Laerings og kvalitetsteams
"LKT hoftenaer fraktur”

- et eksempel pa landsdaekkende
kvalitets- og sam-arbejde.

Kvalitetsudvalgets symposium
2021 19/11 kl. 13.30-15.00




Dagens program

5 min Velkomst og intro v. Frank Damborg:
e Dagens program. Praesentere de kommende indlzegsholdere osv.

15 min Baggrund og ide v. Maria Frank og Helle Lindkvist:
* Den overordnede ”ide” bag LKT projekterne og at der er mange flere titler undervejs.
* Arbejdsgang, stgttefunktioner mv.

15 min Overordnet om projektet LKT hoftenaer fraktur v. Frank Damborg:
» Styregruppen, projektbeskrivelsen og forlgbet overordnet

15 min Konkret om at deltage i projektet LKT hoftenaer fraktur v. Bjarke Viberg:
* Hvordan det har vaeret at vaere lokal “arbejdsgruppedeltager”. Konkrete eksempler. Udbytte?

15 min Resultater efter projektet v. Niels Dieter Rock:
* Hvordan vi har monitoreret data? og kan man spore forbedringer i tallene?

20 min Spgrgsmal fra salen v. Frank Damborg:
* Diskussion af fremtidigt kvalitetsarbejde. Ordstyrer FD

5 min Afrunding v. Frank Damborg
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Baggrund og idé

Helle Lindkvist, Chef for Kvalitet- og SundhedsIT, Regionshospitalet Horsens
Maria Frank, Specialkonsulent, Kvalitet og Forskning, Region Syddanmark




Vores rolle

* VVaretage nedseettelse af ekspertgruppe, afholdelse af
ekspertgruppeme@der og sekretariatsbetjening af
ekspertgruppen

* Understgtte udarbejdelsen af projektbeskrivelsen (mal og
indsatser) i samarbejde med ekspertgruppe

 Varetage planlaegning og afholdelse af nationale
laeringsseminarerne i LKT
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Baggrund
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Det nationale kvalitetsprogram

Kernen i det (nye) nationale kvalitetsprogram:
Storre veerdi for patienten

Kvalitetsprogrammet bestar af tre hovedelementer:

e Fa ambitigse nationale mal for sundhedsvaesenet

e Etablering af lzerings- og kvalitetsteams pa udvalgte
omrader

e Et nationalt ledelsesprogram
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Laerings- og kvalitetsteams (LKT)

Formal

» At forbedre kvaliteten indenfor et klinisk omrade, opbygge
forbedringskultur lokalt og sikre laering pa tveers af landsdele

National ekspertgruppe for hvert enkelt LKT
* Ansvarlige for projektbeskrivelse med definition af mal og indsatser

De deltagende forbedringsteams

* Kernen i forbedringsprojektet - ansvarlige for det daglige
forbedringsarbejde

* Deltager i nationale leeringsseminarer

Styregruppe for LKT

* Bredt sammensat af repraesentanter fra bl.a. regioner, ministeriet,
styrelser, KL, patienter, RKKP
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Hvilke lzerings- og kvalitetsteams?

Afsluttede:

» Specialiseret palliativ behandling

* Apopleksi

* Rationel anvendelse af antibiotika pa hospitaler

* Den +65-arige patient med hofteneert larbensbrud

Igangsatte:

* Type 1 diabetes hos bgrn og unge
e Akut kirurgi

* Nedbringelse af tvang i psykiatrien

Kommende:

e Kronisk Obstruktiv Lungesygdom
° ?
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Hvorfor gik det godt?
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Rammen var pa plads

* Det er fagprofessionelle, der formulerer mal
og indsatser i forbedringsarbejdet

* Forudsaetningen var et tvaerfagligt set-up
* Ledelsesforankret
* Prioriteret fra national side

* Understgttelse i form af national
projektledelse og lokal support

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS 29. november 2021



Det faglige feellesskab var steerkt

o
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Forbedringsarbejdet
— klinisk patientnzer mening

* Marianne
« Susanne Christoffersen, souschef intensiv
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Patientens stemme — altid i fokus

* Indledningsvist da projektbeskrivelsen blev lavet

e Undervejs pa laeringsseminarer
* Pa det afsluttende seminar

Og naturligvis hver dag i det daglige arbejde®©
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Hvad var sveert?

HVORDAN
Forbedrings-viden

Den grundlaeggende tilgang til forbedringsarbejde
er, at

* Ekspertgruppen beskriver mal og HVAD der skal sikres

* De lokale teams arbejder med, HYORDAN malet opnas
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Det afsluttende seminar
Vi spurgte deltagerne:

Hvad er de vigtigste elementer bag jeres resultater?
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Perspektivering

Almen praksis

e LKT Hoftenaere larbensbrud version 2.0 pa vej?

