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Hvad er Dansk Tvaerfagligt Register
for Hofteneaere Larbensbrud (DTRHL)

En af de mange RKKP kvalitetsdatasbaser

For dette en af de oprindelige 8 NIP databaser

Registret ledes af en styregruppe med tvaerfaglig og tveernational repraesentation:
* Ortopadkirurgi
* Geriatri
» Sygepleje
* Fysioterapi

Har siden 2003 Igbende arbejdet med at udarbejde standarder for, og falge
kvaliteten af behandlingen af denne gruppe af patienter ved hjzelp af indikatorer

* Arbejdet understgttes af sekretariatsbistand, og af statistisk og faglig bistand
(epidemiolog og dokumentalist)
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Det Nationale Indikatorprojekt, forkortet NIP, var et projekt, som skulle
bidrage til kvalitetsudviklingen i det danske sundhedsvaesen. Projektet
omhandlede udvikling, afprgvning og implementering af indikatorer og
standarder for kvaliteten af sundhedsvaesenets kerneydelser (den faglige
kvalitet). Projektet blev etableret i 1999 og ophgrte pr. 1. januar 2012.
Det Nationale Indikatorprojekt deekkede otte sygdomsomrader: akut mave-
tarm-kirurgi, apopleksi, diabetes, hjerteinsufficiens, hoftenzere frakturer, KOL,
lungecancer og skizofreni.

22 TKKp

Herefter er arb ej det fortsat i RKKP re g i c"'r,,“w“,\k“ regionernes Kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Der er Ipbende foretaget justering af standarder og indikatorer, og der er
opnaet stor erfaring med:

* hvad man faktisk kan male (fa malt)(compliance)
* hvordan man kan male (meget gerne automatiserede data (LPR data))

Dermed er der en velfungerende kvalitetsdatabase



https://da.wikipedia.org/wiki/Det_danske_sundhedsv%C3%A6sen
https://da.wikipedia.org/wiki/Mave
https://da.wikipedia.org/wiki/Tarm_(anatomi)
https://da.wikipedia.org/wiki/Kirurgi
https://da.wikipedia.org/wiki/Apopleksi
https://da.wikipedia.org/wiki/Sukkersyge
https://da.wikipedia.org/wiki/Hjerte_(organ)
https://da.wikipedia.org/wiki/Fraktur_(anatomi)
https://da.wikipedia.org/wiki/KOL
https://da.wikipedia.org/wiki/Cancer
https://da.wikipedia.org/wiki/Skizofreni

Indikatorer og standarder for Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud

Indikatoromrade Indikator Type Standard
Hurtig udredning og behandling af patienter med symptomer pa Hoftenzr larbensbrud
Andelen at patienter der er set og vurderet af spedallaege eller af lz2ge i| hoveduddannelses
Praoperativ optimering 1 forl@hets sidste ar mhp. at fa lagt en praoperativ optimeringsplan senest 4 timer efter ankomst til Proces Mindst 90 %
sygehuset.
Behandling af patienter med Hoftenzer larbensbrud
2a Andel af patienter der opereres senest 24 timer efter ankomst til sygehuset Proces Mindst 75 %
Operationsdelay
2b Andel af patienter der opereres senest 36 timer efter ankomst til sygehuset Proces Mindst 90 %
Tidlig mobilisering 3 Andelen af patienter, der efter operationen mobiliseres inden for 24 timer Proces Mindst 90%
Andelen af patienter, der far vurderet og indberettet score for basismobilitet med Cumulated .
4 Ambulation Scare (CAS) forud for aktuelle fraktur Proces Mindst 50%
Basismobilitet :
b Andelfzn af patienter, der far vurderet og indberettet score for basismobilitet med CAS ved Proces Mindst 90%
udskrivelsen
Ernaring 5 Andelen af patienter, hvor ernzringsplan er udarbejdet Proces Mindst 90%
Profylakse po 6 Andt_al»:_fn af patienter, hvor der udover behandling med calcium og vitamin D, er taget stilling til Proces Mindst 90%
medicinsk osteoporoseprofylakse.
Profylakse Fald 7 Andelen af patienter, hvor der er taget stilling til faldprofylakse Proces Mindst 90%
Overlevelse 8 Andelen af patienter, som er i live 30 dage efter operationsdato Resultat Mindst 90%
— Andel af patienter der inden udskrivelsen far udarbejdet en genoptraningsplan, inklusive .
Rehabilit 9 Pi Mindst 90%
Ehabllitering vurdering af ADL forud for knoglebruddet og fér udskrivelsen roces n
Genindlzggelse 10 Andelen af patienter der genindlaegges a:kut — uanset arsag — inden for 30 dage efter udskrivelse Resultat Hejst 15%
fra sygehuse med diagnosen hoftenzer larbensbrud.
Andelen af patienter med osteosynteret medial fraktur uanset frakturstilling, der inden for 2 3r
. 1la  reopereres Resultat Hagjst 12%
Reoperation per it
Osteosyntese pga. medial Rgist 10%
fraktur af larbenshals 11b  Andelen af patienter med osteosynteret uferskudt medial fraktur, der inden for 2 &r recpereres Resultat Jst
. ) . : Hajst 12%
11c  Andelen af patienter med osteosynteret forskudt medial fraktur, der inden for 2 ar reopereres Resultat
Reoperation,
Osteosyntese pga. per- Andelen af patienter med osteosynteret pertrochantaer / subtrochantaer femurfraktur der inden :
Jsubtrochanteer 2 for 2 &r reopereres Resultat Hajst 5%
femurfraktur
Reoplemtlm pEa. . 13 Andelen af patienter med en hemi- eller totalalloplastik vanset frakturtype, der inden for 2 ar Resultat Hajst 8%
Hemi- eller totalalloplastik recpereres
Reoperation ) ) L ' )
. . 14 Andelen af patienter, der reopereres pga. dyb infektion inden for 2 ar Resultat Hgjest 2%
Dyb infektion B per pea. ay! Bje

