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Projektbeskrivelse for LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb er udarbejdet af en bredt sammensat

gruppe af eksperter fra kommuner, sygehuse og almen praksis.

Ekspertgruppens ambition med arbejdet har vaeret at inspirere til og skabe et solidt fagligt grundlag for
lokalt forbedringsarbejde pa tvaers af sektorer til gavn for aeldre borgere med hoftebrud.
Projektbeskrivelsen skal derfor opfattes som en invitation til lokalt at saette det tvaersektorielle samarbejde

i fokus og sammen tilpasse og integrere det faglige indhold i de rammer, man har.

| et leengere perspektiv ser ekspertgruppen de erfaringer og det samarbejde, der skabes i regi af LKT
Sammenhangende Hoftebrudsforlgb, som et godt afszet for et styrket samarbejde omkring en bredere

malgruppe af skrgbelige borgere.

| selve projektbeskrivelsen (s. 2-31) beskrives indholdet i og rammerne for projektet med henblik pa at give
et samlet overblik over projektets elementer.

| bilag 1 og 2 (s.33-51) findes uddybende beskrivelser af det faglige indhold, som operationaliserer
ekspertgruppens anbefalinger yderligere og kan anvendes som det konkrete afszet for det lokale
tveersektorielle forbedringsarbejde.

Herudover vil de lokale tvaersektorielle forbedringsteams forud for projektstart fa adgang til en
materialesamling, der til inspiration indeholder konkrete eksempler pa lokalt udarbejdede vaerktgjer og

arbejdsgangbeskrivelser.
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Formal

Det specifikke formal med dette laerings- og kvalitetsteam (LKT) er pa tvaers af landet at sikre et
sammenhangende forlgb for borgere pa 65+ ar med hoftebrud ved at forbedre samspillet mellem primaer
og sekundaeer sektorer.

Mal og resultatindikatorer

e Mal 1: Borgere oplever gode, ssmmenhangende forlgb efter hoftebrud
- Resultatindikator 1: Reduktion i genindlzeeggelse
e Mal 2: Borgere med hoftebrud genvinder funktionsniveau som fgr bruddet
- Resultatindikator 2.1: Andel med genvundet CAS score efter endt genoptreening
- Resultatindikator 2.2: Andel med genvundet NMS score efter endt genoptraening
e Mal 3: Borgere med hoftebrud undgar gget sygdom efter brud
- Resultatindikator 3: Reduktion i 30 dages mortalitet

Indsatsomrader

e Indsatsomrade 1: Styrket og udvidet tvaersektorielt samarbejde med ggede kompetencer omkring
borgere med hoftebrud efter udskrivelse

e Indsatsomrade 2: Systematisk og tydelig kommunikation med og omkring borgere med hoftebrud og
deres pargrende

e Indsatsomrade 3: Daglig mobilisering

e Indsatsomrade 4: Tidlig og tilstraekkelig genoptraening

e Indsatsomrade 5: Indsats med afsaet i borgers behov ud fra et helhedsperspektiv

e Indsatsomrade 6: Tidlig og systematisk forebyggelse og opsporing af symptomer/sygdom

Obligatoriske procesindikatorer

- Indikator 1.1.1: Alle teams dokumenterer, at der er udarbejdet en lokal aftale om udvidet
tveersektorielt samarbejde om borgere med hoftebrud, hvor et tvaersektorielt standardforlgb
med opgavefordelinger, aftaler om kontaktmuligheder m.m. er beskrevet.

- Indikator 1.1.2: Alle teams dokumenterer, at den lokale aftale om udvidet tvaersektorielt
samarbejde fglges, forudsat at det ikke er kontraindiceret.

Ekspertgruppe for LKT Sammenhangende Hoftebrudsforigb

Ekspertgruppen har ansvaret for projektbeskrivelsen og det faglige indhold. Medlemmerne af
ekspertgruppen kan ses i bilag 2. Region Syddanmark og Kommunernes Landsforening (KL) star for den
nationale projektledelse.

Deltagelse i LKT Sammenhaengende Hoftebrudsforlgb

Deltagelse sker i et partnerskab mellem et sygehus og en eller flere omkringliggende kommuner.
Beslutningen om at deltage i LKT Sammenhangende hoftebrudsforlgb traeffes i hver af de 21
sundhedsklynger.

Vidensdeling og leering pa tveers og forbedringskultur

Der afholdes nationale ledelses- og leeringsseminarer med henblik pa videns-/erfaringsudveksling og for at
understgtte opbygning af ngdvendige forbedringskompetencer og -kultur. De lokale forbedringsteams og
evt. repraesentanter fra kvalitetsorganisationen deltager heri.
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1.1 Generel baggrund: Leerings- og kvalitetsteams
| det nationale kvalitetsprogram pa sundhedsomradet indgar der forbedringsprojekter med brug af
nationale laerings- og kvalitetsteams (herefter benaevnt LKT), som skal bidrage til det nationale

kvalitetsprograms fokus pa resultater til gavn for den enkelte borger.

Formalet med LKT er at forbedre kvaliteten pa et konkret sundhedsfagligt og/eller klinisk omrade, at
understgtte det lokale forbedringsarbejde og at sikre laering pa tvaers af landsdele. LKT skal bidrage til at
styrke det lokale ejerskab og fremme en kultur, hvor ledelse og medarbejdere skaber kvalitetsforbedringer

som en del af det daglige kliniske og sundhedsfaglige arbejde.

De nationale lzerings- og kvalitetsteam nedsaettes for en 2-arig periode pa omrader hvor: 1) kvaliteten er
utilfredsstillende og/eller der er stor ugnsket variation i behandlingskvaliteten, 2) der foreligger en
Ipsningsmodel med fagligt/ kliniske indhold, som der er/kan skabes national konsensus om, og 3) der er et

eksisterende datagrundlag, som det er muligt at tage afseet i og evt. tilpasse til behovene i LKT.

Et LKT bestar af en ekspertgruppe med repraesentation af relevante fagligheder fra hele landet og pa tveers
af sektorer samt de deltagende afdelinger og enheders lokale forbedringsteams. Ekspertgruppen definerer
de konkrete mal og det kliniske og sundhedsfaglige indhold i forbedringsarbejdet samt giver forslag til
mulige tiltag og procesmal, der kan arbejdes med i det konkrete LKT. De deltagende enheders lokale
forbedringsteams er tvaerfaglige teams, der fokuserer pa at opfylde klare, malbare mal. De indsamler
Ipbende data og implementerer ved at teste forandringer i en lille skala. De lokale forbedringsteams

deltager i nationale laeringsseminarer, typisk 2-3 seminarer i Igbet af den to-arige projektperiode.

Den nationale styregruppe for LKT (herefter benaevnt styregruppen for LKT eller styregruppen) traeffer de
overordnede beslutninger om at saette et nyt LKT i gang, ligesom den fglger udviklingen i allerede
igangsatte LKT er. Styregruppen er bredt sammensat af repraesentanter fra bl.a. regioner, kommuner,
Sundhedsministeriet, Styrelsen for patientsikkerhed, Danske Patienter (repraesenteret ved Kraeftens
Bekampelse), Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) og Praktiserende Laegers

Organisation (PLO).

Yderligere beskrivelse af LKT, herunder den nationale og regionale organisering samt beskrivelse af tidligere

og aktuelle LKT’er fremgar af www.kvalitetsteams.dk.
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1.2 Opdrag til LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb

| december 2021 besluttede styregruppen for LKT at igangseette et LKT med fokus pa hoftenaere
larbensbrud (herefter benaevnt hoftebrud). LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb vil have fokus pa hele
forlgbet for borgere pa 65+ ar med hoftebrud og seerligt pa optimering af samspillet mellem regioner og

kommuner.

Indstillingen til LKT’et kom fra Region Syddanmark og bygger pa et lokalt, succesfuldt projekt 'Kom Trygt
Hjem’. Det nye LKT skal desuden tage afsaet i erfaringerne fra det tidligere LKT Hoftenzere larbensbrud fra

2018-20.

Styregruppen for LKT gnskede en hgjere grad af kommunal involvering i hele LKT-projektet, bl.a. gennem
delt formandskab i ekspertgruppen for LKT Sammenhaengende hoftebrudsforlgb (bensevnt
ekspertgruppen) og faelles tvaersektoriel projektledelse. Region Syddanmark er, i samarbejde med KL,

national tovholder for LKT'et.

LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb straekker sig over en to-arig periode, og forventes igangsat med

afholdelse af ledelses- og leeringsseminar medio 2024.

Borgere over 65 ar, der far et hoftebrud, er en gruppe med stor morbiditet og mortalitet. Gruppens
belastning af sundhedsveaesenet er stor, bl.a. med mange genindlaeggelser og store udgifter i kommunerne
til fx pleje og hjeelpemidler, hvis borgeren ikke genvinder mobiliteten. For borgere, der er opereret for et
hoftebrud, er der altid en overgang mellem primaer- og sekundeer sektor. Sygehusene varetager
operationen, den akutte postoperative pleje og mobilisering samt indledende genoptraning, mens

kommunerne ofte efter ca. 4-6 dages indlaeggelse overtager pleje og rehabilitering.

Ifglge arsrapporten 2022 fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud er der tale om et
sygdomsomrade, hvor der fortsat kan konstateres en ugnsket variation i behandlingskvalitet og outcome pa
tveers af landet (DRHOFTE, 2023). | Danmark er resultaterne generelt set lidt darligere, end hvad der opnas i
andre lande. Men der er steder i Danmark, hvor resultaterne er pa hgjde med eller bedre end de
internationale resultater. Det vil sige, at der eksisterer viden pa omradet, som kan danne udgangspunkt for

leering og forbedring (DRHOFTE, 2022).
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Forlgbet for borgere med hoftebrud var emne for det tidligere LKT Hoftenzere larbensbrud 2018-2020. Her
var der allerede opstillet malsaetninger for indsatsen i savel primaer som sekundaersektoren - med fokus pa
optimering af indlaeggelsesforlgbet samt pa genoptraening og mobilisering. Den kommunale deltagelse var

dog lille og blev etableret sent i projektet.

Det antages som udgangspunkt, at organisationer (primaert sygehuse), som deltog i det tidligere LKT, har
implementeret anbefalinger og forbedringsforslag herfra og fortsat lever op til standarderne. Hvis der lokalt
fortsat er behov for implementering af anbefalinger fra LKT Hoftenaere Larbensbrud og opfelgning herpa,
anbefaler ekspertgruppen at dette sikres, ligesom anbefalingerne i et vist omfang er teenkt med ind i det

nye LKT-arbejde for at imgdekomme deltagende organisationer, som ikke deltog i det tidligere LKT.

| det tidligere LKT blev der udarbejdet anbefalinger om genoptraening og mobilisering for primaersektoren,
men aktuelt findes der ikke nationale anbefalinger for samarbejdet mellem sektorerne eller for
plejeindsatsen i kommunerne. Dette er bl.a. nogle af indsatserne i ‘Kom Trygt Hjem’, som vil veere nye

elementer i LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb.

Ekspertgruppen ser styrken ved LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb i det at forbedringsindsatsen

omfatter hele forlgbet for borgeren med hoftebrud.