* Andre temaer fra ortopaedkirurgien siden hen?
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"LKT-Hoftenaer fraktur”

- Laerings- og kvalitetsteams
pa nationalt niveau

Formand for ekspertgruppen LKT Hoftenaere larbensbrud
Overlzege Frank Damborg, Kolding Sygehus, Sygehus Lillebaelt
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Tegning: Gert Ejton for Fyns Stiftstidende



BAGGRUND -
DET NATIONALE KVALITETSPROGRAM

Kernen i det nationale kvalitetsprogram:

Storre veerdi for patienten

* Fa, ambitigse, nationale mal — systematisk brug af data, der
skaber synlighed om resultater

* Ny tilgang til kvalitetsarbejdet — fra kontrol .- |
til udvikling af en forbedringskultur s i

\—>/

Kvalitets- Kvalitets-
DER e kontrol

e Laerings- og kvalitetsteams
e Uddannelse af ledere
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LARINGS- OG KVALITETSTEAMS (LKT)

Formal

* At forbedre kvalitet indenfor et klinisk omrade, opbygge forbedringskultur lokalt
og sikre laering pa tveers af landsdele

National ekspertgruppe for hvert enkelt LKT
* Ansvarlige for projektbeskrivelse med definition af mal og indsatser

De deltagende forbedringsteams
* Kernen i forbedringsprojektet - ansvarlige for det daglige forbedringsarbejde

* Deltager i nationale laeringsseminarer

Styregruppe for LKT
* Regioner, ministeriet, styrelser, KL, patienter, RKKP
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STYRKER VED LKT

* Det er fagprofessionelle, der formulerer mal og indsatser i
forbedringsarbejdet

e LKT styrker det lokale forbedringsarbejde

 Med LKT saetter vi fokus pa implementering — systemer er
komplekse og det kraever en indsats at implementere
forbedringstiltag

* Netvaerksdannelse og erfaringsudveksling
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Begyndelsen

* Omradet den +65-arige patient med hofteneert
larbensbrud var indstillet af Region Syddanmark med
Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

som medindstiller

e Region Syddanmark fik opgaven med at varetage den
nationale projektledelse
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Baggrund

Begrundelser for at etablere LKT Hoftenaere Larbensbrud:

* Sygdomsomrade med stor morbiditet og mortalitet

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

* Omradet vil have betydning for flere af de nationale kvalitetsmal -
primaert:

* Kvalitetsmal 1. Bedre sammenhangende forlgb og
» Kvalitetsmal 4. Behandling af hgj kvalitet.

 Muligt at tage afsaet i eksisterende data fra Dansk Tveerfagligt
Register for Hoftenaere Larbensbrud
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LKT Hoftenaere larbensbrud

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

* Projektets overordnede mal er at sikre patienter pa tveers
af landet et ensartet hgjt kvalitetsniveau i behandling og
rehabilitering.
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Min rolle i arbejdet

* Jeg blev kontaktet af en leegefaglig direktor fra en af
regionens sygehuse, som pa det tidspunkt var Region
Syddanmarks repraesentant i den nationale Styregruppe

for LKT

* Argumentet for at sp@rge mig, var bl.a. at jeg er formand
for kvalitetsudvalget i Dansk Ortopaedkirurgisk Selskab
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Ekspertgruppen for
LKT Hoftenaere larbensbrud

* | foraret 2017 blev der udpeget til en tveerfaglig
ekspertgruppe for LKT Hoftenaere larbensbrud

* Gruppen mgdtes f@rste gang i august 2017

29. november 2021
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Ekspertgruppen LKT Hoftenaere Larbensbrud

Formand

Frank Damborg, overlaege, Ortopaadkirurgisk Afdeling, Kolding Sygehus

Medlemmer
Region Nordjylland

Christian Berre Eriksen, overlaege, Ortopaedkirurgisk Omrade, Aalborg
Universitetshospital

Marianne Metz Mgrch, overlaege, £ldremedicinsk afsnit, Regionshospital Nordjylland

Region Midtjylland
Frank Farsg, overleege, Ortopaedkirurgisk afdeling, Aarhus Universitetshospital

Karin Gade Kafa.ei—Yah\Llavi, specialeansvarlig anaestesisygeplejerske, Anaestesi- og
operationsafdelingen, Hospitalsenheden Midt

Region Syddanmark

Heidi Grejsen, afdelingssygeplejerske, Ortogeriatrisk afsnit, Kolding Sygehus

Region Sjzelland

yinnﬁ Rose Holm, ledende overlaege, Anaestesiologisk afdeling, Nykgbing Falster
ygehus

Hans-Ulrik Ahler-Toftehgj, overlaege, Ortopeaedkirurgisk afdeling, Holbak Sygehus

Region Hovedstaden

Henrik Palm, ledende overlaege, Ortopaedkirurgisk afdeling, Bispebjerg Hospital
Trine Sander Pedersen, overlaege, Medicinsk afdeling, Herlev og Gentofte Hospital

Morten Tange Kristensen, seniorforsker, fysioterapeut, Fysioterapien og
Ortopadkirurgisk Afdeling, Amager og Hvidovre Hospital

Databasen: Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud

Niels Dieter Rock, ledende overlaege, Ortopadkirurgisk afdeling, Odense Universitet og
Svendborg Sygehus

Databasen: Landsdsekkende Database for Geriatri

Kirsten Vinding, overlaege, Medicinsk Afdeling, Kolding Sygehus

Kommunale reprasentanter

Jan Arnholtz Overgaard, udviklingsterapeut, £ldre og Sundhed (Team Traening),
Lollands Kommune

