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Driverdiagram (Præoperativ optimering)

MÅL

Indikatorer

PRIMÆRE DRIVERE

Faktorer, som 

påvirker målet

SEKUNDÆRE DRIVERE 

Uddybning af de primære drivere FORBEDRINGSIDEER ( er afprøvet)

Reducere mortalitet

30 dages mortalitet med 

20%

AD 1: Andel i live 30 dage 

efter Op fra 90 til 92%

Reducere morbiditet 

Proxy mål:

10% reduktion i 1 års 

dødeligheden

AD 2:

Andel af patienter der er 

døde 1 år efter OP-dagen 

skal reduceres til  25% fra 

28%

Præoperativ 

optimering
(Set og vurderet af 

speciallæge < 4 timer)

• Sygeplejefaglig modtagelse af 

patienten

• Smertebehandling

• Opstart af journal

• Samarbejde omkring  røntgen 

undersøgelse

• Operativ plan ved verificeret 

brud

• Blodprøver ( D-vit)

• Minering af fastetid

• Korrekt madrasvalg

• Blok og samarbejde med 

anæstesien

Smertedækning med iv. Morfin ved 

modtagelse i Akutafdeling

Juicy style prodrik ved ankomst 

(2 timers tørste)

Hoftebrud som KALD

(Ny prøvehandling nov- marts)

Præoperativ BP pakke med D-vit

(osteoporose)

Anlæggelse af blok ved verificeret brud

Korrekt dokumentation (set/vurderet)

Tilføjelse af SFI i OP- tilmelding

Bestilling af rtg. ved sygeplejerske ved 

indikation for hoftebrud.
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Vores største succes 

• Fået forløbet for patienten med hoftebrud mere 
udbredt 

• Forløbet er i højere grad blevet implementeret i det 
tværorganisatoriske og tværfaglige samarbejde

• Patienterne får lavet en plan ved speciallæge < 4 
timer efter modtagelse i Akutafdelingen

• Strømlinet forløb- fokus på arbejdsgangene i det 
tværfaglige og tværorganisatoriske forløb

• De rette patienter modtager blok ( sparer unødig 
indlæggelse)
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Succes i det samlede forløb

• Større samarbejde og ansvar for forløbet på tværs af 
organisationer, faggrupper og sektorer

• Systematisk samarbejde med kommunerne omkring 
patienten med hoftebrud (fælles mål)

• Systematisk geriatrisk indsats med daglig stuegang under 
indlæggelsen

• Øget tværfaglig fokus mellem Fysioterapien og 
plejepersonalet på mobilisering < 24 timer efter knivtid 
start
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Vores plan for fastholdelse og 
eventuel udbygning af resultater 

• Forsætter netværksmøde i forbedringsteamet hver 3.mdr.

• Tæt kontakt omkring forløbet mellem medlemmerne

• Medlemmerne af forbedringsteamet skal forsat motivere 
og være ildsjæl for at understøtte forankringen af forløbet 
i klinisk praksis 

• Nye prøvehandlinger skal iværksættes for at understøtte 
den kontinuerlige forbedring af forløbet efterhånden skal 
organisationerne forandres
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Nye prøvehandlinger

• Hoftebrud som et ”KALD” i den præoperative optimering

• Systematisk kommunal indsats i efterforløbet for at 
forebygge genindlæggelse og forbedre indikationen for 
mortalitet



Forbedringsteamet fra RHH

• Ortopædkirurgien
• Akutafdelingen
• Røntgen og Skanning
• Bedøvelse, Opvågning og Intensiv
• Medicinsk Afdeling
• Fysio- og Ergoterapien