Nedenfor skitseres kort indsatser og erfaringer fra ‘Kom Trygt Hjem’ og LKT Sammenhangende

Hoftebrudsforlgb (2018-2020):
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FAKTABOKS: Kort om 'Kom Trygt Hjem’ (2018-2020)

e Samarbejde mellem Kolding Sygehus samt Kolding og Fredericia Kommuner
e Malgruppe: Borgere 65+ ar indlagt med hoftebrud og udskrevet til plejecenter el. aflastningsplads. (N =
252)
e Intervention:
1. Systematisk tidlig opsporing og forebyggelse af begyndende sygdom ved hjzelp af et dag-til-dag
program
2. Et ¢get kompetenceniveau ved kommunale akutsygeplejersker der pa faste besgg dag 3,6 og 14 efter
udskrivelse udfgrte en systematisk vurdering. Endvidere akutte besgg efter fastsatte kaldekriterier.
3. Etstyrket samarbejde mellem laeger og sygeplejersker pa Ortopaedkirurgisk sengeafsnit 01 Kolding
Sygehus og de kommunale akutsygeplejersker, hvor afdelingen var behandlingsansvarlig. Der var
aben indlaeggelse af borgeren 14 dage efter udskrivelsen, samt ggede rammeordinationer til de
kommunale akutsygeplejersker.
e Resultater: (sammenlignet med kontrolgruppe)
e Overlevelsen gget fra 87% til 94% (p < 0.068)
e Genindlaeggelser reduceret fra 30% til 14% (p < 0.004)
e Livskvaliteten signifikant gget (p < 0.045)

e Kilde: 'Kom Trygt Hjem’ Resultater (Grejsen et al. 2020)
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FAKTABOKS: Kort om LKT Hoftenaere Larbensbrud (2018-2020)

e Nationalt Leerings og Kvalitetsteam (LKT) med deltagelse af alle 5 regioner (alle 21 sygehuse, der
opererer borgere med hoftebrud) samt 8 kommuner
e Indsatser:
o Indsats 1: Optimering af modtagelse af borgeren
= Kvalificeret ortopaedkirurgisk og anaestesiologisk vurdering inden for 4 timer
=  Akut vurdering ved behov af speciallaege i geriatri/andet medicinsk speciale
= Hurtig operation
o Indsats 2: Optimering af borgerens forlgb under indleeggelse
= Vurdering ved kvalificeret speciallaege i geriatri/ andet medicinsk speciale
= Maling af vitale vaerdier og rettidig reaktion herpa
= Tidlig mobilisering postoperativt
=  Hurtig opstart af traening
= Daglig treening under indlaeggelse
=  Genoptraeningsplan
o Indsats 3: Anbefalinger til genoptraening efter udskrivelse
= Kort ventetid til genoptraening
= Daglig treening efter udskrivelse
=  Traening x2 ugentligt inkl. progressiv styrketraening
e Resultater:
= Landsgennemsnittet for overlevelse steg fra 90,0% til 90,5 % i perioden 2017-18 til
2018-19.

Ikke forbedringer i 1 ars dgdeligheden

Forbedringer pa flere procesindikatorer:
e Operationsdelay (<24 timer)
e Operationsdelay (<36 timer)
e Tidlig mobilisering
e Rehabilitering

e Kilde: Afsluttende rapport for LKT Hoftensere Larbensbrud (2021)
https://kvalitetsteams.dk/media/14883/afsluttende-rapport-for-lkt-hoftenaere-laarbensbrud.pdf
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Ifplge arsrapporten 2022 fra Dansk Tvarsektorielt Register for Hoftenaere Larbensbrud (DRHOFTE, 2023)
blev godt 7.100 zeldre borgere indlagt med hoftebrud i perioden 1. december 2021 til 30. november 2022.
Gennemesnitsalderen for disse borgere var hgj (82-83 ar), og data viser, at det hyppigst var kvinder, der
padrog sig et hoftebrud. De fleste borgere med hoftebrud kommer fra eget hjem —om end med ret stor
forskel pa tvaers af regionerne (48-73 pct.). 12-21 pct. er underernzerede pa brudtidspunktet (BMI<19). 84-
89 pct. havde en Cumulated Ambulation Score (CAS) score pa 6 inden bruddet, og denne score er vaesentlig

reduceret pa udskrivningstidspunktet, dog med stor variation (8-33 pct.) (DRHOFTE, 2023).

4.1 Malgruppen for LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb
Malgruppen for LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb er borgere over 65 ar, som opereres for et
hoftebrud — med saerligt fokus pa borgere, som er skrgbelige og bor i eget hjem eller pa plejehjem/

dggnpleje (eller lignende tilbud med tilsvarende plejeniveau).

4.2 Skrebelighed

Forskning har vist, at borgere, som er skrgbelige fgr deres hoftebrud, har en gget risiko for komplikationer
og darligere outcomes efter operationen. En metaanalyse fra 2022 viser, at skrgbelige seldre med
hoftebrud har en hgjere risiko for blandt andet dgdelighed (bade inden for 30 dage, 6 maneder og et ar),
perioperative- og postoperative komplikationer samt forlaenget opholdstid pa hospitalet sasmmenlignet
med ikke-skrgbelige eldre (Song et al. 2022). En anden undersggelse rapporterer, at ca. 50 pct. af de

skrgbelige seldre dgr inden for to ar efter et hoftebrud (Jorissen et al. 2021).

Forskning viser endvidere, at 24-40 pct. af alle patienter med hoftebrud har tegn pa kognitiv sveekkelse,
ligesom forskning peger pa, at manglende tilbagevenden til et uafhzangigt liv ses blandt de mest skrgbelige

patienter (ca. 10 pct.) (Hall et al. 2017; Hall et al. 2020; Ariza-Vega 2017; Frandsen et al. 2023).

Pa baggrund af ovenstaende anbefaler ekspertgruppen, at man i det lokale forbedringsarbejde har saerligt
fokus pa de skrgbelige 2eldre med hoftebrud, og papeger at indsatsen kan differentieres pa baggrund af
borgens skrgbelighed. Til at identificere sarbare borgere anbefaler ekspertgruppen anvendelse af Clinical

Frailty Score (CFS), som er en 9-trins skala baseret pa den aeldres aktivitets- og funktionsniveau (Se bilag 1).
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CFS giver en ensartet malestok for, hvad skrgbelighed er og kan derved understgtte sundhedspersonalet i
at identificere og kommunikere om graden af skrgbelighed hos den =ldre (Nissen et al. 2020).

For mobilisering og genoptraningsindsatser kan alternativt differentieres pa baggrund af funktionsniveau
(malt ved Cumulated Ambulation Score). Forslag til differentiering fremgar under den uddybende

beskrivelse af de konkrete indsatser i bilag 2.

4.3 Lokale overvejelser om malgruppen for forbedringsarbejdet

Ekspertgruppen er bekendt med, at der flere steder i landet allerede er aktive indsatser og gode erfaringer
med forlgb for borgere med hoftebrud, bl.a. fordi der tidligere pa nationalt niveau er gennemfgrt et LKT
med fokus pa samme malgruppe. Det er derfor relevant, at den enkelte sundhedsklynge afdeekker og
drgfter, om og hvordan malgruppen evt. kan afgreenses og identificeres i det konkrete samarbejde.
Ekspertgruppen anbefaler, at der er fokus pa at etablere et godt lokalt tvaersektorielt samarbejde om
forbedring pa omradet, hvor aktgrerne samarbejder om tvaersektorielle indsatser for malgruppen eller
afgraensede dele heraf. | forbedringsarbejde anbefales det som regel at starte smat og senere brede de
gode erfaringer ud der fra.

@vrige parametre, som kan indga i beslutning om en evt. lokal afgreensning af malgruppen, er; allerede
igangsatte indsatser, lokale afdaekninger af oplevede udfordringer i forlgbet med borgere med hoftebrud,

lokal manglende malopfyldelse samt antallet af borgere med hoftebrud.

4.4 Definition

| projektbeskrivelsen benyttes betegnelsen “borgere” om malgruppen. De fleste af projektets indsatser
foregar i samarbejde mellem sygehus og kommune og enkelte alene i primaersektoren, og der er
tidsmaessigt fokus pa borgerens forlgb ud over indlaeggelsen. Der er derfor valgt en betegnelse for

malgruppen, som signalerer, at indsatsen gar ud over den egentlige behandlingsperiode.

Styregruppen for LKT godkendte etableringen af LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb ud fra det
overordnede formal at arbejde med optimering af samspillet mellem regioner og kommuner i behandlingen

af borgere med hoftebrud, der er 65 ar eller eldre.
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Det specifikke formdl i dette LKT er sdledes pa tvaers af landet at sikre et sammenhaengende forlgb for

borgere 65+ dr med hoftebrud ved at forbedre samspillet mellem primaer og sekundaer sektor.

5.1 Mal

Malene for projektet er:

Mal 1: Borgere oplever gode, sammenhangende forlgb efter hoftebrud

Mal 2: Borgere med hoftebrud genvinder funktionsniveau som far bruddet

Mal 3: Borgere med hoftebrud undgdr gget sygdom efter brud

5.2 Resultatindikatorer

Mal 1: Borgere oplever gode, sammenhangende forlgb efter hoftebrud

Resultatindikator 1.1: Genindlaeggelser inden for 30 dage

Malsaetning: Andelen af borgere, der genindlaegges akut — uanset arsag — inden for 30 dage efter
udskrivelse fra sygehuse med diagnosen hoftebrud, skal pa landsplan vaere mindre end 15 pct.

Type: Resultatindikator

Format: Rate

Forbedringsretning: Ned

Teeller: Borgere registreret i Landspatientregisteret (LPR) med mindst en indleeggelsesdato mellem 2 og 30
dage efter at veere udskrevet i live uanset diagnosen (obs).

Naevner: Studiepopulationen baseret pa udskrivningsdato (uddto) registreret i aktuelle opggrelsesperiode
Datakilder: Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud (indikator 10)

Bemaeerkninger: Malszetningen for indikatoren vil fglge den til en hver tid geeldende malsaetning, der er sat
for indikatoren i regi af databasen.

Argumentation: Ekspertgruppen har valgt at bruge data vedr. genindlaeggelser som indikator p3a, at
borgere med hoftebrud oplever gode sammenhangende forlgb, idet et sammenhangende forlgb med
fokus pa de anbefalede indsatser kan reducere antallet af ungdvendige genindlaeggelser, hvilket er
demonstreret i ‘Kom Trygt Hjem’. Ekspertgruppen vurderer generelt, at malgruppen har bedre udbytte af sa

vidt muligt at undga genindleeggelser og heraf falgende risiko for infektion mm. Meget behandling, som f.eks.

vaeskebehandling, kan varetages uden for sygehuset. | enkelte tilfaelde kan genindlaeggelse dog veere
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hensigtsmaessig. | den seneste arsrapport fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud
(DRHOFTE, 2023) fremgar det, at i alt 15,2 pct. af borgerne blev genindlagt de fgrste 30 dage efter
udskrivelse. Standarden er saledes ikke opfyldt pa landsplan. Mellem regionerne svinger standarden

mellem 12,1 - 18,6 pct. Regionalt opfyldes standarden af de tre vestdanske regioner.

Mal 2: Borgere med hoftebrud genvinder bedst mulige funktionsniveau

Resultatindikator 2.1: CAS score efter endt genoptraeningsforlgb

Malsaetning: 90 pct. af borgerne med hoftebrud har genvundet deres praefraktur CAS-score efter endt
genoptraeningsforlgb

Type: Resultatindikator

Format: Rate

Forbedringsretning: Op

Teeller: Antal borgere, der efter endt genoptraeningsforlgb har genvundet praefraktur CAS (sammenlignet
med preaefraktur CAS score angivet i GOP)

Naevner: Alle borgere med genoptraeningsplan

Datakilder: Lokal dataindsamling i kommunen

Argumentation: Ekspertgruppen har valgt at anvende data pa andel med genvundet CAS som indikator p3,
at borgere med hoftebrud genvinder bedst mulige funktionsniveau. CAS (Foss et al. 2006) anvendes til
daglig vurdering af udviklingen i basismobilitet, indtil selvsteendig mobilitet (ambulering) er opnaet. CAS
scoren vurderer evnen til at komme i og ud af seng, rejse-satte-sig fra stol med armlzaen og gangfunktion.
Aktiviteterne er valgt, fordi de er saerligt vigtige for borgerens mobilitet og uafthaengighed af hjzelp.
Scoringen udfgres pa en nem og tredelt skala, som visualiserer borgerens funktionsniveau. Scoren fra de tre
delaktiviteter summeres til en samlet daglig totalscore. Hver aktivitet scores pa en skala fra 0-2, hvilket

medfgrer en daglig score fra 0-6.

