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1. Konklusioner og anbefalinger

Dette er den 18. arsrapport fra Danske Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud — det er ogsd 2. version
af denne, idet 1. version, der blev udarbejdet i en minimumsversion i fordret, var praeget af store dataudfald.
Styregruppen besluttede sig derfor for at ivaerksaette et valideringsprojekt, som blev understgttet af RKKP.
Arsagen til dataudfaldene var hovedsageligt overgangen til LPR3, hvor dataloopet fra sygehuse over LPR til RKKP
og retur til Regioneme og dermed sygehusene ikke fungerede korrekt. Der er i valideringsfasen blevet arbejdet
ihaerdigt i afdelinger, pa sygehuse, i Regioner og hos RKKP-hoftebrudsteamet for at rette data op og dette
betyder at der nu indgar flere patienter (n=6-374) end i pilotrapporten, som blev udarbejdet pé data fra fagr
valideringen.

Styregruppen er sikre pd, at valideringsprocessen har medvirket til et gget fokus pd hvordan data skal hdndteres
lokalt sdledes, at man sikrer den mest korrekte indberetning til Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenaere
Larbensbrud.

Denne endelige arsrapport er noget kortere end de tidligere &rsrapporter, idet ressourcerne er valgt prioriteret til
at sikre et korrekt datagrundlag i stedet for supplerende analyser.

Af de nye data, fremgar igen en lille reduktion i antallet af brud — det samme ggr sig geeldende for
incidensraterne, som ogsa er faldt lidt for sdvel alle 65+ arige som for 85+ drige borgere. Dermed bekraeftes den
tidligere tendens til “sundere aldring”.

Arsagen til af patienter med hoftenaere 18rbensbrud var en af de farste sygdomsomr&der, hvor der blev etableret
et nationalt register, var at der er tale om en stor patientgruppe, som fylder meget i sygehusvaesenet og en
patientgruppe, hvor der var, og er variation i outcome, ndr man ser pd tveers af sygehusene.

Ngjagtig den samme argumentation var baggrunden for et af de fgrste Laerings- og Kvalitetsteams (LKT)
projekter, hvor man tilstraebte en mere dedikeret indsats over for patientgruppen. Projektet startede i 2018 og
afsluttes i 2020. En del af en eventuel effekt vil kunne ses i denne rapports resultater.

Mantraet for den tvaerfaglige indsats var hurtig praeoperativ optimering, hurtig operation og hurtig mobilisering.
Malet var at gge 30 dages overlevelsen fra 90% til 92% og reducere et &rs dgdeligheden fra 28% til 25% pa
nationalt niveau. P& lokalt niveau bgr ingen afdelinger ligge under 91% pa 30 dages overlevelsen og ingen bgr
ligge over 28% pé et &rs overlevelsen. Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud skulle tjiene som
méleinstrument for indsatsen.

Det er meget glaedeligt 30 dages overlevelsen faktisk har rykket sig fra 90,0 i de to for gdende perioder til 90,5%
pd nationalt niveau, og at en region nu er er over 92%. Det er for tidligt endnu at vurdere pé et ars overlevelsen.
P& tilsvarende vis er det gleedeligt at se, at andelen af patienter, der er set og vurderet af speciallege, samt har
faet lagt en plan, indenfor 4 timer efter ankomst er bedret fra 54,4 til 59,1%. Et flot skridt frem mod opfyldelse af
indikatoren. Der ses stor regional variation, og der er derfor for mulighed for relativ let at opnd en forbedring pa
dette omrade.

Ogsé for indikatorerne vedrgrende operationsdelay er der sket en forbedring af kvaliteten, idet andelen af
patienter, der bliver opereret senest 24 timer efter ankomst er vokset fra 61,4 til 69,7%. Der er her tale om en
stort set generel forbedring pa landsplan. Det samme ggr sig geeldende for indikatorerne om hhv. operation
senest 36 timer efter ankomst og tidlig mobilisering indenfor 24 timer efter operationen.

Dermed ser det ud til, at der er effekt af LKT arbejdet. En hovedopgave fremover bliver derfor at fastholde denne
effekt.

Indikatorerne for den kirurgiske kvalitet er antallet af genoperationer inden for to &r. P34 dette omrade er der over
drene Igbende strammet op ift. &endring af standarder, og kvaliteten er dermed bedret. Der er dog stadig pa
enkelte omrdder behov for en indsats nogle steder i landet. F.eks. ligger man fortsat meget hgit i antallet af
reoperationer efter osteosyntese af I&rbenshalsbruddene i hovedstadsomradet, og pa nogle sygehuse endog
meget hgijt. Det samme gaelder for de, der opereres med en alloplastik. Dette emne er tidligere omtalt i



drsrapporterne, og det kunne antyde, at der er behov for stgrre supervisionsindsats i forbindelse med
operationerne.

Det bliver interessant om den positive effekt LKT indsatsen fér en vedvarende effekt.

Da der fortsat er ret stor national variation, er der under alle omsteendigheder behov for en fortsat stor indsats
for Igbende forbedring af kvaliteten af behandlingen af denne patientgruppe.

P& vegne af styregruppen

Formandskabet for Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Niels Dieter Rock Lis Bjerregaard Riahi
Specialeansvarlig overlaege, MPM Forlgbschef, MPA
Odense Universitetshospital Aalborg Universitets Hospital



Ved leesning og fortolkning af rapporten bor folgende bemaerkes:

Denne 2. arsrapport indeholder for data fra LPR3, det nye Landspatientregister, som blev udrullet i fordret 2019.
Rapporten skal derfor stadig tolkes med forsigtighed.

Data i dette register bliver indtastet og lagret pa en helt ny og patientorienteret madde. Der er derfor flere forhold
i denne drsrapport, som afviger lidt og flere variable afviger meget. Dette er helt normalt det farste ar. Dels s3
bliver de personer, som indtaster i registeret nadt til at veenne sig til de nye forhold, men ogsa i den anden ende
er der tilpasninger. Dette forhold ggr, at denne arsrapport er en opfglgning pa et valideringsarbejde foretaget af
styregruppen og RKKP, som skal ses som et opfglgning pa den fgrste pilotrapport for Tvaerfagligt Register for
Hoftenaere Larbensbrud. Alle involverede partnere bliver ngdt til at forholde sig til de tal vi har i Registeret og
pege pa dels lokale diskrepanser, men ogsa generelle fejl i indrapportering og afrapportering.

De tidligere &rsrapporter var baseret pa en studiepopulation, som inkluderede patienter, hvor udskrivningsdato er
registreret i aktuelle opggrelsesperiode. Dvs. det var én studiepopulation. Se venligst i Tabel 1 p& side 61 vedr.
Studiepopulation for &rsrapport. Det var i denne &rsrapport 6373 patient forlgb, hvor udskrivningsdatoen var
registreret i aktuelle opggrelsesperiode.

For at tilpasse &rsrapportanalyserne til de analyser, som bliver vist i databasens datamodel (generisk model), kan
populationen for den enkelte indikator i nuvaerende &rsrapport variere, afhaengig af om opfglgning af indikatoren
starter ved ankomsttidspunkt, indlaeggelsesdato, operationsdato eller udskrivningsdato, som skal ligge i aktuelle
inklusionsperiode 2019 (eller 2017 for reoperationsindikatorer).

Beregningen for indikatorerne praeoperativ optimering og operationsdelay er sendret i forhold til tidligere. Nu
males opfyldelse fra ankomsttidspunktet og ikke fra indlaeggelsestidspunktet. Selvom indikatoren genindlaeggelse
er indfart i 2016, er det alligevel muligt at beregne fire historiske opggrelser pa basis af data fra
Landspatientregister (LPR3). Indikator 9, Rehabilitering, er genindfgrt, men selve beregningen er andret lidt.

Ved fortolkning af resultater skal der udvises seerlig forsigtighed for indikatorer med & forlgb pga. statistik
usikkerhed (95 % konfidensintervallet er bredt).

Fra juni 2015 vil indikatorresultater, hvor der kun optraeder n=1 eller n=2 i enten teeller eller naevner af
diskretionshensyn blive fjernet og erstattet med # samt en forklaringsnote i den offentliggjorte arsrapport pé
www.sundhed.dk, da disse betragtes som potentielt personhenfgrbare. Forklaringsnoten lyder.: "Resultatet er ar
diskretionshensyn fiemet, da der er et eller to patienter/forlob i teeller eller naevner”.



2. Oversigt over alle indikatorerne

Tabellen viser en oversigt over alle indikatorer samt deres unikke ID, standarder og format.

Indikatoroversigt: Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud

Indikator
nummer

ID

Indikator

Standard

Format

Hurtig udredning og behandling af patienter med symptomer pa& Hoftenzer ldrbensbrud

HOFTER_26_002

Praeoperativ optimering

Andelen at patienter der er set og vurderet af speciallaege eller af lsege i
hoveduddannelses forlgbets sidste & mhp. at fa lagt en praeoperativ
optimeringsplan senest 4 timer efter ankomst til sygehuset.

Mindst 90%

Andel

Behandling af

patienter med Hoftenzer ldrbensbrud

2A

HOFTER_27_001

Operationsdelay
A: Andel af patienter der opereres senest 24 timer efter ankomst tidspunkt p&
sygehuset

Mindst 75%

Andel

2B

HOFTE_28_001

Operationsdelay
B: Andel af patienter der opereres senest 36 timer efter ankomst tidspunkt pa
sygehuset

Mindst 90%

Andel

HOFTER-29-001

Tidlig mobilisering
Andelen af patienter, der efter operationen mobiliseres inden for 24 timer efter
operationens start

Mindst 90%

Andel

4A

HOFTER-19-001

Basismobilitet
Andelen af patienter, der f&r vurderet og indberettet score for basismobilitet med
Cumulated Ambulation Score (CAS) forud for aktuelle fraktur

Mindst 92%

Andel

4B

HOFTER-03-002

Basismobilitet
Andelen af patienter, der f&r vurderet og indberettet score for basismobilitet med
CAS ved udskrivelsen

Mindst 92%

Andel

HOFTER_30_001

Ernzering
Andelen af patienter, hvor ernaeringsplan er udarbejdet

Mindst 90%

Andel

HOFTER-05-001

Profylakse Osteoporose
Andelen af patienter, hvor der er udover behandling med calcium og vitamin D,
er taget stilling til medicinsk osteoporoseprofylakse

Mindst 90%

Andel

HOFTER-06-001

Profylakse Fald
Andelen af patienter, hvor der er taget stilling til faldprofylakse

Mindst 90%

Andel

HOFTER-07-001

Overlevelse
Andelen af patienter, som er i live 30 dage efter operationsdato

Mindst 90%

Andel

HOFTER_04_002

Rehabilitering
Andel af patienter der inden udskrivelsen fér udarbejdet en genoptraeningsplan,
inklusive vurdering af ADL forud for knoglebruddet og fgr udskrivelsen

Mindst 90%

Andel

10

HOFTER_32_001

Genindlaeggelse
Andelen af patienter der genindlaegges akut — uanset drsag — inden for 30 dage
efter udskrivelse fra sygehuse med diagnosen hoftenaer I&rbensbrud

Hejst 15%

Andel

11A

HOFTER-20-002

Reoperation Osteosyntese pga. medial fraktur af larbenshals Andelen af
patienter med osteosynteret medial fraktur uanset frakturstilling, der inden for 2
3r reopereres

Hgjst 12%

Andel

11B

HOFTER-21-002

Reoperation, Osteosyntese pga. medial uforskudt fraktur af
larbenshals

Andelen af patienter med osteosynteret uforskudt medial fraktur, der inden for 2
ar reopereres

Hejst 10%

Andel

11C

HOFTER-22-002

Reoperation Osteosyntese pga. medial forskudt fraktur af l1drbenshals
Andelen af patienter med osteosynteret forskudt medial fraktur, der inden for 2
3dr reopereres

Hgjst 12%

Andel

12

HOFTER-23-001

Reoperation, Osteosyntese pga. per-/subtrochantzer femurfraktur
Andelen af patienter med osteosynteret pertrochantaer / subtrochantaer
femurfraktur der inden for 2 3r reopereres

Hejst 5%

Andel

13

HOFTER-24-001

Reoperation Hemi- eller totalalloplastik
Andelen af patienter med en hemi- eller totalalloplastik, der inden for 2 ar
reopereres

Hgjst 8%

Andel

14

HOFTER-25-001

Reoperation Dyb infektion
Andelen af patienter, der reopereres pga. dyb infektion inden for 2 3r

Hejst 1 %

Andel




For indikatorerne vedr. praeoperativ optimering, operationsdelay, tidlig mobilisering, og ernaering er
indikatorvaerdierne angivet for tre opgarelsesperioder: aktuelle ar 2019 (01.12.2018-30.11.2019), 2018
(01.12.2017-30.11.2018) og 2017 (1.12.2016 — 30.11.2017) idet de er enten relativ nye indikatorer fra sidste
ar eller bliver beregnet pa en anden méde.

For indikatorerne basismobilitet, osteoporose profylakse, fald profylakse, overlevelse og genindlaeggelse er
indikatorveerdierne angivet for de folgende fire opggrelsesperioder: aktuelle ar 2019 (01.12.2018-30.11.2019),
2018 (01.12.2017-30.11.2018), 2017 (1.12.2016 — 30.11.2017) og 2016 (1. 12. 2015 - 30.11. 2015). Selv om
genindlaeggelse er en ny indikator, er det muligt at beregne den for de tidligere &r fordi data kommer fra LPR
og derfor er uathaengige af registrering af hoftefraktur.

For indikatorerne vedrgrende reoperation gaelder fglgende tre opggrelsesperioder: aktuelle &r 2017 (1.12.2016
—30.11.2017), 2016 (1. 12. 2015 - 30.11. 2015) og 2015 (1.12.2014-30.11.2015).

Der kan efter skeeringsdatoen for indberetning til de forrige arsrapporter veere blevet indberettet ekstra
patientforlgb til LPR tilhgrende tidligere perioder — disse forlgb er medregnet i denne arsrapport. Derfor kan
antal af patienter og resultaterne fra nuvaerende rapport ikke direkte sammenlignes med antal af patienter og
resultaterne fra de tidligere rapporter.



3. Indikatorresultater pa lands-, regions- og afdelingsniveau

De efterfglgende tabeller viser indikatorresultater, dvs. andelen af patienter, der opfylder de forskellige
indikatorer under deres samlede indlaeggelsesforlgb. Indikatorveerdien for alle indikatorer er tilordnet den afdeling
i regionen, der har indberettet operationskoden til Lands Patient Registeret (LPR3).

Indikator 1: Preeoperativ optimering

Andelen at patienter der er set og vurderet af speciallaege eller af laege i hoveduddannelses
forlgbets sidste dr mhp. at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan senest 4 timer efter ankomst til
sygehus.

(Standard: => 90 %)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (naevner) omfatter alle patientforlgb hvor ankomsttidspunktet ligger i
opggrelsesperioden. Opfyldelse af indikatoren (tzeller) forudsaetter, at der er indberettet mindst en
procedurekode ZZP0010 “Set of vurderet af speciallaege” samt tidspunkt for vurdering, hvor tidspunkt skal ligge
hgjest 4 timer efter ankomsttidspunktet.

P3 landsplan blev 59,1% af patienterne set og vurderet af speciallaege eller af laege i hoveduddannelsesforiobets
sidste dr sammenlignet med 54,1 % i 2018. Indikatorveerdien er ikke opfyldt pa landsplan.

Inden for regioneme varierer opfyldelsen fra 28,3 % til 86,2 %, og dermed opfylder ingen af regionerne
standarden p3 over 90%. De utroligt lave indrapporterede tal fra Region Hovedstaden og Region Sjzelland kan
reflektere overgangen til nyt elektronisk joumnalsystem samt indrapporteringen til LPR3.

Faglige kliniske kommentar:

Der er sket en meget flot forbedring for denne indikator. Malopfyldelsen er blevet bedre pad sdvel nationalt som
regionalt niveau. Tilsyneladende er der er der dog fortsat forskel pd hvordan man bemander, og eller laegger
planer for forlzbene @st og vest for Storebeelt idet bade Region Hovedstaden og Region Sjzelland ligger lavt,
hvorimod resultatet er vaesentligt paenere i Vestdanmark. Der er dog sygehuse i @stdanmark, hvor resultaterne er
paene (Bispebjerg og Holbaek), sa det er muligt at fa relativt paene resultater her. Det er fortsat styregruppens
opfattelse, at det er meget vigtigt at modtagelsen og planleegningen af patientforlgbene sker hurtig og af
velkvalificeret og rutineret personale. Opfyldelse af denne indikator er et af de centrale elementer i LKT arbejdet.

Anbefaling til indikatoren:
Indikatoren og standarden bibeholdes. Styregruppen finder, at der behov for en indsats i @stdanmark.