* Diagnose- og inklusionskriterier og datadefinitoner til indikatorerne er beskrevet i "Datadefinitioner for Dansk Twaerfaglige Register for Hoftenaere Lirbensbrud, version 3.3, aug 2016"
*Veed sammenligning aver tid eller mallem afdelinger vil der for resultatindikatorerne blive korrigeret for evt. forskelle i fordeling af en raekke prognostiske faktorer,

De aktuelle Indikatorer:

* Praeoperativ optimering

* Operationsdelay

* Tidlig mobilisering

e Basismobilitet for og efter
* Ernaering u. indlaeggelsesn
* Osteoporoseprofylakse

* Fald profylakse

* 30 dages overlevelse

* Genoptraeningsplan

* Genindlaeggelsesfrekvens

* Behov for reoperation



De aktuelle Indikatorer:

Praeoperativ optimering (4t.)
Operationsdelay (24/36 t.)
Tidlig mobilisering (<24 t.)
Basismobilitet fgr og efter
Ernzering u. indlaeggelsen
Osteoporoseprofylakse

Fald profylakse

30 dages overlevelse (>10%)

Genoptraningsplan

Genindlaeggelsesfrekvens (<15%
inden for 30 dage)
Behov for reoperation (2-12%)

De bla: Procesindikatorer
De @vrige: Resultatindikatorer
Ingen strukturindikatorer

Prognostiske faktorer:

 Demografiske data
* Bruddata

* Operationsmetode
* Boligforhold

e BMI

e Charltonscore (co-morbiditetsscore)

* Indleeggelsestid

Disse er ngdvendige for at kunne
fortage standardiserede
sammenligninger



Hvad har vi faet ud af det:

* Et relativt velsmurt monitoreringssystem

* Lgbende, velkvalificerede overvejelser vedrgrende niveauet for standarder
* Lgbende revurdering af behovet for indikatorer

* Viden om at der er forskel pa hvordan patienterne handteres
(op-delay, overflytninger (FAM’erne), geriatri involvering)

* Og at der er relativt store forskelle i resultaterne (overlevelse, reoperation) og liggetider

« At kvaliteten malt pa overlevelse og reoperationsbehov er bedret over arene
* At sygehusene, generelt set, bedrer kvaliteten, nar der konstateres afvigelse

* At gennemsnitsalderen for patienter stiger (langsomt), nu 83 ar
e Atincidensraten for bruddene falder (langsomt)



Lidt resultater:

Operationsdelay <24 t. (standard: 75%)
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Overlevelse efter 30 dage
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Selve kvalitetsarbejdet har i hele perioden skulle fungere pa sygehusniveau

| efteraret 2016 forsggte vi at skubbe lidt pa, med en (velbesggt)
inspirationsdag, som bekraeftede at denne patientgruppe handteres meget
forskelligt i vores relativt lille land, savel organisatorisk som behandlings-
maessigt.

