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Indsats 1: Optimering af Indsats 1: Hurtig operation

modtagelse af patienten FAM og ortopaedi:

Kvalificeret ortopaedkirurgisk og * Hurtigere journalskrivning og klarggring
anzestesiologisk vurdering * Kommandoveje (hvem ringer til hvem)
inden for 4 timer * Tidligere OP-start i weekender

Akut vurdering af ved behov af * Rgntgen ma bestilles af spl
specialleege i geriatri/andet * Operations-prioriteringsliste

. MECTEITE S SPEEE!e * Osteoporose-blodprgver tages allerede ved
Reducere mortalitet. Hurtig operation ndlmggelse
Angestesi:
Belyst ved 30-dages overlevelse. * Hgjere prioritering - indenfor 4 timer

Indsats 2: Optimering af
patientens forlgb under
indleeggelse

* Blokanlaeggelse ved prae-tilsyn

Vurdering ved kvalificeret . . . .
speciallzege i geriatri/ andet Indsats 2: Optimering af indleggelsesforlgb

medicinsk speciale * Alle patienter henvises fra FAM til geriatrisk
vurdering (Geri-frase)

* Optimering af den postopr.sygepleje —
vedvarende fokus og monitorering (TOKS,
ernaring, vaeske, tryksar, delirscreening)

Maling af vitale veerdier og rettidig <
reaktion herpa

Tidlig mobilisering postoperativt

Reducere morbiditet. Hurtig opstart af treening  Daglig fys alle ugens dage til 1. mobilisering
Daglig treening under indlaeggelse * Systematisk daglig traening
Belyst ved 1 ars dgdelighed. Genoptraeningsplan * Fokus pa CAS fgr og efter

* Genoptraeningsplan

Indsats 3: Anbefalinger til
mobilisering og genoptreening
efter udskrivelse

Kort ventetid til genoptraening <

Daglig mobilisering efter
udskrivelse

Indsats 3: Mobilisering og traening

* Fysioterapeut fra sgnderjysk kommune
deltaget i LKT-arbejdet ad hoc

* Indsats 3 lgftet ind i kommunal
samarbejdsregi med de 4 sgnderjyske
kommuner

Styrketraening som vaesentlig
komponent i genoptraeningen




Vores st@rste successer i LKT-projektet:

e Kultureendring og stgrre tveerfaglig prioritering af patientgruppen pa tveers
af specialer

* Etablering af manedlige tvaerfaglige LKT-m@der
* Vedvarende ledelsesmaessig involvering

* Optimering af arbejdsgange, sa der sikres bedre og hurtige flow i forlgbet

Hurtigere operation

Bedre praeoperativ smertebehandling

Systematisk samarbejde med xldremedicinsk afdeling

Ensartet terapeutisk indsats alle ugens dage

Plejemaessig fokus pa basissygepleje, deliropsporing og intervention

Etablering af automatisk datamonitorering.
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Optimering af den praeoperative indsats

Prasoperativ optimering

Prazoperativ optimering opfyldt 4 timer
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Operation til tiden

Operationsdelay
Operationsdelay opfyldt 24 timer
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Bedre praeoperativ smertebehandling

Andel ptt. med femoralisblok
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Mere systematisk geriatrisk vurdering

Andel afsendte geriatriske assistancer fra FAM
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Fysioterapeutisk intervention

Tidlig mobilisering CAS prae/post

T‘d‘lg mob‘hsermg Basismobi\itet {QI’
- g . Basismobilitet for, opfyldt
T|d||g m°b|||59"ng °P{Y|dt 24 timer 100% o 100% 100% 100% 100% 100%

7% 7%

100% 1001 W\ N
%% 95% #0%

100% %%
%% %% B6 %
s o1 e ) 85,0%
T T T T T T T T T T
W Januar Februar Marts April Maj Juni Juli August September Oktobe

80% Maned
Aar
e 7020
60%
Basismobilitet ved udskrivelsen
10 Basismobilitet opfyldt ved udskrivning
g 0% 100% . . e 0% 100% o .
90% R i <
70%
209/ T T T T T T T T T T
! Januar Februar Marts April Maj Juni Juli August September Oktobe
Maned
0% Aar




Systematik i sygeplejen

100 Pleje - fokuspunktet - Andel ptt. 'PCt'
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—e—Sufficient vaeskeindgift —o—Deliropsporing

——TOKS med korrekt opfglgning
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Vores bedste rad til andre teams

* Ledelsesmaessig involvering
* Datamonitorering og nysgerrighed overfor data

* Regelmaeessige tveerfaglige mgder, hold forbedrings-
processen i gang

* Involver dine kollegaer i arbejdet
* Hold fokus pa hvad der er bedst for patienten
* Vedholdenhed — skriv aftaler ned
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Vores plan for fastholdelse og eventuel
udbygning af resultater

Fastholde Ipbende datamonitorering og opfglgning

Fortseette tveerfaglige tavlemgder hver maned
Ortopaedisk-geriatrisk samarbejde udbygges yderligere

@Dget fokus pa saerlige sarbare: plejehjemsbeboere og +80-arige
Fortsat overvage mortalitetsdata (herunder mortalitetsaudit)

Kommunale indsatser i relation til indsats 3 2 7
e evt. et "mini-LKT” om indsats 37

Fra projektorganisering til maden vi arbejder pa © “\
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