Indikator 1. Andelen at patienter der er set og vurderet af specialleege eller af lege i hoveduddannelses
forlobets sidste ar mhp. at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan senest 4 t. efter ankomst til sygehus

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 3.768/6.374 0(0) 59,1 (57,9-60,3) 3.556/6.578 54,1 (52,8-55,3) 53,9 (52,6-55,1)
Hovedstaden Nej 454/1.603 0(0) 28,3 (26,1-30,6) 288/1.727 16,7 (14,9-18,5) 11,6 (10,1-13,2)
Sjeelland Nej 364/1.035 0(0) 35,2 (32,3-38,2) 421/996 42,3 (39,2-454) 51,4 (48,5-54,4)
Syddanmark Nej 1.236/1.587 0(0) 77,9 (75,8-79,9) 1.293/1.699 76,1 (74,0-78,1) 66,8 (64,4-69,1)
Midtjylland Nej 1.060/1.390 0(0) 76,3 (73,9-78,5) 1.085/1.446 75,0(72,7-77,2) 75,5 (73,2-77,7)
Nordjylland Nej 654/759 0(0) 86,2 (83,5-88,5) 469/710 66,1(62,4-69,5) 79,2 (76,2-81,9)

10



Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Hovedstaden Nej 454/1.603 0(0) 28,3 (26,1-30,6) 288/1.727 16,7 (14,9-185) 11,6 (10,1-13,2)
4001040 Bornholms Hospital: Nej 37/71  0(0) 52,1 (89,9-64,1) 9/59 15,3 (7,2-27,0) 3,2 (0,1-16,7)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Nej 221/354 0(0) 62,4 (57,2-67,5) 88/326 27,0(22,2-32,2) 10,1 (7,0-13,8)
Herlev Hospital, 1516170 Nej 42/326 0(0) 12,9 (9,4-17,0) 59/451 13,1(10,1-16,5) 1,3 (0,5-2,8)
Hvidovre Hospital Nej 0/442 0(0) 0,0 (0,0-0,8) 0/487 0,0 (0,0-0,8) 0,0 (0,0-0,9)
Nordsjeellands Hospital Nej 154/410 0(0) 37,6 (32,9-42,4) 132/404 32,7(28,1-37,5)  37,4(32,6-42,3)
Sjeelland Nej 364/1.035 0(0) 35,2 (82,3-38,2) 421/996 42,3 (39,2-45,4) 51,4 (48,5-54,4)
Holbzek Sygehus - Nej 138/181 0(0) 76,2 (69,4-82,2) 159/237 67,1(60,7-73,0) 76,1 (70,1-81,4)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nykebing F. Sygehus - Nej 114/247 0(0) 46,2 (89,8-52,6) 160/232 69,0 (62,6-74,9) 50,2 (44,1-56,3)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nzestved, Slagelse og Nej 6/317 0(0) 1,9 (0,7-4,1) 0/312 0,0 (0,0-1,2) 0,0 (0,0-1,2)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej 106/290 0(0) 36,6 (81,0-42,4) 102/215 47,4 (40,6-54,3) 86,1 (81,7-89,9)
Universitetshospital Kege -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Nej 1.236/1.587 0(0) 77,9 (75,8-79,9) 1.293/1.699 76,1(74,0-78,1) 66,8 (64,4-69,1)
4202180 OUH Odense Nej 475/621  0(0) 76,5 (73,0-79,8) 527 /658 80,1(76,8-83,1) 69,5 (65,7-73,2)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Nej 219/294 0(0) 74,5 (69,1-79,4) 156/273 57,1(51,0-63,1) 56,8 (50,6-62,8)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Nej 272/377 0(0) 72,1 (67,3-76,6) 354/413 85,7(82,0-88,9) 77,1(72,7-81,1)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Ja 270/295 0(0) 91,5 (87,7-94,4) 256/355 72,1 (67,1-76,7) 56,8 (51,2-62,3)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Nej 1.060/1.390 0 (0) 76,3 (73,9-78,5) 1.085/1.446 75,0(72,7-77,2)  75,5(73,2-77,7)
6006052 Regionshospitalet Nej 182/220 0(0) 82,7 (77,1-87,5) 166/226 73,5(67,2-79,1) 70,3 (64,1-76,1)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Nej 61/271  0(0) 22,5 (17,7-28,0) 97/286 33,9(28,4-39,7) 45,7 (39,4-52,2)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 261/281 0(0) 92,9 (89,2-95,6) 227 /268 84,7 (79,8-88,8) 68,1 (62,0-73,8)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 Ja 243/261 0(0) 93,1 (89,3-95,9) 268/286 93,7 (90,2-96,2) 91,9 (88,3-94,7)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Nej 313/357 0(0) 87,7 (83,8-90,9) 327/380 86,1(82,2-89,4) 89,2 (85,7-92,1)

Vest
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Nordjylland Nej 654 /759 0(0) 86,2 (83,5-88,5) 469/710 66,1(62,4-69,5) 79,2 (76,2-81,9)
8001531 Aalborg Nej 369/433 0(0) 85,2 (81,5-88,4) 268/401 66,8 (62,0-71,4) 79,8 (75,8-83,4)
Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
8001532 Aalborg Nej 69/94 0(0) 73,4 (63,3-82,0) 10/97 10,3 (5,1-18,1) 47,6 (37,6-57,6)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.
8001533 Aalborg Ja 216/232 0(0) 93,1 (89,0-96,0) 191/212 90,1 (85,3-93,8) 90,7 (86,5-94,0)

Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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Indikator 2: Operationsdelay

2A: Andel af patienter der opereres senest 24 timer efter ankomst til sygehuset
(Standard: => 75%)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (nsevner) omfatter alle patientforlgb hvor ankomsttidspunkt ligger i
opggrelsesperioden. Opfyldelse af indikatoren (taeller) forudseetter, at operationstidspunktet ligger <=24 timer
efter ankomsttidspunktet.

P4 landsplan blev 69,7 % af patienterne opereret indenfor 24 timer efter ankomst pd sygehus i 2019
sammenlignet med 61,4 % i 2018. Indikatorvaerdien er ikke opfyldt pa landsplan. Der er indfort nye
beregningsregler for denne indikator, som har aendret opfyldelsen vaesentiigt i forhold til tidligere offentliggjorte
opgorelser. Til sammenligning er nuvaerende beregningsreglerme benyttet tilbage i tid.

P43 regionsniveau ses en variation i opfyldelse fra 59,4 % til 80,6 %.

Faglige kliniske kommentarer:

For begge indikatorer gaelder, at resultaterne er blevet paenere end i forrige periode. Generelt set geelder det for

alle regioner. I to af disse ndr man malet pa de 75% opereret indenfor 24 timer efter ankomst. I de regioner hvor
man ikke ndr mélet, er der sygehuse, som formar dette, hvilket betyder, at man intent i regionerne kan & rad til

hvordan man far bedre mélopfyldelse. Stort set det samme geelder for 90% forventningen om operation indenfor
36 timer efter ankomst. Opfyldelse af disse indikatorer er nogle af de centrale elementer i LKT arbejdet.

Anbefaling til indikatoren:

Styregruppen finder det meget vaesentligt at sdvel indikatorerne som standarderne opretholdes. P4 sigt vil det ses
geme at standarden for indikator 2a operation senest 24 timer efter ankomst haeves til 90%. Men da der endnu
er et stykke vej til, at alle sygehuse, nar de 75% opretholdes standarderne indtil videre. Der er enkelte endog
meget store sygehuse, der er langt fra mélet. Her bgr man nok overveje hvordan de akutte patienter kan
h&ndteres bedre end de bliver nu.

Indikator 2a. Andel af patienter der opereres senest 24 timer efter ankomst til sygehuset

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 75% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 4.444/6.374 0(0) 69,7 (68,6-70,8) 4.042/6.578 61,4 (60,3-62,6) 63,7 (62,5-64,8)
Hovedstaden Nej 952/1.603 0(0) 59,4 (56,9-61,8) 878/1.727 50,8 (48,5-53,2) 57,5 (55,0-59,9)
Sjeelland Nej 672/1.035 0(0) 64,9 (61,9-67,8) 628/996 63,1(60,0-66,1) 68,2 (65,4-71,0)
Syddanmark Nej 1.097/1.587 0(0) 69,1 (66,8-71,4) 1.011/1.699 59,5(57,1-61,9) 59,9 (57,5-62,3)
Midtjylland Ja 1.120/1.390 0(0) 80,6 (78,4-82,6) 1.055/1.446 73,0(70,6-75,2) 68,9 (66,4-71,2)
Nordjylland Ja 603/759 0(0) 79,4 (76,4-82,3) 470/710 66,2(62,6-69,7) 68,2 (64,9-71,4)
Hovedstaden Nej 952/1.603 0(0) 59,4 (56,9-61,8) 878/1.727 50,8 (48,5-53,2) 57,5 (55,0-59,9)
4001040 Bornholms Hospital: Nej 46/71 0(0) 64,8 (52,5-75,8) 31/59 52,5(39,1-65,7) 32,3(16,7-51,4)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Nej 257/354 0(0) 72,6 (67,6-77,2) 173/326 53,1(47,5-58,6) 58,8 (53,3-64,2)
Herlev Hospital, 1516170 Nej 164/326 0(0) 50,3 (44,7-55,9) 213/451 47,2(42,5-52,0) 55,4 (50,7-59,9)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 75% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Hvidovre Hospital Nej 256/442 0(0) 57,9 (53,2-62,6) 256 /487 52,6 (48,0-57,1) 58,5 (53,6-63,2)
Nordsjeellands Hospital Nej 229/410 0(0) 55,9 (50,9-60,7) 205/404 50,7 (45,8-55,7) 59,7 (54,7-64,5)
Sjeelland Nej 672/1.035 0(0) 64,9 (61,9-67,8) 628/996 63,1(60,0-66,1) 68,2 (65,4-71,0)
Holbzek Sygehus - Nej 93/181 0(0) 51,4 (43,9-58,9) 119/237 50,2 (43,7-56,7) 55,6 (48,9-62,0)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nyke bing F. Sygehus - Nej 171/247 0(0) 69,2 (63,1-74,9) 144/232 62,1 (55,5-68,3) 64,8 (58,9-70,5)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Neestved, Slagelse og Nej 235/317 0(0) 74,1 (68,9-78,9) 225/312 72,1 (66,8-77,0) 75,7 (70,5-80,4)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej 173/290 0(0) 59,7 (53,8-65,3) 140/215 65,1 (58,3-71,5) 73,6 (68,2-78,6)
Universitetshospital Kege -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Nej 1.097/1.587 0(0) 69,1 (66,8-71,4) 1.011/1.699 59,5(57,1-61,9) 59,9 (57,5-62,3)
4202180 OUH Odense Nej 425/621  0(0) 68,4 (64,6-72,1) 411/658 62,5 (58,6-66,2) 60,3 (56,3-64,2)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Nej 180/294 0(0) 61,2 (55,4-66,8) 132/273 48,4 (42,3-54,5) 64,7 (58,6-70,4)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Nej 281/377 0(0) 74,5 (69,8-78,9) 271/413 65,6 (60,8-70,2) 59,5 (54,6-64,3)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Nej 211/295 0(0) 71,5 (66,0-76,6) 197/355 55,5(50,2-60,7) 55,9 (50,3-61,4)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Ja 1.120/1.390 0(0) 80,6 (78,4-82,6) 1.055/1.446 73,0(70,6-75,2) 68,9 (66,4-71,2)
6006052 Regionshospitalet Ja 182/220 0(0) 82,7 (77,1-87,5) 178/226 78,8 (72,8-83,9) 58,1 (51,5-64,4)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Ja 204 /271 0(0) 75,3 (69,7-80,3) 220/286 76,9 (71,6-81,7) 71,3 (65,2-76,8)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 262/281 0(0) 93,2 (89,6-95,9) 247/268 92,2(88,3-95,1)  92,5(88,6-95,4)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 Nej 179/261 0(0) 68,6 (62,6-74,2) 148/286 51,7 (45,8-57,7) 51,1 (45,4-56,8)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Ja 293/357 0(0) 82,1 (77,7-85,9) 262/380 68,9 (64,0-73,6) 72,5(67,8-76,9)
Vest
Nordjylland Ja 603/759 0(0) 79,4 (76,4-82,3) 470/710 66,2 (62,6-69,7) 68,2 (64,9-71,4)
8001531 Aalborg Ja 349/433 0(0) 80,6 (76,6-84,2) 269/401 67,1(62,2-71,7) 75,1 (70,8-79,0)

Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2 75% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
8001532 Aalborg Ja 74/94 0(0) 78,7 (69,1-86,5) 61/97 62,9(52,5-72,5) 72,8(63,2-81,1)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.
8001533 Aalborg Ja 180/232 0(0) 77,6 (71,7-82,8) 140/212 66,0 (59,2-72,4) 54,4 (48,2-60,6)

Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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2B: Andel af patienter der opereres senest 36 timer efter ankomst til sygehuset
(Standard: => 90%)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (nsevner) omfatter alle patientforlgb hvis ankomsttidspunkt ligger i
opggrelsesperioden. Opfyldelse af indikatoren (tzeller) forudseetter, at operationstidspunktet ligger <=36 timer
efter ankomsttidspunktet.

P3 landsplan blev 86,3 % af patienterne opereret indenfor 36 timer efterankomst til sygehus i 2019
sammenlignet med 82,3 % i 2018. Indikatorvaerdien er ikke opfyldt pd landsplan. Der er indfort nye

beregningsregler for denne indikator, som har aendret vaesentligt i/ forhold til tidligere offentliggjorte opgarelser.

P3 regionsniveau ses en variationen fra 80,2 % til 94,3 %.

Faglige kliniske kommentarer:
Se venligst ovenstdende kommentarer under indikator 2a.

Anbefaling til indikatoren:
Se venligst ovenstdende kommentarer under indikator 2a.

Indikator 2b. Andel af patienter der opereres senest 36 timer efter ankomst til sygehuset

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 5.500/6.374 0(0) 86,3 (85,4-87,1) 5413/6.578 82,3(81,3-83,2)  83,2(82,3-84,1)
Hovedstaden Nej 1.286/1.603 0(0) 80,2 (78,2-82,1) 1.290/1.727 74,7 (72,6-76,7) 79,0 (77,0-80,9)
Sjeelland Nej 907/1.035 0(0) 87,6 (85,5-89,6) 847/996 85,0(82,7-87,2) 85,9 (83,7-87,9)
Syddanmark Nej 1.300/1.587 0(0) 81,9 (79,9-83,8) 1.333/1.699 78,5(76,4-80,4) 78,7 (76,6-80,7)
Midtjylland Ja 1.291/1.390 0(0) 92,9 (91,4-94,2) 1.328/1.446 91,8(90,3-93,2) 88,6 (86,9-90,2)
Nordjylland Ja 716/759 0(0) 94,3 (92,4-95,9) 615/710 86,6 (83,9-89,0) 87,3 (84,8-89,5)
Hovedstaden Nej 1.286/1.603 0 (0) 80,2 (78,2-82,1) 1.290/1.727 74,7 (72,6-76,7) 79,0 (77,0-80,9)
4001040 Bornholms Hospital: Nej 57/71 0(0) 80,3 (69,1-88,8) 43/59 72,9 (59,7-83,6) 51,6 (33,1-69,8)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Nej 318/354 0(0) 89,8 (86,2-92,8) 265/326 81,3(76,6-854) 80,2 (75,5-84,4)
Herlev Hospital, 1516170 Nej 239/326 0(0) 73,3 (68,2-78,0) 317/451 70,3 (65,8-74,5) 77,9 (73,9-81,6)
Hvidovre Hospital Nej 353/442 0(0) 79,9 (75,8-83,5) 364/487 74,7(70,6-78,5) 80,9 (76,8-84,6)
Nordsjeellands Hospital Nej 319/410 0(0) 77,8 (73,5-81,7) 301/404 74,5(70,0-78,7)  79,5(75,2-83,3)
Sjeelland Nej 907/1.035 0(0) 87,6 (85,5-89,6) 847/996 85,0(82,7-87,2) 85,9 (83,7-87,9)
Holbaek Sygehus - Nej 145/181  0(0) 80,1 (73,5-85,7) 182/237 76,8(70,9-82,00 79,5(73,7-84,5)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nykebing F. Sygehus - Nej 221/247 0(0) 89,5 (85,0-93,0) 194/232 83,6(78,2-88,1)  83,5(78,6-87,7)

Ortopaedkirurgisk Afd.
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Naestved, Slagelse og Ja 295/317 0(0) 93,1 (89,7-95,6) 284/312 91,0(87,3-94,0) 93,4 (90,1-95,9)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej 246/290 0(0) 84,8 (80,2-88,8) 187/215 87,0(81,7-91,2)  85,5(80,9-89,3)
Universitetshospital Kege -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Nej 1.300/1.587 0(0) 81,9 (79,9-83,8) 1.333/1.699 78,5(76,4-80,4) 78,7 (76,6-80,7)
4202180 OUH Odense Nej 495/621 0(0) 79,7 (76,3-82,8) 514/658 78,1(74,8-81,2) 80,4 (77,0-83,5)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Nej 240/294 0(0) 81,6 (76,7-85,9) 207/273 75,8(70,3-80,8) 83,8 (78,8-88,0)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Nej 314/377 0(0) 83,3 (79,1-86,9) 342/413 82,8(78,8-86,3) 76,1 (71,7-80,1)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Nej 251/295 0(0) 85,1 (80,5-88,9) 270/355 76,1(71,3-80,4)  74,5(69,4-79,2)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Ja 1.291/1.390 0(0) 92,9 (91,4-94,2) 1.328/1.446 91,8(90,3-93,2) 88,6 (86,9-90,2)
6006052 Regionshospitalet Ja 207/220 0(0) 94,1 (90,1-96,8) 208/226 92,0(87,7-95,2) 83,9 (78,6-88,3)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Ja 250/271  0(0) 92,3 (88,4-95,1) 272/286 95,1(91,9-97,3) 90,7 (86,4-94,0)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 276/281 0(0) 98,2 (95,9-99,4) 260/268 97,0 (94,2-98,7) 99,6 (97,8-100,0)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 Nej 225/261 0(0) 86,2 (81,4-90,1) 243/286 85,0(80,3-88,9) 75,7 (70,6-80,4)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Ja 333/357 0(0) 93,3 (90,2-95,6) 345/380 90,8 (87,4-93,5) 93,3 (90,4-95,6)
Vest
Nordjylland Ja 716/759 0(0) 94,3 (92,4-95,9) 615/710 86,6 (83,9-89,0) 87,3 (84,8-89,5)
8001531 Aalborg Ja 405/433 0(0) 93,5 (90,8-95,7) 343/401 85,5(81,7-88,8) 92,9 (90,1-95,1)

Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling

8001532 Aalborg Ja 91/94 0(0) 96,8 (91,0-99,3) 85/97 87,6(79,4-93,4)  87,4(79,4-93,1)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.

8001533 Aalborg Ja 220/232 0(0) 94,8 (91,1-97,3) 187/212 88,2(83,1-92,2) 77,6 (72,0-82,5)
Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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Indikator 3: Tidlig mobilisering

Andelen af patienter, der mobiliseres inden for 24 timer efter operationen
(Standard: => 90%)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (naevner) omfatter alle patientforlgb hvis operationsdato ligger i
opggrelsesperioden, fraset patienter med indberettet kode ZZP0030C for: "Vurdering: Ingen indikation for tidlig
mobilisering”. Opfyldelse af indikatoren ” Antal mobiliseret inden for 24 timer efter operationens start ” (teeller)
forudszetter, at der er indberettet mindst en procedurekode ZZP0030A for “Tidlig mobilisering pdbegyndt” og
tidspunkt, hvor tidspunktet skal ligge hgjest 24 timer efter operationstidspunktet. Indikatoren har eksisteret i flere
ar, men beregningen af indikatoren har nu aendret sig markant, idet eksakt tidspunkt for mobilisering nu skal
indberettes, i modsaetning til tidligere, hvor selve tidspunktet pa 24 timer har ligget i procedurekoden.

P4 landsplan blev 76,0 % af patienterne mobiliseret inden for 24 timer efter operationen i 2019 sammenlignet
med 69,2 % af patienter i 2018.

P4 regionsniveau varierer indikatoropfyldelsen i 2017 fra 60,3 % til 86,2 %. Ingen af regionerme opfylder
standarden i 2019.

