerte 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 

                   lett                        moderat                   middels                   sterk                        uutholdelig 
 

 
 
 
 
 

 TILFREDSHET
 
 
15. Sett ett kryss på den streken som du synes tilsvarer hvor fornøyd du er 

med operasjonsresultatet: 
 
 
 
Fornøyd           Misfornøyd 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
 svært fornøyd          fornøyd        middels fornøyd  misfornøyd          svært misfornøyd 
 
 
 
 
 



NASJONALT HOFTEBRUDDREGISTER 
Nasjonalt Register for Leddproteser 
Helse Bergen HF, Ortopedisk klinikk 
Haukeland Universitetssykehus 
Møllendalsbakken 11 
5021 BERGEN 
 
 
 
 

 
16. Har du besvær fra den andre hoften? 
  

1 Ja   2 Nei 
 
 
17. Er det andre årsaker til at du har problemer med å gå? 

(For eksempel smerter fra andre ledd, ryggsmerter, hjerte-karsykdom 
eller andre sykdommer som påvirker gangevnen din) 

 
 1 Ja   2 Nei 
 
 
 
 
 
Takk for at du tok deg tid til å svare på spørsmålene. Dine svar er svært 
nyttige for oss. Vennligst send spørreskjemaet i retur til oss i den ferdig 
frankerte svarkonvolutten. 
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1 

 

By placing a tick in one box in each group below, please indicate which 

statements best describe own health state today 

 

Mobility 

I have no problems in walking about                        � 

I have some problems in walking about       � 

I am confined to bed        � 

 

Self-Care 

I have no problems with self-care                            � 

I have some problems washing or dressing myself           � 

I am unable to wash or dress myself                          � 

 

Usual activities (e.g. work, study, homework, family or 

 leisure activities).  

I have no problems with performing my usual activities              � 

I have some problems with performing my usual activities   � 

I am unable to perform my usual activities                       � 

 

Pain/Discomfort 

I have no pain or discomfort                    � 

I have moderate pain or discomfort              � 

I have extreme pain or discomfort      � 

 

Anxiety/Depression 

I am not anxious or depressed                    � 

I am moderately anxious or depressed      � 

I am extremely anxious or depressed      � 
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To help people say how good or bad health state is, we 

have drawn a scale (rather like thermometer) on which 

the best state you can imagine is marked 100 and the 

worst state you can imagine is marked 0. 

 

We would like you to indicate on this scale how good 

or bad your own health is today, in your opinion. 

Please do this by drawing a line from the bow below to 

whichever point on the scale indicates how good or bad 

your health state is today. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Your own  

health state 

today 

9 0 

8 0 

7 0 

6 0 

5 0 

4 0 

3 0 

2 0 

1 0 

100 

Worst  

imaginable  

health state 

0 

Best   

imaginable 

health state 
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Place a mark on the line which represents the average pain from the 

operated hip the last month: 

 

 
                                                       Maximal 

  No pain                         pain 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

 
                   mild                     moderate                   medium                   strong                      unbearable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Place a mark on the line which represents the degree of satisfaction with the 

result of the operation: 

 

 

 
Satisfied           Dissatisfied 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

 
 Very satisfied          satisfied       medium satisfied    dissatisfied        very dissatisfied 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

PAIN 

SATISFACTION 
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