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Udeblivelser: Et omfattende problem?

12%

Udeblivelser

48.000

Aftaler

Over seks ar hos Steno Diabetes Naesten hver ottende aftale gar

Center Nordjylland tabt

1

Dagn om ugen

Svarertil et helt
ambulatoriedegn ugentligt, der
ikke udnyttes

Konsekvenserne er betydelige

* @getventetid for andre patienter
+ Brudtkontinuiteti behandlingen
« Spild af tid og ressourcer

« Tabaf momentum i patientforlgb

Traditionelle lgsninger som SMS-pamindelser og opkald har haft
begraenset effekt.



Indledende analyse

Indledende analyse blev udarbejdet i perioden 2021-2022.

Afgraenset datasaet med 1.500 personer med diabetes og godt og vel 10.000 aftaler.

Sammenhang mellem alder, ken, kommune og HbAlc (langtidsblodsukker) undersgges, men der var kun
trends; de kunne ikke bruges til at forudsige pa individniveau, da usikkerheden var for hg;j.

Hvad laerte det 0s?
* Volumen og variation er altafggrende i data, behov for sterre population og mere historiske data.

* Inddragelse af flere type af data, der skal afdaekke bade kliniske, adfeerdsmaessige og selvrapportede
parametre jf. litteratursegning pa PubMed.

Det har gjort os mere nysgerrige pa projektet, hvilket har resulteret i en sekundaer analyse.



Sekundaer analyse

* 12025 indgik vi et udviklingssamarbejde med Trifork Digital Health og Region Nordjyllands Bl-enhed
 Udvikling af teoretisk model, der kan bruges som et praktisk vaerktgj i planlaegning af aftaler

* Markant udvidelse af datagrundlag:
* 5.302 personer med diabetes
» 48.138 aftaler

* Data, der daekker bade kliniske veerdier, adfaerdsdata/organisationsmgnstre og PRO-data

Formalet var at udvikle en model, der med tilstraekkelig praecision kan forudsige risikoen for
udeblivelser, sa vi faktisk kan handle pa den i praksis.



Metode

Trin

1. Datagrundlag

2. Feature-selektion

3. Modellering
4. Forklaring & validering

5. Kalibrering

Hvad vi gjorde

|dentifikation og etablering af
retvisende datagrundlag for
diabetesambulatoriet.

Sekventiel feature-selektion (SFS) for at
finde de mest betydende variable.

Neuralt netvaerk (MLP) traenet pa 80 %
af data, testet pa 20 %.

Permutations-baseret
variabelbetydning og ROC-analyse
(AUC).

Isotonic regression

Formal

Sikre repraesentative real-world data.

Reducere stgj og forbedre praecision.

Laere manstre og forudsige risiko for
udeblivelse.

Forsta, hvilke faktorer modellen bruger
og hvor praecis den er.

Justere sandsynligheder, sa de matcher
virkeligheden.
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Afprovning af tre modeller

& Model 1: Kliniske data
Inputvariable: Alder, keon, diabetestype, diabetesvarighed, HbAlc, eGFR, BMI, blodtryk, LDL-kolesterol, insulinbehandling, GLP-1-behandling

SFS giver output pa alder, ken og HbAlc

AUC: 0,66: Modellen er kun en anelse bedre end tilfeeldigheder

Model 2: Kliniske data og adfzerdsdata
Inputvariable: Ugedag, tidspunkt, tidligere udeblivelser/afbud, tid siden sidste fremmeade, kontakter, afstand til hospital, bopaelskommune

SFS output: Ugedag, tidspunkt, tidligere udeblivelser/afbud

AUC: 0,73: Markant forbedring set i forhold til forste model

Model 3: Kliniske data, adfaerdsdata og PRO-data
Inputvariable: Besvarelse af DiaProfil, WHO-5 trivselsscore

SFS output: Besvarelse af DiaProfil og WHO-5 trivselsscore

AUC: 0,78: Solidt niveau for real world data (og ret hgj AUC jf. eksisterende litteratur)




Hvad fandt vi ud af?

