
Hvem er vi?

Ortopædkirurgisk afdeling,
afd. 210 
Hvidovre Hospital 
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Reducere mortalitet.

Belyst ved 30-dages overlevelse.

Reducere morbiditet.

Belyst ved 1 års dødelighed. 

Indsats 1: Optimering af 

modtagelse af patienten

Kvalificeret ortopædkirurgisk og 

anæstesiologisk vurdering 

inden for 4 timer

Akut vurdering af ved behov af 

speciallæge i geriatri/andet 

medicinsk speciale

Hurtig operation

Indsats 2: Optimering af 

patientens forløb under 

indlæggelse

Vurdering ved kvalificeret 

speciallæge i geriatri/ andet 

medicinsk speciale

Måling af vitale værdier og rettidig 

reaktion herpå

Tidlig mobilisering postoperativt

Hurtig opstart af træning 

Daglig træning under indlæggelse

Genoptræningsplan

Indsats 3: Anbefalinger til 

mobilisering og genoptræning 

efter udskrivelse

Kort ventetid til genoptræning

Daglig mobilisering efter 

udskrivelse  

Styrketræning som væsentlig 

komponent i genoptræningen 

Forslag til tiltag
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Mobilisering   

Hvordan arbejdes der med 

dette? 
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Succeser:

• Tidlig mobilisering

• Fastholde et velfungerende system under 
udfordrende vilkår

• Etablering af kontakt til kommuner
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Udfordringerne

• Afdelingen har under LKT’et været reduceret til ca. 8 
sengepladser grundet manglende personale

• Dette har medført et stort outflow af patienter til andre 
sengeafdelinger i ortopædkirurgisk afdeling og har 
vanskeliggjort at opretholde ensartede standardiserede 
forløb.
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Resultater som vi ønsker at 
fremhæve
• Der er etableret kontakt til enkelte kommuner m.h.p. øget 

samarbejde når aktuelle situation tillader det
• Der er etableret kontakt til Geriatere m.h.p. fremtidigt 

samarbejde
• Afdelingen er i sidste måned blevet sammenlagt med andet 

sengeafsnit og der arbejdes på at vidensdele og efteruddanne 
personale 

• Det er lykkedes (delvist) at fastholde tavlemøder med 
relationel koordinering trods ovenstående sammenlægning



Uddybende eksempler på succeser



LÆRINGS- OG KVALITETSTEAMS 20. november 2020

• Relationel koordinering
• Markering af ’knivtid’ på stuegangstavle
• Fokus på registrering

Hvad er vi lykkedes med:

Hvad har været svært:

• Fastholde fokus
• Prioritere indsatser
• Koordinering med andre 

afdelinger
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Mini-symposium med kommuner

• 12 samarbejdskommuner

• Inviterede ledere og terapeuter

• 7 kommuner deltog, i alt 2 ledere

• 3 gæster med oplæg

• Speed-dating med kommunerne

• Etablering af kontakter
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Fremtiden?

• Største udfordring aktuelt er at få etableret vores 
Hoftefrakturforløb i den ‘nye’ store afdeling uden at gå på 
kompromis med kvaliteten.

• Afdelingen arbejder videre med etablering af 
intermediære senge i opvågningen samt samarbejde med 
geriatere og kommuner.