Resultatindikator 2.2: New Mobility Score (NMS) efter endt genoptraeningsforlgb

Malsaetning: 60 pct. af borgerne med hoftebrud har genvundet deres praefraktur NMS efter endt
genoptraeningsforlgb

Type: Resultatindikator

Format: Rate

Forbedringsretning: OP
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Teeller: Antal borgere, der efter endt genoptraeningsforlgb har genvundet praefraktur NMS (baseret pa
praefraktur NMS angivet i GOP)

Nzevner: Alle borgere, som starter genoptraening, og hvor praefraktur NMS er angivet i GOP

Datakilder: Lokal dataindsamling i kommunen

Argumentation: Ekspertgruppen har valgt ogsa at benytte NMS som indikator p3a, at borgere med
hoftebrud genvinder bedst mulige funktionsniveau efter hoftebrud. NMS kan anvendes til at beskrive
funktionsevnen, fgr skaden/sygdommen indtraeffer (prae-fraktur NMS) og efter genoptraening, hvor
ovennavnte CAS-score primaert anvendes til at beskrive udviklingen i basismobilitet og funktionsevnen
efter hoftebrud. Med NMS bedgmmes gangfunktionen indendgrs, udendgrs og under indkgb, og giver
saledes et billede af funktionsniveauet inden for savel aktivitets - som deltagelsesniveau (ICF), uden at
fokusere pa underliggende arsager (fx svaekket hukommelse) til en eventuel funktionsevne-nedsaettelse hos
borgere med hoftefraktur (Kristensen og Kehlet, 2012). Scoringen er baseret pa interview med patienten
(evt. per telefon), en pargrende eller sundhedspersonale, som kender borgeren. NMS angives som en score

0 - 9: Fra ingen gangfunktion til selvstaendig gangfunktion uden hjaelpemidler i alle 3 aktiviteter.

Mal 3: Borgere med hoftebrud undgar gget sygdom efter brud

Resultatindikator 3.1: Reduktion i 30 dages mortalitet

Malsaetning: Andelen af borgere, som dgr indenfor 30 dage efter operationsdato, skal pa landsplan vaere
max. 8 pct. opnaet inden 31. december 2026.

Type: Resultatindikator

Format: Rate

Forbedringsretning: Ned

Teeller: Borgere registrerede i CPR-registeret som vaerende i live 30 dage efter operationsdato (opdto)
Naevner: Studiepopulationen baseret pa opdto registeret i aktuelle opggrelsesperiode.

Datakilder: Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud (indikator 11a)

Bemaeerkninger: Malsaetningen for indikatoren vil fglge den til en hver tid geeldende malsaetning, der er sat
for indikatoren i regi af databasen.

Argumentation: Ekspertgruppen har valgt at benytte reduktion i 30 dages mortalitet som indikator p3, at
borgere undgar gget sygdom efter hoftebrud. | seneste arsrapport fra Dansk Tvaerfagligt Register for

Hoftenaere Larbensbrud (RKKP, 2023) fremgar det, at i alt 11,2 pct. af borgerne dgde inden for 30 dage
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efter operationen. Dette er en stigning sammenlignet med sidste arsrapportsperiode (10,9 pct.).
Indikatoren er ikke opfyldt pa landsplan, og ingen regioner opfylder indikatoren. Standarden for regionerne
svinger mellem 9,6 og 12,5 pct. Kun to sygehuse overholder standarden: AUH og Slagelse Sygehus. Der er
ikke signifikante forskelle i dpdeligheden pa tvaers af regioner, men der ses en forskel pa 2,9 procentpoint
mellem Region Sjaelland (9,6 pct.) og Region Syddanmark (12,5 pct.). Der er nogle fa sygehusafdelinger, som

ligger over 14 pct. Det er Kolding, Ggdstrup og Aalborg Thisted.

5.3 Folgeindikator

Fglge indikator: 1 ars mortalitet

Malsaetning: Andelen af borgere, som dgr indenfor 1 &r efter operationsdato (opdto), skal pa
landsgennemsnittet vaere max 25 pct.

Type: Folgeindikator

Format: Rate

Forbedringsretning: Ned

Teeller: Borgere registrerede i CPR-registeret som vaerende i live 1 ar efter operationsdato

Naevner: Studiepopulationen baseret pa opdto registeret i aktuelle opggrelsesperiode.

Datakilder: Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud (indikator 11b)

Bemaeerkninger: Malszetningen for indikatoren vil fglge den til en hver tid geeldende malsaetning, der er sat
for indikatoren i regi af databasen.

Argumentation: 1 ars overlevelse er en relevant indikator pa, om LKT ets arbejde med gode,
sammenhangende forlgb ogsa resulterer i de gnskede mal. 1 ars mortalitet kan dog ikke pa en meningsfuld
made bidrage til at kvalificere forbedringsarbejdet Igbende, da opggrelsen pr. definition fgrst kan laves
efter 1 ars forlgb. Derfor medtages 1 ars overlevelse som en fglgeindikator, der rapporteres pa i forbindelse
med statusrapporter og afrapportering til styregruppen for LKT.

| seneste arsrapport fra Dansk Tveaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud (RKKP, 2023) fremgar det, at
pa landsplan dgde 28,4 pct. af patienterne inden for 1 ar efter operationen i perioden december 2021 til
november 2022. Dgdeligheden er hgjere end sidste arsrapportsperiode (27,8 pct.). Pa regionsniveau
svinger 1 ars dgdeligheden mellem 26,7 og 29,8 pct. Standarden for indikatoren (< 25 pct.) er saledes ikke

opfyldt pa landsplan eller for de enkelte regioner.
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Forbedringsprojektet tager udgangspunkt i det lokale forbedringsprojekt ‘"Kom Trygt Hjem’, det tidligere
LKT Hoftenzere Larbensbrud 2018-2020 og ekspertgruppens anbefalinger.

Der er fglgende indsatsomrader for LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlghb:
1. Styrket og udvidet tveersektorielt samarbejde med ggede kompetencer omkring borgere med
hoftebrud efter udskrivelse
Forbedret kommunikation med og om borgere med hoftebrud og deres pargrende
Daglig mobilisering
Tidlig og tilstraekkelig genoptraening

Indsats med afszet i borgers behov ud fra et helhedsperspektiv

o v o~ w N

Tidlig og systematisk forebyggelse og opsporing af symptomer/sygdom

| projektbeskrivelsens falgende afsnit beskrives indholdet i indsatsomrdderne kort med henblik pd at give et
samlet overblik over projektets elementer. | bilag 2 findes uddybende og mere detaljerede beskrivelser af

det faglige indhold i de enkelte delmdl samt konkrete forbedringsideer/forslag.

6.1 Delmal og procesindikatorer

Implementering af nye arbejdsgange understgttes af tidstro og relevante data. For hvert indsatsomrade
kan opseettes et/flere delmal med tilhgrende procesindikator. Delmal og procesindikatorer knytter sig til de
arbejdsgange, man gnsker at forbedre med indsatsen. Procesindikatorer egner sig derfor ikke til
sammenligning pa tveaers af enheder, da de afhanger af konkrete arbejdsgange, og derfor i definitionen skal

tilpasses lokale forhold.

Ekspertgruppen vurderer, at det udvidede tvaersektorielle samarbejde omkring borgere med hoftebrud
er en afggrende forudsatning for at lykkes med at skabe gode, ssammenhangende forlgb og for at lykkes
med projektets formal og mal. Ekspertgruppen har derfor opsat to obligatoriske procesindikatorer for
indsatsomrade 1, som de lokale forbedringsteams vil blive bedt om at afrapportere pa 3-5 gange i Igbet
af projektperioden i forbindelse med laeringsseminarer samt felles statusrapporter og slutrapportering

til styregruppen for LKT.
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For de gvrige indsatser og delmal er der i projektbeskrivelsen givet forslag til mulige procesindikatorer ved
forbedringsarbejdet. For en del procesindikatorer er der ligeledes givet forslag til malsaetning, men i andre
tilfelde anbefales det at malsaetning for procesindikatorer fastszettes lokalt. De foresldede
procesindikatorer kan drgftes og tilpasses i det enkelte tvaersektorielle forbedringsteam i sundhedsklyngen,

sa de passer til lokale forhold.
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6.2 Visualisering af sammenhang mellem mal, indsatsomrader og delmal

MAL

Mal 1: Borgere
oplever gode,
sammenhangende
forlgb efter
hoftebrud

Mal 2: Borgere med
hoftebrud
genvinder
funktionsniveau
som fgr bruddet

Mal 3: Borgere
med hoftebrud
undgar gget
sygdom efter brud

INDSATSOMRADER

Styrket og udvidet tvaersektorielt
samarbejde med ggede
kompetencer omkring borgere
med hoftebrud efter udskrivelse

Systematisk og tydelig
kommunikation med og omkring
borgere med hoftebrud og deres
pargrende

Daglig mobilisering

Tidlig og tilstraekkelig
genoptraening

Opfglgende indsats med afseet i
borgers behov ud fra et
helhedsperspektiv

Tidlig og systematisk
forebyggelse og opsporing af
symptomer/sygdom

DELMAL

Alle deltagende forbedringsteams udarbejder en lokal aftale om udvidet tvaersektorielt samarbejde om forlgbet
for borgere efter hoftebrud

@Pget kompetenceniveau hos sundhedspersonale omkring borgere med hoftebrud efter udskrivelse

Ved behov konsulteres/inddrages specialiserede faglige kompetencer fra kommunale akutsygeplejersker og
akutteams efter udskrivelse

Ved behov konsulteres/inddrages specialiserede kompetencer fra sygehuset efter udskrivelse
Skriftlig informationsmateriale til borger og pargrende

Fyldestggrende information fra primaer sektor til sygehus ved indlaeggelse

Fyldestggrende information til alle samarbejdspartnere omkring borgeren ved udskrivelse
Mobilisering inden for 24 timer efter operation

Hurtig opstart pa basismobilisering efter udskrivelse

Fortsat daglig mobilisering til alle hovedmaltider (bade pa sygehus og i kommunalt regi) til de borgere som ikke
kan klare sig selv (f.eks. CAS < 6 eller andre arsager)

Hurtig opstart af treening under indlzeggelse

Hurtig opstart af genoptraening efter udskrivelse

Progressiv styrketraening indgar som centralt element i genoptraening

Geriatrisk vurdering/ plan er udarbejdet og helt opdateret pa udskrivelsestidspunktet
Geriatrisk vurdering/ plan sendes til relevante samarbejdspartnere senest pa udskrivelsesdagen
Ved behov opfglgning hos egen lzege

Systematisk maling af vaerdier pa baggrund af samarbejdsaftale samt relevant opfglgning herpa

Sikre tilstraekkelig vaeske
Observation af og opfglgning pa udskillelser

Sikre tilstraekkelig smertelindring/daekning inkl. udtrapningsplan
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6.3 Beskrivelse af indsatsomrader

Indsatsomrade 1: Styrket og udvidet tvaersektorielt samarbejde med ggede

kompetencer omkring borgere med hoftebrud efter udskrivelse

Ekspertgruppen anbefaler pa baggrund af erfaringer og resultater fra ’"Kom Trygt Hjem’ et styrket og

udvidet samarbejde med ggede kompetencer omkring borgere med hoftebrud efter udskrivelsen.

Uafheaengigt af LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb indfgres 72 timers udvidet behandlingsansvar i alle
regioner som et led i den aftalte akutplan, som er indgaet mellem regeringen og regionerne i februar 2023.
Data fra evalueringen af ‘"Kom Trygt Hjem’ viste imidlertid, at tiden fra udskrivelse til genindlaeggelse hos
kontrolgruppen (uden udvidet samarbejde) var pa 10 dage i gennemsnit, mens den var signifikant lavere i
interventionsgruppen med 5 dage. (Grejsen et al. 2020). Ekspertgruppen mener derfor ikke, at det
udvidede 72 timers behandlingsansvar i tilstraekkelig grad imgdekommer behovet for denne malgruppe,
men det vil vaere relevant for de lokale forbedringsteams at teenke i evt. synergi med eller afgraensning i

forhold til den lokale aftale om 72 timers behandlingsansvar.

Borgere med hoftebrud er ofte skrgbelige, og det er afggrende, at der tidligt efter bruddet saettes ind med
mobilisering og genoptraening, og at der arbejdes med systematisk opsporing og forebyggelse af
komplikationer i den fgrste kritiske tid efter operation og efter udskrivelse. Ekspertgruppen anbefaler, at
dette understgttes af et gensidigt styrket samarbejde mellem relevante aktgrer. Det betyder bl.a., at
sygehuset stiller sig til radighed til sparring pa og evt. behandling af komplikationer i den fgrste tid (6-10
dage) efter udskrivelsen. En forudsaetning for at sygehuset kan varetage denne opgave er, at kommunen

med afsaet i en standard observerer pa relevante parametre og videregiver relevante informationer ved

behov.
MAL INDSATSOMRADER DELMAL
Alle deltagende forbedringsteams udarbejder en lokal aftale om udvidet tvaersektorielt samarbejde om forlgbet
for borgere efter hoftebrud
Styrket og udvidet tveersektorielt @get kompetenceniveau hos sundhedspersonale omkring borgere med hoftebrud efter udskrivelse
samarbejde med pgede
Mal 1: Borgere kompetencer omkring borgere Ved behov konsulteres/inddrages specialiserede faglige kompetencer fra kommunale akutsygeplejersker og
oplever gode, med hoftebrud efter udskrivelse akutteams efter udskrivelse
sammenhzengende

forlob efter Ved behov konsulteres/inddrages specialiserede kompetencer fra sygehuset efter udskrivelse

hoftebrud
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tveersektorielle forbedringsteams anbefales at implementere.