Christine Bodilsen, udviklingskonsulent, Traening og Sundhed, Roskilde Kommune

Karin Kappel, udviklingsterapeut, Sundhed og Rehabilitering, Nordfyns Kommune

National tovholder

Region Syddanmark v. Maria Frank, Specialkonsulent, Kvalitet og Forskning



Tidsplan for LKT Hoftenzere Larbensbrud
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Ekspertgruppen:
* Projektbeskrivelse med definition af mal og delmal
* Uddybet beskrivelse af delmal og forslag til indsatser

Formal

8 Ledelsesseminar
* Intro til projektets formal og indhold
* Intro til forbedringsmetoder
* Przcisere ledelsesopgaven
* Styrke motivation pa ledelsesniveau

i Laeringsseminar
* Intro til projektets formal og indhold
* Intro til forbedringsmetoder
* Motivation

(] Leeringsseminar

Videndeling og leering pa tvaers af forbedringsteams
Netveerksdannelse

Adressering af erfarede udfordringer i forbedringsarbejdet

[ Laeringsseminar

Videndeling og netvaerksdannelse

Fastholdelse og udbygning af opnaede resultater
Fejring af forelgbige resultater

Repetition af indhold og metode (hvis ngdvendigt)

Symbolforklaring

A Ekspertgruppemgde
* Styregruppemgde
* Leeringsseminar
- Ledelsesseminar




Projektets indsatsomrader

3 indsatsomrader for forbedring af behandlingen af
den +65-arige patient med hoftefraktur:

* Optimering af modtagelse af patienten
* Optimering af patientens forlgb under indlaeggelse

* Anbefalinger til mobilisering og genoptraening efter
udskrivelse

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS
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Reducere mortalitet.

Belyst ved 30-dages overlevelse.

Reducere morbiditet.

Belyst ved 1 ars dgdelighed.

Indsats 1: Optimering af
modtagelse af patienten

Kvalificeret ortopaedkirurgisk og
anaestesiologisk vurdering
inden for 4 timer

Akut vurdering af ved behov af
specialleege i geriatri/andet
medicinsk speciale

%

Hurtig operation

Indsats 2: Optimering af
patientens forlgb under
indlaaggelse

Vurdering ved kvalificeret
specialleege i geriatri/ andet
medicinsk speciale

Maling af vitale veerdier og rettidig «
reaktion herpa

Tidlig mobilisering postoperativt
Hurtig opstart af traening
Daglig treening under indlaeggelse

Genoptraeningsplan

Indsats 3: Anbefalinger til
genoptraening efter udskrivelse

Kort ventetid til genoptreening
%

Daglig traening efter udskrivelse

Forslag til tiltag

Treening ugentligt inkl.
styrketreening
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Grundlzeggende tilgang til
forbedringsarbejdet
* Ekspertgruppen har beskrevet, HVAD der skal sikres

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

Hvad ensker vi at opna?

Lokale malsaetninger og aftale om forbedringer
* Lokal opfelgning

Hvordan ved vi, at en

* Tidstro og relevante data e eren forbesne?
* Indsamle og vise data tidstro Hvilke zendringer kan
. . . ivaerkseettes fo_r at skabe
* Det daglige forbedringsarbejde forbedring

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

* Engagere kollegaer Act | Plan

e Lzere af hinanden i LKT wy

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS 29. november 2021
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“What if we don’t change at all ...
and something magical just happens?”




Tidsplan for LKT Hoftenzere Larbensbrud

LZARINGS-0G ® @
KVALITETSTEAMS

< <
b‘Z/ b‘?/ bQJ ) Qb Qb
Q Q 4 o < O & N &
Q/(Q Q/(Q Qb QJ@ Qb (QQ QQ/ . \Q’b (\’2;\ QQ/ . Q'Z;\ . rz;\ (‘\&
QQ QQ @é\ QQ Q,& QQ’ QQ N (Q\ QQ (Q\ < AQ’
N4 < R & N D) & ¢ & ¢ L &
% $ SR I\ &8 & < &, S & N
& & N < & ) 5 & 2 & & < & QAN
& & & & & & Q > & Q' ® Lo & & YV
K NG NPT o & S\ v F & & & & &
| & ¢ & & s ¢ M s o v | v | v |
| A A A - xn A =™ | = | in |
N N N
5 O S S
2, = = N
S 00 (=} o
=
~
Leeringsseminar 1: Leeringsseminar 2: Leeringsseminar 3:
* Modtagelse af patienten * Mobilisering og genoptraening * Videndeling
* Patientens forlgb under indleeggelse efter udskrivelse * Fastholdelse og udbygning af forelgbige
resultater
Formal

8 Ledelsesseminar

Intro til projektets formal og indhold
Intro til forbedringsmetoder
Praecisere ledelsesopgaven