Faglige kliniske kommentarer:

Indikatoren er ikke opfyldt p& landsplan (76%), men dog ses der en stigning ift. forrige perioder. Der er fortsat
regional variation fra kun 60,3% i Region Hovedstaden til 86,2% i Region Nordjylland. Kun Kolding Sygehus,
Sygehus Sgnderjylland, Regionshospitalet Randers og Arhus Universitets Hospital opfylder malet for indikatoren.
Positivt, sd ser det ud til at Hvidovre Hospital med 65% i den reviderede rapport har identificeret arsag til
manglende indberetning, hvorimod Bornholms Hospital i &r praktisk taget ingen har der opfylder indikatoren,
hvilket ikke svarer overens med tidligere ar. Her opfordres det til at &rsag undersgges naermere

Igen i &r ses der dog lavere indikatoropfyldelse for Region Hovedstaden, og til dels for Region Sjeelland ift.
Hospitaler vest for Storebzelt. Samlet set gér det den rigtige vej og flere hospitaler opfylder standarden p& 90%
mobiliseret <24 timer.

Der kan fremhaeves, at den tidlig mobilisering kan udfgres af alle faggrupper, og at en indsats pd omradet er
berettiget, da det er dokumenteret, at patienter der ikke mobiliseres tidligt bdde er indlagt lzengere og har en
stgrre risiko for dad.

Anbefaling til indikatoren:

Styregruppen anbefaler, at indikatoren og indikatorstandarden fastholdes, og at CAS-scoren anvendes for
indberetning af basismobilitetsniveau ved den tidlige mobilisering.

Sdledes bliver det i den kommende rapport muligt at medtage et ekstra mélepunkt, for basismobilitetsniveau ved
mobilisering indenfor 24 timer, forudsat dette indberettes af afdelingerne i forbindelse med indberetning af
indikator 3.

Indikator 3. Andelen af patienter, der mobiliseres inden for 24 timer efter operationens start

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 4.843/6.376 0(0) 76,0 (74,9-77,0) 4.555/6.583 69,2(68,1-70,3) 71,4 (70,3-72,5)
Hovedstaden Nej 967/1.603 0(0) 60,3 (57,9-62,7) 704/1.728 40,7 (38,4-43,1) 40,9 (38,5-43,3)
Sjeelland Nej 731/1.033 0(0) 70,8 (67,9-73,5) 705/1.001 70,4 (67,5-73,2) 81,6 (79,2-83,9)
Syddanmark Nej 1.297/1.588 0(0) 81,7 (79,7-83,5) 1.324/1.697 78,0(76,0-80,0)  83,5(81,6-85,3)

18



Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Midtjylland Nej 1.194/1.393 0(0) 85,7 (83,8-87,5) 1.249/1.448 86,3 (84,4-83,0) 82,8(80,8-84,8)
Nordjylland Nej 654 /759 0(0) 86,2 (83,5-88,5) 573/709 80,8(77,7-83,7) 75,6 (72,5-78,5)
Hovedstaden Nej 967/1.603 0(0) 60,3 (57,9-62,7) 704 /1.728 40,7 (38,4-43,1) 40,9 (38,5-43,3)
4001040 Bornholms Hospital: Nej 4/71  0(0) 5,6 (1,6-13,8) 38/59 64,4(50,9-76,4) 41,9(24,5-60,9)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Nej 218/355 0(0) 61,4 (56,1-66,5) 198/324 61,1(55,6-66,5) 51,5 (46,0-57,0)
Herlev Hospital, 1516170 Nej 194/326 0(0) 59,5 (54,0-64,9) 263 /451 58,3 (53,6-62,9) 54,7 (50,1-59,2)
Hvidovre Hospital Nej 288/443 0(0) 65,0 (60,4-69,5) 18/487 3,7 (2,2-5,8) 1,7 (0,7-3,4)
Nordsjeellands Hospital Nej 263/408 0(0) 64,5 (59,6-69,1) 187/407 45,9 (41,0-50,9) 57,0 (52,0-61,9)
Sjeelland Nej 731/1.033 0(0) 70,8 (67,9-73,5) 705/1.001 70,4 (67,5-73,2) 81,6 (79,2-83,9)
Holbzek Sygehus - Nej 134/181 0(0) 74,0 (67,0-80,3) 169/238 71,0(64,8-76,7) 76,1 (70,1-81,4)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nykebing F. Sygehus - Nej 172/247 0(0) 69,6 (63,5-75,3) 145/234 62,0 (55,4-68,2) 70,6 (64,8-75,9)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Naestved, Slagelse og Nej 251/317 0(0) 79,2 (74,3-83,5) 273/314 86,9 (82,7-90,5) 89,1 (85,0-92,4)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej 174/288 0(0) 60,4 (54,5-66,1) 118/215 54,9 (48,0-61,7)  88,5(84,3-91,9)
Universitetshospital Kage -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Nej 1.297/1.588 0(0) 81,7 (79,7-83,5) 1.324/1.697 78,0(76,0-80,0)  83,5(81,6-85,3)
4202180 OUH Odense Nej 445/624 0(0) 71,3 (67,6-74,8) 490/659 74,4(70,8-77,6) 81,3 (77,9-84,3)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Nej 242/294 0(0) 82,3 (77,5-86,5) 196/269 72,9 (67,1-78,1)  77,8(72,3-82,7)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja 343/377 0(0) 91,0 (87,6-93,7) 381/414 92,0 (89,0-94,4) 90,5 (87,2-93,1)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Ja 267/293 0(0) 91,1 (87,3-94,1) 257/355 72,4 (67,4-77,0) 83,5(79,0-87,4)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Nej 1.194/1.393 0(0) 85,7 (83,8-87,5) 1.249/1.448 86,3 (84,4-83,0) 82,8(80,8-84,8)
6006052 Regionshospitalet Nej 188/220 0(0) 85,5 (80,1-89,8) 187/226 82,7 (77,2-87,4) 65,0 (58,5-71,0)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Nej 207 /271 0(0) 76,4 (70,9-81,3) 225/288 78,1(72,9-82,8) 75,2 (69,3-80,5)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 260/283 0(0) 91,9 (88,1-94,8) 257/267 96,3(93,2-98,2) 90,5 (86,2-93,8)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 Ja 240/261 0(0) 92,0 (88,0-95,0) 264/286 92,3 (88,6-95,1) 91,9 (88,3-94,7)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017
opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Nej 299/358 0(0) 83,5 (79,3-87,2) 316/381 82,9 (78,8-86,6) 86,4 (82,6-89,6)
Vest
Nordjylland Nej 654 /759 0(0) 86,2 (83,5-88,5) 573/709 80,8 (77,7-83,7) 75,6 (72,5-78,5)
8001531 Aalborg Nej 377/432 0(0) 87,3 (83,8-90,3) 296/401 73,8 (69,2-78,1) 66,1 (61,5-70,4)

Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling

8001532 Aalborg Nej 78/96 0(0) 81,3 (72,0-88,5) 77/96 80,2(70,8-87,6) 86,3 (78,0-92,3)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.

8001533 Aalborg Nej 199/231  0(0) 86,1 (81,0-90,3) 200/212 94,3(90,3-97,0) 88,0 (83,4-91,7)
Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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Indikator 4A: Basismobilitet forud for aktuelle fraktur

Andelen af patienter, der far vurderet og indberettet score for basismobilitet med Cumulated
Ambulation Score (CAS) forud for aktuelle fraktur
(Standard: => 92%)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (naevner) omfatter alle patientforlgb hvor indlaeggelsesdato ligger i
aktuelle opggarelsesperiode. Opfyldelse af indikatoren “Antal med vurderet basismobilitet forud for aktuelle
fraktur” (tzeller) forudsaetter, at der er indberettet kode for "Vurdering af basismobilitet malt ved indlaeggelsen”
samt CAS tillaegskode med veaerdi fra 0-6.

CAS blev obligatorisk at bruge forud for aktuelle fraktur fra 1.maj 2013. CAS kode ‘uoplyst’ eller ‘missing’ teeller
som ikke opfyldt (dvs. der skal indberettes bdde procedurekode ZZV020G2 og CAS score vaerdi 0-6, for at opfylde
indikator).

P4 landsplan fik 92,1 % af patienterne vurderet deres basismobilitet forud for aktuelle fraktur i aktuelle &r.
P3 regionsniveau deekker indikatoropfyldelse over en variation fra 85,6 % til 95,3 %. Region Syddanmark, Region
Nordjylland og Region Midtiylland opfyider indikatoren i aktuelle 3r.

Faglige kliniske kommentarer:

Standarden for indikatoren er fra aktuelle ar haevet til mindst 92% fra tidligere mindst 90%.

P& landsplan fik 92,1 % af patienterne vurderet deres basismobilitet forud for aktuelle fraktur i aktuelle ar.
Indikatoren er med den nye standard sdledes opfyldt pa landsplan.

P& regionsniveau daekker indikatoropfyldelse over en variation fra 85,6% i Region Sjeelland til 95,3% i Region
Midtjylland. Region Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland opfylder alle indikatoren i aktuelle ar.

P& hospitalsniveau opfylder 14 ud af 21 (67%) afdelinger indikatoren, heriblandt ogsé afdelinger i Region
Hovedstaden og Region Sjeelland. Sjeellands Universitetshospital, Kgge ligger igen i ar lavest med 73%
malopfyldelse.

Taget i betragtning at det er fgrste ar med standarden pd mindst 92%, vurderes resultatet samlet set
tilfredsstillende, og seerligt da rigtig mange afdelinger er kommet i mal med dette. Kun Kage og Bispebjerg
Hospitaler er langt fra at vaere i mal. Her opfordres det til at drsag undersgges naermere.

Anbefaling til indikatoren:

Anbefaling til indikator 4a: Styregruppen gnsker at fastholde indikatoren og indikatorstandarden, idet det er
vaesentligt at have en basisveerdi for patienternes basismobilitet forud for aktuelle fraktur med det formal; dels at
fa en indikation for populationens generelle funktionsformaen, og dels at f& et mal for den aendring i
funktionsformaen, der sker fra fgr bruddet til udskrivelsen. Dette kraever en start og en slutveerdi.

Indikator 4a. Andelen af patienter, der far vurderet deres basismobilitet med Cumulated Ambulation Score
(CAS) forud for aktuelle fraktur

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2 92% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 5.875/6.377 0(0) 92,1 (91,4-92,8) 5.998/6.577 91,2(90,5-91,9) 92,3 (91,6-92,9)
Hovedstaden Nej 1.428/1.603 0(0) 89,1 (87,5-90,6) 1.517/1.729 87,7 (86,1-89,2) 87,4 (85,7-88,9
Sjeelland Nej 886/1.035 0(0) 85,6 (83,3-87.,7) 867/996 87,0 (84,8-89,1) 90,3 (88,4-92,0
Syddanmark Ja 1.513/1.589 0(0) 95,2 (94,0-96,2) 1.635/1.697 96,3(95,3-97,2) 94,0 (92,7-95,1
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 92% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Midtjylland Ja 1.325/1.390 0(0) 95,3 (94,1-96,4) 1.382/1.446 95,6 (94,4-96,6)  95,5(94,3-96,5)
Nordjylland Ja 723/760 0(0) 95,1 (93,4-96,5) 597/709 84,2 (81,3-86,8) 95,6 (93,9-96,9)
Hovedstaden Nej 1.428/1.603 0(0) 89,1 (87,5-90,6) 1.517/1.729 87,7 (86,1-89,2) 87,4 (85,7-88,9)
4001040 Bornholms Hospital: Ja 70/71  0(0) 98,6 (92,4-100,0) 53/59 89,8 (79,2-96,2) 87,1(70,2-96,4)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Nej 267 /354 0(0) 75,4 (70,6-79,8) 228 /326 69,9 (64,6-74,9) 71,7 (66,5-76,5)
Herlev Hospital, 1516170 Nej 290/326 0(0) 89,0 (85,0-92,1) 388/452 85,8 (82,3-88,9) 88,4 (85,2-91,2)
Hvidovre Hospital Ja 430/442 0(0) 97,3 (95,3-98,6) 468 /487 96,1 (94,0-97,6) 94,7 (92,2-96,7)
Nordsjeellands Hospital Nej 371/410 0(0) 90,5 (87,2-93,1) 380/405 93,8(91,0-96,0) 91,3(88,1-93,9)
Sjeelland Nej 886/1.035 0(0) 85,6 (83,3-87,7) 867/996 87,0 (84,8-89,1) 90,3 (88,4-92,0)
Holbzek Sygehus - Ja 174/181  0(0) 96,1 (92,2-98,4) 229/237 96,6 (93,5-98,5) 95,7 (92,3-97,9)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nykgbing F. Sygehus - Nej 223/247 0(0) 90,3 (85,9-93,7) 224 /232 96,6 (93,3-98,5) 91,2 (87,2-94,3)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Neestved, Slagelse og Nej 277/317  0(0) 87,4 (83,2-90,8) 263/312 84,3(79,8-88,1) 82,3 (77,5-86,4)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej 212/290 0(0) 73,1 (67,6-78,1) 151/215 70,2 (63,6-76,3) 93,6 (90,2-96,1)
Universitetshospital Kage -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Ja 1.513/1.589 0(0) 95,2 (94,0-96,2) 1.635/1.697 96,3 (95,3-97,2) 94,0 (92,7-95,1)
4202180 OUH Odense Ja 580/621 0(0) 93,4 (91,1-95,2) 632/658 96,0 (94,3-97,4) 95,9 (94,0-97,3)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Ja 283/295 0(0) 95,9 (93,0-97,9) 258 /272 94,9 (91,5-97,2) 85,0 (80,1-89,0)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja 366/377 0(0) 97,1 (94,8-98,5) 408 /413 98,8 (97,2-99,6) 96,1 (93,7-97,8)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Ja 284/296 0(0) 95,9 (93,0-97,9) 337/354 95,2(92,4-97,2) 95,0 (92,1-97,1)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Ja 1.325/1.390 0(0) 95,3 (94,1-96,4) 1.382/1.446 95,6 (94,4-96,6)  95,5(94,3-96,5)
6006052 Regionshospitalet Ja 205/220 0(0) 93,2 (89,0-96,1) 205/226 90,7 (86,1-94,2) 93,6 (89,7-96,4)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Ja 261/271  0(0) 96,3 (93,3-98,2) 276/286 96,5(93,7-98,3) 97,2 (94,2-98,9)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 275/281 0(0) 97,9 (95,4-99,2) 265/268 98,9 (96,8-99,8) 99,2 (97,2-99,9)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 Ja 257/261 0(0) 98,5 (96,1-99,6) 284/286 99,3 (97,5-99,9) 98,4 (96,3-99,5)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 92% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Nej 327/357 0(0) 91,6 (88,2-94,3) 352/380 92,6 (89,5-95,0) 91,0 (87,7-93,7)
Vest
Nordjylland Ja 723/760 0(0) 95,1 (93,4-96,5) 597/709 84,2(81,3-86,8) 95,6 (93,9-96,9)
8001531 Aalborg Ja 403/433 0(0) 93,1 (90,3-95,3) 300/401 74,8(70,3-79,0) 94,2 (91,6-96,2)
Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
8001532 Aalborg Ja 92/95 0(0) 96,8 (91,0-99,3) 89/96 92,7(85,6-97,0) 97,1(91,7-99,4)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.
8001533 Aalborg Ja 228 /232 0(0) 98,3 (95,6-99,5) 208/212 98,1 (95,2-99,5) 97,3 (94,5-98,9)

Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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Indikator 4B: Basismobilitet ved udskrivelsen

Andelen af patienter, der far vurderet og indberettet score for basismobilitet med CAS ved
udskrivelsen
(Standard: => 92%)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (nsevner) omfatter alle patientforlgb hvor udskrivningsdato ligger i
aktuelle opggrelsesperiode, fraregnet patienter der er dede under indlaeggelsesforlobet. Opfyldelse af
indikatoren “Antal med vurderet basismobilitet ved udskrivelsen” (tzeller) forudsaetter, at der er indberettet kode
for "Vurdering af basismobilitet m&lt ved udskrivelsen” samt CAS tilleegskode med veerdi fra 0-6. CAS kode
‘uoplyst’ eller 'missing’ taeller som ikke opfyldt.

P4 landsplan fik 89,5 % af patienterne vurderet deres basismobilitet ved udskrivelse sammenlignet med 90,4 % i
2018. Indikatoren er ikke opfyldt pa landsplan.

P3 regionsniveau daekker indikatoropfyldelse over en variation fra 81,8 % til 95,0 %. Region Nordjylland, Region
Syddanmark og Region Midtylland opfylder indikatoren.

Faglige kliniske kommentarer:

Standarden for indikatoren er fra aktuelle dr haevet til 92% fra tidligere mindst 90%.

P& landsplan fik 89,5% af patienterne vurderet deres basismobilitet ved udskrivning i aktuelle 3r. Indikatoren er
med den nye standard sdledes ikke opfyldt p& landsplan til forskel fra tidligere ar.

P& regionsniveau daekker indikatoropfyldelse over en variation fra 81,8 % i Region Hovedstaden til 95% i Region
Midtjylland. Igen er det de 3 regioner vest for Storebaelt der opfylder indikatoren.

P& hospitalsniveau ses der en variation fra 66,5% (Bispebjerg Hospital) til 100% (Alborg/Thy Hospital), 13 ud af
21 (62%) afdelinger opfylder indikatoren, heriblandt ogsa flere afdelinger i Region Hovedstaden og Region Sjeelland
Taget i betragtning at det er fgrste ar med standarden pd mindst 92%, vurderes resultatet samlet set
tilfredsstillende, og szerligt da mange afdelinger er kommet i mal med dette. Enkelte afdelinger (Bispebjerg,
Herlev, Kgge og til dels Nordsjeellands Hospital), er langt fra at veere i mal. Her opfordres det til at arsag
undersgges naermere.

Supplerende CAS-analyser for patienter der béde har en score for basismobilitet forud for aktuelle fraktur og ved
udskrivning er ikke medtaget som supplerende analyser i denne 2. udgave af &rsrapporten

Anbefaling til indikatoren:

Anbefaling til indikator 4a: Styregruppen gnsker at fastholde indikatoren og indikatorstandarden, idet det er
vaesentligt at have en veerdi for patienternes basismobilitet ved udskrivning fra hospital med det formal; dels at fa
en indikation for afdelingernes indsats i det akutte forlgb, og dels at f& et mal for den aendring i
funktionsformaen, der sker fra fgr bruddet til udskrivelsen, som er vist sammenhangende med overlevelse og
genindlaeggelser. Dette kraever en start og en slutvaerdi.

Baseret pd data fra dette register illustreres sammenhaeng mellem tab af basismobilitets point ved udskrivning og
mortalitet 30 dage efter udskrivning i figur 1. i artikel af:

Morten Tange Kristensen, Buket Oztiirk, Niels Dieter Rock, Annette Ingeman, Henrik Palm, Alma B Pedersen.
Regaining pre-fracture basic mobility status after hip fracture and association with post-discharge mortality and
readmission-a nationwide register study in Denmark. Age Ageing. 2019 Mar 1;48(2):278-284.

doi: 10.1093/ageing/afy185.
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Figure 1 Association between change in CAS against 30-day

post-discharge mortality.