Uddybende beskrivelse af det faglige indhold i delmdlene kan findes i bilag 2.

Afsnittet beskriver det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold i indsatsen, dvs. hvad de lokale

sygehuset efter udskrivelse

Hvad Hvem

1.1 Alle deltagende forbedringsteams udarbejder en lokal aftale om udvidet Fzelles
tveersektorielt samarbejde om forlgbet for borgere efter hoftebrud

1.2 @get kompetenceniveau hos sundhedspersonale omkring borgere med Fzelles
hoftebrud efter udskrivelse

1.3 Ved behov konsulteres/inddrages specialiserede faglige kompetencer fra Kommunen
kommunale akutsygeplejersker og akutteams efter udskrivelse

1.4 Ved behov konsulteres/inddrages specialiserede kompetencer fra Sygehuset

De lokale forbedringsteams vil blive bedt om at afrapportere pa disse indikatorer 3-5 gange i Igbet af

projektperioden i forbindelse med laeringsseminarer samt faelles statusrapporter og slutrapportering til

styregruppen for LKT.

e Indikator 1.1.1: Alle teams dokumenterer, at der er udarbejdet en lokal aftale om udvidet

tvaersektorielt samarbejde om borgere med hoftebrud, hvor et standardforlgb med

opgavefordelinger, aftaler om kontaktmuligheder m.m. er beskrevet.

e |ndikator 1.1.2: Alle teams dokumenterer at den lokale aftale om udvidet tveersektorielt

samarbejde fglges i alle tilfeelde, hvor det ikke er kontraindiceret (regelmaessig journalaudit -

timing afhaengigt af antal borgere pr. maned/ar)

Procesindikatorerne er forslag til brug i det lokale tveersektorielle forbedringsarbejde.

e Indikator 1.2: Relevant sundhedspersonale i kommunen dokumenterer, at maling af vaerdier og

relevant opfglgning herpa foretages (som beskrevet i indsatsomrade 6)

e Indikator 1.3: Sundhedspersonale i kommunen dokumenterer inddragelse af kommunale

akutsygeplejersker/teams
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e Indikator 1.4: Sundhedspersonale pa sygehuset dokumenterer henvendelser vedr. udskrevne
borgere

Indsatsomrade 2: Systematisk og tydelig kommunikation med og omkring borgere
med hoftebrud og deres pargrende

Ekspertgruppen ser systematisk og tydelig kommunikation som en forudszetning for et godt
sammenhangende for borgere med hoftebrud. Ekspertgruppen anbefaler derfor, at det sikres, at savel
sundhedsfaglige som borgere og pargrende har den ngdvendige viden om det forventede forlgb efter et

hoftebrud, og at det sikres, at alle relevante oplysninger videregives.

MAL INDSATSOMRADER DELMAL

Mal 1: Borgere
oplever gode,
sammenhazngende
forlgb efter
hoftebrud

Systematisk og tydelig Skriftlig informationsmateriale til borger og parerende
kommunikation med og omkring
borgere med hoftebrud og deres Fyldestgerende information fra primaer sektor til sygehus ved indlaeggelse

pargrende
Fyldestgerende information til alle samarbejdspartnere omkring borgeren ved udskrivelse

Afsnittet beskriver det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold i indsatsen, dvs. hvad de lokale

tveersektorielle forbedringsteams anbefales at implementere.

Uddybende beskrivelse af det faglige indhold i delmdlene kan findes i bilag 2.

Hvad Hvem

2.1 Alle deltagende forbedringsteams har skriftligt materiale som udleveres til | Faelles
borgere med hoftebrud og deres pargrende

2.2 Fyldestggrende information fra kommune til sygehus ved indleeggelse Kommunen

2.3 Fyldestggrende information til alle samarbejdspartnere omkring borgeren | Sygehus
ved udskrivelse.

Procesindikatorerne er forslag til brug i det lokale tveersektorielle forbedringsarbejde.
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e Indikator 2.1 Alle forbedringsteams har skriftligt materiale til udlevering til borgere og deres
pargrende.

e Indikator 2.2 Opdateret funktionsniveausbeskrivelse foreligger pa indlaeggelsestidspunktet.

e Indikator 2.3.1 Genoptraeningsplan (GOP) inkl. CAS-score (bade prae-fraktur- og ved udskrivelse)
og prae-fraktur NMS-score er sendt til kommunen senest pa udskrivelsesdagen.

o Indikator 2.3.2 Vurdering af skrgbelighed (med Clinical Frailty Scale) er sendt til kommunen

senest pa udskrivelsesdagen.
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Indsatsomrade 3: Daglig mobilisering

Ekspertgruppen anbefaler tidlig og fortsat daglig mobilisering efter operationen, idet flere studier viser
sammenhang mellem det tidlige mobiliseringsniveau og et positivt resultat, ift. gangfunktion,
udskrivelsesdestination, indlaeggelsesvarighed, komplikationer og mortalitet (Kristensen et al. 2016; Su et

al. 2018; Sheehan et al. 2021; Ferris et al. 2020).

MAL INDSATSOMRADER DELMAL

Mobilisering inden for 24 timer efter operation

Daglig mobilisering Hurtig opstart pd basismobilisering efter udskrivelse
Mal 2: Borgere med
hoftebrud Fortsat daglig mobilisering til alle hovedmaltider (bide pd sygehus og i kommunalt regi) til de borgere som ikke
genvinder kan klare sig selv (f eks_ CAS < 6 eller andre drsager)

funktionsniveau
som for bruddet

Afsnittet beskriver det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold i indsatsen, dvs. hvad de lokale

tveersektorielle forbedringsteams anbefales at implementere.

Uddybende beskrivelse af det faglige indhold i delmdlene kan findes i bilag 2.

Hvad Hvem

3.1 Mobilisering inden for 24 timer efter operation Sygehus
3.2 Hurtig opstart pa basismobilisering efter udskrivelse Kommunen
3.3 Fortsat daglig mobilisering til alle hovedmaltider (bade pa sygehus ogii Fzelles
kommunalt regi) til de borgere, som ikke kan klare sig selv (f.eks. CAS < 6 eller

andre arsager)
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Procesindikatorerne er forslag til brug i det lokale tveersektorielle forbedringsarbejde.

e Indikator 3.1 Mobilisering inden for 24 timer efter operation
Malsaetning: 90 pct. skal vaere mobiliseret senest 24 timer efter start pa operation
Datakilde: RKKP Indikator

e Indikator 3.2: Andelen af borgere, der modtager pleje i kommunalt regi, som opstarter
basismobilisering senest 24 timer efter udskrivelse. Malsaetning: Mindst 95 pct., forudsat det ikke er
kontraindiceret.
Datakilde: Lokal dataindsamling

e Indikator 3.3: Andelen af borgere, der modtager pleje i kommunalt regi, der dagligt modtager stgtte til
mobilisering. Malsaetning: Mindst 95 pct. forudsat det ikke er kontraindiceret.

Se ovenstaende ift. mal og datakilder.
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Indsatsomrade 4: Tidlig og tilstraekkelig genoptraning

MAL INDSATSOMRADER DELMAL

Mal 2: Borgere med
hoftebrud
genvinder
funktionsniveau

Hurtig opstart af trning under indlzggelse
som far bruddet Tidlig og tilstrakkelig
genoptrazning Hurtig opstart af genoptrzning efter udskrivelse

22

Progressiv styrketrning indgar som centralt element i genoptrzning

Afsnittet beskriver det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold i indsatsen, dvs. hvad de lokale
tveersektorielle forbedringsteams anbefales at implementere.

Uddybende beskrivelse af det faglige indhold i delmdlene kan findes i bilag 2.

Hvad Hvem

4.1 Hurtig opstart af genoptraening med terapeuter under indleeggelse Sygehus

4.2 Hurtig opstart af genoptraening efter udskrivelse Kommune

4.3 Progressiv styrketraning indgar som centralt element i genoptraening Kommune

Procesindikatorerne er forslag til brug i det lokale tveersektorielle forbedringsarbejde.

e Indikator 4.1.1: Andel af borgere med hurtig opstart af genoptraening efter operation (pa

sygehuset) senest 24 timer efter. Malsatning: 100 pct.%, forudsat dette ikke er decideret

kontraindiceret. Der er en forventning om, at delmalet fglges lokalt via indsamling af lokale data.

e Indikator 4.1.2: Andel af borgere, der tilbydes systematisk daglig genoptraening under indlaeggelse

ved fysioterapeut med henblik pa generhvervelse af basale funktioner. Malsaetning: 100 pct.

(Saledes alle, forudsat dette ikke er decideret kontraindiceret).

e Indikator 4.2: Andelen af borgere udskrevet med en genoptraeningsplan, som tilbydes start af

genoptraening hurtigst muligt (defineres lokalt) efter udskrivningsdato. Malsaetning: 100 pct.

forudsat at dette ikke er kontraindiceret.
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e Indikator 4.3: Andelen af borgere med genoptraeningsplan, der som minimum modtager
genoptraening to gange ugentligt (indeholdende progressiv styrketraening) i
=  Minimum 8 uger. Malsztning: Mindst 80 pct.
=  Mellem 8-12 uger. Malsaetning: Mindst 50 pct.
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Indsatsomrade 5: Indsats med afszet i borgers behov ud fra et helhedsperspektiv

For borgere med hoftebrud er det ofte en medicinsk faktor, som er arsag til fald, og dermed resulterer i
hoftebrud. Der kan derfor veere behov for en helhedsorienteret indsats og/eller opfglgning hos egen laege

for at behandle evt. komorbiditet og forebygge forvaerring af eller gget sygdom.

Ekspertgruppen anbefaler, at det sikres, at der foretages en helhedsorienteret vurdering af borgeren, og at

der i den efterfglgende indsats sikres relevant opfglgning pa evt. opmaerksomhedspunkter.

MAL INDSATSOMRADER DELMAL

Opfolgende indsats med afseet i Geriatrisk vurdering/ plan er udarbejdet og helt opdateret pa udskrivelsestidspunktet

borgers behov ud fra et

Geriatrisk vurdering/ plan sendes til relevante samarbejdspartnere senest pd udskrivelsesdagen
helhedsperspektiv

Mal 3: Borgere
med hoftebrud
undgar gget
sygdom efter brud

Ved behov opfelgning hos egen lz=ge

Afsnittet beskriver det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold i indsatsen, dvs. hvad de lokale

tveersektorielle forbedringsteams anbefales at implementere.

Uddybende beskrivelse af det faglige indhold i delmdlene kan findes i bilag 2.

Hvad Hvem

5.1 Geriatrisk vurdering/plan udarbejdes og er helt opdateret inden Sygehus
udskrivelse (hvis der ikke er ansat/adgang til geriater, udfgres medicinsk

tilsyn af anden medicinsk lege)

5.2 Geriatrisk vurdering/plan sendes til relevante samarbejdspartnere senest | Sygehus
pa udskrivelsesdagen

5.3 Ved behov opfglgning hos egen laege (Gul epikrise skal benyttes ved Almen praktiserende

sarbare patienter, mens almindelig opfglgning er grgn epikrise.) -
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Procesindikatorerne er forslag til brug i det lokale tveersektorielle forbedringsarbejde.