Styrke motivation pa ledelsesniveau

i Laeringsseminar

Intro til projektets formal og indhold
Intro til forbedringsmetoder
Motivation

ﬁLae

ﬁLae

ringsseminar

Videndeling og leering pa tvaers af forbedringsteams
Netveerksdannelse

Adressering af erfarede udfordringer i forbedringsarbejdet

ringsseminar

Videndeling og netvaerksdannelse

Fastholdelse og udbygning af opnaede resultater
Fejring af forelgbige resultater

Repetition af indhold og metode (hvis ngdvendigt)

Symbolforklaring

A Ekspertgruppemgde
* Styregruppemgde
* Leeringsseminar
' Ledelsesseminar



Spgrgeskemaundersggelse efter 3.
laeringsseminar:

* De deltagende teams fremhaever blandt de ting, der
fungerer godt i arbejdet, at der arbejdes bade tvaerfagligt
og tvaersektorielt. De fremhaever ligeledes, at det giver
veerdi for arbejdet at m@des pa laeringsseminarer.

* Dataunderstgttelse og ledelsesforankring er omrader, der
bar styrkes
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Formal
Ledelsesseminar Leeringsseminar
* Intro til projektets formal og indhold * Videndeling og leering pa tveers af forbedringsteams
* Intro til forbedringsmetoder * Netvaerksdannelse
¢ Pracisere ledelsesopgaven Adressering af erfarede udfordringer i forbedringsarbejdet Symbolforklaring

Styrke motivation pa ledelsesniveau

i Laeringsseminar

Intro til projektets formal og indhold
Intro til forbedringsmetoder
Motivation

Leeringsseminar

Videndeling og netvaerksdannelse
Fastholdelse og udbygning af opnaede resultater
Fejring af forelgbige resultater

A Ekspertgruppemgde
* Styregruppemgde
* Leeringsseminar
F Ledelsesseminar




Efter det afsluttende seminar

* Det er op til de respektive ledelser og det lokale niveau at
fastholde de gode resultater og Igbende tilpasse
arbejdsgange

v’ ivores daglige arbejde
v’ i samarbejde med vores samarbejdspartnere
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* Opgaven er nu at holde "snuden i sporet" og fortseette
det gode arbejde

LARINGS- OG KVALITETSTEAMS 29. november 2021




Dagens program

5 min Velkomst og intro v. Frank Damborg:
e Dagens program. Praesentere de kommende indlzegsholdere osv.

15 min Baggrund og ide v. Maria Frank og Helle Lindkvist:
* Den overordnede ”ide” bag LKT projekterne og at der er mange flere titler undervejs.
* Arbejdsgang, stgttefunktioner mv.

15 min Overordnet om projektet LKT hoftenaer fraktur v. Frank Damborg:
» Styregruppen, projektbeskrivelsen og forlgbet overordnet

15 min Konkret om at deltage i projektet LKT hoftenaer fraktur v. Bjarke Viberg:
* Hvordan det har veeret at vaere lokal “arbejdsgruppedeltager”. Konkrete eksempler. Udbytte?

15 min Resultater efter projektet v. Niels Dieter Rock:
* Hvordan vi har monitoreret data? og kan man spore forbedringer i tallene?

20 min Spgrgsmal fra salen v. Frank Damborg:
* Diskussion af fremtidigt kvalitetsarbejde. Ordstyrer FD

5 min Afrunding v. Frank Damborg




Deltagelse i LKT hoftenazer
fraktur

Bjarke Viberg, Kolding Sygehus




LKT i Kolding

018

Marts: Indkaldt til
opstartsmgde

April: data praesentation
og idé opstart
Maj: Laeringsseminar
Juni, langt mgde:

* Problem identifikation

* Forbedringsideer

* Implementering
» Afdelingsledelser

LKT GRUPPEN

* Ortopaedkirurger overlaege +
afdelingslaege

* Anaestesi overlaege

e Geriatrisk overlzege

* FAM: specialeansvarlig sygeplejerske

* Sengeafsnit: afdelingssygeplejerske

* Fysioterapi: afdelingsfysioterapeut og
udviklingsfysioterapeut

e Kvalitetsmedarbejder +
udviklingssygeplejerske



Juni medet

Patienterne skal veere immobiliseret kortest mulig tid!

Praeoperativ optimering
. Treening og mobilisering
Forbygge infektion og delir
Forebygge genindlzeggelser

Ressourcer aftales med
afdelingsledelserne fra
FAM, Terapi, Geriatri og
Ortopaed

Praeoperativ optimering

FAM: Kortere tid i FAM
Anaestesi: Blok og
vurdering indenfor 4 timer
Ortopaed: Journal og plan
indenfor 2 timer

OP: Prioritering af
hoftefraktur patienter



OO0
August mgde — Praeoperativ optimering & ®

AM Anaestesi
Nar der kom en mulig hoftefraktur * Laegge blok og anaestesiplan indenfor
patient -> sygeplejerske sikrer 4 timer, gerne sa hurtigt som muligt
smertestillende og sender i rgntgen
Radiografer lagde patienten i seng Ortopeaed

efter rgntgen, hvis der var fraktur * Kommer patienten inden kl. 18, skal

Sygeplejerskerne gjorde laegerne man opereres inden natten
(anaestesi + ortopaed) opmaerksomme

o : \ . * Prioritere patienterne — seerligt som
pa patienten og gjorde patienten klar P 8

nummer 1 naeste dag
Fik patienten hurtigt meldt og kert op

03 sengeafdelingen e Journal og plan indenfor 2 timer —

frasetekster samt tjekliste




Hjzelpemidler til praeoperativ optimeri

Frasetekster til hoftefraktur patienter

Til indlaggelsesjournal
Fraseteksterne er bygget op til at begynde med et | for lage, dernast omrade ved objektivt og ved plan er det
lindlhofte for Jegeindlaggelsehoftefraktur