Udeblivelser forekommer hyppigere senere pa dagen

Starst risiko for bestemte ugedage

Tidligere udeblivelser eller aflysninger forudsiger nye udeblivelser

Lav WHO-5 score haenger sammen med hgij risiko for at udeblive

Modellen beregner enrisikoscore per person (0-100 %), der kan bruges i forbindelse med
planlaegning af neestkommende bookingaftale med diabetesambulatoriet.



Anvendelsesmuligheder ©

Nar vi kender risikoen for udeblivelse, kan vi bruge den viden til at handle mere malrettet og
udnytte ressourcerne bedre. Her er tre omrader, hvor modellen kan gare en forskel i praksis:

@

Risikobaseret booking Differentierede pamindelser
Hajrisiko-patienter gives fleksible tider, Lavrisiko-patienter modtager standard
teettere opfalgning/bedre tilpassede SMS/hgijrisiko-patienter far personligt
aftaler baseret pa individuelle mgnstre. opkald.

£

Smartere kapacitetsudnyttelse

Ved at kende udeblivelsessandsynligheden kan vi planlaegge buffer-tider intelligent
og reducere spildtid i ambulatoriet markant.

Hvis modellen forhindrer syv ud af ti potentielle udeblivelser, udnytter vi ressourcerne
bedre og uden ekstra personale kan vi gge antallet af besgg. Det er essensen af
datadrevet kvalitetsforbedring.
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Take home messages

» Pradiktive modeller virker i praksis
Det er muligt med hgj sikkerhed at forudsige udeblivelser i ambulant diabetesbehandling ved hjeelp af real world
data.

 Kombinationen af data skaber styrken
Nar kliniske veerdier, adfaerdsdata og PRO-data kombineres, opnas en robust og stabil model (AUC = 0,78).

* Fraforudsigelse til handling
Modellen kan bruges til risikobaseret booking, differentierede pamindelser og bedre udnyttelse af kapacitet, til gavn
for bade patienter og personale.

* Relevansen raekker ud over diabetes
Tilgangen kan overfares til andre omrader, hvor udeblivelser og kapacitetsudnyttelse er en udfordring - et skridt

mod et mere baeredygtigt sundhedsvaesen.
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FREMTIDENS BEHANDLING AF TRYKSAR

- neert, specialiseret og tveerfagligt

D4 knaerke.soegaard@rsyd.dk
Plastikkirurgisk Afdeling Z, Odense Universitetshospital og Plastikkirurgisk Forskningsenhed, Klinisk Institut, Syddansk Universitet

Knzerke Sggaard, klinisk forsker, ph.d.
| samarbejde med: Britt Hansen (sarsygeplejerske), Josephine Natalia E S Benckendorff (lzege), Rikke Falsig Vestergaard (speciallaege),
OUH
Odense Universitetshospital
Region Syddanmark  Svendborg Sygehus

Jens Ahm Sgrensen (forskningsleder), Kirsten Lildholdt (chefsygeplejerske) og Vibeke Koudahl (cheflaege)



Tryksar — fortsat et problem i Danmark
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Forekomst hos personer med rygmarvsskade

Systematic review fra 2019

e >1/3 udvikler tryksar i den akutte fase og under rehabilitering
e 25% udvikler tryksar i det fgrste ar efter rehabilitering
e Op til 95% udvikler tryksar i deres levetid

Behandlingsforlgb kan straekke sig over flere ar — og nogle sar heler aldrig

Bermark et al (2009). Seks praevalensundersggelser for tryksar: @jebliksbilleder fra danske hospitaler. Sar nr. 4, 2009; side 203-210

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: A Clinical Practice Guideline. Emily Haesler (Ed.). 2014 & 2019.
Chhabra HS. ISCoS textbook on comprehensive management of spinal cord injuries: Wolters kluwer india Pvt Ltd; 2015.