Indikator 5.1.1: Sundhedspersonale pa sygehuset dokumenterer, at geriatrisk vurdering/plan (eller

tilsvarende) er udarbejdet for alle borgere med hoftebrud

e Indikator 5.1.2: Sundhedspersonale pa sygehuset laver udtraek pa 5-10 journaler hver maned med
henblik pa at kontrollere, om geriatrisk plan/vurdering omfatter den relevante information.

e Indikator 5.2: Alle forbedringsteams laver journalaudit for at dokumentere, at geriatrisk plan er
afsendt/modtaget senest pa dagen for udskrivelse (timing afhaengigt af antal borgere pr.
maned/ar).

e Indikator 5.3: Alle forbedringsteams laver journalaudit for at dokumentere, at der er fulgt relevant

op pa den geriatriske plan (timing afhangigt af antal borgere pr. maned/ar).
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Indsatsomrade 6: Tidlig og systematisk forebyggelse og opsporing af

symptomer/sygdom

Mange borgere, som udskrives efter et hoftebrud, er skrgbelige og har en veesentlig risiko for
komplikationer, genindlaeggelse og dgd efter hoftebrud (Kristensen et al. 2019; Vesterager et al. 2021).
Komplikationer og genindlaeggelser hos malgruppen kan bl.a. skyldes infektioner, dehydrering, manglende

kostindtag og fald (Grejsen et al., 2020).

Ekspertgruppen anbefaler, at der efter udskrivelse er stort fokus pa tidlig og systematisk forebyggelse af
komplikationer i form af infektioner, fald, obstipation og dehydrering gennem en systematisk, optimeret og
malrettet plejeindsats. Ekspertgruppen anbefaler i den forbindelse, at savel primaer som sekundaer

sundhedssektor forholder sig til de 12 sygeplejefaglige problemomrader.

Ekspertgruppen papeger, at der kan arbejdes med en differentieret indsats pa baggrund af geriatrisk plan
og skrgbelighedsvurdering (vurderet ved Clinical Frailty Score). Model for dette bgr beskrives som en del af
aftalen om udvidet samarbejde (indsatsomrade 1). Ekspertgruppens forslag hertil fremgar af den

uddybende faglige beskrivelse af indsatsomrade 6 i bilag 2.

MAL INDSATSOMRADER DELMAL

Mal 3: Borgere

med hoftebrud

undgar aget

sygdom efter brud Systematisk maling af vardier pa bagerund af samarbejdsaftale samt relevant opfalgning herpa

Tidlig og systematisk Sikre tilstrz=kkelig vaske
forebyggelse og opsporing af

symptomer/sygdom Observation af og opfelgning pa udskillelser

Sikre tilstr=kkelig smertelindring/d=kning inkl udtrapningsplan

Afsnittet beskriver det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold i indsatsen, dvs. hvad de lokale

tveersektorielle forbedringsteams anbefales at implementere.

Uddybende beskrivelse af det faglige indhold i delmdlene kan findes i bilag 1.

Hvad Hvem

6.1 Systematisk maling af veerdier og relevant opfglgning herpa pa baggrund | Kommunen/Falles
af aftale om udvidet samarbejde
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6.2 Sikre tilstraekkelig veeske Kommunen
6.3 Observation af og opfglgning pa udskillelser Kommunen
6.4 Sikre tilstreekkelig smertelindring/daekning inkl. udtrapningsplan Kommunen

Procesindikatorerne er forslag til brug i det lokale forbedringsarbejde.

e Indikator 6.1: Systematisk maling af veerdier: Sundhedspersonale i kommunen dokumenterer, at
relevant monitorering af veerdier foretages i overensstemmelse med (evt. model for differentieret
indsats i) lokal aftale om udvidet samarbejdet for alle borgere, som modtager pleje fra kommunen
(f.eks. i registreringsskemaer eller i omsorgssystem)

o Indikator 6.2 Sikre tilstreekkelig vaeske: Sundhedspersonale i kommunen dokumenterer, at der fgres
vaeskeskema for alle borgere, som modtager pleje fra kommunen (f.eks. i registreringsskemaer eller i
omsorgssystem)

e Indikator 6.3 Observation og opfglgning pa udskillelser: Sundhedspersonale i kommunen
dokumenterer, at der observeres og fglges op pa udskillelser for alle borgere, som modtager pleje fra
kommunen (f.eks. i registreringsskemaer eller i omsorgssystem)

e Indikator 6.4 Sikre smertelindring/dakning: Sundhedspersonale i kommunen dokumenterer, at der
observeres systematisk pa smerter hos alle borgere udskrevet efter hoftebrud, som modtager pleje fra

kommunen
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Specielt for LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb gaelder, at forbedringsarbejdet skal forega i
tveersektorielle forbedringsteams for, at det kan lykkes at forbedre det samlede forlgb. De lokale
tvaersektorielle forbedringsteams vil derfor besta af et sygehus og en eller flere af de kommuner, som ligger

i sygehusets optageomrade.

7.1 Deltagende sundhedsklynger
Beslutningen om at deltage i LKT Sammenhangende hoftebrudsforlgb traeffes af de 21 sundhedsklynger og
hviler pa en faelles tveersektoriel prioritering og tilslutning forud for nedsaettelse af tvaersektorielle

forbedringsteams.

7.2 Forbedringsteams
| de deltagende sundhedsklynger organiseres der tvaerfaglige lokale forbedringsteams pa tvaers af sygehus
og kommune(r). Forbedringsteamet har det praktiske, lokale ansvar for forbedringsarbejdet og ansvaret for

at sikre, at de aftalte indsatser sker.

Ekspertgruppen anbefaler, at de lokale tvaersektorielle forbedringsteams organiseres med feelles
projektledelse, bestaende af en reprasentant fra kommune og en repraesentant fra sygehuset. Det
anbefales, at de lokale forbedringsteams sammenszettes saledes, at gruppen som helhed daekker det
samlede forlgb for borgere med hoftebrud, at alle relevante faggrupper sa vidt muligt indgar og at der
indgar personer med kendskab til og erfaring med forbedringsarbejde. Det anbefales at daglige ledere/
faglige beslutningstagere indgar i (eller har en teet tilknytning til) forbedringsteamet. Deltagerkredsen i de
lokale forbedringsteams kan evt. justeres undervejs, hvis der findes behov for at supplere med andre

deltagere.
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Som del af det nationale LKT afholdes nationale laeringsseminarer mhp. faglig inspiration, vidensdeling samt
etablering af netveerk. Det forudsaettes at kendskab til forbedringsarbejde haves eller tilegnes inden
opstart, men pa laeringsseminarer gives introduktioner til/brush ups pa forbedringsarbejde.

De lokale tvaersektorielle forbedringsteams og evt. reprasentanter fra kvalitetsorganisationen/omradet
deltager i de nationale laeringsseminarer. Der forventes afholdt et ledelsesseminar og tre laeringsseminarer
undervejs i projektet. Med forbehold for at hgringen af projektbeskrivelsen godkendes ultimo 2023,

forventes ledelsesseminar og fgrste leeringsseminar afholdt i hhv. 3. og 4 kvartal 2024.

| LKT Sammenhaengende Hoftebrudsforlgb er deltagende tvaersektorielle forbedringsteams som minimum
forpligtet til at fremskaffe Ipbende og tidstro data til at kunne fglge de 3 mal (4 resultatindikatorer) samt 2

obligatoriske procesindikatorer.

Mal 1 og 3 monitoreres med data fra RKKP ved resultatindikatorerne ‘genindlaggelser inden for 30 dage’
samt ‘mortalitet inden for 30 dage’. Der leveres data via den eksisterende Kliniske Kvalitetsdatabasers
Afrapporteringsmodel (KKA-leverancer) til regionernes ledelsesinformationssystemer, som de kliniske
afdelinger og relevante kvalitetsmedarbejdere pa sygehusene har adgang til. Det aftales i de lokale
tveersektorielle forbedringsteams, hvordan og hvornar data for resultatmalene deles med de kommunale

deltagere i teamet.
Mal 2 monitoreres med manuelt indsamlede data fra kommunerne vedr. resultatindikatorerne 'CAS-score’
og 'NMS-score’. Det aftales i de lokale tvaersektorielle forbedringsteams, hvordan og hvornar data for

resultatmalene deles med de deltagere i teamet, som kommer fra sygehuset.

Vedr. indsatsomrade 1 har ekspertgruppen som tidligere naevnt fastsat to obligatoriske procesindikatorer,

der skal monitoreres med data lokalt.
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Tovholdergruppen for LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb udarbejder en halvarlig afrapportering til

styregruppen for LKT pa resultatmalene og de to obligatoriske procesindikatorer. De lokale

forbedringsteams er forpligtet til at levere data til brug herfor i det omfang, det efterspgrges.

For de gvrige indsatsomrader og delmal monitoreres indsatsen lokalt med procesindikatorer og data

indsamlet lokalt. De lokale tveersektorielle forbedringsteams har til opgave at afdaekke hvilke datakilder,

der er til radighed, og med hvilket tidsinterval data skal leveres til de gvrige teammedlemmer. Det bgr

tilstraebes, at data sa vidt muligt kan fglges tidstro, idet data hermed kan understgtte og motivere det

lokale forbedringsarbejde. Hvilke datakilder, der er til radighed, vil vaere forskelligt fra team til team og fra

delmal til delmal. Derfor kan der ikke pa tveers af landet udarbejdes en falles skabelon for dataindsamling

pa alle procesmal, men der er i projektbeskrivelsens afsnit 6 forslag til eventuelle procesindikatorer og

datakilder.
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Idet LKT som udgangspunkt etableres for to ar, forventes LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb Igber til

og med 2026. De gnskede kvalitetsforbedringer forudseettes derfor realiseret inden for denne tidsramme.

Nedenstdende tidsplan viser planlagte feelles aktiviteter i LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlgb.

Herudover forventes afholdt et 3. og evt. et 4. laeringsseminar, men disse er endnu ikke berammet.

Herudover kan der i LKT’s Igbetid blive afviklet et eller flere faglige webinarer, som planlaegges Igbende.

2023

2024

2025

2026

K1-
K3

K4

K1

K2

K3

K4

K1

K2

K3

K4

K1

K2

K3

K4

Projektbeskrivelse
udarbejdes af
ekspertgruppe

X

Projektbeskrivelse
godkendes i LKT
styregruppe

Beslutning om
deltagelse i sundheds-
klyngerne (mindst et
sygehus og mindst 1
kommune)

Etablering af lokale
tveersektorielle teams i
deltagende
partnerskab
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Ledelsesseminar X
(online)

Evt. lokalt kick-off

Opstartsmade for X
lokale projektledere

Laeringsseminar X X X X

Afrapportering X X

Evt. afslutningsevent

(x)

Evaluering
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Der afrapporteres to gange arligt til styregruppen for LKT. Den nationale tovholdergruppe med deltagelse

af repraesentanter fra Region Syddanmark og KL er ansvarlig for dette.