Det synes oplagt at der fremadrettet gennemfgres tilsvarende analyser i drsrapporten som supplement til de

allerede udarbejdede supplerende tabeller.

Indikator 4b. Andelen af patienter, der far vurderet deres basismobilitet med CAS ved udskrivelsen

Standard Aktuelle ar Tidligere ar

2 92% Teeller/ 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 5.448 / 6.089 89,5 (88,7-90,2) 5.653/6.252 90,4 (89,7-91,1) 90,9 (90,1-91,6)
Hovedstaden Nej 1.239/1.514 81,8 (79,8-83,7) 1.424/1.636 87,0 (85,3-88,6) 83,9 (81,9-85,6)
Sjeelland Nej 832/992 83,9 (81,4-86,1) 792/943 84,0(81,5-86,3) 91,6 (89,8-93,2)
Syddanmark Ja 1.446/ 1.545 93,6 (92,3-94,8) 1.523/1.619 94,1 (92,8-95,2) 92,1 (90,6-93,4)
Midtjylland Ja 1.261/1.327 95,0 (93,7-96,1) 1.312/1.379 95,1 (93,9-96,2) 94,1 (92,7-95,3)
Nordjylland Ja 670 /711 94,2 (92,3-95,8) 602/675 89,2(86,6-91,4) 96,1 (94,5-97,3)

25



Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 92% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Hovedstaden Nej 1.239/1.514 0(0) 81,8 (79,8-83,7) 1.424/1.636 87,0 (85,3-88,6) 83,9 (81,9-85,6)
4001040 Bornholms Hospital: Ja 62/63 0(0) 98,4 (91,5-100,0) 49 /57 86,0(74,2-93,7) 85,7 (67,3-96,0)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Nej 226/340 0(0) 66,5 (61,2-71,5) 278/309 90,0 (86,1-93,1) 74,4 (69,2-79,2)
Herlev Hospital, 1516170 Nej 229/308 0(0) 74,4 (69,1-79,1) 292/426 68,5 (63,9-72,9) 74,4 (70,1-78,4)
Hvidovre Hospital Ja 416/421  0(0) 98,8 (97,3-99,6) 447/ 463 96,5 (94,4-98,0) 94,8 (92,1-96,7)
Nordsjeellands Hospital Nej 306/382 0(0) 80,1 (75,7-84,0) 358/381 94,0(91,1-96,1) 90,8 (87,5-93,5)
Sjeelland Nej 832/992 0(0) 83,9 (81,4-86,1) 792/943 84,0 (81,5-86,3) 91,6 (89,8-93,2)
Holbzek Sygehus - Ja 173/177 0(0) 97,7 (94,3-99,4) 224 /234 95,7 (92,3-97,9) 97,3 (94,2-99,0)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nykgbing F. Sygehus - Ja 216/229 0(0) 94,3 (90,5-96,9) 210/215 97,7 (94,7-99,2) 95,8 (92,5-97,9)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Naestved, Slagelse og Nej 272/308 0(0) 88,3 (84,2-91,7) 235/292 80,5(75,5-84,9) 83,8 (79,0-87,8)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej 171/278 0(0) 61,5 (55,5-67,3) 123/202 60,9 (53,8-67,7) 91,4 (87,5-94,3)
Universitetshospital Kage -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Ja 1.446/1.545 0(0) 93,6 (92,3-94,8) 1.523/1.619 94,1 (92,8-95,2) 92,1 (90,6-93,4)
4202180 OUH Odense Nej 542 /606 0 (0) 89,4 (86,7-91,8) 557/629 88,6 (85,8-90,9) 87,4 (84,4-90,0)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Ja 280/285 0(0) 98,2 (96,0-99,4) 244 /252 96,8 (93,8-98,6) 97,7 (95,0-99,1)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja 361/370 0(0) 97,6 (95,4-98,9) 392/395 99,2(97,8-99,8) 93,7 (90,8-95,9)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Ja 263/284 0(0) 92,6 (88,9-95,4) 330/343 96,2 (93,6-98,0) 94,1 (90,8-96,4)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Ja 1.261/1.327 0(0) 95,0 (93,7-96,1) 1.312/1.379 95,1 (93,9-96,2) 94,1 (92,7-95,3)
6006052 Regionshospitalet Nej 189/207 0(0) 91,3 (86,6-94,8) 181/210 86,2 (80,8-90,6)  89,5(84,7-93,1)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Ja 245/256 0(0) 95,7 (92,4-97,8) 265/280 94,6 (91,3-97,0)  97,5(94,7-99,1)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 263/270 0(0) 97,4 (94,7-99,0) 250/254 98,4 (96,0-99,6) 96,3 (93,1-98,3)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 Ja 244 /247 0(0) 98,8 (96,5-99,7) 271/273 99,3 (97,4-99,9) 93,0 (89,6-95,6)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Ja 320/347 0(0) 92,2 (88,9-94,8) 345/362 95,3 (92,6-97,2) 94,1 (91,3-96,3)

Vest
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 92% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Nordjylland Ja 670/711  0(0) (92,3-95,8) 602/675 89,2(86,6-91,4) 96,1 (94,5-97,3)
8001531 Aalborg Nej 374/408 0(0) (88,5-94,2) 319/378 84,4(80,3-87,9)  94,5(91,9-96,5)
Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
8001532 Aalborg Ja 86/86 0(0) 100,0 (95,8-100,0) 88/97 90,7 (83,1-95,7) 98,9 (94,2-100,0)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.
8001533 Aalborg Ja 210/217 0(0) (93,5-98,7) 195/200 97,5(94,3-99,2) 97,6 (94,9-99,1)

Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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Indikator 5: Ernaering

Andelen af patienter, hvor ernaeringsplan er udarbejdet
(Standard: => 90%)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (naevner) omfatter alle patientforigb med udskrivningsdato i
opggrelsesperioden. Opfyldelse af indikator "Ernzering” (taeller) forudszetter, at der er indberettet mindst en
procedurekode ZZ2009C "Udarbejdelse af emaeringsplan (Dvs. der skal veere taget stilling til udarbejdelse arf
emneeringsplan og plan er udarbejdet) " eller ZZ2009D "Taget stilling - ingen indikation”.

P4 landsplan fik 86,4 % af patienterne udarbejdet emeaeringsplan i 2019. Indikatoren er ikke opfyldt ps landsplan.
P4 regionsniveau daekker indikatoropfyldelsen over en variation fra 77,7 % til 92,2 %. Kun Region Syddanmark
opfylder indikatoren.

Faglige kliniske kommentarer:

Standarden er for 4. ar i treek ikke opfyldt pa landsplan, og kun Region Syddanmark opfylder standarden, hvilket
er en tilbagegang i forhold til sidste periode, hvor to regioner opfyldte standarden. Opfyldelsesgraden inden for
regionerne varierer ligeledes. Den stgrste variation i opfyldelse inden for regionen ses i Region Midtjylland, hvor
opfyldelsen af indikatoren svinger fra 60,3% pd Regionshospitalet Horsens til 99,2% p& Aarhus
Universitetshospital. P3 hospitalsniveauet har 9 ud af 21 hospitaler opfyldt standarden i perioden, hvorimod det
var 10 hospitaler i den forudgdende periode. Tolv hospitaler har bibeholdt eller forbedret deres opfyldelsesgrad af
indikatoren i forhold til den forudgdende periode, mens 9 hospitaler er gdet tilbage i opfyldelse. De starste
fremgange er set pa Herlev og Kgge hospital med en forbedring pa over 30 procentpoint, men stadig lav
opfyldelse sammenlignet med de gvrige hospitaler i Danmark. Holbaek sygehus og Regionshospitalet Horsens
ligger forsat lavest i opfyldelse i Danmark. Der er derfor stadig vaesentlig forbedringspotentiale til stede i alle
regioner og for langt hovedparten af hospitalerne.

Anbefaling til indikatoren:

Styregruppen finder fortsat denne indikator yderst relevant, idet emaeringsindsatsen er en af de afggrende
faktorer for videre patientens rehabilitering og for forebyggelse af komplikationer. Det anbefales, at alle
hospitaler, der ikke opfylder standarden, ser p& deres procedurer omkring at sikre, at patienterne far udarbejdet
en erngeringsplan.

Indikator 5. Andelen af patienter, hvor ernaeringsplan er udarbejdet

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 5.484/6.349 0(0) 86,4 (85,5-87,2) 5.438/6.597 82,4(81,5-83,3) 83,4 (82,5-84,3)
Hovedstaden Nej 1.376/1.593 0(0) 86,4 (84,6-88,0) 1.334/1.739 76,7 (74,7-78,7) 70,4 (68,2-72,6)
Sjeelland Nej 799/1.028 0(0) 77,7 (75,1-80,2) 682/999 68,3(65,3-71,1) 89,7 (87,8-91,5)
Syddanmark Ja 1.474/1.599 0(0) 92,2 (90,8-93,5) 1.554/1.693 91,8(90,4-93,1) 90,4 (88,8-91,8)
Midtjylland Nej 1.231/1.380 0(0) 89,2 (87,4-90,8) 1.325/1.448 91,5(89,9-92,9)  93,5(92,1-94,7)
Nordjylland Nej 604/749 0(0) 80,6 (77,6-83,4) 543/718 75,6(72,3-78,7) 69,8 (66,5-73,0)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Hovedstaden Nej 1.376/1.593 0 (0) 86,4 (84,6-88,0) 1.334/1.739 76,7 (74,7-78,7) 70,4 (68,2-72,6)
4001040 Bornholms Hospital: Ja 68/70 0(0) 97,1 (90,1-99,7) 54/59 91,5(81,3-97,2) 87,1(70,2-96,4)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Ja 322/351 0(0) 91,7 (88,3-94,4) 317/326 97,2(94,8-98,7) 76,1 (71,1-80,6)
Herlev Hospital, 1516170 Nej 221/321  0(0) 68,8 (63,5-73,9) 123/459 26,8 (22,8-31,1) 28,7 (24,6-33,0)
Hvidovre Hospital Ja 441/446 0(0) 98,9 (97,4-99,6) 485/492 98,6 (97,1-99,4) 97,4 (95,4-98,7)
Nordsjeellands Hospital Nej 324 /405 0(0) 80,0 (75,8-83,8) 355/403 88,1(84,5-91,1) 84,2 (80,3-87,6)
Sjeelland Nej 799/1.028 0(0) 77,7 (75,1-80,2) 682/999 68,3 (65,3-71,1) 89,7 (87,8-91,5)
Holbzek Sygehus - Nej 112/183 0(0) 61,2 (53,7-68,3) 143/243 58,8 (52,4-65,1) 89,2 (84,5-92,9)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nyke bing F. Sygehus - Nej 212/245 0(0) 86,5 (81,6-90,5) 201/234 85,9(80,8-90,1)  94,5(91,1-96,9)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nzestved, Slagelse og Nej 270/316  0(0) 85,4 (81,1-89,1) 253/311 81,4(76,6-85,5) 82,8 (78,1-86,9)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej 205/284 0(0) 72,2 (66,6-77,3) 85/211 40,3 (33,6-47,2) 92,7 (89,2-95,4)
Universitetshospital Kege -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Ja 1.474/1.599 0(0) 92,2 (90,8-93,5) 1.554/1.693 91,8(90,4-93,1) 90,4 (88,8-91,8)
4202180 OUH Odense Nej 532/629 0(0) 84,6 (81,5-87,3) 600/654 91,7 (89,4-93,7) 85,0 (81,9-87,7)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Ja 280/295 0(0) 94,9 (91,8-97,1) 218/266 82,0(76,8-86,4)  86,5(81,8-90,4)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja 374/382 0(0) 97,9 (95,9-99,1) 413/414 99,8 (98,7-100,0) 97,5 (95,5-98,8)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Ja 288/293 0(0) 98,3 (96,1-99,4) 323/359 90,0 (86,4-92,9) 94,6 (91,6-96,8)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Nej 1.231/1.380 0(0) 89,2 (87,4-90,8) 1.325/1.448 91,5(89,9-92,9) 93,5(92,1-94,7)
6006052 Regionshospitalet Nej 132/219 0(0) 60,3 (53,5-66,8) 136/224 60,7 (54,0-67,2)  77,5(71,7-82,6)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Nej 238/265 0(0) 89,8 (85,5-93,2) 276/291 94,8(91,6-97,1) 94,3 (90,6-96,9)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 274/281 0(0) 97,5 (94,9-99,0) 268 /268 100,0 (98,6- 98,8 (96,6-99,8)
Randers: Ortopaedkirurgi - 100,0)
Randers
AUH, 6620 Ja 257/259 0(0) 99,2 (97,2-99,9) 282/286 98,6 (96,5-99,6) 96,8 (94,2-98,5)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Ja 330/356 0(0) 92,7 (89,5-95,2) 363/379 95,8(93,2-97,6) 96,7 (94,4-98,2)

Vest
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Nordjylland Nej 604 /749 0(0) 80,6 (77,6-83,4) 543/718 75,6 (72,3-78,7) 69,8 (66,5-73,0)
8001531 Aalborg Nej 380/430 0(0) 88,4 (85,0-91,2) 286/404 70,8 (66,1-75,2) 53,8 (49,1-58,5)
Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
8001532 Aalborg Nej 67/93 0(0) 72,0 (61,8-80,9) 75/100 75,0(65,3-83,1) 86,7 (78,4-92,7)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.
8001533 Aalborg Nej 157/226 0(0) 69,5 (63,0-75,4) 182/214 85,0(79,6-89,5) 90,9 (86,7-94,1)

Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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Indikator 6: Osteoporoseprofylakse

Andelen af patienter, hvor der udover behandling med calcium og vitamin D, er taget stilling til
medicinsk osteoporoseprofylakse
(Standard: => 90%)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (naevner) omfatter alle patientforigb med udskrivningsdato i aktuelle
opggrelsesperiode. Opfyldelse af indikatoren "Antal med ivaerksat brudprofylakse” (tzeller) forudsaetter, at der er
indberettet kode for mindst én procedurekode BLHM7: “Ivaerksat eller fortsat medicinsk behandling mod
osteoporose eller mindst én procedurekode”, ZZV010A1A: "Vurdering, ingen indikation for medikamentel
behandling mod osteoporose” eller ZZV010A1X: "Afventer feerdigudredning vedr. indikation for medikamentel
behandling mod osteoporose”. Patienter der dgde under indlaeggelsen er ekskluderet fra navner.

P4 landsplan fik 90,3 % af patienterne taget stilling til medicinsk osteoporoseprofylakse. Indikatoren er opfyldt ps
landsplan, i modsaetning til sidste periode.

P4 regionsniveau daekker tallet over en variation fra 81,7 % til 93,1 %. Region Sjaelland og Region Nordjylland
opfylder ikke indikatoren.

Faglige kliniske kommentar:
11 afdelinger opfylder ikke indikatoren. P& afdelingsniveau er der en seerlig stor variation fra 60,2-98,6. En enkelt
afdeling har en mélopfyldelse pé 4.1%, hvilket formodes at vaere en fejlregistrering.

Anbefaling:
Styregruppen foreslar, at de enkelte afdelinger kigger p& sdvel deres praksis for ivaerksaettelse af profylaktisk
behandling og deres registreringspraksis.

Indikator 6. Andelen af patienter, hvor der er taget stilling til medicinsk osteoporoseprofylakse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 5.499/6.089 0(0) 90,3 (89,5-91,0) 5.598/6.252 89,5(88,8-90,3) 89,4 (88,6-90,1)
Hovedstaden Ja 1.410/1.514 0(0) 93,1 (91,7-94,4) 1.468/1.636 89,7 (88,2-91,2) 79,9 (77,9-81,9)
Sjeelland Nej 810/992 0(0) 81,7 (79,1-84,0) 751/943 79,6 (76,9-82,2) 90,8 (88,9-92,4)
Syddanmark Ja 1.436/1.545 0(0) 92,9 (91,6-94,2) 1.471/1.619 90,9 (89,3-92,2) 93,1 (91,7-94,3)
Midtjylland Ja 1.205/1.327 0(0) 90,8 (89,1-92,3) 1.326/1.379 96,2 (95,0-97,1) 95,8 (94,6-96,8)
Nordjylland Nej 638/711 0(0) 89,7 (87,3-91,9) 582/675 86,2(83,4-88,7) 87,7 (85,2-90,0)
Hovedstaden Ja 1.410/1.514 0(0) 93,1 (91,7-94,4) 1.468/1.636 89,7(88,2-91,2) 79,9 (77,9-81,9)
4001040 Bornholms Hospital: Ja 62/63 0(0) 98,4 (91,5-100,0) 51/57 89,5(78,5-96,0) 85,7 (67,3-96,0)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Ja 316/340 0(0) 92,9 (89,7-95,4) 305/309 98,7 (96,7-99,6) 76,4 (71,3-81,0)
Herlev Hospital, 1516170 Nej 253/308 0(0) 82,1 (77,4-86,3) 295/426 69,2 (64,6-73,6) 51,9 (47,2-56,6)
Hvidovre Hospital Ja 416/421 0(0) 98,8 (97,3-99,6) 457/463 98,7 (97,2-99,5) 98,0 (96,1-99,1)
Nordsjeellands Hospital Ja 363/382 0(0) 95,0 (92,3-97,0) 360/381 94,5(91,7-96,6) 95,7 (93,1-97,4)
Sjeelland Nej 810/992 0(0) 81,7 (79,1-84,0) 751/943 79,6 (76,9-82,2) 90,8 (88,9-92,4)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Holbzek Sygehus - Nej 139/177 0(0) 78,5 (71,7-84,3) 189/234 80,8 (75,1-85,6) 96,4 (93,0-98,4)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nykgbing F. Sygehus - Ja 210/229 0(0) 91,7 (87,3-94,9) 204 /215 94,9 (91,0-97,4) 94,2 (90,6-96,7)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Naestved, Slagelse og Nej 263/308 0(0) 85,4 (80,9-89,1) 243 /292 83,2(78,4-87,3) 83,4 (78,7-87,5)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej 198/278 0(0) 71,2 (65,5-76,5) 115/202 56,9 (49,8-63,9) 90,7 (86,7-93,8)
Universitetshospital Kage -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Ja 1.436/1.545 0(0) 92,9 (91,6-94,2) 1.471/1.619 90,9 (89,3-92,2) 93,1 (91,7-94,3)
4202180 OUH Odense Nej 520/606 0(0) 85,8 (82,8-88,5) 559/629 88,9 (86,1-91,2) 91,8 (89,2-93,9)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Ja 272/285 0(0) 95,4 (92,3-97,5) 208 /252 82,5(77,3-87,0) 86,7 (81,9-90,6)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja 365/370 0(0) 98,6 (96,9-99,6) 391/395 99,0 (97,4-99,7) 98,2 (96,3-99,3)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Ja 279/284 0(0) 98,2 (95,9-99,4) 313/343 91,3(87,7-94,0) 94,4 (91,2-96,7)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Ja 1.205/1.327 0(0) 90,8 (89,1-92,3) 1.326/1.379 96,2 (95,0-97,1) 95,8 (94,6-96,8)
6006052 Regionshospitalet Nej 129/207 0(0) 62,3 (55,3-68,9) 185/210 88,1(82,9-92,1) 93,4 (89,4-96,3)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Ja 242/256 0(0) 94,5 (91,0-97,0) 271/280 96,8 (94,0-98,5) 97,1 (94,1-98,8)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 266/270 0(0) 98,5 (96,3-99,6) 254 /254 100,0 (98,6- 98,8 (96,5-99,7)
Randers: Ortopaedkirurgi - 100,0)
Randers
AUH, 6620 Ja 246/247 0(0) 99,6 (97,8-100,0) 271/273 99,3 (97,4-99,9) 92,7 (89,2-95,4)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Ja 322/347 0(0) 92,8 (89,5-95,3) 345/362 95,3(92,6-97,2) 97,1 (94,8-98,5)
Vest
Nordjylland Nej 638/711  0(0) 89,7 (87,3-91,9) 582/675 86,2 (83,4-88,7) 87,7 (85,2-90,0)
8001531 Aalborg Nej 365/408 0(0) 89,5 (86,1-92,3) 318/378 84,1 (80,0-87,7) 90,0 (86,7-92,7)
Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
8001532 Aalborg Nej 60/86 0(0) 69,8 (58,9-79,2) 68/97 70,1(60,0-79,0) 54,8 (44,2-65,2)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.
8001533 Aalborg Ja 213/217 0(0) 98,2 (95,3-99,5) 196/200 98,0 (95,0-99,5) 96,1 (92,9-98,1)

Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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Indikator 7: Faldprofylakse

Andelen af patienter, hvor der er taget stilling til faldprofylakse
(Standard: => 90%)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (naevner) omfatter alle patientforigb med udskrivningsdato i aktuelle
periode. Opfyldelse af indikatoren "Antal med tilbud om faldprofylakse” (teeller) forudszetter, at der er indberettet
mindst én procedurekode ZZ5707B1: "Tilbud om faldprofylakse givet eller mindst én procedurekode” eller
ZZ5707A: "Vurdering af behov for faldprofylakse: ingen indikation”. Patienter, der dgde under indlaeggelsen,
er ekskluderet fra navner.

