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Afsluttende rapport for laerings- og
kvalitetsteam vedr. den +65-arige
patient med hoftenzert larbensbrud
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Forord

LKT Hoftenzere larbensbrud er det fgrste leerings- og kvalitetsteam, hvor vi har arbej-
det tveersektorielt i forhold til at forbedre kvaliteten af en konkret patientgruppe.
Medlemmerne i ekspertgruppen for laerings- og kvalitetsteam vedr. den +65-arige pa-
tient med hoftenaert larbensbrud (herefter LKT Hoftenaere larbensbrud) var fra star-
ten opmaerksomme p3, at forudsaetningen for at forbedre patienternes generelle
sundhed efter hoftebrud, malt ved 1-ars dgdeligheden, kraever et vaesentligt kommu-
nalt bidrag efter udskrivelsen af disse patienter. Hertil kommer naturligvis et godt
samarbejde internt mellem de relevante faggrupper pa hospitalerne og et godt sam-
arbejde med kommuner i optageomradet.

Indledningsvist var ekspertgruppen ikke tilstraekkeligt bemandet med kommunale re-
prasentanter, og derfor blev der nedsat en arbejdsgruppe, som skulle beskrive de
kommunale malsatninger naermere. | denne arbejdsgruppe var alle de deltagende
kommuner repraesenterede. Der blev initalt rekrutteret 10 kommuner, desvaerre
matte to kommuner efterfglgende melde fra. 8 kommuner har vaeret med i hele for-
Igbet. Den kommunale reprasentation i ekspertgruppen blev siden styrket.

Samlet set har det tvaersektorielle arbejde i LKT-regi og de 8 kommuners deltagelse
givet os vigtige erfaringer, som er blevet bragt i spil i forhold til fremadrettet at styrke
kommunernes mulighed for at indga i LKT-arbejdet. Nationalt har der vaeret nedsat
en arbejdsgruppe i 2020, som refererer direkte til Styregruppen for LKT. Arbejdsgrup-
pen har haft til opgave at komme med anbefalinger til Styregruppen for LKT i forhold
til, hvordan man i hgjere grad kan sikre, at kommuner og almen praksis deltager i
LKT-arbejdet.

Det har veeret udfordrende for de 8 kommuner at deltage, bl.a. i forhold til at etab-
lere dataudtraek. Hospitalerne melder desuden tilbage, at det har vaeret vanskeligt at
etablere kontakt til kommuner, som ikke har veaeret en del af LKT Hoftenaere larbens-
brud. Endelig har corona-pandemien sat yderligere forhindringer op i forhold til at
etablere et samarbejde pa tveers. Samtidig er der fortsat opbakning til at samarbejdet
pa tveers af sektorer er yderst vigtigt for denne patientgruppe.

LKT Hoftenzere larbensbrud blev udfordret undervejs i forhold til manglende adgang
til landsdaekkende data pga. overgang til LPR3. Det har gjort det sveert for de lokale
teams, at fglge deres fremdrift. Mere end halvdelen af de teams, der har svaret pa
den afsluttende evaluering, angiver, at de lokalt har benyttet sig af manuelle data el-
ler har hentet data lokalt via de patientadministrative systemer, for at kunne arbejde
datadrevet med forbedringsarbejdet.

Afslutningen for LKT Hoftenaere larbensbrud blev udsat pga. corona-pandemien fra
juni 2020 til november 2020, og blev afsluttet med et vellykket virtuelt seminar. De
lokale LKT-teams havde forberedt et imponerende materiale, bl.a. korte film, som vi-
ser nogle af de tiltag, der er arbejdet med lokalt. Det afsluttende seminar vidner om,
at der er arbejdet serigst og ihaerdigt med indsatsen pa tveers af landet med gode re-
sultater til felge — pa trods af alle de naevnte ovenstaende udfordringer.



Baggrund for LKT Hoftenzere larbensbrud
Der er tale om et sygdomsomrade med stor morbiditet og mortalitet, samtidig med
at belastningen af sundhedsvaesenet af denne gruppe patienter er stor.

Der er ugnsket variation i behandlingskvaliteten mellem afdelinger - f.eks. malt pa
indleeggelsestid, genindlaeggelsesfrekvens og 30-dages overlevelse efter operation.

Kvalitetsdata pa omradet findes i den kliniske kvalitetsdatabase Dansk Tveerfagligt
Register for Hoftenzere Larbensbrud.

Der foreligger et referenceprogram med anbefalinger til patientforlgbet: Reference-
program for Patienter med Hoftebrud, 2008 (Udarbejdet af Dansk Sygeplejerad, Dan-
ske Fysioterapeuter, Dansk Ortopadisk Selskab).

