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Der er etableret en tidsbegraenset feelles dataunderstattelse til LKT
Sammenhzengende Hoftebrudsforlgb. Formalet med dataunderstattelsen er at
deltagende tveersektorielle forbedringsteams kan falge opggrelser af LKT ets
resultatindikatorer. Herudover vil opggrelser af resultatindikatorerne i
dataunderstgttelsen ogsa anvendes til halvarlige statusrapporter til den nationale
Styregruppe for LKT.
LKT Sammenhaengende Hoftebrudsforlgb Igber i perioden 2024-2026
Den feelles dataunderstottelse omfatter:

e Enindtastningslgsning (KIP) til indberetning af data fra kommuner.

e En visningslgsning (RAP)

Vedr. Indtastningslesningen:
| indtastningslgsningen kan deltagende kommuner indberette data pa
funktionsniveau efter endt genoptraening malt ved CAS score og New Mobility

Score (NMS). Data bruges til at beregne resultatindikator 2.1 og 2.2.

Vedr. visningslgsningen:
| visningslgsningen rapporteres manedligt pa alle resultatindikatorerne i LKT
Sammenhangende Hoftebrudsforlgb: mortalitet, genindlaeggelser samt andel med
genvundet CAS-score og NMS-score.
Resultaterne vises pa aggregeret niveau med tidsseriediagram, hvilket giver
mulighed for anvendelse til statistisk proces control (SPC) og forbedringsarbejde.
Populationen i dataunderstgttelsen tager udgangspunkt i populationen i
kvalitetsdatabasen Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud
(DRHOFTEBRUD)*, men er afgraenset til borgere, som BADE:
e opereres for hoftebrud pa et sygehus som deltager i LKT
Sammenheaengende Hoftebrudsforlgb,
e OG har bopel i en kommune, som tilhgrer samme sundhedsklynge og
deltager i LKT Sammenheaengende Hoftebrudsforlgb.
*Populationen omfatter akut indlagte patienter med hoftenzer fraktur og en alder pa
65 ar eller zldre pa indlaeggelsesdatoen.
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Visning/opgerelser

For resultatindikatorerne vedr. genindleeggelser og mortalitet er populationen som

ovenstaende.

For resultatindikatorerne vedr. CAS og NMS er populationen: Alle borgere
(underforstaet: med hoftebrud) som udskrives med en genoptraeningsplan. Her kan
dog lokalt afgreenses til den lokalt valgte malgruppe. | LKT et skal saledes
registreres CAS og NMS ved endt genoptraening af hoftebruddet for alle borgere i

malgruppen, som udskrives med en genoptraeningsplan.

Nedenfor fglger en preecisering af, hvordan registrering kan handteres ved

uregelmaessigheder:

Hvis genoptraeningen har veeret afbrudt f.eks. grundet genindlaeggelse:

Der kan veere afbrydelser eller komplikationer undervejs i en borgers forlgb, som
ger at der opstar pauser i genoptreeningsforlgbet, eller at der kommer nye
genoptreeningsplaner til, men det er nar genoptraeningen i relation til hoftebruddet
afsluttes, at der skal registreres CAS og NMS.

Ved afslutning af genoptraeningsforlgb ”i utide” registreres den aktuelle CAS og
NMS (forudsat at der ligger en aktuel vurdering eller det er muligt at lave en baseret
pa seneste mgde med borgen. Alternativt kan ved indtastning veelges: "ikke
registreret”.) Hvis genoptreeningsforlgbet genoptages og genoptreeningsforlgbet
feerdiggares, registreres den egentlige slut CAS og NMS. | opggrelsen af
resultatindikatorerne i det faelles dataoverblik samt til statusrapporter vil der blive

anvendt den seneste registrering af CAS og NMS for et givent cpr-nummer.