P4 landsplan fik 89,1 % af patienterne taget stilling til faldprofylakse i aktuelle 3r hvilket er hajere end tidligere
ar. Indikatoren er dog ikke opfyldt ps landsplan.
P4 regionsniveau daekker tallet over en variation fra 84,4 % til 92,9 %. Region Syddanmark opfylder indikatoren.

Faglige kliniske kommentar:

11 afdelinger opfylder ikke indikatoren. P& afdelingsniveau er der en seerlig stor variation fra 61,0 - 98,9. En
enkelt afdeling har en malopfyldelse pd 4,4%, hvilket formodes at vaere en fejlregistrering. Der er et mgnster,
som pafaldende ligner det fra indikator 6. Det er ogsd péfaldende, at antallet af patienter med "Vurdering af
behov for faldprofylakse: ingen indikation" kan svinge fra 10-95%.

Anbefaling til indikatoren:

Styregruppen foreslar, at de enkelte afdelinger kigger pé sdvel deres praksis for faldprofylakse og deres
registreringspraksis.

Indikator 7. Andelen af patienter, hvor der er taget stilling til behov for faldprofylakse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 5.424/6.089 0(0) 89,1 (88,3-89,9) 5.494/6.252 87,9 (87,0-88,7)  88,5(87,7-89,3)
Hovedstaden Nej 1.323/1.514 0(0) 87,4 (85,6-89,0) 1.345/1.636 82,2(80,3-84,0) 77,6 (75,5-79,7)
Sjeelland Nej 837/992 0(0) 84,4 (82,0-86,6) 779/943 82,6 (80,0-85,0) 92,1 (90,3-93,6)
Syddanmark Ja 1.435/1.545 0(0) 92,9 (91,5-94,1) 1.476/1.619 91,2(89,7-92,5) 91,3 (89,8-92,7)
Midtjylland Nej 1.191/1.327 0(0) 89,8 (88,0-91,3) 1.324/1.379 96,0 (94,8-97,0) 94,9 (93,6-96,0)
Nordjylland Nej 638/711 0(0) 89,7 (87,3-91,9) 570/675 84,4(81,5-87,1)  88,8(86,3-90,9)
Hovedstaden Nej 1.323/1.514 0(0) 87,4 (85,6-89,0) 1.345/1.636 82,2(80,3-84,0) 77,6 (75,5-79,7)
4001040 Bornholms Hospital: Ja 62/63 0(0) 98,4 (91,5-100,0) 53/57 93,0 (83,0-98,1) 85,7 (67,3-96,0)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Nej 290/340 0(0) 85,3 (81,1-88,9) 304/309 98,4(96,3-99,5) 77,6 (72,6-82,1)
Herlev Hospital, 1516170 Nej 252/308 0(0) 81,8 (77,0-86,0) 297/426 69,7 (65,1-74,0) 50,6 (45,8-55,3)
Hvidovre Hospital Ja 415/421  0(0) 98,6 (96,9-99,5) 442/463 95,5(93,2-97,2) 98,0 (96,1-99,1)
Nordsjeellands Hospital Nej 304/382 0(0) 79,6 (75,2-83,5) 249/381 65,4 (60,3-70,1) 87,0 (83,2-90,1)
Sjeelland Nej 837/992 0(0) 84,4 (82,0-86,6) 779/943 82,6 (80,0-85,0) 92,1 (90,3-93,6)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Holbzek Sygehus - Ja 174 /177 0(0) 98,3 (95,1-99,6) 224/234 95,7 (92,3-97,9) 99,1 (96,8-99,9)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nykgbing F. Sygehus - Ja 206/229 0(0) 90,0 (85,3-93,5) 197/215 91,6 (87,1-95,0) 95,0 (91,6-97,3)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Naestved, Slagelse og Nej 262/308 0(0) 85,1 (80,6-88,9) 241/292 825 (77,7-86,7)  83,1(78,3-87,2)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej 195/278 0(0) 70,1 (64,4-75,5) 117/202 57,9 (50,8-64,8) 93,1 (89,5-95,7)
Universitetshospital Kege -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Ja 1.435/1.545 0(0) 92,9 (91,5-94,1) 1.476/1.619 91,2(89,7-92,5) 91,3 (89,8-92,7)
4202180 OUH Odense Nej 519/606 0(0) 85,6 (82,6-88,3) 564 /629 89,7 (87,0-91,9) 88,0 (85,0-90,5)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Ja 272/285 0(0) 95,4 (92,3-97,5) 208 /252 82,5(77,3-87,0) 85,9 (81,1-90,0)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja 364/370 0(0) 98,4 (96,5-99,4) 391/395 99,0 (97,4-99,7) 98,2 (96,3-99,3)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Ja 280/284 0(0) 98,6 (96,4-99,6) 313/343 91,3(87,7-94,0) 93,7 (90,4-96,2)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Nej 1.191/1.327 0(0) 89,8 (88,0-91,3) 1.324/1.379 96,0 (94,8-97,0) 94,9 (93,6-96,0)
6006052 Regionshospitalet Nej 129/207 0(0) 62,3 (55,3-68,9) 183/210 87,1(81,8-91,4) 91,7 (87,3-94,9)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Nej 229/256 0(0) 89,5 (85,0-92,9) 267/280 95,4 (92,2-97,5) 94,6 (91,0-97,1)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 265/270 0(0) 98,1 (95,7-99,4) 254 /254 100,0 (98,6- 98,8 (96,5-99,7)
Randers: Ortopaedkirurgi - 100,0)
Randers
AUH, 6620 Ja 245/247 0(0) 99,2 (97,1-99,9) 269/273 98,5(96,3-99,6) 92,1 (88,4-94,8)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Ja 323/347 0(0) 93,1 (89,9-95,5) 351/362 97,0 (94,6-98,5) 96,8 (94,5-98,3)
Vest
Nordjylland Nej 638/711  0(0) 89,7 (87,3-91,9) 570/675 84,4 (81,5-87,1) 88,8 (86,3-90,9)
8001531 Aalborg Nej 365/408 0(0) 89,5 (86,1-92,3) 306/378 81,0(76,6-84,8) 88,5(85,1-91,4)
Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
8001532 Aalborg Nej 60/86 0(0) 69,8 (58,9-79,2) 69/97 71,1(61,0-79,9) 67,7 (57,3-77,1)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.
8001533 Aalborg Ja 213/217 0(0) 98,2 (95,3-99,5) 195/200 97,5(94,3-99,2) 96,9 (93,9-98,6)

Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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Indikator 8: Overlevelse

Andelen af patienter, som er i live 30 dage efter operationsdato
(Standard: => 92%)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (naevner) omfatter alle patientforlgb med operationsdato i aktuelle
opggrelsesperiode. Opfyldelse af indikatoren "Antal overlevende inden for 30 dage efter operation” (teeller)
forudsaetter, at patienten er registreret i CPR-registeret som veerende i live 30 dage efter operationsdato.

I alt overlevede 90,5 % af patienterne de forste 30 dage efter operationen i aktuelle 3r, i lighed med sidste ar.
Indikatoren er ikke opfyldt pd landsplan.
Der ses en regional variation fra 89,1 % til 92,6 %. Region Sjaelland opfylder indikatoren.

Faglige kliniske kommentarer:

Standarden for denne indikator er blevet skaerpet til 92% fra tidligere 90%. P& nationalt niveau opfyldes den
gamle standard, men ikke den nye standard. I forhold til forrige periode, er der dog sket en flot forbedring fra
90,0% til 90,5%.

Der er sket en bemaerkelsesvaerdig fremgang i Region Sjzelland, som er den eneste region, der opfylder
standarden. I bdde Region Syddanmark og Nordjylland er der sket en forbedring af overlevelsen. P3
sygehusniveau er billedet mere broget. Der er dog sygehuse i fire regioner, som lever op til den nye hgjere
standard, s3 ogsa her er der et godt grundlag for lokal lzering. Det skal bemaerkes, at man i Nykgbing Falster kan
se en saerdeles flot forbedring til nu 91,1% mod i de to foregdende perioder pd hhv. 85,7 og 84,5%. Ogsa i sdvel
Hjgrring som pé Kolding Sygehus, er der sket en meget positiv udvikling til 92,2% mod 89,2% og 87,7% i de to
foregaende perioder i Hjgrring og i Kolding er overlevelsen steget fra 88,2% til 92.8%. Dette antyder, som man
0gsa ser i Randers, at en konkret mélrettet indsats ogsé giver resultater i form af en gget overlevelse for
patienter med hoftenaere I&rbensbrud.

Anbefaling til indikatoren:

Styregruppen anbefaler, at indikatoren bibeholdes. Standarden er netop blevet strammet fra 90% til 92%. Den
nye standard pd 92% er ikke opfyldt endnu hvorfor det anbefales at fastholde denne.

Indikator 8. Andelen af patienter, som er i live 30 dage efter operationsdato

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 92% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 5.768/6.376  0(0) 90,5 (89,7-91,2) 5.922/6.582 90,0(89,2-90,7) 90,0 (89,3-90,7)
Hovedstaden Nej 1.428/1.603 0(0) 89,1 (87,5-90,6) 1.553/1.728 89,9(88,4-91,3) 90,4 (88,9-91,8)
Sjeelland Ja 957/1.033 0(0) 92,6 (90,9-94,2) 900/1.000 90,0(88,0-91,8) 89,6 (87,6-91,3)
Syddanmark Nej 1.450/1.588 0 (0) 91,3 (89,8-92,6) 1.533/1.697 90,3(88,8-91,7) 90,1 (88,5-91,5)
Midtjylland Nej 1.254/1.393 0(0) 90,0 (88,3-91,5) 1.315/1.448 90,8(89,2-92,3) 90,6 (88,9-92,0)
Nordjylland Nej 679/759 0(0) 89,5 (87,1-91,6) 621/709 87,6(84,9-89,9)  88,8(86,4-90,9)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 92% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Hovedstaden Nej 1.428/1.603 0(0) 89,1 (87,5-90,6) 1.553/1.728 89,9 (88,4-91,3) 90,4 (88,9-91,8)
4001040 Bornholms Hospital: Nej 60/71 0(0) 84,5 (74,0-92,0) 56/59 94,9(859-98,9) 83,9(66,3-94,5)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Nej 326/355 0(0) 91,8 (88,5-94,5) 290/324 89,5(85,6-92,6) 93,7 (90,5-96,0)
Herlev Hospital, 1516170 Nej 290/326 0(0) 89,0 (85,0-92,1) 397 /451 88,0(84,7-90,9) 89,8 (86,7-92,4)
Hvidovre Hospital Nej 394 /443 0(0) 88,9 (85,6-91,7) 447 /487 91,8(89,0-94,1) 89,8 (86,5-92,5)
Nordsjeellands Hospital Nej 358/408 0(0) 87,7 (84,2-90,8) 363/407 89,2(85,8-92,0) 89,6 (86,1-92,4)
Sjeelland Ja 957/1.033 0(0) 92,6 (90,9-94,2) 900/1.000 90,0 (88,0-91,8) 89,6 (87,6-91,3)
Holbzek Sygehus - Nej 166/181 0(0) 91,7 (86,7-95,3) 223/238 93,7 (89,8-96,4) 89,7 (85,1-93,3)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nyke bing F. Sygehus - Nej 225/247 0(0) 91,1 (86,8-94,3) 197/233 84,5(79,3-88,9) 85,7 (80,9-89,6)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nzestved, Slagelse og Ja 297/317 0(0) 93,7 (90,4-96,1) 283/314 90,1 (86,3-93,2) 91,1 (87,3-94,0)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Ja 269/288 0(0) 93,4 (89,9-96,0) 197/215 91,6 (87,1-95,0) 91,6 (87,8-94,5)
Universitetshospital Kege -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Nej 1.450/1.588 0(0) 91,3 (89,8-92,6) 1.533/1.697 90,3(88,8-91,7)  90,1(88,5-91,5)
4202180 OUH Odense Nej 569/624 0(0) 91,2 (88,7-93,3) 606/659 92,0(89,6-93,9) 90,4 (87,8-92,6)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Nej 269/294 0(0) 91,5 (87,7-94,4) 240/269 89,2(84,9-92,7) 90,6 (86,4-93,8)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja 350/377 0(0) 92,8 (89,8-95,2) 365/414 88,2(84,7-91,1) 89,2 (85,8-92,1)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Nej 262/293 0(0) 89,4 (85,3-92,7) 322/355 90,7 (87,2-93,5) 90,0 (86,2-93,1)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Nej 1.254/1.393 0(0) 90,0 (88,3-91,5) 1.315/1.448 90,8(89,2-92,3) 90,6 (88,9-92,0)
6006052 Regionshospitalet Nej 193/220 0(0) 87,7 (82,6-91,8) 202/226 89,4 (84,6-93,1) 90,7 (86,3-94,1)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Nej 242/271  0(0) 89,3 (85,0-92,7) 262/288 91,0(87,1-94,0) 89,8 (85,4-93,3)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 261/283 0(0) 92,2 (88,5-95,1) 245/267 91,8(87,8-94,8) 89,7 (85,3-93,2)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 Nej 236/261 0(0) 90,4 (86,2-93,7) 258/286 90,2 (86,2-93,4) 92,2 (88,6-94,9)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Nej 322/358 0(0) 89,9 (86,4-92,9) 348/381 91,3(88,1-94,0) 90,2 (86,8-93,0)

Vest
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 92% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Nordjylland Nej 679/759 0(0) 89,5 (87,1-91,6) 621/709 87,6(84,9-89,9) 88,8 (86,4-90,9)
8001531 Aalborg Nej 386/432 0(0) 89,4 (86,1-92,1) 352/401 87,8(84,2-90,8) 88,7 (85,4-91,5)
Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
8001532 Aalborg Nej 80/96 0(0) 83,3 (74,4-90,2) 83/96 86,5(78,0-92,6) 88,2(80,4-93,8)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.
8001533 Aalborg Ja 213/231  0(0) 92,2 (88,0-95,3) 186/212 87,7(82,5-91,8)  89,2(84,8-92,7)

Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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Indikator 9: Rehabilitering

Andel af patienter der inden udskrivelsen far udarbejdet en genoptreeningsplan, inklusive vurdering
af ADL forud for knoglebruddet og for udskrivelsen
(Standard: => 90%)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” relevant for denne indikator (naevner) omfatter alle patientforlgb med udskrivningsdato i
aktuelle periode, som er udskrevet med mindst én procedurekode ZZ0175X: Almindelig genoptraening; eller
ZZ0175Y: Specialiseret genoptraening; eller ZZ0175V: Rehabilitering pa specialiseret niveau; eller ZZ0172W:
Vurdering af behov for genoptraening, ingen genoptraening. Patienter, der dgde under indlaeggelsen, er
ekskluderet fra naevner.

Indikatoren er genindfgrt med en mindre aendring i beregningsreglen.

P4 landsplan fik 94,0 % af patienterne udarbejdet en genoptraeningsplan i aktuelle dr hvilket er lidt lavere end
sidste ar. Indikatoren er opfyldt p3 landsplan.
P4 regionsniveau daekker tallet over en variation fra 83,4 % til 98,3 %. Region Sjzelland opfyider ikke indikatoren.

Faglige kliniske kommentarer:

P& landsplan fik 94% udarbejdet en genoptraeningsplan. Det er en stigning ift. sidste dr og som for de seneste ar
er indikatoren ogsa opfyldt i aktuelle &r.

P& regionsniveau daekker indikatoropfyldelse over en variation fra 83% i Region Sjeelland til 98% i region Midt-
og Nordjylland. Kun Region Sjzelland opfylder ikke standarden.

P& hospitalsniveau opfylder alle hospitaler, pd naer Herlev (87%), Slagelse (70%), og Kgge (81%) standarden.
Arsag til dette bgr undersgges lokalt.

Genoptraeningsplanerne er et ngdvendigt og vigtigt kommunikationsmiddel i samarbejdet mellem sygehuse og
kommunalt niveau, der har ansvaret for genoptreeningen. Genoptreeningsplanen er lovpligtig, og der skal fortsat
sikres en arbejdsgang, sa de feerdige genoptraeningsplaner bliver udfyldt korrekt, kodes og sendes inden
udskrivelsen.

Anbefaling til indikatoren:

Indikatoren og malszetningen opretholdes.