Begrundelser for at etablere LKT Hoftenaere frakturer:

e Der er tale om et sygdomsomrade med stor morbiditet og mortalitet

e Der er en uhensigtsmaessig variation i behandlingskvaliteten bl.a. i forhold til 30-
dages overlevelse efter operation

e Omradet vil have betydning for flere af de nationale kvalitetsmal: Primaert kvali-
tetsmal 1. Bedre sammenhaengende forlgb og kvalitetsmal 4. Behandling af hgj
kvalitet.

o Det er muligt at tage afsaet i eksisterende data fra Dansk Tvaerfagligt Register for
Hoftenaere Larbensbrud.



Projektets fokusomrader, herunder malsatninger

Projektets overordnede mdl er at sikre patienter pd tvaers af landet et ensartet hgjt
kvalitetsniveau i behandling og rehabilitering.

De overordnede malbare mal for projektet er:

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

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 %.

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

Resultatmal: Patienternes generelle sundhed belyses ved at monitorere 1 ars dg-

deligheden. 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 nuvaerende landsgennemsnit pa
28 % til 25 %. Ingen afdeling bgr have en 1-ars dgdelighed hgjere end 28 %.

Der er fglgende indsatsomrader for forbedringsprojektet:

1. Optimering af modtagelse af patienten
2. Optimering af patientens forlgb under indlaeggelse
3. Anbefalinger til mobilisering og genoptraening efter udskrivelse

Indsats 1: Optimering af
modtagelse af patienten

Kvalificeret ortopaedkirurgisk og
A anaestesiologisk vurdering
inden for 4 timer

Akut vurdering af ved behov af
speciallege i geriatrifandet
medicinsk speciale

Forslag til tiltag

Reducere mortalitet.

Hurtig operation

Belyst ved 30-dages overlevelse.
Indsats 2: Optimering af
patientens forleb under
indlzggelse
- Vurdering ved kvalificeret
speciallage i geriatri/ andet
medicinsk speciale
Maling af vitale vesrdier og retlidig -~ |
reakfion herpa
/ Tidlig mobilisering postoperativt
Reducere morbiditet. g Hurlig opstart af freening
K Daglig trezning under indlzggelse

Belyst ved 1 &rs dadelighed. N\ Genoptrzeningsplan

\ Indsats 3: Anbefalinger til
W genoptraening efter udskrivelse

Kort ventetid til genoptraening
Daglig treening efter udskrivelse

Traening ugentligt inkl
ing



Initiativer og indsatser

| LKT Hoftenaere larbensbrud har der veeret et staerkt fokus pa dialog og feelles forsta-
else pa tveers af faggrupper, afdelinger og sektorer. Saledes er der i alle LKT-teams ar-
bejdet med enten den tvaerfaglige og/eller tvaersektorielle optimering af patien-
tens/borgerens forlgb.

Pa nogle enheder har man arbejdet med lokale forlgbsprogrammer eller beskrivelser
af patientens samlede forlgb under indlaeggelse, og i kommunalt regi har man arbej-
det med at optimere arbejdsgange pa tveers af afdelinger. Mange enheder har desu-
den arbejdet med kommunikation mellem faggrupper og afdelinger.

En del af de deltagende LKT-teams har arbejdet med samarbejdet pa tvaers af hospi-
taler og kommuner — det vaere sig enten konkret, f.eks. i forhold til kommunikation
mellem sektorer, eller generelt i forhold til samarbejde (netvaerksmgder, erfaringsud-
vekslingsmgder, faelles videndeling m.v.). Flere hospitaler anfgrer, at det tvaersektori-
elle samarbejde vil vaere et omrade, som man vil opdyrke fremadrettet.

| det fglgende naevnes eksempler pa en raekke tiltag, som hospitaler og kommuner
har arbejdet med:

e Vejledning af patienter og pargrende om hofteforlgbet

e Samarbejde med pargrende om hoftepatienten

e Prioritering af hoftepatienten i operationsprogrammet

o Implementering af “hoftekald” i forbindelse med praeoperativ optimering

e Geriatrisk tilsyn eller geriatrisk involvering i patientens forlgb

e Maling af vitale veerdier og rettidig reaktion herpa

e Delir-screening og opfglgning herpa

e Ernzering og dysfagi-screening

e Fokus pa terapeutfaglig involvering, herunder fokus pa tidlig mobilisering og

hurtig opstart af treening under indlaeggelse

e Hurtig opstart af traening efter udskrivelse

e Optimering af smertebehandling

e Implementering af New Mobility Score, seerligt i kommunalt regi

Hertil kommer arbejdet med at tilvejebringe relevante data til brug for forbedringsar-
bejdet. Denne opgave har vaeret szerlig stor for de kommunale teams, som ikke har
haft adgang til relevante data i den nationale kvalitetsdatabase. For hospitalerne har
udfordringerne bl.a. veeret manglende adgang til Isbende data pga. overgang til
LPR3, samt det forhold at der har veeret behov for at indsamle data pa en raekke indi-
katorer og lokale mal, hvor data ikke har vaeret tilgeengelige nationalt.



