Hvem er vi?

Regionshospitalet Randers:

Akutafdelingen

Fysio- og Ergoterapien
Kvalitet- og Sundheds-it
Medicinsk

Operation og Intensiv

Ortopeaedkirurgi

Randersklyngen:

Syddjurs Kommune

Norddjurs kommune

Randers Kommune

Favrskov Kommune




Reducere mortalitet.

Belyst ved 30-dages overlevelse.

Reducere morbiditet.

Belyst ved 1 ars dgdelighed.

LKT Hoftenaere larbensbrud — overordnede mal og delmal

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

Styrketraening som vaesentlig
komponent i genoptraeningen

%

%

Forslag til tiltag

Indsats 1

Prioritere i anaestesi
Sikker 1’er

Specialleege i skadestue
fra kl. 8-18

Mundhygiejne

Indsats 2

Geriatrisk tilsyn
Fys prioritering
Dysfagi screening

Fokus pa kost

Indsats 3

Godt samarbejde med
klyngekommunerne

Optimering af overgang
fra hospital til hjem

Randersmodellen




Vores stgrste succes med
forbedringsarbejdet er:

Det tvaerfaglige og det
tvaersektorielle (Randersmodel)
samarbejde.

Grobund for succeser som:
* Nedsat dgdelighed

* Nedsat genindlaeggelse

* Kort indlaeggelsestid

* Kort ventetid til genoptraening
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Vores resultater.

Indsats 1: Optimering af modtagelse af patienten
Praeoperativ optimering

Prasoperativ optimering SPC (2)
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Udvidet samarbejde ml. anzestesi og ortopaedkirurg
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Vores resultater

Indsats 1: Optimering af modtagelse af patienten.
Tid fra ankomst til operation

Timer fra ankomst til OP SPC (2)
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Timerfra ankomsttilOP
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Prioritering af hastegrad — sikker 1’er
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Vores resultater

Indsats 2: Optimering af patientens forlgb under indlaeggelse
Tidlig mobilisering
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Omlaegning af terapeuternes arbejdstid til ogsa at indbefatte senvagt og weekendvagt
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Vores resultater

Indsats 2: Optimering af patientens forlgb under indlzeggelse
Liggetid i dage

Liggetid i dage SPC (2)
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Godt samarbejde med Klyngekommunerne, optimering af forlgb under
indleeggelse.
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Vores resultater

Indsats 3: Anbefalinger til mobilisering og genoptraening efter
udskrivelse.

Genindlaggelse SPC (2)
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Randersmodellen, geriatrisk opf@lgning, optimeret dokumentation til primaersektoren
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Supplerende resultater

* Fokus pa synke- og spisebesvaer, herunder dysfagi screening og
en a&ndret tilgang til ernaeringsoptimering (1).

» Pget fokus pa forebyggelse

* Geriatrisk opfglgning efter udskrivelse — flere patienter kommer
til udredning for fald og osteoporose.

* Feerre patienter med delir pga. hurtig operation og kort
indlzeggelse.

1. Madsen, G.; Kristoffersen, S.M.; Westergaard, M.R.; Gjgdvad, V.; Jessen, M.M.; Melcfaard, D. Prevalence of Swallowing and Eating
Difficulties in an Elderly Postoperative Hip Fracture Population—A Multi-Center-Based Pilot Study. Geriatrics 2020, 5, 52.
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Vores bedste rad til andre teams

* Hvad er jeres bedste rad/anbefalinger til kolleger i
forhold til den +65-arige patient med hoftenaert
larbensbrud?

* Prioriter tveerfaglighed

* Kontinuerligt fokus pa registrering/audit
* Lokale tavlemegder, tvaerfaglige

* Mgdefora med klyngekommuner

1 ting alle teams burde implementere
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Vores plan for fastholdelse og
eventuel udbygning af resultater

Hvordan fastholdes successer og resultater?

Fortsat fokus pa tveerfaglighed via tavlemgder, tvaersektoriel samarbejde og fokus pa patientens
ressourcer.

Er der nye tiltag | vil afprgve fremadrettet?

Optimere genindlaeggelser. Opfglgning pa videokonsultation.
Kan modellen optimeres pa andre patientgrupper
Virtual reality

Mere samarbejde med kommunerne. Optimere samarbejde omkring traening og pleje. Virtuelle
udskrivningssamtaler

Samarbejde ml. terapeuter og plejepersonale optimeres.

Vi har spgt regionen om forskningsmidler til at understgtte fremadrettet succes og har modtaget 1.5
mio. kr. til dette i 2021-2023.
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