Styregruppen finder fortsat denne indikator relevant. Det anbefales, at alle hospitaler, der ikke opfylder
standarden, ser pa deres procedurer omkring udfaerdigelse af genoptraeningsplanerne. Tidligere er der blevet
gjort opmaerksom pa3, at et teknisk registreringsproblem kan opsta ved de meget korte indlaeggelser. Dette skal vi
fortsat veere opmaerksomme pd lokalt.

Indikator 9. Andelen af patienter, der inden udskrivelsen far udarbejdet en genoptraeningsplan, som indeholder
bade ADL funktionsvurdering forud for bruddet og ADL funktionsvurdering inden udskrivelsen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 5.724/6.089 0(0) 94,0 (93,4-94,6) 5784/6.252 92,5(91,8-93,2) 95,0 (94,5-95,5)
Hovedstaden Ja 1.407/1.514 0(0) 92,9 (91,5-94,2) 1.476/1.636 90,2(88,7-91,6) 91,3(89,8-92,7)
Sjeelland Nej 827/992 0(0) 83,4 (80,9-85,6) 751/943 79,6 (76,9-82,2) 95,1 (93,6-96,3)
Syddanmark Ja 1.492/1.545 0(0) 96,6 (95,5-97,4) 1.576/1.619 97,3(96,4-98,1) 95,3 (94,1-96,3)
Midtjylland Ja 1.304/1.327 0(0) 98,3 (97,4-98,9) 1.342/1.379 97,3(96,3-98,1) 97,1 (96,0-97,9)
Nordjylland Ja 694/711  0(0) 97,6 (96,2-98,6) 639/675 94,7 (92,7-96,2) 98,3 (97,1-99,1)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Hovedstaden Ja 1.407/1.514 0(0) 92,9 (91,5-94,2) 1.476/1.636 90,2 (88,7-91,6) 91,3(89,8-92,7)
4001040 Bornholms Hospital: Ja 63/63 0(0) 100,0 (94,3-100,0) 54 /57 94,7 (85,4-98,9) 96,4 (81,7-99,9)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Ja 321/340 0(0) 94,4 (91,4-96,6) 285/309 92,2(88,7-95,0) 92,7 (89,2-95,3)
Herlev Hospital, 1516170 Nej 267 /308 0(0) 86,7 (82,4-90,3) 382/426 89,7 (86,4-92,4) 87,4 (84,0-90,4)
Hvidovre Hospital Ja 392/421 0(0) 93,1 (90,3-95,3) 398/463 86,0 (82,5-89,0) 94,5(91,8-96,5)
Nordsjeellands Hospital Ja 364/382 0(0) 95,3 (92,7-97,2) 357/381 93,7(90,8-95,9) 91,0 (87,8-93,7)
Sjeelland Nej 827/992 0(0) 83,4 (80,9-85,6) 751/943 79,6 (76,9-82,2) 95,1 (93,6-96,3)
Holbzek Sygehus - Ja 174 /177 0(0) 98,3 (95,1-99,6) 232/234 99,1 (96,9-99,9) 100,0 (98,4-
Ortopaedkirurgisk Afd. 100,0)
Nykgbing F. Sygehus - Ja 213/229 0(0) 93,0 (88,9-96,0) 187/215 87,0(81,7-91,2) 90,3 (86,1-93,7)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Naestved, Slagelse og Nej 214/308 0(0) 69,5 (64,0-74,6) 161/292 55,1 (49,2-60,9) 92,4 (88,7-95,2)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej 226/278 0(0) 81,3 (76,2-85,7) 171/202 84,7 (78,9-89,3) 98,3 (96,0-99,4)
Universitetshospital Kage -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Ja 1.492/1.545 0(0) 96,6 (95,5-97,4) 1576/1.619 97,3 (96,4-98,1) 95,3 (94,1-96,3)
4202180 OUH Odense Ja 578/606 0(0) 95,4 (93,4-96,9) 600/629 95,4 (93,4-96,9)  95,5(93,4-97,0)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Ja 271/285 0(0) 95,1 (91,9-97,3) 248 /252 98,4 (96,0-99,6) 99,2 (97,2-99,9)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja 366/370 0(0) 98,9 (97,3-99,7) 394/395 99,7 (98,6-100,0) 95,0 (92,3-97,0)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Ja 277/284 0(0) 97,5 (95,0-99,0) 334/343 97,4 (95,1-98,8) 92,1 (88,4-94,9)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Ja 1.304/1.327 0(0) 98,3 (97,4-98,9) 1.342/1.379 97,3 (96,3-98,1) 97,1 (96,0-97,9)
6006052 Regionshospitalet Ja 205/207 0(0) 99,0 (96,6-99,9) 202/210 96,2 (92,6-98,3) 98,7 (96,2-99,7)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Ja 250/256 0(0) 97,7 (95,0-99,1) 275/280 98,2(95,9-99,4) 95,0 (91,5-97,4)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 267 /270 0(0) 98,9 (96,8-99,8) 252/254 99,2 (97,2-99,9) 98,0 (95,3-99,3)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 Ja 241/247 0(0) 97,6 (94,8-99,1) 259/273 94,9 (91,5-97,2) 97,0 (94,4-98,6)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Ja 341/347 0(0) 98,3 (96,3-99,4) 354/362 97,8 (95,7-99,0) 96,8 (94,5-98,3)

Vest
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Nordjylland Ja 694 /711 0(0) 97,6 (96,2-98,6) 639/675 94,7 (92,7-96,2) 98,3 (97,1-99,1)
8001531 Aalborg Ja 394/408 0(0) 96,6 (94,3-98,1) 351/378 92,9 (89,8-95,2) 97,9 (96,0-99,0)

Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling

8001532 Aalborg Ja 85/86 0(0) 98,8 (93,7-100,0) 90/97 92,8(85,7-97,0) 96,8 (90,9-99,3)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.

8001533 Aalborg Ja 215/217 0(0) 99,1 (96,7-99,9) 198/200 99,0 (96,4-99,9) 99,6 (97,8-100,0)
Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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Indikator 10: Genindlaeggelse

Andelen af patienter der genindlaegges akut — uanset drsag — inden for 30 dage efter udskrivelse fra
sygehuse med diagnosen hoftenzer Iarbensbrud.
(Standard <=15%)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” relevant for denne indikator (naevner) omfatter alle patientforlgb med udskrivningsdato i
aktuelle periode. Opfyldelse af indikatoren forudsaetter at teeller er "Antal af patienter registreret i LPR3 med
mindst en indleeggelsesdato mellem 2 og 30 dage efter at vaere udskrevet i live uanset diagnose”.

Patienter som dgde under indlaeggelse indgar ikke i naevner.

Standarden er aendret fra 20% til 15%.

L alt blev 14,1 % af patienterne genindlagt de forste 30 dage efter udskrivning i aktuelle &r. Standarden p3 under
15% er opfyldt p3 landsplan.
Der ses en regional variation fra 13,6 % til 15,1 %. Standarden er ikke opfyldt i Region Hovedstaden.

Faglige kliniske kommentarer:

Andel af pateinter der genindleegges inden for 30 dage er faldet. Sdledes er standarden nu opfyldt p& landsplan
og i 4 af 5 regioner. I Region Hovedstaden, hvor man ikke helt ndr mélet, er resultatet meget bedre end i forrige
periode. Ogsa i region Sjeelland er der sket en flot forbedring. Denne indikator, er vigtig idet den haenger
sammen med de indsatser, som der sker under sygehusbehandlingen og efterfglgende i den farste méned efter
knoglebruddet.

Anbefaling til indikatoren:
Styregruppen anbefaler, at indikatoren fastholdes med den aktuelle standard.

Indikator 10. Angiver andelen af patienter der genindlaegges (ikke planlagt) — uanset arsag — inden for 30 dage
efter udskrivelse fra sygehuse med diagnosen hoftenzer larbensbrud

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<15% Teeller/ antal 01.12.2018- 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 859/6.089 0(0) 14,1 (13,2-15,0) 1.044/6.252 16,7 (15,8-17,6) 17,1 (16,1-18,0)
Hovedstaden Nej 229/1.514 0(0) 15,1 (13,4-17,0) 362/1.636 22,1 (20,1-24,2) 20,5 (18,5-22,5)
Sjeelland Ja 142/992 0(0) 14,3 (12,2-16,7) 165/943 17,5(15,1-20,1) 20,9 (18,5-23,5)
Syddanmark Ja 210/1.545 0(0) 13,6 (11,9-15,4) 228/1.619 14,1 (12,4-15,9) 15,5(13,7-17,4)
Midtjylland Ja 181/1.327 0(0) 13,6 (11,8-15,6) 190/1.379 13,8 (12,0-15,7) 14,3 (12,5-16,2)
Nordjylland Ja 97/711  0(0) 13,6 (11,2-16,4) 99/675 14,7 (12,1-17,6) 12,8 (10,5-15,4)
Hovedstaden Nej 229/1.514 0(0) 15,1 (13,4-17,0) 362/1.636 22,1 (20,1-24,2) 20,5 (18,5-22,5)
4001040 Bornholms Hospital: Nej 12/63 0(0) 19,0 (10,2-30,9) 12/57 21,1 (11,4-33,9) 10,7 (2,3-28,2)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Nej 52/340 0(0) 15,3 (11,6-19,6) 80/309 259 (21,1-31,2) 18,8 (14,7-23,6)
Herlev Hospital, 1516170 Ja 39/308 0(0) 12,7 (9,2-16,9) 83/426 19,5(15,8-23,6) 17,5(14,1-21,4)
Hvidovre Hospital Nej 70/421  0(0) 16,6 (13,2-20,5) 122/463 26,3 (22,4-30,6) 24,4 (20,3-28,9)
Nordsjeellands Hospital Ja 56/382 0(0) 14,7 (11,3-18,6) 65/381 17,1 (13,4-21,2) 21,7 (17,8-26,2)
Sjeelland Ja 142/992 0(0) 14,3 (12,2-16,7) 165/943 17,5(15,1-20,1) 20,9 (18,5-23,5)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<15% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Holbzek Sygehus - Nej 28/177 0(0) 15,8 (10,8-22,0) 39/234 16,7 (12,1-22,1) 19,4 (14,4-25,2)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nyke bing F. Sygehus - Nej 35/229 0(0) 15,3 (10,9-20,6) 45/215 20,9 (15,7-27,0) 23,9 (18,9-29,6)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Naestved, Slagelse og Ja 37/308 0(0) 12,0 (8,6-16,2) 38/292 13,0(9,4-17,4) 16,2 (12,2-21,0)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej 42/278 0(0) 15,1 (11,1-19,9) 43/202 21,3(15,9-27,6) 24,1 (19,3-29,5)
Universitetshospital Kage -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Ja 210/1.545 0(0) 13,6 (11,9-15,4) 228/1.619 14,1 (12,4-15,9) 15,5 (13,7-17,4)
4202180 OUH Odense Ja 78/606 0(0) 12,9 (10,3-15,8) 77/629 12,2(9,8-15,1) 14,0 (11,2-17,1)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Nej 50/285 0(0) 17,5 (13,3-22,5) 41/252 16,3 (11,9-21,4) 14,8 (10,7-19,8)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja 49/370 0(0) 13,2 (10,0-17,1) 60/395 15,2(11,8-19,1) 17,5 (13,9-21,7)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Ja 33/284 0(0) 11,6 (8,1-15,9) 50/343 14,6 (11,0-18,8) 16,5 (12,5-21,2)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Ja 181/1.327 0(0) 13,6 (11,8-15,6) 190/1.379 13,8 (12,0-15,7) 14,3 (12,5-16,2)
6006052 Regionshospitalet Ja 27/207 0(0) 13,0 (8,8-18,4) 24/210 11,4(7,5-16,5) 14,0 (9,8-19,2)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Nej 40/256 0(0) 15,6 (11,4-20,7) 46 /280 16,4 (12,3-21,3) 14,9 (10,6-20,0)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 39/270 0(0) 14,4 (10,5-19,2) 39/254 15,4 (11,2-20,4) 16,7 (12,3-22,0)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 Ja 25/247 0(0) 10,1 (6,7-14,6) 32/273 11,7 (8,2-16,1) 10,3 (7,1-14,3)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Ja 50/347 0(0) 14,4 (10,9-18,6) 49/362 13,5(10,2-17,5) 15,7 (12,2-19,8)
Vest
Nordjylland Ja 97/711  0(0) 13,6 (11,2-16,4) 99/675 14,7 (12,1-17,6) 12,8 (10,5-15,4)
8001531 Aalborg Ja 60/408 0(0) 14,7 (11,4-18,5) 52/378 13,8(10,4-17,6) 11,9 (9,0-15,4)

Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling

8001532 Aalborg Ja 10/86 0(0) 11,6 (5,7-20,3) 17/97 17,5(10,6-26,6) 16,1 (9,3-25,2)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.

8001533 Aalborg Ja 27/217 0(0) 12,4 (8,4-17,6) 30/200 15,0(10,4-20,7) 13,0 (9,1-17.,8)
Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling

42



Indikator 11a: Reoperation inden for 2 ar efter osteosyntese pga. medial fraktur af
larbenshals uanset larbensbrudstilling

Andelen af patienter der reopereres inden for 2 3r efter osteosynteret medial fraktur af Iarbenshals
uanset larbensbrudstilling
(Standard: =<12 %)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (naevner) omfatter alle patienter med unik procedurekode KNFJ
(larbensbrudbehandling i l&rben) og tilhgrende operationsdato indberettet i Landspatientregister i aktuelle periode
med samtidig entydig sideangivelse (TUL tilleegskode) hgjresidig (+TUL1) eller venstresidig (+TUL2). Herudover
skal alle patienter have indberettet diagnosekode S72.0.

Opfyldelse af indikatoren "Antal patienter med reoperation inden for 2 &r efter osteosyntese” (teeller) forudsaetter,
at patienten inden for to &r, efter den i LPR3 indberettede operationsdato, er registreret i Landspatientregister
med mindst én procedurekode for reoperation pd samme side som den primaert indberettede operation. For
reoperationskoder se beregningsgrundlag.

Reoperationsraten efter osteosyntese pga. medial fraktur uanset frakturstilling inden for 2 ér er 12,3 % for
patienter opereret i 2019. P3 regionsniveau er variationen fra 9,3 % til 17,1 %. Region Hovedstaden opfylder ikke
indikatoren.

Faglige kliniske kommentarer:

Indikator 11a: Reoperationsraten efter osteosyntese pga. medial fraktur uanset frakturstilling inden for 2 ar er
12,3 % for patienter opereret i 2017, hvilket er uzendret ift. tidligere ar. P3 regionsniveau er variationen fra 9,3
% til 17,1 %. Region Hovedstaden opfylder ikke indikatoren, ligesom en del hospitaler rundt om i landet.

Anbefaling til indikatoren:
Hospitaler/sygehuse som ikke opfylder indikatoren bgr fokusere pa kirurgisk teknik og selektion af patienter til
hhv. osteosyntese og alloplastik.

Indikator 11a. Andelen af patienter med osteosynteret medial fraktur uanset frakturstilling, der inden for 2 ar
reopereres

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<12% Teeller/ antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 148/1.206 0(0) 12,3 (10,5-14,3) 162/1.370 11,8(10,2-13,7) 11,0 (9,4-12,8)
Hovedstaden Nej 54/316 0(0) 17,1 (13,1-21,7) 45/337 13,4(9,9-17,5) 17,9 (13,9-22,5)
Sjeelland Ja 22/209 0(0) 10,5 (6,7-15,5) 28/251  11,2(7,5-15,7) 8,9 (6,0-12,7)
Syddanmark Ja 26/279 0(0) 9,3 (6,2-13,4) 38/325 11,7 (8,4-15,7) 78 (5,1-11,3)
Midtjylland Ja 31/275 0(0) 11,3 (7,8-15,6) 41/325 12,6(9,2-16,7) 11,4 (8,0-15,6)
Nordjylland Ja 15/127 0(0) 11,8 (6,8-18,7) 10/132 7,6 (3,7-13,5) 6,2 (2,9-11,5)
Hovedstaden Nej 54/316 0(0) 17,1 (13,1-21,7) 45/337 13,4(9,9-17,5) 17,9 (13,9-22,5)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<12% Teeller/ antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
4001040 Bornholms Hospital: Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/6  0,0(0,0-45,9) 0,0 (0,0-33,6)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Nej 19/78 0(0) 24,4 (15,3-35,4) 16/95 16,8 (9,9-25,9) 22,2 (12,7-34,5)
Herlev Hospital, 1516170 Ja 11/92 0(0) 12,0 (6,1-20,4) 10/116 8,6 (4,2-15,3) 18,1 (11,8-25,9)
Hvidovre Hospital Nej 10/76 0(0) 13,2 (6,5-22,9) 7/65 10,8 (4,4-20,9) 10,5 (4,0-21,5)
Nordsjeellands Hospital Nej 14/66 0(0) 21,2 (12,1-33,0) 12/55 21,8(11,8-35,0) 22,1 (12,9-33,8)
Sjeelland Ja 22/209 0(0) 10,5 (6,7-15,5) 28/251  11,2(7,5-15,7) 8,9 (6,0-12,7)
Holbaek Sygehus - Ja ## 0(0) 2,2 (0,1-11,5) 8/53 15,1 (6,7-27,6) 10,2 (3,4-22,2)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nykgbing F. Sygehus - Ja 4/67 0(0) 6,0 (1,7-14,6) 8/73 11,0 (4,9-20,5) 8,1 (3,0-16,8)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Neestved, Slagelse og Nej 6/43 0(0) 14,0 (5,3-27,9) 6/46 13,0 (4,9-26,3) 12,5 (5,9-22,4)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej 11/53 0(0) 20,8 (10,8-34,1) 6/79  7,6(2,8-15,8) 6,8 (3,0-12,9)
Universitetshospital Kage -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Ja 26/279 0(0) 9,3 (6,2-13,4) 38/325 11,7 (8,4-15,7) 7.8 (5,1-11,3)
4202160 OUH Odense 0,0 (0,0-97,5)
Universitetshospital:
Neurologisk Afdeling N
4202180 OUH Odense Ja 6/114 0(0) 5,3 (2,0-11,1) 12/123 9,8 (5,1-16,4) 8,2 (4,2-14,2)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Nej 10/56 0(0) 17,9 (8,9-30,4) 11/67 16,4 (8,5-27,5) 11,8 (4,4-23,9)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja 7/65 0(0) 10,8 (4,4-20,9) 9/77 11,7 (5,5-21,0) 3,7 (0,8-10,4)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Ja 3/44 0(0) 6,8 (1,4-18,7) 6/58 10,3(3,9-21,2) 9,4 (3,1-20,7)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Ja 31/275 0(0) 11,3 (7,8-15,6) 41/325 12,6(9,2-16,7) 11,4 (8,0-15,6)
6006052 Regionshospitalet Nej 8/51 0(0) 15,7 (7,0-28,6) 10/57 17,5(8,7-29,9) 14,0 (6,3-25,8)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Ja 3/36 0(0) 8,3 (1,8-22,5) 5/46 10,9 (3,6-23,6) 15,0 (5,7-29,8)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 4/56 0(0) 7,1 (2,0-17,3) 12/71  16,9(9,0-27,7) 8,8 (1,9-23,7)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 Ja 7/73 0(0) 9,6 (3,9-18,8) 9/83 10,8(5,1-19,6) 9,2 (4,3-16,7)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<12% Teeller/ antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Nej 9/59 0(0) 15,3 (7,2-27,0) 5/68 7,4 (2,4-16,3) 11,6 (5,1-21,6)
Vest
Nordjylland Ja 15/127  0(0) 11,8 (6.8-18,7) 10/132 7,6 (3,7-13,5) 6.2 (2,9-11,5)
8001531 Aalborg Nej 10/64 0(0) 15,6 (7,8-26,9) #I# 1,8 (0,0-9,7) 3,2 (0,4-11,2)
Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
8001532 Aalborg Ja 0/22 0(0) 0,0 (0,0-15,4) 3/28 10,7(2,3-28,2) 8,8 (1,9-23,7)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.
8001533 Aalborg Nej 5/41 0(0) 12,2 (4,1-26,2) 6/49 12,2 (4,6-24,8) 8,2 (2,3-19,6)

Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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Indikator 11b. Reoperation inden for 2 ar efter osteosyntese pga. uforskudt medial
fraktur

Andelen af patienter der reopereres inden for 2 ar efter osteosynteret uforskudt medial fraktur af
lIarbenshals (Standard: <= 10%).