Moore, Zena, et al. "The prevalence of pressure ulcers in Europe, what does the European data tell us: a systematic review." Journal of wound care 28.11 (2019): 710-719.

patienten fgrst OUH



Menneskelige og pkonomiske konsekvenser

* Social isolation, { livskvalitet, 1 risiko for depression og dgd

e Skgnnes at koste 1,3 milliarder kroner arligt i Danmark (2013)

Hos personer med rygmarvsskade:
* Hyppig arsag til indlaeggelse

e /I udgift til behandling af personer med rygmarvsskade
(udgift > 2% gang hgjere ved tryksar)

Illustration: John @ Kristensen

* Begreenser deltagelse og et aktivt liv med hgj livskvalitet

95% af alle tryksar kan forebygges!

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: A Clinical Practice Guideline. Emily Haesler (Ed.). 2014 & 2019.

Are labour-intensive efforts to prevent pressure ulcers cost-effective? Mathiesen et al. Journal of Medical Economics, august 2013.
Stroupe, Kevin, et al. "Cost of treating pressure ulcers for veterans with spinal cord injury." Topics in Spinal Cord Injury Rehabilitation 16.4 (2011): 62-73.

patienten fgrst OUH



Personer med rygmarvsskade i signifikant forgget risiko

e Immobilitet

BRAIN NT:?N
e Pavirket sensorisk perception SPINAL CORD = “"m
* Forandringer i hud og vaev efter rygmarvsskade: A e it
o Hudens styrke og elasticitet zendres r nTi2
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- Forebyggelse og behandling af tryksar = en kompleks opgave

Illustration: June Pape.
Halvorsen A. Living with spinal cord injury:
Norwegian University of Science and Technology;
2022.

patienten fgrst OUH



Tryksarsforebyggelse i overgange og patientens oplevelse

* Manglende kontinuitet
e Utilstreekkeligt tveersektorielt samarbejde
* Varierende engagement og kompetencer hos personalet

* Forsinkelse i henvisning til specialiseret behandling

‘ Usammenhangende og ungdvendigt forlzengede behandlingsforlpb

+ HOSPITAL +
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Soegaard, K. et al. 2024. “l am just trying to live a life!”—a qualitative study of the lived experience of pressure ulcers in people with spinal cord injuries. Journal of Tissue Viability, 33(1), 50-59.
Soegaard, K. et al. 2023. Interventions, stakeholders, and organisation related to pressure ulcer prevention for individuals with spinal cord injuries in transition from hospital to home - A scoping review. Journal of Tissue Viability, 32(2), 194-205.

patienten fgrst OUH



Tryksarsambulatoriet pa Odense Universitetshospital (OUH)

Formal:
* At optimere patientforlgb for tryksar
e At sikre multidisciplineer tilgang til behandling af tryksar

e At samle tveerfaglige specialister ét sted

Bemandet af:

* Specialiserede sarsygeplejersker
* Lezege under specialuddannelse
e Plastikkirurgisk specialleege

e Ortopadkirurger pa tilkald

patienten fgrst OUH




Ferste besgg i sarambulatoriet

Henvisning:
e Lap kirurgi
* Optimering af behandling

En hurtig vej til heling?

sarsygeplejesker + lasge fra plastikkirurgisk

Primaer kandidat
til rekonstruktiv

Kirurgi
p— g

Forste beseqg i
sarambulatoriet

Primaer vurdering ved specialiserede

afdeling
OptimeD

evaluering via tele-sar,
og/eller udkarende

Planlazgning +
opskrivning til kirurgisk
indgreb ved
plastikkirurgisk
reservelzege +

sarsygeplejeske,
og/eller re-evaluering i
sarambulatoriet

N

\ speciallzege

~t.

patienten fgrst OUH

|

Kandidat til

Ingen behov,
eller mulighed
for optimering

\

Konservativ sarpleje +
afslutning af forlab i
sarambulatoriet til
videre pleje i
primaersektoren

rekonstruktiv kirurgi?

