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elkomst og dagens program

verlzege Frank Damborg, Formand for ekspertgruppen for LKT Hoftenaere
arbenbrud




Velkommen

Vi har glaedet os rigtig meget til at byde velkommen til jer

* vores kolleger fra de kommuner, der deltager i LKT
Hoftenaere larbensbrud

* og de gvrige kommuner, der er repraesenteret i dag

Det vigtige
samarbejde
pd tucers




Organisering af LKT Hofteneere
larbensbrud

* Alle 5 regioner deltager i projektet med lokale
forbedringsteams fra de sygehuse, der opererer patienter
med hoftenaert larbensbrud.

* Herudover deltager 9 kommuner i LKT Hoftenaere
Larbensbrud.
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Hvorfor er vi her?

Formalet med laeringsseminaret er, at |
e Far en generel introduktion til laerings- og kvalitetsteams,
* En konkret introduktion til LKT Hoftenaere larbensbrud og

 Far lejlighed til at drgfte det lokale forbedringsarbejde i eget
team.

Pa dette leeringsseminar introduceres desuden indsatsen:
Anbefalinger til mobilisering og genoptraening efter udskrivelse.




Formiddagens program - kommuner

10.30 - 10.40: Velkomst og dagens program

10.40 - 11.20: Introduktion til lzerings- og kvalitetsteams
og til LKT Hoftenzere larbensbrud

11.20 - 11.30: Ga til parallelsessioner

11.30 - 12.30: Parallelsessioner:

e Fa overblik over ideer og kom fra tanke til handling med det
samme

* Mobilisering og traening
* Ledelse i forbedringsarbejdet
12.30 - 13.30: Frokost




Eftermiddagens program — faelles med
hospitalerne

13.30 - 14.00: Introduktion til: Anbefalinger til mobilisering og
genoptraening efter udskrivelse

14.00 — 15.15: Tid til lokalt arbejde

inklusiv kaffe og kage
15.15 - 15.25: Vi kigger frem mod naeste leeringsseminar i maj 2019
15.25 - 15.30: Tak for i dagi plenum




Introduktion til leerings- og
kvalitetsteams




BAGGRUND -
DET NATIONALE KVALITETSPROGRAM

Kernen i det nationale kvalitetsprogram:

Storre vaerdi for patienten

* F3, ambitigse, nationale mal — systematisk brug af data, der
skaber synlighed om resultater

* Ny tilgang til kvalitetsarbejdet — fra kontrol |
til udvikling af en forbedringskultur pimimgrg planimening

* Laerings- og kvalitetsteams \ — >

* Uddannelse af ledere .
forbedring K:::::T




LARINGS- OG KVALITETSTEAMS (LKT)

Formal

* At forbedre kvaliteten indenfor et klinisk omrade, opbygge
forbedringskultur lokalt og sikre laering pa tveers af landsdele

National ekspertgruppe for hvert enkelt LKT
* Ansvarlige for projektbeskrivelse med definition af mal og indsatser

De deltagende forbedringsteams

» Kernen i forbedringsprojektet - ansvarlige for det daglige
forbedringsarbejde

* Deltager i nationale laeringsseminarer

Den nationale styregruppe for LKT

* Repraesentanter fra bl.a. regioner, Kommunernes landsforening, Danske
Patienter, Sundheds- og Zldreministeriet




STYRKER VED LKT

* Det er fagprofessionelle, der formulerer mal og indsatser i
forbedringsarbejdet

e LKT styrker det lokale forbedringsarbejde

* Med LKT saetter vi fokus pa implementering — systemer er
komplekse og det kraever en indsats at implementere

forbedringstiltag
* Netvaerksdannelse og erfaringsudveksling pa tveers




HVILKE LARINGS- OG KVALITETSTEAMS?

lgangsatte:

 Specialiseret palliativ behandling

* Apopleksi

* Rationel anvendelse af antibiotika pa hospitaler

e Den +65-arige patient med hoftenaert larbensbrud

Kommende:

* ADHD B@rn og unge
e Akut kirurgi

* Bgrnediabetes
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Ekspertgruppen LKT Hoftenaere Larbensbrud

Formand

Frank Damborg, overleege, Ortopaedkirurgisk Afdeling, Kolding Sygehus

Medlemmer
Region Nordjylland

Christian Berre Eriksen, overlaege, Ortopadkirurgisk Omrade, Aalborg
Universitetshospital

Marianne Metz Mgrch, overlaege, Zldremedicinsk afsnit, Regionshospital Nordjylland

Region Midtjylland
Frank Farsg, overlaege, Ortopaadkirurgisk afdeling, Aarhus Universitetshospital

Karin Gade Kafaei-Yahyavi, specialeansvarlig anaestesisygeplejerske, Anaestesi- og
operationsafdelingen, Hospitalsenheden Midt

Region Syddanmark
Heidi Grejsen, afdelingssygeplejerske, Ortogeriatrisk afsnit, Kolding Sygehus

Region Sjzelland

Ninna Rose Holm, ledende overlaege, Anaestesiologisk afdeling, Nykgbing Falster
Sygehus

Hans-Ulrik Ahler-Toftehgj, overlaege, Ortopaedkirurgisk afdeling, Holbaek Sygehus

Region Hovedstaden
Henrik Palm, ledende overlaege, Ortopaedkirurgisk afdeling, Bispebjerg Hospital
Trine Sander Pedersen, overlage, Medicinsk afdeling, Herlev og Gentofte Hospital

Morten Tange Kristensen, seniorforsker, fysioterapeut, Fysioterapien og
Ortopaedkirurgisk Afdeling, Amager og Hvidovre Hospital

Databasen: Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Niels Dieter Rock, ledende overlaege, Ortopaedkirurgisk afdeling, Odense Universitet og
Svendborg Sygehus

Databasen: Landsdakkende Database for Geriatri

Kirsten Vinding, overlaege, Medicinsk Afdeling, Kolding Sygehus

Kommunale reprzaesentanter

Jan Arnholtz Overgaard, udviklingsterapeut, Zldre og Sundhed (Team Traening),
Lollands Kommune

Christine Bodilsen, udviklingskonsulent, Traning og Sundhed, Roskilde Kommune

Karin Kappel, udviklingsterapeut, Sundhed og Rehabilitering, Nordfyns Kommune

National tovholder

Region Syddanmark v. Maria Frank, Specialkonsulent, Kvalitet og Forskning



Baggrund

Begrundelser for at etablere LKT Hoftenaere larbensbrud:
* Sygdomsomrade med stor sygelighed og dgdelighed

* Uhensigtsmaessig variation pa tveers af landet bl.a. i
forhold til 30-dages overlevelse efter operation

 Omradet vil have betydning for flere af de nationale
kvalitetsmal - primeert:
e Kvalitetsmal 1. Bedre sammenhangende forlgb og
e Kvalitetsmal 4. Behandling af hgj kvalitet




LKT Hoftenaere larbensbrud

* Omhandler den +65-arige patient med hofteneert
larbensbrud.

* Projektets overordnede mal er at sikre patienter pa tveers
af landet et ensartet hgjt kvalitetsniveau i behandling og
rehabilitering.




Den +65-arige patient med hoftenaert
larbensbrud

Karakteristik ved patient:

* Tilhgrer en aldersgruppe pa 65
ar eller derover

 Larbensbruddet opstar ofte hos
xldre mennesker som fglge af:
* Fald i hjemmet

* Svaeekket knoglekvalitet
(knogleskgrhed)

* Anden sygdom

Kilde: Sundhed.dk




For operation: Efter operation

* Kort ventetid til operation * Information

e Kort forlgb i  om forlgb og
akutmodtagelsen, sa man e prognose

hurtigt kunne komme pa Hurtigt i gang med at
sengeafsnit traeene/mobilisering
Lebende information At der blev lagt en plan for
Smertedaekket forlpbet efter udskrivelse
Hensynsfuldhed i skadestuen

At “systemet” overtog

“ansvaret” for patienten




Vi har spurgt patienter og pargrende

* Det vil sige — lavpraktiske og relativt banale gnsker.