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (naevner) omfatter alle patienter med unik procedurekode KNFJ
(larbensbrudbehandling i l&rben) og tilhgrende operationskode indberettet i LPR3 under aktuelle periode med
samtidig entydig sideangivelse (TUL tillaegskode) hgijresidig (+TUL1) eller venstresidig (+TUL2). Herudover skal
alle patienter have indberettet diagnosekode $72.0 sammen med tilleegskode ZDS02 13rbensbrudstilling
uforskudt.

Opfyldelse af indikatoren "Antal patienter med reoperation inden for 2 &r efter osteosyntese” (teeller) forudsaetter,
at patienten inden for to 3r efter den i LPR3 indberettede operationsdato er registreret i LPR3 med mindst én
procedurekode for reoperation pd samme side som den primaert indberettede operation. For reoperationskoder se
beregningsgrundlag.

For indikator 11b ses, at 8,9 % af patienter med uforskudt medial fraktur af I3rbenshals blev reopereret inden for
2 ar efter osteosyntese [ 2017, P4 regionsniveau er variationen fra 7,4 % til 12,8 %. Region Hovedstaden
opfylder ikke indikatoren.

Faglige kliniske kommentarer:

For indikator 11b ses, at 8,9 % af patienter med uforskudt medial fraktur af I&rbenshals blev reopereret inden for
2 3r efter osteosyntese i 2017. P& regionsniveau er variationen fra 7,4 % til 12,8 %. Region Hovedstaden
opfylder ikke indikatoren, ligesom en del hospitaler landet over. Disse hospitaler bgr fokusere pa kirurgisk teknik
og selektion af patienter til hhv. osteosyntese og alloplastik Ved tolkning af resultaterne bgr det dog bemaerkes,
at under halvdelen af patienterne i indikator 11a indgér i indikator 11b og 11 c (213+342 af 1206 patienter),
tydende pa en lav rapportering af forskudt/uforskudt.

Anbefaling til indikatoren:

Hospitaler/sygehuse som ikke opfylder indikatoren bgr fokusere pé kirurgisk teknik og selektion af patienter til
hhv. osteosyntese og alloplastik. Endvidere bgr alle hospitaler/sygehuse optimere indberetningen af, om frakturen
er forskudt/uforskudt.

Indikator 11b. Andelen af patienter med osteosynteret uforskudt medial fraktur, der inden for 2 ar reopereres

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<10% Teller/  antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt — nsevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 19/213 0(0) 8,9 (5,5-13,6) 23/249 9,2 (5,9-13,5) 8,7 (5,7-12,6)
Hovedstaden Nej 6/47 0(0) 12,8 (4,8-25,7) 9/70 12,9 (6,1-23,0) 11,8 (6,1-20,2)
Sjeelland Ja 3/44 0(0) 6,8 (1,4-18,7) ##  4,3(0,5-14,5) 4,8 (1,0-13,3)
Syddanmark Ja 4/41 0(0) 9,8 (2,7-23,1) 6/60 10,0 (3,8-20,5) 11,4 (3,8-24,6)
Midtjylland Ja 4/54 0(0) 74 (2,1-17,9) 3/49 6,1(1,3-16,9) 10,2 (3,8-20,8)
Nordjylland Ja ## 0(0) 74 (0,9-24,3) 3/23 13,0(2,8-33,6) 0,0 (0,0-12,8)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<10% Teeller/  antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt — nzevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Hovedstaden Nej 6/47 0(0) 12,8 (4,8-25,7) 9/70 12,9 (6,1-23,0) 11,8 (6,1-20,2)
4001040 Bornholms Hospital: Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) ## 0,0 (0,0-97,5) 0,0 (0,0-52,2)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Ja 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 3/23 13,0 (2,8-33,6) 12,5 (2,7-32,4)
Herlev Hospital, 1516170 Nej ## 0(0) 20,0 (2,5-55,6) ## 18,2 (2,3-51,8) 5,3 (0,1-26,0)
Hvidovre Hospital Nej ## 0(0) 11,8 (1,5-36,4) ## 11,1 (1,4-34,7) 11,1 (1,4-34,7)
Nordsjeellands Hospital Nej ## 0(0) 25,0 (3,2-65,1) ## 11,8 (1,5-36,4) 18,5 (6,3-38,1)
Sjeelland Ja 3/44 0(0) 6,8 (1,4-18,7) ##  4,3(0,5-14,5) 4,8 (1,0-13,3)
Holbaek Sygehus - Ja 0/20 0(0) 0,0 (0,0-16,8) ## 14,3 (1,8-42,8) 0,0 (0,0-24,7)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nyke bing F. Sygehus - Ja ## 0(0) 9,1 (0,2-41,3) 0/7  0,0(0,0-41,0) 16,7 (0,4-64,1)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Naestved, Slagelse og 0/0 0/7  0,0(0,0-41,0) 4,0 (0,1-20,4)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej ## 0(0) 15,4 (1,9-45,4) 0/19  0,0(0,0-17,6) 5,3 (0,1-26,0)
Universitetshospital Kege -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Ja 4/41 0(0) 9,8 (2,7-23,1) 6/60 10,0 (3,8-20,5) 11,4 (3,8-24,6)
4202180 OUH Odense Ja ## 0(0) 8,7 (1,1-28,0) 4/27 14,8 (4,2-33,7) 5,6 (0,1-27,3)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Ja ## 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/10 0,0 (0,0-30,8) 50,0 (1,3-98,7)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja ## 0(0) 8,3 (0,2-38,5) ## 6,7 (0,2-31,9) 0,0 (0,0-28,5)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Nej ## 0(0) 25,0 (0,6-80,6) ## 12,5 (0,3-52,7) 23,1 (5,0-53,8)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Ja 4/54 0(0) 74 (2,1-17,9) 3/49  6,1(1,3-16,9) 10,2 (3,8-20,8)
6630151 Hospitalsenhed Ja ## 0(0) 5,0 (0,1-24,9) 0/10 0,0 (0,0-30,8) 15,0 (3,2-37,9)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 3/15 20,0 (4,3-48,1) 20,0 (0,5-71,6)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 Ja 0/11  0(0) 0,0 (0,0-28,5) 0/12  0,0(0,0-26,5) 0,0 (0,0-26,5)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Nej 3/17 0(0) 17,6 (3,8-43,4) 0/12  0,0(0,0-26,5) 9,1 (1,1-29,2)
Vest
Nordjylland Ja ## 0(0) 74 (0,9-24,3) 3/23 13,0(2,8-33,6) 0,0 (0,0-12,8)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<10% Teeller/  antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
8001531 Aalborg Ja ## 0(0) 5,0 (0,1-24,9) 0/17  0,0(0,0-19,5) 0,0 (0,0-16,1)
Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
8001533 Aalborg Nej ## 0(0) 14,3 (0,4-57,9) 3/6 50,0(11,8-88,2) 0,0 (0,0-45,9)
Universitetshospital: Hjr O-kir

sengeafdeling
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Indikator 11c. Reoperation inden for 2 ar efter osteosyntese pga. forskudt medial
fraktur

Andelen af patienter der reopereres inden for 2 3r efter osteosynteret forskudt medial fraktur af
larbenshals (Standard: <= 12 %)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” relevante for denne indikator (naevner) omfatter alle patienter med unik procedure kode
KNFJ (larbensbrudbehandling i I3rben) og tilhgrende operationskode indberettet i LPR3 i aktuelle periode med
samtidig entydig sideangivelse (TUL tillaegskode) hgijresidig (+TUL1) eller venstresidig (+TUL2). Herudover skal
alle patienter have indberettet diagnosekode $72.0 sammen med tillzegskode ZDS01 I3rbensbrudstilling forskudt.

Opfyldelse af indikatoren "Antal patienter med reoperation inden for 2 &r efter osteosyntese” (teeller) forudsaetter,
at patienten inden for to 3r efter den i LPR3 indberettede operationsdato er registreret i LPR3 med mindst én
procedurekode for reoperation pd samme side som den primaert indberettede operation. For reoperationskoder se
beregningsgrundlag.

For indikator 11c ses, at 15,8 % af patienter med forskudt medial fraktur af Idrbenshals blev reopereret inden for
2 ar efter osteosyntese. P3 regionsniveau er variationen fra 11,9 % til 23,5 %. Indikatoren er opfyldt for Region
Syddanmark.

Faglige kliniske kommentarer:

For indikator 11c ses, at 15,8 % af patienter med forskudt medial fraktur af [drbenshals blev reopereret inden for
2 3r efter osteosyntese i 2017. P& regionsniveau er variationen fra 11,9 % til 23,5 %. Indikatoren er opfyldt for
Region Sjzelland, men ellers bredt ikke opfyldt. Med den gzeldende evidens p& omradet kan det undre, at der
fortsat pa landsplan er 342 patienter over 65 &r, som opfylder indikationen for osteosyntese pa en forskudt
fraktur. Ved tolkning af resultaterne bgr det dog bemaerkes, at under halvdelen af patienterne i indikator 11a
indgar i indikator 11b og 11 ¢ (213+342 af 1206 patienter), tydende pé en lav rapportering af forskudt/uforskudt.

Anbefaling til indikatoren:

Hospitaler/sygehuse som ikke opfylder indikatoren eller har relativt mange patienter, som indgér i indikatoren,
bar fokusere pa kirurgisk teknik og selektion af patienter til hhv. osteosyntese og alloplastik. Endvidere bgr alle
hospitaler/sygehuse optimere indberetningen af, om frakturen er forskudt/uforskudt.

Indikator 11c. Andelen af patienter med osteosynteret forskudt medial fraktur, der inden for 2 ar reopereres

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<12% Teeller/  antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt — nzevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 54 /342 0(0) 15,8 (12,1-20,1) 74/470 15,7 (12,6-19,4) 14,6 (11,6-18,1)
Hovedstaden Nej 16/68 0(0) 23,5 (14,1-35,4) 23/101 22,8(15,0-32,2) 24,2 (16,8-32,8)
Sjeelland Nej 5/41 0(0) 12,2 (4,1-26,2) 10/ 71 14,1 (7,0-24,4) 18,4 (10,9-28,1)
Syddanmark Ja 12/101  0(0) 11,9 (6,3-19,8) 20/135 14,8(9,3-21,9) 5,3 (2,0-11,1)
Midtjylland Nej 13/74 0(0) 17,6 (9,7-28,2) 17/105 16,2 (9,7-24,7) 11,7 (6,0-20,0)
Nordjylland Nej 8/58 0(0) 13,8 (6,1-25,4) 4/58  6,9(1,9-16,7) 12,3 (5,1-23,7)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<12% Teeller/  antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt — nzevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Hovedstaden Nej 16/68 0(0) 23,5 (14,1-35,4) 23/101 22,8(15,0-32,2) 24,2 (16,8-32,8)
4001040 Bornholms Hospital: 0/0 0/4  0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-70,8)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Nej 3/6 0(0) 50,0 (11,8-88,2) 8/30 26,7(12,3-45,9) 66,7 (29,9-92,5)
Herlev Hospital, 1516170 Nej ## 0(0) 14,3 (1,8-42,8) ## 22,2 (2,8-60,0) 25,5 (14,3-39,6)
Hvidovre Hospital Nej 6/13 0(0) 46,2 (19,2-74,9) 4/24 16,7 (4,7-37,4) 9,5 (1,2-30,4)
Nordsjzellands Hospital Nej 5/35 0(0) 14,3 (4,8-30,3) 9/34 26,5(12,9-44,4) 22,2(10,1-39,2)
Sjeelland Nej 5/41 0(0) 12,2 (4,1-26,2) 10/71 14,1 (7,0-24,4) 18,4 (10,9-28,1)
Holbaek Sygehus - Ja ## 0(0) 8,3 (0,2-38,5) ## 22,2 (2,8-60,0) 41,7 (15,2-72,3)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nyke bing F. Sygehus - Ja ## 0(0) 7.1 (0,2-33,9) 4/27 14,8 (4,2-33,7) 14,8 (4,2-33,7)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Naestved, Slagelse og 0/0 ## 16,7 (0,4-64,1) 23,8 (8,2-47,2)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Nej 3/15 0(0) 20,0 (4,3-48,1) 3/29 10,3 (2,2-27,4) 7,4 (0,9-24,3)
Universitetshospital Kege -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Ja 12/101  0(0) 11,9 (6,3-19,8) 20/135 14,8(9,3-21,9) 5,3 (2,0-11,1)
4202180 OUH Odense Ja ## 0(0) 11,1 (1,4-34,7) 4/39 10,3 (2,9-24,2) 5,4 (0,7-18,2)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Nej 6/33 0(0) 18,2 (7,0-35,5) 9/49 18,4 (8,8-32,0) 10,8 (3,0-25,4)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja 4/43 0(0) 9,3 (2,6-22,1) 7/43 16,3 (6,8-30,7) 0,0 (0,0-10,6)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Ja 0/7 0(0) 0,0 (0,0-41,0) 0/4  0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-41,0)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Nej 13/74 0(0) 17,6 (9,7-282) 17/105 16,2 (9,7-24,7) 11,7 (6,0-20,0)
6006052 Regionshospitalet 0/0 #/# 0,0 (0,0-97,5)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Nej ## 0(0) 12,5 (0,3-52,7) #/# 11,8 (1,5-36,4) 15,4 (1,9-45,4)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Nej ## 0(0) 15,4 (1,9-45,4) 3/15 20,0 (4,3-48,1) 10,0 (0,3-44,5)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 Nej 5/32 0(0) 15,6 (5,3-32,8) 7/44 15,9 (6,6-30,1) 8,7 (2,4-20,8)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Nej 5/21  0(0) 23,8 (8,2-47,2) 5/28 17,9 (6,1-36,9) 16,0 (4,5-36,1)

Vest
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<12% Teeller/  antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt — nzevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Nordjylland Nej 8/58 0(0) 13,8 (6,1-25,4) 4/58  6,9(1,9-16,7) 12,3 (5,1-23,7)
8001531 Aalborg Nej 6/31 0(0) 19,4 (7,5-37,5) #/#  3,7(0,1-19,0) 11,8 (1,5-36,4)
Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
8001532 Aalborg Ja 0/10 0(0) 0,0 (0,0-30,8) 0/5 0,0(0,0-52,2) 10,5 (1,3-33,1)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.
8001533 Aalborg Ja ## 0(0) 11,8 (1,5-36,4) 3/26 11,5(2,4-30,2) 14,3 (3,0-36,3)

Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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Indikator 12. Reoperation inden for 2 ar efter osteosyntese pga. per/subtrochantzer
larbensbrud.

Andelen af patienter der reopereres inden for 2 dr efter osteosynteret pertrochantzer eller
subtrochantezer larbensbrud (Standard: <= 5%).

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (naevner) omfatter alle patienter med unik procedurekode KNFJ
(l&rbensbrudbehandling i 13rben) og tilhgrende operationskode indberettet i LPR3 i aktuelle periode med samtidig
entydig sideangivelse (TUL tilleegskode) hgjresidig (+TUL1) eller venstresidig (+TUL2). Herudover skal alle
patienter have indberettet diagnosekoden S72.1 eller S72.2.

Opfyldelse af indikatoren "Antal patienter med reoperation inden for 2 &r efter osteosyntese” (teeller) forudsaetter,
at patienten inden for to 3r efter den i LPR3 indberettede operationsdato er registreret i LPR3 med mindst én
procedurekode for reoperation pd samme side som den primaert indberettede operation. For reoperationskoder se
beregningsgrundlag.

For indikator 12 ses, at 3,2 % af patienter som fik per-/subtrochantaer l8rbensbrud i 2015 blev reopereret inden
for 2 &r efter osteosyntese, hvilket er i lighed med reoperationsraten for patienter opereret i de foregdende ar. P4
regionsniveau er variationen fra 2,8 % til 3,6 %. Standarden er opfyldt bide pd landsplan og for alle regioneme.

Faglige kliniske kommentarer:

For indikator 12 ses, at 3,2 % af patienter som fik per-/subtrochantaer 1drbensbrud blev reopereret inden for 2 ar
efter osteosyntese i 2017. P& regionsniveau er variationen fra 2,8 % til 3,6 %. Standarden er opfyldt bade pa
landsplan og for alle regionerne. Gennem de sidste ar betragteligt reducerede reoperationsrater, sa kun to
hospitaler, Nordsjzellands Hospital og Bornholm Hospital ikke opfylder standarden, men det lille patientantal skal
her tages i betragtning.

Anbefaling til indikatoren:

Hospitaler/sygehuse som ikke opfylder indikatoren bgr fokusere pa kirurgisk teknik og valg af glideskrue/marvsgm
ift. frakturklassifikation.