Som udgangspunkt Igber projektet over to ar, hvorefter det overgar til drift. Efter halvandet ar vurderer
Styregruppen for LKT den samlede fremdrift i projektet og resultater af indsatsen. Styregruppen vurderer
herefter, om projektet afsluttes inden for planlagt tidsramme, forleenges, overdrages til andet regi eller
andet. Inden projektafslutning kan der indgas aftale om 1 ars opfglgning pa projektet, helt eller delvist pa

alle resultatindikatorer.
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12. Bilag

Bilag 1: Clinical Frailty Score

Bilag 2: Uddybende beskrivelse af indsatsomrader og delmal
Bilag 2: Medlemmer af ekspertgruppen

Bilag 3: Litteraturliste
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Bilag 1: Clinical Frailty Scale

Til at identificere skrgbelige/sarbare borgere anbefaler ekspertgruppen anvendelse af Clinical Frailty Scale
(CFS), som er en 9-trins skala baseret pa den aldres aktivitets- og funktionsniveau. CFS giver en ensartet
malestok for, hvad skrgbelighed er og kan derved understgtte sundhedspersonalet i at identificere og
kommunikere om graden af skrgbelighed hos den @ldre (Nissen et al. 2020). Clinical Frailty Scale er oversat
til og valideret pa dansk. Et dansk studie har endvidere vist at sundhedspersonale pa tveers af fagligheder
og sektorer scorer 15 cases ensartet med CFS. Det konkludes, at CFS har potentiale som fzelles redskab til

vurdering af skrgbelighed pa tvaers af faggrupper og sektorer. (Nissen et al. 2020)

| perioden 2022-2024 etableres Kvalitetsdatabase for £ldre med Skrgbelighed (DANFRAIL), hvor CFS
anvendes som indikator for skrgbelighed. (DANFRAIL, 2023) Forslag til indikatorer har veeret i hgring 3.
kvartal 23, og det forventes at CFS udrulles som et led i etableringen af databasen. CFS vil sdledes blive et

velkendt redskab i sygehusene i de kommende ar

CLI N ICAL FRAI LTY SCALE LEVERMED Mennesker der har behov for hjzelp til alle
udendgrs aktiviteter og med at holde
; MODERAT hus. Ofte har de problemer med
3 SKROBELIGHED indendgrs trappegang og behgver hjzelp
MEGET GOD Mennfesker der er‘robuste, aktive, . til at gd i bad og kan eventuelt have brug
FORM energiske og motiverede. De motionerer for minimal hjaelp til paklaedning (stikord,
typisk regelmaessigt og er blandt demi let stgtte ved behov).
bedst form for deres alder.
7 LEVERMED Fuldstaendig afhang:ge af hj?|p til
SVER egenomsorg, uanset arsag (fysisk eller
GOD Mennesker uden aktive symptomer pa kognitiv). Alligevel virker de stabile og ikke
FORM sygdom, men i mindre god form end SKROBELIGHED i hgj risiko for at dg inden for ca. 6
kategori 1. Ofte motionerer de eller er maneder.
meget aktive en gang imellem, feks. pd
bestemte arstider. ) ) K )
LEVER MED Fu\dsta?nd\gvafheenglge af hljaé.\p til
KLARERSIG Mennesker med velkontrollerede MEGETSVER Persenlig pleje og nzermer sig livets
sygdomsproblemer, selvom de SKROBELIGHED afslutmng. Typisk vil de ikke engang
6oDT indimellem har symptomer. Oftest er de komme sig efter let sygdom.
ikke regelmaessigt aktive udover
rutinemaessige gature.
TERMINALT Mennésker der naermer sig livets
LEVERMED Denne kategori markerer en SYG afslutning. Denne kategori gaelder )
4 MEGET MILD begyndende overgang fra komplet mennesker med en forventet levetid p&
uafheengighed. Mennesker der ikke er mindre 6 maneder, som ikke lever med
SKROBELIGHED afhaengige af andre til daglige garemal, svaer skrgbelighed i gvrigt (Mange
men som ofte har sym terminalt syge mennesker kan stadig
S fte symptomer, der
begraenser aktiviteterne. En almindelig motionere helt indtil livets afslutning).
klage er at fgle sig "langsom” eller traet i
lglost af dagen. BEDBMMELSE AF SKROBELIGHED HOS MENNESKER MED DEMENS
Mennesker med demenser oftest  Ved moderat demens er hukommelsen for
I.EVER MEB Mennesker der ofte er mere tydeligt skrabelige (scorer oftest minimum  nylige begivenheder sveert nedsat, selvom
langsomme, og har behov for hjzelp til 5) og graden af skrgbelighed svarer man kan huske gamle minder tydeligt. Man
i M“.B ! . 2 som regel til graden af demens. kan udfare personlig pleje med vejledning.
A\ SK“BELIBHEB komplekse daghg? _gm'ema{ . Typiske symptomer ved mild X
= - (instrumental Activities of Daily Living - demens er at glemme detalier om Ved svaer demens kan man ikke udfare
gkonomi, transport, hovedrenggring). en nylig begivenhed, selvorn man personlig pleje uden hjeelp.
Typisk vil mild skrgbelighed i stigende kan huske selve begivenheden og e meget svaer demens er man ofte
grad haemme indkgb, gature alene at gentage det samme spargsmal/ sangeliggende. Mange er naermest ophart
udenfor, madlavning, medicin og historie og social tilbagetraekning. Fied at tale,
begynde at begraense let husarbejde.
Clinical Fralty Scale © 2005-2020 Rockwood, Version 20
DALHOUSIE (EN). All ights reserved. For permission:
www.gerlatricmedicineresearch.ca
UNIVERSITY  FRockwood ket al Aglobal cinical measure ofitnessand
frailty in elderly people. CMAJ 2005173,489-495,
Danish Version 2.0, 2020, translated by Anders Fournaise
and Sgren Kabell Nissen, University of Southern Denmark.
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Bilag 2: Uddybende beskrivelse af delmal og forbedringsideer

| dette bilag uddybes for hvert indsatsomrade det faglige indhold i ekspertgruppens anbefalinger — de
kommende afsnit uddyber altsa den korte beskrivelse af hvert indsatsomrade, som findes i

projektbeskrivelsens afsnit 6.3. For hvert indsatsomrade er nedenstadende beskrevet:

35

Uddybende beskrivelse af indsatsomrade

For at synliggare det beskrevnes sammenhaeng med projektets helhed og skabe synligt konneks til den

korte beskrivelse af indsatsomradet i afsnit 6.3 gengives her igen udsnit af driverdiagram.

Afsnittet beskriver det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold i indsatsen, dvs. hvad de lokale

tvaersektorielle forbedringsteams anbefales at implementere.

Forslag til tiltag fokuserer pd, hvordan det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold kan implementeres.

Dette er materiale, som forudsaettes for at kunne gennemfgre forbedringsarbejdet — og indeholder

basis for afsnittet “hvad” (fx regional vejledning, kliniske pakker)
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Uddybende beskrivelse af indsatsomrade 1: Styrket og udvidet tvaersektorielt

samarbejde med ggede kompetencer omkring borgere med hoftebrud efter

udskrivelse

MAL INDSATSOMRADER DELMAL

Alle deltagende forbedringsteams udarbejder en lokal aftale om udvidet tvaersektorielt samarbejde om forlgbet
for borgere efter hoftebrud

Styrket og udvidet tveersektorielt @get kompetenceniveau hos sundhedspersonale omkring borgere med hoftebrud efter udskrivelse
samarbejde med ggede
M3l 1: Borgere kompetencer omkring borgere Ved behov konsulteres/inddrages specialiserede faglige kompetencer fra kommunale akutsygeplejersker og
oplever gode, med hoftebrud efter udskrivelse akutteams efter udskrivelse
h di
:Z:;':E:;tjngEﬂ & Ved behov konsulteres/inddrages specialiserede kompetencer fra sygehuset efter udskrivelse

hoftebrud

Afsnittet beskriver det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold i indsatsen, dvs. hvad de lokale

tvaersektorielle forbedringsteams anbefales at implementere.

1.1 Alle deltagende forbedringsteams udarbejder en aftale om udvidet tvaersektorielt samarbejde om

forlgbet for borgere efter hoftebrud (obligatorisk delmal)

Ekspertgruppen anbefaler, at alle deltagende forbedringsteams med afsaet i/inspiration fra
projektbeskrivelsen udarbejder en lokal aftale om udvidet tvaersektorielt samarbejde (kommune-sygehus-
evt. egen leege) om forlgbet for borgere med hoftebrud. Formalet er at sikre fzelles vidensgrundlag, klar
opgavefordeling samt systematisk indsats og mulighed for rettidig handtering af komplikationer hos

borgeren.

Den lokale aftale anbefales at omfatte:
1. Aftale om varighed af udvidet tvaersektorielt samarbejde inkl.:
o konkrete aftaler om opgave/rollefordelinger
o aftaler om/guidelines for kontakt mellem faggrupper internt i kommunen og for kontakt til
sygehus og evt. egen laege
2. Beskrivelse af et standard forlgb (gerne dag-til-dag program/plan) for borgere efter hoftebrud,
inklusiv:
e guidelines for mobilisering og genoptraening (for anbefalinger til fagligt indhold se

indsatsomrade 3 og 4)
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e guidelines for sygepleje, herunder malinger, observationer og interventioner (for anbefalinger
til fagligt indhold se indsatsomrade 6)
e guidelines for kontakt mellem faggrupper internt i kommunen og for kontakt til sygehus og evt.

egen lxege.

Det faglige indhold i ovenstaende anbefales at vaere i overensstemmelse med de faglige anbefalinger under

de gvrige nedenstaende indsatsomrader og delmal.

1.2 @get kompetenceniveau hos sundhedspersonale omkring borgere med hoftebrud efter udskrivelse

Ekspertgruppen anbefaler, at det sikres, at sundhedspersonalet i kommunen, som er omkring borgeren

efter et hoftebrud:

e har kendskab til det generelle forlgb for borgere med hoftebrud, og hvornar det afviger, samt kendskab
til pleje, behandling, mobilisering og genoptraning af borgere med hoftebrud (alle omkring borgeren —
inkl. plejepersonale, sygeplejersker, ergo - og fysioterapeuter — alle har seerligt fokus pa det, som er
relevant for den konkrete faglighed)

e har kendskab til indhold i lokalaftalen om udvidet tvaersektorielt samarbejde (alle omkring borgeren —
saerligt fokus pa det, som er relevant for den konkrete faglighed)

e eristand til at varetage de konkrete handlinger, der er aftalt for deres faglighed/funktion (i lokal aftale
om udvidet tvaersektorielt samarbejde), kan udfgre dem samt vurdere og reagere pa afvigelser fra det

beskrevne normalforlab.

e har tilstreekkelig viden til at varetage mobilisering og genoptraening (plejepersonale, ergo - og

fysioterapeuter m.m.)

1.3 Ved behov konsulteres/inddrages specialiserede faglige kompetencer fra kommunale

akutsygeplejersker og akutteams efter udskrivelse

Ekspertgruppen anbefaler, at medarbejdere/sygeplejersker/akutteams i kommunen varetager systematisk
maling og opsporing af komplikationer/symptomer (som beskrevet i delmal 1.1 og indsatsomrade 6), og
ved behov kontakter relevante specialiserede fagligheder (kommunale akutsygeplejersker/akutteams,
sygehuset, egen laege).

| den lokale aftale (delmal 1.1) beskrives hvilke funktioner/sundhedspersonale i kommunen, der varetager

ovenstaende.
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1.4 Ved behov konsulteres/inddrages specialiserede kompetencer fra sygehuset efter udskrivelse

Ekspertgruppen anbefaler, at sygehuset handler pa komplikationer til hoftebruddet/operationen pa
baggrund af observationer fra kommunen (som beskrevet under andre delmal: infektioner, dehydrering,
udskillelser, smerter, vitale vaerdier).

| den lokale aftale (delmal 1.1) beskrives, hvordan sygehuset star til radighed, herunder:

Hvem kan kontaktes? Hvornar?

Forbedringsideer /forslag til tiltag fokuserer pd, hvordan det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold kan
implementeres.
¢ Sygehuset har ansvaret for at behandle komplikationer pa den konkrete operation/indlaeggelse i
perioden efter indlaeggelse (inspireret af b.la. "Kom Trygt Hjem’)
e Informationsmateriale til kommunalt sundhedspersonale indeholdende telefon nr. pa
kontaktperson pa sygehuset (gerne laege)
e Udekgrende teams fra sygehus (inspiration fra Bispebjerg Hospital og AUH)
e Kommunal akutsygeplejerske pa planlagte og akutte besgg
e Videomateriale om hoftebrud til plejepersonale

e Undervisning til kommunalt plejepersonale og akutsygeplejersker (inspiration fra ’"Kom Trygt Hjem’)
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Uddybende beskrivelse af indsatsomrade 2: Systematisk og tydelig

kommunikation med og omkring borgere med hoftebrud og deres pargrende

MAL INDSATSOMRADER DELMAL

Mal 1: Borgere
oplever gode,
sammenhazngende
forlgb efter
hoftebrud

Systematisk og tydelig Skriftlig informationsmateriale til borger og pargrende
kommunikation med og omkring
borgere med hoftebrud og deres Fyldestggrende information fra primaer sektor til sygehus ved indlzeggelse

pérgrende
Fyldestgerende information til alle samarbejdspartnere omkring borgeren ved udskrivelse

Afsnittet beskriver det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold i indsatsen, dvs. hvad de lokale

tvaersektorielle forbedringsteams anbefales at implementere.