Kolcing, 01-10-2019

Checkliste ved indlaeggelse af hoftefraktur patient

Frase Frasetekst
e lovorgan CNS: Angiver ingen hovedpi Ih E eller besvimel:
< CP: Angiver ingen hoste, dvs bryssmen:er ‘eller deklive odemer
5 GI: Angiver ingen kvalme, normal appetit og afforingsmonster
o UG Angrver normd vand k:;:ﬁeuden problemer

Ingen klager ud over al

lalmen Vigen og velorienteret, huden varm og tor med normale farver
g lojne Egale runde pupiller med naturlig reaktion p3 lys
[ Imund Der er normale farver uden belagninger, i ingen lose tzender eller proteser

lhals Ingen tegn til h struma eller
5 Istp Vesikulzer respiration bilateralt, ingen bilyde

Istc Regelmaessig hjerteaktion = perifer puls, ingen mislyde
:lx lindlhofte Patienten har sig en ._sidi ﬁaktur og indlegges til operation. Patienten sattes til
2 op:aﬁon .09 ska veere fastande Ortopaedkirurgisk instruktor/bagvagt skriver operationsplan.
I3 Ordinationer:
;_ ®. 0,5gr Tranexamsyre i.v. (der skal gives 0,5 gr mere hvis eGFR er >50)

. blok og
. ®. EKG og mdleggelsesblodpmver
S ®. vanlig medicin,
% ®. ¥ ur pakke: Smertestillende, laksantia, unikalk, Jern-C, Fragmin,
antibiotika per-

3 . 1 L vaeske per os dm time indtil operation

Til 4-timers plan

Der galder samme opbygmng ved f.eks. Imdmeml for Jeegeindikationhemi ik. For operati er der
taget i p ase qop og tilfgjet operationstypen.
Hemialloplastik lindihemi
qophemi
2-huls DHS lindidhs2
qopdhs2
4-huls DHS lindidhs4
qopdhs4
Kort marvsgm lindiksgm
qopksgm
Langt marvsem lindilsgm

qoplsgm

O Joumnal lavet inden for 2 timer efter ankomst
v Arsag til fraktur
¥ Funktionsniveau inkl. hjzlp fra kommunen
v' Plan: Fraseteksten lindlhofte skal som udgangspunkt bruges
Medicin
Blodtn icin (dog ikke beta ) skal p ifm. op

O  Biodfortyndende:
= Magnyl, Persantin, Clopidogrel skal IKKE pauseres
= NOAK prazp: skal p , og operation kan begynde efter ca. 12 timer (dog ikke ved eGFR<30)
 Marevan skal pauseres og ved INR over 2,0 gives Konakion 5 mg intravengst. Ny INR maling efter ca. 12
timer og klarggr til operation indenfor 24 timer
= BRIDGING: Hyis pt. far Marevan eller NOAK gives Fragmin i behandlingsdoser ved mekanisk hjertekiap,
emboli < 3 mdr eller gentagne embolier, apoplexi inden for 3 maneder

m} T (TXA)i : Der gives % gr i.v. ved ankomst, % gr mere hvis eGFR>50. Kontraindikationer
er kendt nyresvigt, aktiv botisk syg (tiffelde < 3 mdr) og kramper

] Ordinér hoftefraktur pakke: Smertestillende (Oxycontin 5 mg x 2, Oxynorm p.o.+i.v. p.n.), laksantia (Dulmlax +
Gangiden), Unikalk, Jern-C, vitamin, Fragmin, antibiotika per- og p perativt samt TXA perop

m} Ordinér 1 L KNaG per 8. time, dog NaCl hvis K>5,0. Ved DM1+2 patienter bruges GIK-drop, dog kun Gl-drop hvis
K>5,0. Du kan ogs3 udregne vaskebeh pra=cist, da basalbeh er 1,25 mL/kg/time + evt. deficit

Blodprever
(] b i ivt er i 6,0 mmol/L dvs. ordiner en portion biod

P P

O Leukocytter er aitid forhgjet grundet frakturen

] CRP: Er CRP forhgjet s3 mistank infektion og udred med urin D+R, venyler og rentgen af thorax, derefter
P i i iv. antibiotika (evt. p.o. ved cystitis) samt CAM score for delir

] Hyperkalizmi: over 5,5 skal diuresen gges, over 6,0 gives resonium, og over 6,5 x se akutafdelingens instruks
ogk frologisk Der ses ofte h i=mi ved nyreinsufficiens, hvorfor man seponerer

3g

kaliunbesparende diuretika (Spirix) og ACE-h samt AT2: ist behandling.