Ved dagdsfald

Ved dadsfald i Igbet af et genoptraeningsforlgb registreres den aktuelle CAS og
NMS (forudsat at der ligger en aktuel vurdering). Ellers veelges der ved indtastning:
“ikke registreret”. Det anbefales, at der laves en af de ovenstaende registreringer,
da det er denne registrering der dokumenterer at borgeren indgar i LKT et, og at der

har fundet en kommunal genoptraeningsaktivitet sted.

| visningsl@sningen opgeres data pa tre niveauer:
e For det samlede LKT. Dvs. (alle deltagende sygehuse og kommuner), for
det samlede tvaersektorielle forbedringsteam og for hver kommune:
o Data for det samlede tveersektorielle forbedringsteam er afgraenset til

borgere opereret pa sygehus s OG bosat i en af de deltagende kommuner,
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X, y 0g z). Kan laeses som sygehusets LKT population og/eller som det
samlede tveersektorielle forbedringsteams LKT population.

o Data pa kommuneniveau er afgraenset til borgere der er opereret pa det
deltagende sygehus i det aktuelle sygehus-kommune samarbejde og bosat
i kommunen dvs. at der ikke indgar data fra borgere i kommunen, som er
opereret pa et andet sygehus.

e For deltagende sygehuse i LKT Sammenhaengende hoftebrudsforlgb: Alle
ortopaedkirurgiske afdelinger som har indberettet diagnose hoftenzer fraktur
og valid operationskode.

o Deltagende kommuner i LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb

e Data fra den Kliniske kvalitetsdatabase Dansk Tvaerfagligt Register for
Hoftenzere Larbensbrud (Herunder data fra CPR og LPR)

e Manuelt indsamlede data fra de deltagende kommuner.

Patienter/borgere, som indgar i den tidligere beskrevne population.

Hjemmel til den feelles dataunderstattelse af LKT Sammenhaengende
Hoftebrudsforlgb er fundet ved oprettelsen af et tidsbegraenset projekt under den
kliniske kvalitetsdatabase i RKKP, Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenaere
Larbensbrud (DRHOFTEBRUD).

Sundhedsdatastyrelsen har godkendt det tidsbegraensede projekt d. 8. oktober
2024. Herved opnas hjemmel til indhentning og analyse af aftalte, afgreensede
oplysninger fra patientforlgb i de deltagende kommuner, i de nedsatte lokale
tvaersektorielle forbedringsteams. Godkendelsesbrev fra Sundhedsdatastyrelsen
kan fremsendes efter behov ved henvendelse til landstovholder Trine Helverskov
(trine.helverskov@rsyd.dk) eller Susanne Sgndergaard (suso@rsyd.dk).

Hjemmel til anvendelse af kvalitetsdata i LKT et findes i allerede eksisterende aftale

om anvendelse af RKKP data i LKT-projekter.
Adgang til indtastning og visning kreever brugeroprettelse og login.
Indholdet af visningsl@gsningen skal anvendes i regi af LKT Sammenhaengende

Hoftebrudsforlgb og ma ikke deles med andre end de deltagende kommuner og

sygehuse.
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Indikatorspecifikation

Indikatorer i LKT Sammen-
haengende hoftebrudsforlab
Resultatindikator 1.1: Reduktion i

genindlaeggelser inden for 30 dage

Resultatindikator 2.1: Andel med
genvundet CAS score efter endt
genoptraeningsforlgb
Resultatindikator 2.2: Andel med
genvundet New Mobility Score
(NMS) efter endt

genoptreeningsforlgb

Resultatindikator 3.1: Reduktion i
30 dages mortalitet

Folgeindikator: 1 ars mortalitet

Datakilder

RKKP, DRHOFTEBRUD, indikator
13

Preefraktur veerdi registreres af
sygehusene til RKKP
DRHOFTEBRUD og oplyses i
borgerens genoptraeningsplan.
Veerdi efter endt genoptraening
indhentes manuelt fra de

deltagende kommuner.

RKKP, DRHOFTEBRUD indikator
11a

RKKP, DRHOFTEBRUD indikator
11b

LKT - SAMMENH/ZNGENDE HOFTEBRUDSFORLAB

Beskrivelse

Andelen af patienter der
genindlaegges akut - uanset arsag
- inden for 30 dage efter
udskrivelse fra sygehuse med

diagnosen hoftenaer larbensbrud

Andel med genvundet CAS score

efter endt genoptraeningsforlab*®

Andel med genvundet New Mobility
Score (NMS) efter endt
genoptraeningsforlgb

Udregnes pa baggrund af
preefraktur veerdi og veerdi efter

endt genoptraening.

Andelen af patienter der er
opereret for hoftenaert larbensbrud,
der dgr indenfor 30 dage efter
operationsdato

Andelen af patienter der er
opereret for hoftenaert larbensbrud,
der dgr inden for 1 &r efter

operationsdato
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