2.1 Alle deltagende forbedringsteams har skriftligt materiale, som udleveres til borgere med hoftebrud

og deres pargrende

Ekspertgruppen anbefaler, at borger og pargrende far information om, hvad der kan forventes i forlgbet
efter et hoftebrud, bl.a. i forhold til behandling, smerter, funktionsniveau efter operationen, vigtigheden af
mobilisering og genoptraening m.m. Typisk far borger og pargrende megen mundtlig information under
indlaeggelse. Ekspertgruppen anbefaler, at dette understgttes af et kort skriftligt informationsmateriale, der
kan udleveres senest pa tidspunktet for udskrivelse. Savel borger som pargrende kan vaere pavirket af
situationen, og det kan derfor vaere en fordel at have informationen tilgaengelig i skriftligt format, sa det
kan genbesgges senere i forlgbet. De pargrende er desuden ofte en central stgtte for borgeren, og det er
derfor hensigtsmaessigt, at de har et skriftligt materiale, som de kan stgtte sig til, nar de skal hjzelpe

borgeren igennem forlgbet.

2.2 Fyldestggrende information fra kommune til sygehuset ved indlseggelse

Ekspertgruppen anbefaler, at kommunen sikrer, at information omkring borgeren er opdateret og
fyldestggrende pa indleeggelsestidspunktet/i indlaeggelsesd@gnet — f.eks. via manuel opdatering af
automatiske indlaeggelsesrapporter.

Ekspertgruppen anbefaler, at nedenstaende information formidles til sygehuset (for borgere, som er kendt

af kommunen ved indlaeggelsestidspunktet):
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Funktionsniveau fgr brud, inklusiv ganghjaelpemidler

Medicin/opdateret FMK

Aktuelle/afprgvede relevante indsatser (f.eks. ernzeringsindsats, udredning/behandling af
infektion m.m.)

Aktuel hjaelp?

Skrgbelighed

Sociale forhold af betydning

Andet (f.eks. aktuelt kognitivt niveau, gangniveau fgr fald, kendt faldtendens, faldprofylaktiske

tiltag m.m.)

2.3 Fyldestggrende information til alle samarbejdspartnere omkring borgeren ved udskrivelse:

Ekspertgruppen anbefaler, at sygehuset sikrer, at borgerens status er helt opdateret p3

udskrivelsestidspunktet, idet det er centralt for kommunens og egen leeges mulighed for at forberede og

iveerksaette relevante indsatser efter udskrivelse, uanset om borgeren udskrives til eget hjem eller til

kommunal dggnpleje/plejehjem eller lign.

Ekspertgruppen anbefaler, at nedenstaende information formidles til kommunen og egen lage:

Faldudredning herunder stillingtagen til behov for evt. specialiseret faldudredning - del af
epikrisen

Dysfagiscreening, samt evt. ernaeringsscreening og ernzeringsplan - del af plejeforlgbsplan
Osteoporoseudredning, herunder evt. behandling og opfelgning herpa

Basismobilitet f@r brud (prae-fraktur CAS-score) og ved udskrivelse (udskrivelse CAS-score)
Hjelpemidler

Funktionsniveau fgr brud (prae-fraktur NMS-score)

Sociale forhold af betydning

Skrgbelighed (vurderet ved Clinical Frailty Score (CFS))

Vigtige opmaerksomhedspunkter fremhaeves i geriatrisk vurdering/plan

Medicinaendring, herunder smertedakkende medicin, laksantia, m.m. samt plan for seponering
Komplikationer under indlaeggelse

Henvisninger til andre specialer eller gvrige undersggelser
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Forbedringsidéer/forslag til tiltag fokuserer pd, hvordan det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold kan

implementeres.

e Trykt informationsfolder til borger og/eller pargrende i forbindelse med udskrivelsen. Se
bilagssamling for inspiration

e Trykt informationsfolder 'godt at vide og gare’ til kommunale sundhedspersonale
omhandlende emner som bevagelse, operationssaret, smerter og mad. Se bilagssamling for
inspiration

e Videokonference i tilfeelde af seerligt komplicerede forlgb

e Digital sengestue (videosamtaler under indleeggelse omhandlende mal, bl.a. borgerens
funktionsniveau) inspireret af erfaringer fra Afdeling for Zldresygdomme, Arhus

Universitetshospital
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Uddybende beskrivelse af indsatsomrade 3: Daglig mobilisering

MAL INDSATSOMRADER DELMAL

Mobilisering inden for 24 timer efter operation

Daglig mobilisering Hurtig opstart pd basismobilisering efter udskrivelse

Mal 2: Borgere med
hoftebrud Fortsat daglig mobilisering til alle hovedmaltider (bide pé sygehus og i kommunalt regi) til de borgere som ikke

genvinder kan klare sig selv (f eks_ CAS < 6 eller andre drsager)

funktionsniveau
som for bruddet

Afsnittet beskriver det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold i indsatsen, dvs. hvad de lokale

tvaersektorielle forbedringsteams anbefales at implementere.

3.1 Mobilisering inden for 24 timer efter operation

Ekspertgruppen anbefaler tidlig og fortsat mobilisering efter operationen, idet flere studier viser
sammenhang mellem det tidlige mobiliseringsniveau og et positivt resultat, ift. gangfunktion,
udskrivelsesdestination, indlaeggelsesvarighed, komplikationer og mortalitet (Kristensen et al. 2016; Su et
al. 2018; Sheehan et al. 2021; Ferris et al. 2020). Tilsvarende har lavt mobilitetsniveau ved udskrivning vist
sig sammenhangende med gget risiko for genindlaeggelse, infektion og mortalitet ((Kristensen et al. 2019;

Vesterager et al. 2021)

Tidlig mobilisering defineres som: Mobilisering inden for 24 timer efter operationen, hvor borgeren enten
selvsteendigt eller assisteret er ude af sengen til siddende stilling, stadende stilling eller gang, afhaengigt af
borgerens almene tilstand (Kilde: Datadefinitioner for indikatoren Tidlig mobilisering, Dansk Tvaerfagligt

Register for Hoftenaere Larbensbrud)

Ekspertgruppen anbefaler fglgende:
e Fokus pa at borgeren mobiliseres sa hurtigt som muligt og gerne allerede pa operationsdagen.
e Tilstraebe at borgeren sidder op i stol og spiser den fgrste morgen efter operation og fortsat
derefter ved alle maltider.
¢ Mobilisering under indleeggelsen kan ske ved savel plejepersonale som fysioterapeut. Det er en
feelles opgave.
e Smertebehandling skal optimeres (herunder vurdere muligheder for epidural m.v.) og justeres

Ipbende for at sikre et smerteniveau, som tillader mobilisering. Smertevurdering kan f.eks. ske med
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Verbal Rang Skala (VRS) (Bech et al. 2015) eller Abbey Pain Score (som er seerligt relevant ved
demente).

e Vurdering af borgerens funktionsevne inkl. habituelle funktionsniveau for at have et billede af, hvad
man kan forvente, at borgeren kan praestere i mobiliseringsgjemed. Det er bl.a. vigtigt at kende
borgerens forudgaende funktionsniveau. Dette ggres ved at stille 3 enkelte spgrgsmal relateret til
basismobilitet (CAS-score) (Kristensen et al. 2009) og gangfunktion (NMS-score) (Kristensen et al.
2008) — skal indga i journal og formidles til primaer sektor i GOP.

e Stabil operation. Der tilstreebes en fuldt belastningsstabil operation, saledes borgeren kan
mobiliseres med fuld stgtte umiddelbart postoperativt. Afvigende mobiliseringsregime skal
beskrives af operatgren i operationsnotatet.

e Vurdering af svimmelhed/traethed/delir/kognitiv formaen. Det er vigtigt i det postoperative forlgb
at vaere opmaerksom pa ernaeringstilstand, veaeske, postoperativ anaemi m.v. (OBS. Vurdering af
svimmelhed, treethed og kognition i akut prae/postoperativ fase kan ikke tages som udtryk for det

habituelle niveau, men kan tidligst vurderes 3 maneder efter udskrivelse.)

3.2 Hurtig opstart pa basismobilisering efter udskrivelse

Ekspertgruppen anbefaler, at borgerne, der modtager pleje i kommunalt regi, opstarter basismobilisering
senest 24 timer efter udskrivelse med fokus pa fastholdelse/hurtig generhvervelse af selvstaendighed i
funktioner. Der er saledes tale om hjzelp til selvhjaelp. Borgeren skal sa vidt muligt flytte sig ved egen hjaelp.
Basismobilitet indeholder fglgende tre elementer:

e Ud af seng; Ude af sengen mest muligt, evt. med middagshvil ved behov.

® Rejse sig og seette sig i stol; | forbindelse med maltid, toilet, personlig pleje m.v.

e Gang med aktuelt gangredskab; Gang til kgkken, gang til toilet m.v.

3.3 Fortsat daglig mobilisering til alle hovedmaltider (bade pa sygehus og i kommunalt regi) til de borgere

som ikke kan klare sig selv (f.eks. CAS < 6 eller andre arsager)

Ekspertgruppen papeger, at det er vaesentligt, at borgere, som ikke kan klare sig selv (fx med en CAS < 6

eller andre arsager), systematisk bliver mobiliseret flere gange om dagen, og at det hensigtsmaessigt bl.a.
kan ske i forbindelse med alle hovedmaltider og toiletbesgg og dermed ogsa indga i de vanlige dagligdags
aktiviteter. Stgtte til de daglige hverdagssituationer kan udfgres af personale teet pa borgeren, det vil sige

plejepersonale. Fysio - og ergoterapeut er sparringspartner i forhold til den basale mobilisering.
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e Smerteplan (som skal foreligge ved udskrivelsen) skal implementeres, dvs. sikre fast smertestillende
eller ekstra smertestillende p.n. i forbindelse med genoptraening hvis ngdvendigt. Obs ogsa pa
udtrapningsplan.

e Man bgr i de enkelte kommuner overveje, hvordan man sikrer monitorering af smerte + behandling,
f.eks. systematisk screening af smerteniveau ved Verbal Rang Skala (VRS) eller Abbey Pain Score

e Det anbefales, at der i kommunalt regi udarbejdes en vejledning angaende mobilisering til brug i
hjemmepleje/pa plejecenter.

e @ve feerdigheder i mobilisering. Anvendelse af Servicelovens § 83a til traening i dagligdagsfeerdigheder
(af/paklaedning, feerden i eget hjem, personlig hygiejne, renggring, madlavning).

e Pargrende/netvaerk kan taenkes ind som supplement til den professionelle hjeelp i hjemmet i

forbindelse med mobilisering, via afdaekning af, hvem der er en ressource for borgeren.
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Uddybende beskrivelse af indsatsomrade 4: Tidlig og tilstraekkelig genoptraening

MAL INDSATSOMRADER DELMAL

M3l 2: Borgere med

hoftebrud

genvinder

funktionsniveau

som far bruddet Tidlig og tilstrzkkelig
genoptraning

Hurtig opstart af treening under indlzggelse
Hurtig opstart af genoptrezning efter udskrivelse

Progressiv styrketraning indgar som centralt element i genoptraning

Afsnittet beskriver det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold i indsatsen, dvs. hvad de lokale

tveersektorielle forbedringsteams anbefales at implementere.

4.1 Hurtig opstart af genoptraening med terapeuter under indlseggelse

Ekspertgruppen anbefaler fokus pa en hurtig opstart af genoptraening under indlaeggelse. Flere studier har
vist sammenhang mellem omfanget af/tidlig fysioterapi og et positivt resultat, herunder det under
mobilisering naevnte studie med tidlig versus forsinket mobilisering, ved fysioterapeut. Et nyere
randomiseret klinisk studie med intensiv fysioterapi (3 gange dagligt) i den f@rste postoperative uge viste
markant kortere tid til selvstaendighed i funktionelle udskrivningskriterier (ud/ind af seng, rejse/szette sig i
stol, gang med gangredskab og hvis relevant trappegang i forhold til sikkert at kunne komme ind og ud af
egen bolig) og kortere indlaeggelsesvarighed (Kimmel et al. 2016). Et nyere engelsk studie har vist positiv
sammenhang mellem gget omfang af traening ved fysioterapeut i den fgrste uge efter operation og
udendgrs mobilitet, udskrivning til eget hjem, genindleeggelser og mortalitet (Almilaji et al. 2023).
Referenceprogram for Patienter med Hoftebrud, udarbejdet af Dansk Sygeplejerad, Danske Fysioterapeuter
og Dansk Ortopaedisk Selskab, anbefaler at borgerne tilbydes fysioterapi alle ugens syv dage, at
styrketreeningsgvelser indgar i dette, og at borgerne introduceres til en guide med selvtraeningsgvelser
(Rapport: Referenceprogram for Patienter med Hoftebrud, 2008). Tilsvarende anbefales for patienter med
hoftebrud i en amerikansk guideline for klinisk praksis (McDonough et al. 2021) og en tvaersektoriel

genoptraeningsforlgbsbeskrivelse fra Region Hovedstaden (Kristensen et al. 2022).