* Det har vi forsggt at lave en projektbeskrivelse, der tager
hgjde for.




Projektbeskrivelsen
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Link til projektbeskrivelsen: Projektbeskriuelse

http://www.kvalitetsteams.dk/laeri

ngs-og-kvalitetsteams/hoftenaere- Leerings- og kvalitetsteam vedr.
Den +65-arige patient med hoftenart
laarbensbrud

larbensbrud
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DE OVERORDNEDE MALBARE MAL
FOR PROJEKTET:

Malsaetning 1: Reducere mortalitet (dgdelighed). At
nedbringe 30-dages mortaliteten med 20%.

e Resultatmal: Andelen af patienter, som er i live 30 dage
efter operationsdato skal stige fra det nuvaerende
landsgennemsnit pa 90 % til 92 %.

Ingen afdeling bgr have en overlevelse lavere end 91 %.




DE OVERORDNEDE MALBARE MAL
FOR PROJEKTET:

Malsaetning 2: Reducere morbiditet. At forbedre patienternes
generelle sundhed efter hoftebrud.

e Resultatmal: Patienternes generelle sundhed belyses ved at
monitorere 1 ars dgdeligheden. Der er saledes tale om et
proxy-mal.

* Malet er en 10 %’s reduktion i 1-ars dgdeligheden. Andelen af
patienter, som er dgde 1 ar efter operationsdato skal falde fra
det nuveerende landsgennemsnit pa 28 % til 25 %.

Ingen afdeling bgr have en 1-ars dgdelighed hgjere end 28 %.




Projektets indsatsomrader

3 indsatsomrader for forbedringen af behandlingen af
+65-arige patienter med hoftefraktur:

* Optimering af modtagelse af patienten
* Optimering af patientens forlgb under indlaeggelse

* Anbefalinger til mobilisering og genoptraening efter
udskrivelse




Reducere mortalitet.

Belyst ved 30-dages overlevelse.

Reducere morbiditet.

Belyst ved 1 ars dgdelighed.

Indsats 1: Optimering af
modtagelse af patienten

Kvalificeret ortopaedkirurgisk og
anaestesiologisk vurdering
inden for 4 timer

Akut vurdering af ved behov af
speciallaege i geriatri/andet
medicinsk speciale

%

Hurtig operation

Indsats 2: Optimering af
patientens forlgb under
indleeggelse

Vurdering ved kvalificeret
specialleege i geriatri/ andet
medicinsk speciale

Maling af vitale veerdier og rettidig
reaktion herpa

Tidlig mobilisering postoperativt
Hurtig opstart af treening
Daglig treening under indlaeggelse

Genoptreeningsplan

Indsats 3: Anbefalinger til
mobilisering og genoptreening
efter udskrivelse

Kort ventetid til genoptreening <

Daglig mobilisering efter

udskrivelse

Forslag til tiltag

Styrketraening som vaesentlig
komponent i genoptraeningen




Senere i dag

Introduktion til:

Indsats 3: Anbefalinger til mobilisering og genoptraening
efter udskrivelse




Grundlzeggende tilgang til
forbedringsarbejdet
* Ekspertgruppen har beskrevet, HVAD der skal sikres

* De lokale forbedringsteams skal arbejde med,
HVORDAN malet opnas




Anbefalinger til forbedringsteams

Hvad ansker vi at opna?

Lokale malssetninger og aftale om forbedringer

* Lokal opfelgning

Hwvordan ved vi, at en

* Tidstro og relevante data Endring er en forbedring?
* Indsamle og vise data tidstro Hulke andringer kan
ivaerkszettes for at skabe
* Det daglige forbedringsarbejde forbedring

* Integrere drift og forbedringsarbejde
* Anvende forbedringsmodellen inkl. PDSA )l\‘
Samarbejde pa tvaers

* Engagere kollegaer Act | Plan

e Laere af hinanden i LKT Q-y
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“What it we don’t change at all ...
and something magical just happens?”




Tak for opmaerksomheden!