Nej




Fgrste besgg i sarambulatoriet

~ ™~
 Grundig afdeekning af sygehistorie / Forste besog | T\

sarambulatoriet
. . . o |
* Dialog og samarbejde med patient og pargrende /F,rm,ﬂWmen.ngVedSpmmde
.. . sérsygeplejeskerﬂaege fra plastikkirurgisk
* Klinisk vurdering / ﬂfdel""g \ \
 Vurdering af mulighed for optimering, f.eks.: . ingen beho.
til rekongtruktiv eller milighed
*  Aktivitets- og siddestillingsanalyse kg Optimering + “’”"19"“
. . . . / evaluering via tele-sar,
¢ Ern&r|ngsm&55|g Optlmerlng og/eller udkarende
. R es tO P_Ian_laagnin_g+ _ ngjlg:’?eeglfa'ﬁ:ﬁngl Konserv_atw sérpleje_+
YBESIOP gy
*  Yderligere diagnostik? Feservemge + ‘// prmeereckioren
speciallzege
 Samlet vurdering af situationen
o I Kandidat til
Plan for forlgb og opfelgning ‘ . rekonstil..&i?i?rmgw .

patienten fgrst OUH



Opfglgning — tre muligheder

* Telemedicinsk vurdering (Plejenet)

* Hjemmebesgg ved udekgrende
specialiseret sarsygeplejerske

* Fysisk fremmgde i ambulatoriet

Evaluering af udekgrende funktion:
* @konomisk baeredygtig

¢ N faglig kvalitet

e /N patienttilfredshed

« N personale tilfredshed

Futtrup, I., Fasterholdt, I., Lee, A., Kidholm, K., Lauridsen, J. T., & Sgrensen, J. L. (2011). Nar sygehus og kommune samarbejder om sarbehandling af patienter i eget hjem: en medicinsk teknologivurdering.

patienten fgrst OUH



Revurdering i tryksarsambulatoriet — opfglgende besgg

. . . F b I
* Klinisk vurdering <Arambulatonet
|

Primaer vurdering ved specialiserede
sarsygeplejesker + lasge fra plastikkirurgisk

* Drgftelse med patient og pargrende

* Optimering: afdeling
e  Aktivitets- og siddestillingsanalyse N /_. ! \ .
*  Supplerende prgver og undersggelser /ﬁgﬁgymw i'ﬂ;% N

. Optimering +
. Rygestop, aflastning m.v. / / evaluering via tele-sr. \

og{eller udk:_arende
*  Samlet vurdering og videre plan / pstronzning |\ ool eeranemg ] | Komsenaty sapioe
. . . . indgreb ved sarambulatoriet sarambulatoriet til
* Evt. opskrives patienten til operation \ plastikkirurgisk “\ / videre pleje i
resenr_ellelﬂge + primasrsektoren
. speciallzege
* Evt. opfelgning aftales \ 1 I /
D ‘ | Kandidat il . /
a rekonstruktiv kirurgi? €]
\
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patienten fgrst OUH



Konklusion og perspektivering

Ved at kombinere evidensbaserede anbefalinger, hgjtspecialiseret tveerfaglighed og
borgernazer indsats bidrager vores organisering til en ny standard for tryksarsbehandling —
med patienten og de pargrende som aktive deltagere.

Vi oplever, at organiseringen i tryksarsambulatoriet har styrket samarbejdet med patienter
og pargrende, og gget kvaliteten i pleje og behandling.

Vi gnsker:
« Styrkelse af det tvaerfaglige samarbejde pa tveaers af sektorer (fysio- og ergoterapeuter)

* Yderligere styrkelse af samarbejde med primaer sektor, herunder etablering af realtids
telemedicinsk Igsning for direkte dialog og sparring

* Udvidelse af tilbud om hjemmebesgg/telemedicinsk Igsning

patienten farst OUH
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Knaerke Sggaard, klinisk forsker, ph.d. DXl knaerke.soegaard@rsyd.dk
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REGIONSHOSPITAL
NORDJYLLAND

Fra urinstix til evidensbaseret praksis:
En succesfuld intervention mod
overforbrug afantibiotika

Pa Regionshospital Nordjylland

Kvalitetskonferencen 2025



Ba ggrund

Anbefalinger

o

"Undg4 at give antibiotika
mod bakterier 1 blzren,
uden symptomer—p4 nar
hos born, gravide og
patienter der skal
opereres i urinvejene”.

