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Baggrund

Begrundelser for at etablere LKT Hoftenaere larbensbrud:
* Sygdomsomrade med stor morbiditet og mortalitet

* Uhensigtsmaessig variation pa tvaers af landet bl.a. i forhold til
30-dages overlevelse efter operation

 Omradet vil have betydning for flere af de nationale
kvalitetsmal - primaert:
e Kvalitetsmal 1. Bedre sammenhangende forlgb og
e Kvalitetsmal 4. Behandling af hgj kvalitet.

* Muligt at tage afsaet i eksisterende data fra Dansk Tvaerfagligt
Register for Hoftenaere Larbensbrud.

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS 5. april 2018



LKT Hoftenaere larbensbrud

* Omhandler den +65-arige patient med hofteneert
larbensbrud.

* Projektets overordnede mal er at sikre patienter pa tveers
af landet et ensartet hgjt kvalitetsniveau i behandling og
rehabilitering.
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Den +65-arige patient med hoftenaert
larbensbrud

Karakteristik ved patient:

* Tilhgrer en aldersgruppe pa 65
ar eller derover

 Larbensbruddet opstar ofte hos
xldre mennesker som fglge af:
* Fald i hjemmet

* Svaeekket knoglekvalitet
(knogleskgrhed)

* Anden sygdom

Kilde: Sundhed.dk




Prae-operativt: Post-operativt:

* Kort ventetid til operation * Information

e Kort forlgb i  om forlgb og
akutmodtagelsen, sa man * prognose
hurtigt kunne komme pa Hurtigt i gang med at
sengeafsnit treene/mobilisering
Lebende information At der blev lagt en plan for
Smertedaekket forlpbet efter udskrivelse
Hensynsfuldhed i skadestuen
At “systemet” overtog
“ansvaret” for patienten
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Vi har spurgt patienter og pargrende

* Det vil sige — lavpraktiske og relativt banale gnsker.

* Det har vi forsggt at lave projektbeskrivelse, der tager
hgjde for.
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Projektbeskrivelsen
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Link til projektbeskrivelsen: Projektbeskriuelse

http://www.kvalitetsteams.dk/laeri

ngs-og-kvalitetsteams/hoftenaere- Leerings- og kvalitetsteam vedr.
Den +65-arige patient med hoftenart
laarbensbrud

larbensbrud
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DE OVERORDNEDE MALBARE MAL
FOR PROJEKTET:

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

e 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 %.
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DE OVERORDNEDE MALBARE MAL
FOR PROJEKTET:

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

e Resultatmal: Patienternes generelle sundhed belyses ved at
monitorere 1 ars dgdeligheden. 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 nuveerende landsgennemsnit pa 28 % til 25 %.

Ingen afdeling bgr have en 1-ars dgdelighed hgjere end 28 %.




Projektets indsatsomrader

3 indsatsomrader for forbedringen af behandlingen af
+65-arige patienter med hoftefraktur:

* Optimering af modtagelse af patienten
* Optimering af patientens forlgb under indlaeggelse
* Anbefalinger til genoptraening efter udskrivelse
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Reducere mortalitet.

Belyst ved 30-dages overlevelse.

Reducere morbiditet.

Belyst ved 1 ars dgdelighed.

Indsats 1: Optimering af
modtagelse af patienten

Kvalificeret ortopaedkirurgisk og
anaestesiologisk vurdering
inden for 4 timer

Akut vurdering af medicinsk
specialist/geriater ved behov

Hurtig operation

Indsats 2: Optimering af
patientens forlgb under
indleeggelse

Vurdering ved kvalificeret
medicinsk specialist/geriater

Maling af vitale veerdier og rettidig
reaktion herpa

Tidlig mobilisering postoperativt
Hurtig opstart af treening
Daglig treening under indlaeggelse

Genoptreeningsplan

Indsats 3: Anbefalinger til
genoptraening efter udskrivelse

Kort ventetid til genoptreening
Daglig treening efter udskrivelse

Traening ugentligt inkl.
styrketraening

%

%

%

Forslag til tiltag




Grundlzeggende tilgang til
forbedringsarbejdet
* Ekspertgruppen har beskrevet, HVAD der skal sikres

* De lokale forbedringsteams skal arbejde med,
HVORDAN malet opnas
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Forventninger til forbedringsteams

Hvad ansker vi at opna?

Lokale malssetninger og aftale om forbedringer
* Lokal opfelgning

Hwvordan ved vi, at en

* Tidstro og relevante data Endring er en forbedring?
* Indsamle og vise data tidstro Hvike ssndinger kan
* Det daglige forbedringsarbejde forbedring

* Integrere drift og forbedringsarbejde
* Anvende forbedringsmodellen inkl. PDSA )l\‘
Samarbejde pa tvaers

* Engagere kollegaer Act | Plan

e Laere af hinanden i LKT Q-y
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Generelle forslag til tiltag for at opna

malene

Ledelsesopbakning:

* Forpligtigelse pa ledelsesniveau og
vedl?/oarende ledelsesfokus pa
omradet.

* Fokus pa arbejdstilrettelzeggelse
og kapacitet.

Patientens forlgb og
organisering af arbejdet.

e Lokal forlgbsbeskrivelse.

* Teet samarbejde med samarbejdende
specialer.

* Etablering af en koordinationsgruppe
lokalt pa hospitalet med
repraesentation af: Fysioterapi, pleje,
ortopaedkirurg, anzestesiolog og
mediciner/ﬁeriater samt deltagelse fra
direktion eller afdelingsledelse.



Datadrevet kvalitetsarbejde

* Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenaere larbensbruds
rolle i LKT

e Dataarbejdet i de lokale laerings- og kvalitetsteams
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Hvad har vi i vente?

Oplaeg senere pa dagen

om det samlede forlgb.
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Tidsplan for LKT Hoftenasere Larbensbrud
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Organisering af LKT Hofteneaere
larbensbrud

* Alle regioner deltager i projektet.

* Ekspertgruppen anbefaler, at indsatsen afgraenses til de
sygehuse, der opererer patienter med hoftenaert
larbensbrud.

* Herudover deltager et antal kommuner i LKT Hoftenzere
Larbensbrud.
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Lokale forbedringsteams

* Forbedringsteamet har det praktiske lokale ansvar for
forbedringsarbejdet og for at sikre, at de aftalte indsatser sker.

* Det anbefales at folgende kompetencer er repraesenteret i de
lokale forbedringsteams:
* ortopaedkirurgisk laege
* anaestesiologisk laege
* medicinsk/geriatrisk laege
» sygeplejerske fra plejeafdelingen
 fysioterapeut
* ergoterapeut
» sygeplejersker fra anaestesi/op og
e eventuel deltagelse fra feelles akutmodtagelse
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Tak for opmaerksomheden!