Resultater

Data til afrapporteringen hentes fra den landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabase
Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenaere larbensbrud i dataudtraek leveret af RKKP
til regionerne.

Den seneste offentliggjorte arsrapport fra Dansk Tveerfagligt register for Hoftenaere
larbensbrud er fra november 2020. Konklusionen i rapportens forord er?:

“Det er meget glaedeligt 30 dages overlevelsen faktisk har rykket sig fra 90,0 i de to
for gaende perioder til 90,5 % paG nationalt niveau, og at en region nu er over 92 %.
Det er for tidligt endnu at vurdere pad et ars overlevelsen.

[.]

Dermed ser det ud til, at der er effekt af LKT arbejdet. En hovedopgave fremover bli-
ver derfor at fastholde denne.”

Resultatmal 1: Andelen af patienter, som er i live 30 dage efter operationsdato skal
stige fra det nuveerende landsgennemsnit pa 90 % til 92 % i projektperioden. Ingen
afdeling bgr have en overlevelse lavere end 91 %.

Indikator 8. Andelen af patienter, som er i live 30 dage efter operationsdato

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

2 92% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt navner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 5768/6.376 0(0) 90,5 (89.7-91,2) 5922/6.582 90,0 (89,2-90,7) 90,0 (89,3-90,7)
Hovedstaden Nej 1.428/1.603 0(0) 89,1 (87,5-90,6) 1.553/1.728 89,9 (88,4-91,3) 90,4 (88,9-91,8)
Sjeelland Ja 957/1.033 0(0) 92,6 (90,9-94,2) 900/ 1.000 90,0 (88,0-91,8) 89,6 (87,6-91,3)
Syddanmark Nej 1.450/1.5688 0(0) 91,3 (89,8-92,6) 1.533/1.697 90,3(88,8-91,7) 90,1 (88,5-91,5)
Midtjylland Nej 1.254/1.393  0(0) 90,0 (88,3-91,5) 1.315/1.448 90,8(89,2-92,3) 90,6 (88,9-92,0)
Nordjylland Nej 679/758 0(0) 89,5 (87,1-91,6) 621/709 87.6(84,9-89.9) 88,8 (86,4-90,9)

Kilde: Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenare Larbensbrud, 2. National arsrapport for 2019, 1. decem-
ber 2018 — 30. november 2019, Endelig version, 19. november 2020

Resultaterne viser at landsgennemsnittet er steget fra 90,0 %’s overlevelse til 90,5
%'s overlevelse i perioden 2017-2018 til 2018-2019. Tre regioner har forbedret over-
levelsen, og seerligt skiller Region Sjzelland sig ud ved at have forbedret overlevelsen
markant og opnar malopfyldelse med 92,6 %’s overlevelse.

Resultatmal 2: Patienternes generelle sundhed belyses ved at monitorere 1-ars dgde-
ligheden. 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 operationsdatoen skal
falde fra de nuvaerende landsgennemsnit pa 28 % til 25 %. Ingen afdeling bgr have en
1-ars dgdelighed hgjere end 28 %.

! Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud, 2. National &rsrapport for
2019, 1. december 2018 — 30. november 2019, Endelig version, 19. november 2020



Seneste resultater for dette resultatmal:

Testindikator Andelen af patienter, som er dgde 1 ar efter operationsdato.
Dette er en indikator som er beregnet i samarbejde med det regionale LKT som arbejder med samme
emne.

Ingen standard er fastsat.

Indikator 56. Andelen af patienter, som er dede 1 ar efter operationsdato

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Tesller/ antal 01.12.2017 - 30.11.2018 2016/2017 2015/2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark 1.838/6.582 1 (0) 27,9 (26,8-29,0) 1.784/6.605 27,0(25,9-28,1) 27,9(26,8-28,9)
Hovedstaden 509/1.728 0(0) 295 (27,3-31,7) 441/1.656 26,6 (24,5-28,8) 28,5 (26,4-30,6)
Sjeelland 27371.000 1(0) 27,3 (24,6-30,2) 296/1.104 26,8 (24,2-29,5) 26,5(24,0-29,1)
Syddanmark 446/1.697 0(0) 26,3 (24,2-28,4) 433/1.600 27,1(24,9-29,3) 26,4 (24,3-28,7)
Midtjylland 403/1.448 0(0) 27,8 (25,5-30,2) 380/1.433 26,5(24,2-28,9) 28,5(26,2-30,9)
Nordjylland 207/709 0(0) 29,2 (25,9-32,7) 234/812 28,8(25,7-32,1) 30,3 (27,0-33,7)

Kilde: Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud, 2. National arsrapport for 2019, 1. decem-
ber 2018 — 30. november 2019, Endelig version, 19. november 2020

Der kan endnu ikke spores forbedringer i 1 ars dgdeligheden.