] Hypokalizmi: under 3,5 kan der udregnes deficit ((normal p-kalium - aktuelle p-kalium) x vaegt) og tilferes
korrekt mangde kalium. Kalium under 2,0 kraver telemetri.

] Hyponatriz=mi behandles med iv. NaCl grundet hypovolami, men ved sterre deficit (<125 mmol/L) skal
korrektionen ske langsomt (max 6-8 mmol/L de forste 24 timer).

] eGFR: Er der nyreinsufficiens skal en raskke medicin vurderes ift. nedsatte dosis. Ved indl=ggelsen er dette
typisk morfin, diclocil og tranexamsyre.



Sengeafdelingen

vgeplejerske Laeger
Internat — undervisning og workshop * Fa gennemgaende stuegangslaeger
med fokus pa bl.a. mobilisering og « OBS p3 infektion og delir

general sygepleje
, * God plan ved epikrisen
Opsamling af data

ysioterapeuter

Fokus pa tidlig traening, hjelpe med
mobilisering, evt. tidligt tjiekke om
patienter var klar til treening




| gang seetning af planer

1. september udrulles planer

Oktober: Udveksling med
Randers

November og frem: Faste
manedlige mgde med
datafremstilling

Manedlige moder

* Problem med patienter kegrt til
Vejle — gentagne info til
praehospital

 Problem med overholdelse af
blok tider — anastesi info

* Problem med operationsdelay —
orto info

* NOAC — forskning var igangsat og
vi kunne fjerne delay



Resultater

2018 2019 2020
Preeoperativ optimering (90%) 87 72 92
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Resultater

2018 2019 2020
Praeoperativ optimering (90%) 87 72 92
Operationsdelay — 24 (75%) 66 75 84
Operationsdelay — 36 (90%) 83 83 95
Tidlig mobilisering (90%) 92 91 95
30-dages overlevelse (92%) 88 92,8 92,4
Genindlaeggelse (15%) 17 13 18




Dagens program

5 min Velkomst og intro v. Frank Damborg:
* Dagens program. Praesentere de kommende indlaegsholdere osv.

15 min Baggrund og ide v. Maria Frank og Helle Lindkvist:
* Den overordnede “ide” bag LKT projekterne og at der er mange flere titler undervejs.
* Arbejdsgang, stgttefunktioner mv.

15 min Overordnet om projektet LKT hoftenaer fraktur v. Frank Damborg:
» Styregruppen, projektbeskrivelsen og forlgbet overordnet

15 min Konkret om at deltage i projektet LKT hoftenaer fraktur v. Bjarke Viberg:
* Hvordan det har vaeret at vaere lokal “arbejdsgruppedeltager”. Konkrete eksempler. Udbytte?

15 min Resultater efter projektet v. Niels Dieter Rock:
* Hvordan vi har monitoreret data? og kan man spore forbedringer i tallene?

20 min Spg@rgsmal fra salen v. Frank Damborg:
* Diskussion af fremtidigt kvalitetsarbejde. Ordstyrer FD

5 min Afrunding v. Frank Damborg




LARINGS- 06 ®o
Resultater af LKT arbejdet KVALITETSTEAMS

med hoftenaere brud

Resultater fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenzere
Larbensbrud og lidt reflektion

DOS Kvalitetsudvalg Symposium 19/11 2021

Niels Dieter Rock
Overlaege, og LKT sponsor - Ortopaedkirurgisk afd. O, OUH

Medformand i DRHoftebrud og medlem af ekspertgruppen for LKT Hoftebrud



Program:

1.En lille repetition af de overordnede malsaetninger
2.Resultater fra databasen

3.”De glemte” tal

4.Konklusion

5.Lidt om primaersektoren

6.Lidt reflektion




Indsats 1: Optimering af
modtagelse af patienten

Kvalificeret ortopaedkirurgisk og
anaestesiologisk vurdering
inden for 4 timer

Akut vurdering af ved behov af
speciallaege i geriatri/andet
medicinsk speciale Mantra:

Hurtig operation

Reducere mortalitet.

Belyst ved 30-dages overlevelse. * Hurtig praeoperativ optimering (<4 t. e. ankomst)

Indsats 2: Optimering af H H
Sy L R . Hurt!g oper.ajuon. (<24 t. e. ankomst?
indlzeggelse * Hurtig mobilisering (<24 t e. operation)

Vurdering ved kvalificeret
speciallaege i geriatri/ andet
medicinsk speciale * Hurtig genoptraening — Primaersektor

Maling af vitale veerdier og rettidig
reaktion herpa

Tidlig mobilisering postoperativt En raekke forslag til indsatser

Reducere morbiditet. Hurtig opstart af trzening Inspirationsseminarer
Daglig treening under indlaeggelse
Belyst ved 1 ars dgdelighed. Genoptraeningsplan Resultater/statUS'
Indsats 3: Anbefalinger til Fra D RHOftEerd

mobilisering og genoptraning
efter udskrivelse

Kort ventetid til genoptreening

Daglig mobilisering efter
udskrivelse

Styrketraening som veesentlig
komponent i genoptreeningen




Hvad er DRHoftebrud BN
003 rkkp

¢ En af de mange RKKP kva“tEtSdata base r/registre :;”"/,,,“”“\\\\“\ regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