4.2 Hurtig opstart af genoptreening efter udskrivelse

Ekspertgruppen anbefaler, at borgere med hoftebrud hurtigst muligt efter udskrivelsen starter

genoptraening pa baggrund af genoptraeningsplanen, da dette sammen med daglig mobilisering er



Projektbeskrivelse, Godkendt nov. 2023 — revideret september 2025 (rettelse af fejl i indikatorbeskrivelse
samt indsat opdateret tidsplan).
46

afggrende for borgernes fastholdelse og generhvervelse af funktionsniveau, herunder selvsteendighed i
basismobilitet og i dagligdags aktiviteter (ADL). Opstart defineres som fgrste mgde med en ergo- og/eller

fysioterapeut, der skal varetage hele eller dele af borgerens genoptraening.

4.3 Progressiv styrketraning indgar som centralt element i genoptraening

Ekspertgruppen anbefaler, at progressiv styrketraening indgar som et centralt element i genoptraening,
saledes at der treenes med belastning svarende til et defineret antal repetitioner, og at belastninger lebende

justeres sa den gnskede intensitet fastholdes. Det er vist, at et forleenget traeningsforlgb med mere end 8
ugers varighed i kommunalt regi er fordelagtigt i forhold til opnaelse af hgjere funktionsniveau for borgere
med hoftebrud (malt pa knae-ekstensionsstyrke og fysisk funktionsstyrke) (Auais et al. 2012; Diong et al.
2016). En metaanalyse af borgere med hoftebrud viser, at genoptraning, der indeholder styrketraening, er
mere effektiv end indsatser uden styrketraening, hvorfor styrketraening er en vigtig komponent i indsatsen i
det kommunale tilbud (Diong et al. 2016). Danske studier finder, at tidlig opstart af progressiv
styrketraening — opsartet fa dage efter operation pa hospitalet og efter udskrivelsen fra sygehuset —kan
gennemfgres relativt ukompliceret (Kronborg et al. 2014; Kronborg et al. 2017; Overgaard & Kristensen,
2013; Overgaard et al. 2022). Dog skal man vaere opmaerksom pa forekomsten af knaegener, iseer ved knae-

extension gvelsen. Hvor dette er tilfaeldet, anbefales kun anvendelsen af benpres i styrketraeningsgjemed.

Forbedringsideer /forslag til tiltag fokuserer pd, hvordan det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold kan

implementeres.

e Tilbyde relevant treeningsindsats pa baggrund af CAS-score gennemfgrt i forbindelse med udskrivelsen
fra sygehus/eller ved opstart af genoptraening i kommunen

e Stratificeringen af genoptraeningstilbuddet i kommunerne til borgere med hoftebrud kan gennemfgres
med baggrund i nedenstaende algoritme:

o Ved CAS 2 4 anbefales det, at borgeren tilbydes genoptraening pa genoptraeningscenter, og at
"Protokol for superviseret kommunal genoptraening efter hoftefraktur pa
genoptraeningscenter” fglges (se materialesamling)

e Ved CAS < 4 anbefales det, at borgeren tilbydes superviseret hjemmetraening minimum 2 gange
om ugen, og at “Protokol for supervisereret genoptraening i borgerens hjem” fglges (se

materialesamling).
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e Det kan vaere en udfordring, at alle borgere ikke kan indga i genoptraeningstilbud pa grund af deres

kognitive niveau. Treeningstilbuddet skal derfor altid tilpasses den enkelte borgers kognitive niveau.

Dette er materiale, som forudsaettes for at kunne gennemfgre forbedringsarbejdet, og indeholder basis for

afsnittet “hvad” (fx regional vejledning, kliniske pakker)

e Referenceprogram for Patienter med Hoftebrud

e Genoptraningsforlgbsbeskrivelse for patienter med hoftenaert brud, Region Hovedstaden (Kristensen
et al. 2022).

e Protokoller for kommunal genoptraening pa traeningscenter fra tidligere LKT (findes i materialesamling)

e Protokoller for kommunal genoptraening i borgerens hjem fra tidligere LKT (findes i materialesamling
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Uddybende beskrivelse af indsatsomrade 5: Indsats med afsat i borgers behov ud

fra et helhedsperspektiv

MAL INDSATSOMRADER DELMAL

Opfalgende indsats med afszst | Geriatrisk vurdering/ plan er udarbejdet og helt opdateret pa udskrivelsestidspunktet

borgers behov ud fra et

Geriatrisk vurdering/ plan sendes til relevante samarbejdspartnere senest pa udskrivelsesdagen
helhedsperspektiv

Mal 3: Borgere
med hoftebrud
undgar eget
sygdom efter brud

Ved behov opfelgning hos egen lege

Afsnittet beskriver det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold i indsatsen, dvs. hvad de lokale

tvaersektorielle forbedringsteams anbefales at implementere.

5.1 Geriatrisk vurdering/plan udarbejdes og er helt opdateret inden udskrivelse

Ekspertgruppen anbefaler, at geriater udarbejder vurdering/plan. | tilfeelde af at der ikke er ansat/adgang til

geriater, foretages medicinsk tilsyn.

Vurderingen/planen bgr omfatte:
e Vurdering af evt. medicinsk udlgsende arsag til fald, inkl. evt. infektion
e Indledende faldudredning, herunder stillingtagen til behov for evt. specialiseret faldudredning
e Vurdering af akutte komplikationer, herunder bl.a. infektion, anaemi og obstipation
e Vurdering af komorbiditet og skrgbelighed (CFS)

e Kritisk medicingennemgang

Ekspertgruppen fremhaever, at der ogsa kan vaere sociale forhold, som med fordel kan oplyses til

kommunen.

5.2 Geriatrisk vurdering/plan sendes til relevante samarbejdspartnere senest pa udskrivelsesdagen

Den geriatriske vurdering/plan sendes til alle relevante samarbejdspartnere senest pa udskrivelsesdagen.
Ekspertgruppen anbefaler, at en geriater markerer vigtige opmaerksomhedspunkter, og at disse medsendes
ved udskrivelse. Behov for opfglgning hos egen laege markeres ved at sende gul epikrise.

Ekspertgruppen anbefaler, at kommunen sikrer, at relevant sundhedspersonale far kendskab til fremsendte

vurderinger/planer.
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5.3 Ved behov opfglgning hos egen laege

Ekspertgruppen anbefaler, at borgere med seerligt behov for opfglgning hos egen laege identificeres ved gul
epikrise. (Gul epikrise skal benyttes ved sarbare patienter, mens almindelig opfglgning er grgn epikrise.)
Kategoriseringen kan ske pa baggrund af den geriatriske vurdering/plan, sarligt ved aktiv komorbiditet

og/eller skrgbelighed. Der kan ogsa vaere ortopadkirurgiske grunde til, at egen laege med fordel kan fglge

op.

e Geriatrisk opfglgning i hjemmet ved behov, inspiration fra Arhus Universitetshospital (AUH)
e Opfglgende hjemmebesgg fra egen laege ved behov
e Kommunal sygeplejerske ser borger fgrste dag efter udskrivelse

e Opfglgning pa medicinsk/geriatrisk ambulatorie
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Uddybende beskrivelse af indsatsomrade 6: Tidlig og systematisk forebyggelse og

opsporing af symptomer/sygdom

MAL INDSATSOMRADER DELMAL

M3l 3: Borgere
med hoftebrud
undgar aget

sygdom efter brud Systematisk maling af vardier pa bagerund af samarbejdsaftale samt relevant opfalgning herpa

Tidlig og systematisk
farebygeel se og opsporing af
symptomer/sygdom

Sikre tilstrz=kkelig vaeske
Observation af og opfelgning pa udskillelser

sikre tilstrkkelig smertelindring/dzkning inkl. udtrapningsplan

Afsnittet beskriver det kliniske og/eller sundhedsfaglige indhold i indsatsen, dvs. hvad de lokale

tvaersektorielle forbedringsteams anbefales at implementere.

6.1 Systematisk maling af vaerdier pa baggrund af lokal aftale om udvidet samarbejde samt relevant

opfelgning herpa

Ekspertgruppen anbefaler, at der systematisk males vitale vaerdier (Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom
(TOBS)) og CRP (C-Reaktivt Protein) hos borgere udskrevet efter hoftebrud, der modtager pleje fra
kommunen med henblik pa tidligt at opdage komplikationer og begyndende infektioner.
Forslag til differentieret model for maling af vitale vaerdier pa baggrund af skrgbelighed:

o For borgere med Clinical Frailty Score 26 males vitale vaerdier dagligt i en uge og CRP males 2 gange

i ugen efterudskrivelse (inspireret af ‘’Kom Trygt Hjem’)

o For borgere med CFS <6 males vitale vaerdier og evt. CRP 2-4 dage efter udskrivelsen.

Ekspertgruppen anbefaler, at der som en del af den lokale aftale om udvidet tvaersektorielt samarbejde
(delmal 1.1) udarbejdes en vejledning om, hvornar der reageres pa afvigende malinger, og hvem der

kontaktes (f.eks. kommunal sygeplejerske, egen laege og/eller sygehus).

6.2 Sikre tilstraekkelig veeske og ernaering

Ekspertgruppen anbefaler, at der observeres vaeskeindtag og ernzering hos alle borgere, som udskrives
efter hoftebrud og modtager pleje fra kommunen. Endvidere anbefales det, at der benyttes vaeskeskema

hos borgere, som er udskrevet efter hoftebrud med CSF score >6.
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Ekspertgruppen anbefaler, at der i den lokale aftale om udvidet tvaersektorielt samarbejde (delmal 1.1.)
laves en vejledning om, hvem kommunalt plejepersonale kontakter ved mangelfuldt vaeskeindtag (f.eks.

kommunal sygeplejerske, egen leege eller sygehus) med henblik pa vaeskebehandling.

Ekspertgruppen papeger, at vaeskebehandling kan forega i eget hjem, enten subkutant eller intravengst.

6.3 Observation af og opfglgning pa udskillelser

Ekspertgruppen anbefaler, at der observeres systematisk pa udskillelser hos alle borgere udskrevet efter
hoftebrud, som modtager pleje fra kommunen.

Ekspertgruppen anbefaler, at der i lokalaftalen om udvidet tvaersektorielt samarbejde (delmal 1.1.) laves en
vejledning om, hvem plejepersonalet kontakter ved manglende vandladning og/eller affgring (f.eks.

kommunal sygeplejerske/egen lsege/sygehuset).

6.4 Sikre tilstraekkelig smertelindring/daekning inkl. udtrapningsplan

Ekspertgruppen anbefaler, at der observeres systematisk pa smerter (for eksempel med VRS eller Abbey
Pain scale) hos alle borgere udskrevet efter hoftebrud, som modtager pleje fra kommunen.

Ekspertgruppen anbefaler, at der i lokalaftalen om udvidet tvaersektorielt samarbejde (delmal 1.1.) laves en
vejledning om, hvem plejepersonalet kontakter ved moderate til svaere smerter, som ikke kan afhjaelpes
med den ordinerede smertebehandling (f.eks. kommunal sygeplejerske/egen lsege/sygehuset).
Ekspertgruppen anbefaler desuden, at der er fokus pa at trappe ud af smertestillende medicin, nar dette er

muligt.

e Dag-til-dag program for pleje (inspireret af 'Kom Trygt Hjem’ — se eksempel materialesamling)

e Registreringsskema/hofteprotokol (fysiske skemaer) sa kommunale sundhedspersonale kan registrere
borgerens centrale parametre i den fgrste kritiske tid efter operation. Inspiration fra "'Kom Trygt Hjem’
fremgar af materialesamling.

e Registreringsskema/hofteprotokol, ligeledes til brug for registrering af centrale parametre, men i en
elektronisk udgave, som anvendes i et kommunalt omsorgssystem (fx NEXUS), implementeret under

"Kom Trygt Hjem’. Se bilag for konkret inspiration til tre integrerede skemaer
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