Vi kunne ogsa pege pa en raekke indsatsomrader som burde kunne saenke
morbiditeten og mortaliteten, hvis vi leerte pa tveers.

Samtidig er der ingen tvivl om at systematisering/standardisering af vores
behandlinger normalt har en positiv effekt pa behandlingsresulatatet

Derfor er vi fra databasens side glade for det aktuelle initiativ med LKT’erne
og den staerke ledelsesmaessige understgttelse



Databasens “apparat” kan umiddelbart stilles til radighed
for monitorering af effekten af LKT arbejdet.

De indikatorer der er relevante i LKT sammenhaeng
kan der umiddelbart monitoreres pa.

Vi vil i styregruppen tilpasse indikatorerne og graenseveaerdier
hvor og hvis det er relevant

Og nar LKT arbejdet er slut vil databasen, fortsaette
monitoreringen




Med de opstillede mal star vi over for en relativ stor udfordring:

Mortalitet (I): Andelen af pt. der er i live 30 dage efter operationen skal stige fra 90% til 92%

Morbiditet (I1): Andelen af pt. som er dgde 1 ar efter operationsdato skal falde fra 28% til 25%

Kun 6 sygehuse aktuelt lever op de skaerpede forventninger til indikator 1 og
kun 8 til indikator 2 (af 22)

Men samtidig ved vi det kan lade sige gore




God forngjelse med arbejdet

Jeg er overbevist om at vi:

* Med en ledelsesmaessig indsats

* Ved at prioritere indsatsen over for disse patienter
* Ved at lzere af laere hinanden

* Ved at systematisere handteringen

Kan na de opstillede mal




upplerende

ndr 050418
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Oversigtsdata — Hoftenzere larbensbrud brud hos personer pa 65 ar eller derover:
Antal patient forlgb identificeret i LPR hos personer pa 65 ar og over:

Periode Incidensrate: antal/1000
indb

1/12 2011-30/11 2012 6801 6,96
1/12 2012-30/11 2013 6904 6,87
1/12 2013-30/11 2014 6611 6,40
1/12 2014-30/11 2015 6789 6,42

1/12-2015-30/11 2016 6679 6,19




Data fra sidste arsrapport:

 Medianalderen er som i forrige periode 83-84 ar

* Gennemsnitsalderen er som i forrige periode 82-83 ar

* 75% percentilen er i alle regioner 89, dermed er 25% af patienterne aldre end 90
ar.

* Andelen af kvinder (%) er 71, 69, 68, 69, 68 i de 5 regioner, mod i forrige periode
72,69, 68, 71,71 dermed er denne faldet en smule

* De fleste af patienterne kommer fra egen bolig

e 16-21% af patienerne kom fra dggninstitution

* Vardien for BMI er generelt godt indberettet og 12-18% har en BMI<20.Hvilket for
anden gang i treek er lidt mindre end forrige periode.

* Brudtyperne er stort set fordelt som i de forrige ar: Mediale brud udggr 51-63%,
pertrokantaere brud udggr 32-42% og subtrokantzaere brud 5-10%.
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Der er forskelle i valg af operationstype:

S$720 Mediale brud
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S721 Pertrochantaere brud
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S$722 Subtrochantaere brud

protese

marvsgm

skruer

andet

B Region Hovedstaden
H Region Sjeelland

1 Region Syddanmark
I Region Midtjylland
H Region Nordjylland




Og ret store forskelle i reoperationsrater:

Reoperationprocent
Indikator 11a,11b,11¢,12 og 13

25
20
15 H Region Hovedstaden
H Region Sjzelland
M Region Syddanmark
10 I Region Midtjylland
M Region Nordjylland
5
0
11a 11b 11c 12 13
11a: Reoperation efter osteosyntese af alle mediale (larbenshals brud)
11b: Reoperation efter osteosyntese af uforskudt medial (larbenshals brud)
1lc: Reoperation efter osteosyntese af forskudt medial (larbenshals brud)
12: Reoperation efter osteosyntese af per- eller subtrokantaer fraktur
13: Reoperation efter indseaettelse af halv- eller helprotese