Ve lg Klogt anbefaler:

”Udredning afakut
kompliceret
urinvejsinfektion p4

hospital Medicinrddet
anbefaler urindyrkning og
resistensundersogelse hos
indlagte patienter med
mistanke om UVL

Leukocytnitrit-stix kan

ikke anbefales”. /

Medicinradet anbefaler:

(&




Formal

Undgé fejldiagnosticering

Reducere antbiotikaforbrug

Minimere risikoen for
bivirkninger fx Costridioides
difticile

Eliminere overbehandling med
antibiotika/ Forebygge
antimikrobiel resistens

Sikre diagnosticering enten
sker via Klinisk Biokemisk
Afdeling eller Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling, s
proveresultater automatisk
fremgar iden elektroniske
patientjournal (NordEPJ).

Reducere sygehusudgifter




Strategi

VZLG KLOGT — RATIONEL AB - SIKKER DIAGNOSTIK

RETTE
INDIKATION-DIAGNOSTIK -PRAEPARAT - DOSIS - VARIGHED - ADMINISTRATION

STRATEGISK
PNSKET FOKUS - U-STIX LEDELSESFORUM

FORESPORGSEL PA KORT INTRO FOR LEDELSEN |
OMFANG OG KUTYME U-5TIX KLINIKKEN

FORBRUG AF U-STIIX ELIMINERING AF U-5TIX PER
ARBEJDSGANGSANALYSE 1. FEB. HYORFOR

2024 2024
2, JANUAR 1. FEBRUAR

@oec°’
2023 2024 2024
NOV;’DEC 15. JANUAR 1. MARTS

INTERN PROCESPLAN

D K KUN DATA -AFDELINGERSAFSNIT

SYMPTOMER - UV1? URINDYRKNING UNDERVISNING
V. KMA-AAUH STEITTE TIL ARBEJDSGANGE

AFVENT SVAR - RETTE AB




Resultat

1 ar efter interventionen
Forbrug af Urinstix RHN 2023-2025-01-06
Median 639

Udfasning af U-Stix

Median 81
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Antal Urinprever sendt til D+R pa RHN

Median =661

\v/\./\/\

Udfasning af U-Stix

=

Mrd/Kvartal/Ar

Antal dyrkninger Median far

Median efter

Median = 506




Antal ordinationer af Pivmecillinam pa RHN

Median 79
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Sum af Unikke patienter - Medicin Ord Median far Median efter




Fremtidig Opfelgning

Data Retningslinjer Samarbejde

* Anvendelse afurinstix * Revidering afinstrukser * Opfolgning 1klinisk praksis
e Urindyrkninger til D+ R

e Antibiotikaforbrug



“HVORFOR?”

Antibiotika redder
millioner afliv
arligt

Livreddende
behandling af
bakterie-
infektioner

700.000 dedsfald
pga. AB-resistens
arligt

Forkert brug
Resistens truer skaber
global sundhed antibiotika-
resistens

(1) New report calls for urgent action to avert antimicrobial resistance crisis [Internet]. World Health Organization. World Health Organization; 2019 [cited 2021Mar30].
(2) Review on antimicrobial resistance. Tackling drug-resistant infections globally: Final report and recommendations [Internet]. London (UK). 2006 May. [cited 2020 Dec 11].
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Tak fori1dag

Kvalitetskonsulent

Charlotte Holm

Hospitalets administration

Kontor for Kvalitet, Patientsikkerhed og Arbejdsmiljo

chahol@rn.dk
20758523
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