* For dette en af de oprindelige 8 NIP databaser

» Registret ledes af en styregruppe med tvaerfaglig og tveernational repraesentation:
* Ortopaedkirurgi, Geriatri, Anaestesiologi, Sygepleje, Fysioterapi, Epidemiologi

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

* Arbejdet understgttes af sekretariatsbistand, og af statistisk og faglig bistand
(epidemiolog og dokumentalist)

* Er efterhanden blevet en velfungerende database og der er opnaet stor erfaring
med:
* hvad man faktisk kan male (fa malt)(compliance)

 hvordan man kan male (meget gerne automatiserede data (LPR data))




De aktuelle Indikatorer:

Praeoperativ optimering (4t.)
Operationsdelay (24/36 t.)

Tidlig mobilisering (<24 t.)
Basismobilitet fgr og efter
Ernzering u. indlaeggelsen
* Osteoporoseprofylakse

Fald profylakse
* 30 dages overlevelse (>10%)
e Genoptraeningsplan

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

De bla: Procesindikatorer
De gvrige: Resultatindikatorer
Ingen strukturindikatorer

Prognostiske faktorer: .

Demografiske data
Bruddata Dg
Operationsmetode RﬂDE

Boligforhold LKT
BMI

Charltonscore (co-morbiditetsscore)
Indlzeggelsestid

Disse er ngdvendige for at kunne
fortage standardiserede
Sammenligninger

Supplerende analyser:

12 maneders mortalitet



Lidt om tidsforlgbet:

Maj 2017-April 2018:

April 2018:
Maj 2018:
November 2018:

Maj 2019:
November 2020:
Marts 2020;

Indsatsperiode:

Forberedelser
Ledelsesseminar

1. Leeringsseminar
2. Leeringsseminar
3. Laeringsseminar
Afsluttende seminar

Covid-19

april 2018-november 2020

Aktuelt: Resultater for perioden frem til november 2020

DR hoftebrud rapportperioder: 1/12 — 30/11




Lidt overordnede budskaber:

* Antallet af brud viser faldende tendens
* Incidensraten viser faldende tendens

Antal indrapporteret
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’ Danmark Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
m2017 m2018 m2019 ™2020
Gennemsnitlig liggetid i dage
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
Danmark Hovedstaden Sjelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

m16/17 m17/18 m18/19

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00

Og det nationale sengeforbrug falder ar for ar:

Incidensrate/1000 indb. 65+

Danmark Hovedstaden Sjelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

m2018 m2019 m2020

2017: 162 senge
2018: 154 senge
2019: 134 senge
2020: 127 senge



Hvordan er det gdet med indsatsen:
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Praeoperativ optimering (<4t)

Danmark Hovedstaden Sjelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

N 2017 w2018 w2019 w2020 e Graense

Operation <36t

[ I
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Operation <24 t

Danmark

Hovedstaden Sjelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

2017 w2018 w2019 w2020 e——(Grzense

Mobilisering <24t.

Danmark

Hovedstaden Sjelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

2018 W 2019 w2020 e=——Granse




Mal 1: 30 dages overlevelse fra gennemsnit 90 -> 92%, ingen lavere end 91%

r

2017 2018 2019 2020

panmark | GSOIONSOS RSO

Hovedstaden
Sjeelland

Det gik, pa nationalt niveau og pa mange

Sygehuse fremad fra 2017 til 2019.
Men herefter tilbage i 2020 — og det

Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

gnskede resultat er ikke ndet pa nationalt niveau

Nogle sygehuse har haft en bemaerkelsesveerdig fremgang
som ser ud til at holde.

Bornholm
Bispebjerg
Herlev
Hvidovre
Nordsjeelland

Holbaek
Nykgbing F
Slagelse
Koge

OUH 91,2
Esbjerg

Kolding

Aabenraa

Horsens
Viborg
Randers
AUH
Vest

Overlevelse 30 dage - Grgn Rgd Gul (N=21)

r mﬂl HHI

2017 2018 2019 2020

Il = T T e o
o N B O

O N B O ®

OGren OGul ERed

Aalborg

HJ¢rrmg _




Mal 2: Et ars dgdeligheden, fra 28->25% i gennemsnit og ingen over 28%

2018 2019 2020

Danmark 27 27,9 26,5

Hovedstaden 26,6_

Sjaelland 26,8 27,3 25,

Syddanmark 27,1 26 3-

Midtjylland 26,5 27,8 Her skal vi huske forsinkelsen

Nordjylland

Bornholm Mortaliteten er faldet i forhold de 28% som sas far, til i 2020 26,5%
5':525””3 LKT projektet — men malet er ikke ndet

Hvidovre

Nordsjeelland

Holbaek 27,8
Nykgbing F 26,6 30 dages mortalitet - grgn gul rgd
Slagelse : 27,0 12
Kpge . 210 0] 228