Procesindikatorer

| forbindelse med afrapportering af data til Styregruppen for LKT afrapporteres der
alene pa de delmal, hvor der i forvejen findes nationale data i Dansk Tvaerfagligt Regi-
ster for Hoftenzerelarbensbrud, jf. projektbeskrivelsen. Se bilag for landsdaekkende
data samt data opdelt pa regionsniveau.

De relevante procesindikatorer er:

e Operationsdelay (=<24 timer). Andel af patienter der opereres senest 24 timer
efter ankomsttidspunkt pa sygehus skal vaere mindst 75 %.
Median for landsresultatet er 69 % (data fra august 2018 til og med september
2020).
Der ses en forbedring af resultatet sammenlignet med perioden forud, dvs. fgr
LKT Hoftenzere larbensbrud. To regioner opfylder malet (Region Nordjylland og
Region Midtjylland).

e Operationsdelay (=<36 timer). Andel af patienter der opereres senest 36 timer
efter ankomsttidspunkt pa sygehuset skal veere mindst 90 %.
Median for landsresultatet er 86 % (data fra august 2018 til og med september
2020).
Der ses en forbedring af resultatet sammenlignet med perioden forud, dvs. fgr
LKT Hoftenzere larbensbrud. To regioner opfylder malet (Region Nordjylland og
Region Midtjylland).

e Tidlig mobilisering. Andelen af patienter, der efter operationen mobiliseres in-
den for 24 timer efter operationen skal vaere mindst 90 %.
Median for landsresultatet er 73 % (data fra august 2018 til og med september
2020).
Der ses en forbedring af resultatet sammenlignet med perioden forud, dvs. fgr
LKT Hoftenzere larbensbrud. Ingen regioner opfylder malet.



o Rehabilitering. Andel af patienter der inden udskrivelsen far udarbejdet en gen-
optraeningsplan skal veere mindst 90 %.
Median for landsresultatet er 94 % (data fra august 2018 til og med september
2020). Der ses en minimal forbedring af resultatet sammenlignet med perioden
forud, dvs. fgr LKT Hoftenaere larbensbrud. Malet er opfyldt og har veeret det
bade fgr og under aktiviteterne med relation til LKT Hoftenaere larbensbrud. 4 ud
af 5 regioner opfylder malet.

Fremtidig fastholdelse af indsatser og resultater

Med et lzerings- og kvalitetsteam har man for en toarig periode sat fokus pa et om-
rade, og forventningen er herefter at regioner og kommuner sikrer fastholdelse og
eventuelt udbygning af resultaterne.

| Igbet af de to ar har de deltagende LKT-teams, saerligt i forbindelse med de natio-
nale laeringsseminarer, bidraget til, at der er blevet delt veerdifuld viden og leering pa
tveers af landet. Det er forventningen, at denne gensidige inspiration, kan bringes i
spil i forhold til at fastholde og udbygge de resultater, som er opndet. Hertil kommer
bade de faglige netvaerk som eksisterede i forvejen og forhabentlig nye samarbejds-
relationer, som fglge af LKT Hoftenaere larbensbrud.

Det fremgik af det afsluttende seminar, at mange LKT-teams har planer om at fast-
holde fokus pa denne patientgruppe, flere har planer om at fastholde tvaerfaglige
teammagder, og kommunerne har planer om at arbejde videre med indsatserne.

Vigtige elementer i forhold til fastholdelse, som de lokale LKT-teams har lagt vaegt pa:
e Fastholde det teette tvaerfaglige samarbejde

e Fastholde ledelsesinvolvering

e Fortseette tidstro dataregistrering og fglge egne data Igbende

Region Syddanmark og KL vil i samarbejde med de kommunale repraesentanter i ek-
spertgruppen for LKT Hoftenaere larbensbrud og de deltagende kommuner, satte fo-
kus pa kommunikation til de gvrige kommuner omkring de konkrete indsatser i pro-
jektet med henblik pa spredning til gvrige kommuner. Der vil desuden blive kommu-
nikeret til kommunerne omkring den generelle lering i forhold til at indga i natio-
nale- laerings og kvalitetsteams.