10
OUH 27,0 25,6
Esbjerg 8
Kolding : .
Aabenraa b

4
Horsens .
Viborg : 2
Randers .
AUH 0
Vest 2018 2019 2020
mGrgn = Gul mRed

Aalborg
Thy

Hjgrring



Genindlaeggelse indenfor 30 dage af alle arsager

Genindlaeggelse <30 dage uanset arsag
25

20
15

10

w

Danmark Hovedstaden Sjaelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

2017 w018 w2019 e 2020 e—Graense




De "glemte ta
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Reop. <2 ar efter ostesyntese af c.f. fraktur

T

Danmark Hovedstaden Sjzlland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

2017 w2018 w2019 e 2020 e Graense

Reop. <2 ar efter hemi- eller total alloplastik

Danmark Hovedstaden Sjazlland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

2017 w2018 w2019 e 2020 e Graense

=Y

w

N

[y

Reop. <2 ar efter ostesyntese af pt. og st. fraktur

BT

Danmark Hovedstaden Sjzlland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

2017 w2018 w2019 e 2020 e Graense

Generelt set gar det fremad
Men der er fortsat stor variation!




Konklusion:

Generelt er der set en positiv udvikling —
vi er ikke i mal, men nogen er. Sa det er

muligt.

Samtidig ses der stor variation, derfor er
der absolut god grund til fortsat at have

fokus pa denne patientgruppe.




Med kortere og kortere liggetid, er sygehusvaesenet mindre og mindre
involveret i forlgbene, hvorfor det vil veere meget relevant at involvere
Primaersektorer i kvalitetsarbejdet.

Der er der ogsa variation i outcome




30 dages overlevelse
kommunefordelt

Igen med stor variation




/Zndret bopalsadresse efter 4 mdr.

F

2018 2019 2020 Gnms.

Danmark - 11,4- 10,9

10,9
Hovedstaden 12 11,2 10,9
Sjeelland 10,9
Syddanmark 10,9
Midtjylland 14,2 10,9
Nordjylland 12,2 14,2 13 10,9

10,9 % af pt. har faet ny adresse inden for 4 maneder

Og sa lidt refleksion:
* Vi kender kun en del af forlgbet fra bruddet til udskrivelse, der ofte sker til eget hjem.

* Vived at der ogsa er nogle malsaetninger for genoptraening
* Men vores viden om hvad der sker efter udskrivelsen er begranset

Men noget ved vi:

Mange dgdsfald indenfor 30 dage sker efter udskrivelse

lgen med meget stor variation



Generelt er der altsa ret stor variation, og dermed et godt
grundlag for at lzere af hinanden (og af de bedste).

Styregruppen for registret og ekspertgruppen for LKT’et har derfor
i feellesskab fremsendt et forslag til et nyt LKT emne hvor fokus er
pa indsatsen i kommunerne og samspillet mellem primaer- og
sekundarsektoren, eksemplificeret ved patientgruppen med
hoftenaere larbensbrud.




Styregruppen for registret vil blive ved med Igbende at justere indikatorerne, og vurdere
behovet for at udskifte disse.

Formalet er Ipbende at haeve barren og dermed kvaliteten. Som i har kunnet set af data i dag,
sker der Igbende forbedring.

Sa nar man gg@r noget — sker der ogsa noget, og nogen gange skal man turde og udfordre
traditionerne

Og ingen kan vel vaere i tvivl om, at ndr man ggre det gode godt, sa gar det godt.



Dagens program

5 min Velkomst og intro v. Frank Damborg:
e Dagens program. Praesentere de kommende indlzegsholdere osv.

15 min Baggrund og ide v. Maria Frank og Helle Lindkvist:
* Den overordnede ”ide” bag LKT projekterne og at der er mange flere titler undervejs.
* Arbejdsgang, stgttefunktioner mv.

15 min Overordnet om projektet LKT hoftenaer fraktur v. Frank Damborg:
» Styregruppen, projektbeskrivelsen og forlgbet overordnet

15 min Konkret om at deltage i projektet LKT hoftenaer fraktur v. Bjarke Viberg:
* Hvordan det har vaeret at vaere lokal “arbejdsgruppedeltager”. Konkrete eksempler. Udbytte?

15 min Resultater efter projektet v. Niels Dieter Rock:
* Hvordan vi har monitoreret data? og kan man spore forbedringer i tallene?

20 min Spgrgsmal fra salen v. Frank Damborg:
e Diskussion af fremtidigt kvalitetsarbejde. Ordstyrer FD

5 min Afrunding v. Frank Damborg




Dagens program

5 min Velkomst og intro v. Frank Damborg:
e Dagens program. Praesentere de kommende indlzegsholdere osv.

15 min Baggrund og ide v. Maria Frank og Helle Lindkvist:
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15 min Konkret om at deltage i projektet LKT hoftenaer fraktur v. Bjarke Viberg:
* Hvordan det har vaeret at vaere lokal “arbejdsgruppedeltager”. Konkrete eksempler. Udbytte?

15 min Resultater efter projektet v. Niels Dieter Rock:
* Hvordan vi har monitoreret data? og kan man spore forbedringer i tallene?

20 min Spgrgsmal fra salen v. Frank Damborg:
* Diskussion af fremtidigt kvalitetsarbejde. Ordstyrer FD

5 min Afrunding v. Frank Damborg




Tak for jeres deltagelse!

$/KY