Indikator 12. Andelen af patienter med osteosynteret pertrochantaer / subtrochantaer femurfraktur der inden for
2 ar reopereres

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<5% Teeller/ antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt ~ naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 98/3.028 0(0) 3,2 (2,6-3,9) 100/3.008 3,3 (2,7-4,0) 3,9 (3,2-4,6)
Hovedstaden Ja 27/745 0(0) 3,6 (2,4-5,2) 39/802 4,9 (3,5-6,6) 4,8 (3,5-6,5)
Sjeelland Ja 13/490 0 (0) 2,7 (1,4-4,5) 15/497 0 (1,7-4,9) 34 (2,0-5,4)
Syddanmark Ja 21/747  0(0) 2,8 (1,7-4,3) 18/707 2,5 (1,5-4,0) 1(2,0-4,8)
Midtjylland Ja 23/652 0(0) 3,5 (2,2-5,2) 22/637 3,5 (2,2-5,2) 4,4 (3,0-6,2)
Nordjylland Ja 14/394 0(0) 3,6 (2,0-5,9) 6/365 1,6 (0,6-3,5) 2,5 (1,1-4,9)
Hovedstaden Ja 27/745 0(0) 3,6 (2,4-5,2) 39/802 4,9 (3,5-6,6) 4,8 (3,5-6,5)
130125B Rigshospitalet: #/# 0,0 (0,0-97,5)

Ortopaedkirurgisk Klinik U,
alloplastikkir., heldegn
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<5% Teeller/ antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
4001040 Bornholms Hospital: Nej ## 0(0) 10,5 (1,3-33,1) 0/17  0,0(0,0-19,5) 9,5 (1,2-30,4)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Ja 6/144 0(0) 4,2 (1,5-8,8) 8/162 4,9 (2,2-9,5) 5,7 (2,7-10,6)
Herlev Hospital, 1516170 Ja ## 0(0) 0,5 (0,0-2,8) 7/193 3,6 (1,5-7,3) 3,0 (1,3-5,8)
Hvidovre Hospital Ja 7/194 0(0) 3,6 (1,5-7,3) 16/235  6,8(3,9-10,8) 5,8 (3,2-9,5)
Nordsjzellands Hospital Nej 11/191  0(0) 5,8 (2,9-10,1) 8/194 4,1 (1,8-8,0) 4,9 (2,2-9,0)
Sjeelland Ja 13/490 0(0) 2,7 (1,4-4,5) 15/497 3,0 (1,7-4,9) 3,4 (2,0-5,4)
Holbaek Sygehus - Ja 3/94 0(0) 3,2 (0,7-9,0) #i# 1,1 (0,0-6,0) 4,8 (1,6-10,8)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nyke bing F. Sygehus - Ja 5/117 0(0) 4,3 (1,4-9,7) 4/105 3,8 (1,0-9,5) 3,8 (1,0-9,5)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Naestved, Slagelse og Ja 3/147 0(0) 2,0 (0,4-5,8) 5/152 3,3 (1,1-7,5) 2,6 (0,7-6,5)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Ja ## 0(0) 1,5 (0,2-5,4) 5/149 3,4 (1,1-7,7) 3,1 (0,8-7,6)
Universitetshospital Kege -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Ja 21/747 0(0) 2,8 (1,7-4,3) 18/707 2,5(1,5-4,0) 3,1 (2,0-4,8)
4202180 OUH Odense Ja 9/275 0(0) 3,3 (1,5-6,1) 8/282 2,8 (1,2-5,5) 4,2 (2,1-7,4)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Ja ## 0(0) 0,8 (0,0-4,1) 3/116 2,6 (0,5-7,4) 4,3 (1,2-10,8)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja 6/195 0(0) 3,1 (1,1-6,6) 4/173 2,3 (0,6-5,8) 0,6 (0,0-3,1)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
6007148 Kolding Sygehus: 0,0 (0,0-97,5)
Ortopaedkirugisk skadestue,
Kolding
Sygehus Sgnderjylland - Ja 5/145 0(0) 3,4 (1,1-7,9) 3/136 2,2 (0,5-6,3) 3,7 (1,2-8,4)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Ja 23/652 0(0) 3,5 (2,2-5,2) 22/637 3,5(2,2-5,2) 4,4 (3,0-6,2)
6006052 Regionshospitalet Ja 3/109 0(0) 2,8 (0,6-7,8) #i# 1,1 (0,0-6,1) 0,0 (0,0-3,5)

Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH

662018X Aarhus 0,0 (0,0-97,5)
Universitetshospital:

Skadeamb Ortopaedkirurgisk

Ambulatorium

6630151 Hospitalsenhed Ja 3/117 0(0) 2,6 (0,5-7,3) 5/137 3,6 (1,2-8,3) 10,3 (5,7-16,7)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<5% Teeller/ antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
7005111 Regionshospitalet Ja 3/115 0(0) 2,6 (0,5-7,4) 3/124 2,4 (0,5-6,9) 2,0 (0,4-5,8)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
7005151 Regionshospitalet 0,0 (0,0-97,5)
Randers: Barn og Unge -
Randers
AUH, 6620 Ja 5/126 0(0) 4,0 (1,3-9,0) 6/130 4,6 (1,7-9,8) 4,0 (1,3-9,0)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Ja 9/185 0(0) 49 (2,2-9,0) 71157 45 (1,8-9,0) 47 (2,1-9,1)
Vest
Nordjylland Ja 14/394 0(0) 3,6 (2,0-5,9) 6/365 1,6 (0,6-3,5) 2,5 (1,1-4,9)
8001531 Aalborg Ja 9/212 0(0) 4,2 (2,0-7,9) #itt 1,0 (0,1-3,7) 41 (1,5-8,7)

Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling

8001532 Aalborg Ja ##  0(0) 2,1 (0,1-11,1) ##  25(01-132)  2,1(0,1-11,1)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.

8001533 Aalborg Ja 4/134 0(0) 3,0 (0,8-7,5) 3/130 2,3 (0,5-6,6) 0,8 (0,0-4,5)
Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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Indikator 13: Reoperation, hemi- eller totalalloplastik

Andelen af patienter der reopereres inden for 2 3r efter hemi- eller totalalloplastik
(Standard: <= 8 %)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:
"Studiepopulationen” for denne indikator (naevner) omfatter alle indrapporterede forlgb med unik procedurekode

KNFB Primzer indsaettelse af ledprotese i hofteled ("hemi-alloplastik” eller "total-alloplastik™) og tilhgrende
operationsdato i aktuelle periode.

Opfyldelse af indikatoren "Antal patienter med reoperation inden for 2 &r efter osteosyntese” (teeller) forudsaetter,
at patienten inden for to 3r efter den i LPR3 indberettede operationsdato er registreret i LPR3 register med
mindst én procedurekode for reoperation pd samme side som den primaert indberettede operation. For
reoperationskoder se beregningsregler.

L alt blev 8,7 % af patienterne reopereret inden for 2 ar efter alloplastik i lighed med sidste &r. Standarden pd <=
8 % er sdledes ikke opfyldt pd bide landsplanen. Region Sjzelland og Midtiyliand opfylder indikatoren.

Faglige kliniske kommentarer:

I alt blev 8,7 % af patienterne reopereret inden for 2 ar efter alloplastik i 2017 i lighed med sidste ar efter en del
ar med reducerede reoperationsrater. Standarden blev strammet fra 10 % forrige ar til 8 % i ar, og er endnu ikke
opfyldt pa landsplan, men Region Sjeelland og Midtjylland opfylder indikatoren. Region Syd og Nordjylland er teet
pd, mens Region Hovedstaden ligger hgijt, dog efter forbedring de senere &r. En betragtelig del landets
reoperationer skyldes formentlig luksationer, som der bgr arbejdes med lokalt ift. kirurgisk teknik - det kunne
veere overvejelser om antiluksations-THA og anden kirurgisk adgang end den traditionelle overskeaering af de sma
udadrotatorer ved posterior adgang.

Anbefaling til indikatoren:

Hospitaler/sygehuse som ikke opfylder indikatoren bgr fokusere pa kirurgisk teknik og valg af glideskrue/marvsgm
ift. frakturklassifikation.

Indikator 13. Andelen af patienter med en hemi- eller totalalloplastik, der inden for 2 dr reopereres

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<8% Teeller/ antal 01.12.2016 - 30.11.2017 20152016 2014/2015

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 206/2.372 0(0) 8,7 (7,6-9,9) 198/ 2.371 8,4 (7,3-9,5) 9,3 (8,2-10,6)
Hovedstaden Nej 63/595 0(0) 10,6 (8,2-13,3) 64/629 10,2(7,9-12,8) 13,2 (10,7-16,0)
Sjeelland Ja 29/406 0(0) 7,1 (4,8-10,1) 38/403 9,4 (6,8-12,7) 7.4 (5,0-10,5)
Syddanmark Nej 50/574 0(0) 8,7 (6,5-11,3) 37 /565 6,5 (4,7-8,9) 8,0 (6,0-10,5)
Midtjylland Ja 39/506 0(0) 7,7 (5,5-10,4) 31/514 6,0 (4,1-8,5) 7,3 (5,2-9,9)
Nordjylland Nej 25/291  0(0) 8,6 (5,6-12,4) 28/260 10,8(7,3-15,2) 9,2 (6,0-13,3)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<8% Teeller/ antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Hovedstaden Nej 63/595 0(0) 10,6 (8,2-13,3) 64/629 10,2(7,9-12,8) 13,2 (10,7-16,0)
130125B Rigshospitalet: #/# 0,0 (0,0-97,5)
Ortopaedkirurgisk klinik U,
alloplastikkir., heldegn
1501405 Gentofte Hospital: 100,0 (2,5-100,0)
Afdeling for Hofte- og
Knaeproteser Z5
4001040 Bornholms Hospital: Ja 0/8 0(0) 0,0 (0,0-36,9) 3/18 16,7 (3,6-41,4) 6,7 (0,2-31,9)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 Nej 10/110  0(0) 9,1 (4,4-16,1) 14/100 14,0 (7,9-22,4) 8,1(3,9-14,3)
Herlev Hospital, 1516170 Ja 14/181 0(0) 7,7 (4,3-12,6) 14 /175 8,0 (4,4-13,1) 18,5 (13,1-25,0)
Hvidovre Hospital Nej 21/151  0(0) 13,9 (8,8-20,5) 15/164 9,1 (5,2-14,6) 11,3 (7,2-16,6)
Nordsjeellands Hospital Nej 18/145 0(0) 12,4 (7,5-18,9) 18/171  10,5(6,4-16,1) 13,6 (8,6-20,1)
Sjeelland Ja 29/406 0(0) 71 (4,8-10,1) 38/403 9,4 (6,8-12,7) 7.4 (5,0-10,5)
Holbaek Sygehus - Nej 9/94 0(0) 9,6 (4,5-17,4) 10/81 12,3(6,1-21,5) 12,4 (6,3-21,0)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nykgbing F. Sygehus - Nej 10/88 0(0) 11,4 (5,6-19,9) 15/88 17,0 (9,9-26,6) 9,9 (4,1-19,3)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Neestved, Slagelse og Ja 5/113 0(0) 44 (1,5-10,0) 10/112 8,9 (4,4-15,8) 5,5 (2,0-11,5)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands Ja 5/111  0(0) 45 (1,5-10,2) 3/122 2,5 (0,5-7,0) 3,7 (1,0-9,1)
Universitetshospital Kege -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark Nej 50/574 0(0) 8,7 (6,5-11,3) 37 /565 6,5 (4,7-8,9) 8,0 (6,0-10,5)
4202180 OUH Odense Ja 15/215 0(0) 7,0 (4,0-11,2) 19/237 8,0 (4,9-12,2) 8,9 (5,8-12,9)
Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
5501080 Sydvestjysk Nej 14/78 0(0) 17,9 (10,2-28,3) 6/74  8,1(3,0-16,8) 12,7 (5,6-23,5)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: Ja 10/149 0(0) 6,7 (8,3-12,0) 9/136 6,6 (3,1-12,2) 4,9 (1,8-10,3)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - Nej 11/132 0(0) 8,3 (4,2-14,4) 3/118 2,5(0,5-7,3) 6,7 (2,9-12,8)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland Ja 39/506 0(0) 7,7 (5,5-10,4) 31/514 6,0 (4,1-8,5) 7,3 (5,2-9,9)
6006052 Regionshospitalet Ja ## 0(0) 1,3 (0,0-7,0) 9/82 11,0(5,1-19,8) 6,4 (1,3-17,5)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed Nej 9/93 0(0) 9,7 (4,5-17,6) 5/103 4,9 (1,6-11,0) 9,2 (4,5-16,2)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<8% Teeller/ antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
7005111 Regionshospitalet Nej 7/82 0(0) 8,5 (3,5-16,8) 4/87 4,6 (1,3-11,4) 8,5 (4,2-15,2)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 Nej 11/109 0(0) 10,1 (5,1-17,3) 9/97 9,3 (4,3-16,9) 5,0 (1,6-11,3)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Ja 11/145 0(0) 7,6 (3,8-13,2) 4/145 2,8 (0,8-6,9) 6,8 (3,1-12,5)
Vest
Nordjylland Nej 25/291 0(0) 8,6 (5,6-12,4) 28/260 10,8(7,3-15,2) 9,2 (6,0-13,3)
7603010 Aalborg 0,0 (0,0-97,5)
Universitetshospital, Thisted:
Thy Anzestesi Intensiv
8001531 Aalborg Nej 15/175 0(0) 8,6 (4,9-13,7) 13 /151 8,6 (4,7-14,3) 9,3 (4,7-16,1)
Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
8001532 Aalborg Nej 3/32 0(0) 9,4 (2,0-25,0) ##  2,8(0,1-14,5) 12,2 (4,1-26,2)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.
8001533 Aalborg Nej 7/84 0(0) 8,3 (3,4-16,4) 14/73 19,2 (10,9-30,1) 6,9 (2,8-13,8)

Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling

8001535 Aalborg
Universitetshospital: Frh O-kir
sengeafdeling

6010010 Privathospitalet
Mglholm: Privathospitalet
Mgalholm Vejle, beh.afsnit

100,0 (2,5-100,0)

0,0 (0,0-97,5)
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Indikator 14: Reoperation, dyb infektion

Andelen af patienter, der reopereres inden for 2 dr pga. dyb infektion.
(Standard: <= 1%)

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

"Studiepopulationen” for denne indikator (naevner) omfatter alle indrapporterede forlgb med unik procedurekode
KNFB eller KNFJ og tilhgrende operarationsdato i aktuelle periode med samtidig unik sideangivelse (TUL
tillzegskode) hgjresidig (TUL1) eller venstresidig (TUL2).

Opfyldelse af indikatoren "Antal patienter med reoperation inden for 2 r efter 1&rbensbrud” (tzeller) forudsaetter,
at patienten inden for to 3r efter den i LPR3 indberettede operationsdato er registreret i LPR3 register med
mindst én procedurekode for reoperation pd samme side som den primaert indberettede operation. For
reoperationskoder se beregningsreglerne.

I alt blev 0,6 % af patienterne reopereret inden for 2 8r pga. dyb infektion. Standarden er opfyldt ps landsplan og
for alle regioner.

Ved fortolkning af resultater skal der udvises saerlig forsigtighed idet indikator opgarelse er baseret ps 13 forlob,
hvilket ager den statistiske usikkerhed.

Faglige kliniske kommentarer:

I alt blev 0,6 % af patienterne reopereret inden for 2 &r pga. dyb infektion efter hoftefraktur operation i 2017.
Standarden er opfyldt pé landsplan og for alle regioner, hvor kun 3 hospitaler ikke opfylder standarden (Esbjerg,
S@nderjylland og Holbaek). Ved fortolkning af resultater skal der udvises szerlig forsigtighed, idet indikator
opggrelse er baseret pd fa forlgb, hvilket @gger den statistiske usikkerhed.

Anbefaling til indikatoren:

Hospitaler/sygehuse som ikke opfylder indikatoren bgr foretage infektions-drsagsanalyse i samarbejde med en
mikrobiologisk afdeling og en hygiejne-enhed.

Indikator 14. Andelen af patienter, der reopereres pga. dyb infektion inden for 2 ar

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<1% Teeller/ antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt ~ naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 40/6.606 0(0) 0,6 (0,4-0,8) 22/6.749 0,3 (0,2-0,5) 0,6 (0,4-0,8)
Hovedstaden Ja 11/1.656 0 (0) 0,7 (0,3-1,2) 9/1.768 0,5 (0,2-1,0) 0,8 (0,5-1,3)
Sjeelland Ja 4/1.105 0(0) 04 (0,1-0,9) 8/1.151 0,7 (0,3-1,4) 0,8 (0,3-1,4)
Syddanmark Ja 16/1.600 0(0) 1,0 (0,6-1,6) 3/1.597 0,2 (0,0-0,5) 0,4 (0,2-0,9)
Midtjylland Ja 5/1.433 0(0) 0,3 (0,1-0,8) #i# 0,1 (0,0-0,5) 0,5 (0,2-1,0)
Nordjylland Ja 4/812 0(0) 0,5 (0,1-1,3) 0/757 0,0 (0,0-0,5) 0,0 (0,0-0,5)
Hovedstaden Ja 11/1.656 0(0) 0,7 (0,3-1,2) 9/1.768 0,5 (0,2-1,0) 0,8 (0,5-1,3)
130125B Rigshospitalet: #I# 0,0 (0,0-84,2)

Ortopaedkirurgisk Klinik U,
alloplastikkir., helda gn
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<1% Teeller/ antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015
opfyldt ~ naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
1501405 Gentofte Hospital: 0,0 (0,0-97,5)

Afdeling for Hofte- og
Knaeproteser Z5

4001040 Bornholms Hospital: Ja 0/31 0(0) 0,0 (0,0-11,2) 0/41 0,0 (0,0-8,6) 0,0 (0,0-7,9)
Kirurgisk sengeafs.

Bispebjerg Hospital, 1309100 Ja 3/332 0(0) 0,9 (0,2-2,6) 3/357 0,8 (0,2-2,4) 2,0 (0,8-4,1)
Herlev Hospital, 1516170 Ja 0/470 0(0) 0,0 (0,0-0,8) #I# 0,4 (0,1-1,5) 0,5 (0,1-1,5)
Hvidovre Hospital Ja 4/421  0(0) 1,0 (0,3-2,4) 3/464 0,6 (0,1-1,9) 0,4 (0,0-1,5)
Nordsjzellands Hospital Ja 4/402 0(0) 1,0 (0,3-2,5) #i# 0,2 (0,0-1,3) 0,7 (0,2-2,1)
Sjeelland Ja 4/1.105 0(0) 0,4 (0,1-0,9) 8/1.151 0,7 (0,3-1,4) 0,8 (0,3-1,4)
Holbzek Sygehus - Nej 3/234 0(0) 1,3 (0,3-3,7) 5/225 2,2(0,7-5,1) 0,8 (0,1-2,9)
Ortopaedkirurgisk Afd.

Nyke bing F. Sygehus - Ja 0/272 0(0) 0,0 (0,0-1,3) #i# 0,4 (0,0-2,1) 0,4 (0,0-2,2)
Ortopaedkirurgisk Afd.

Naestved, Slagelse og Ja ## 0(0) 0,3 (0,0-1,8) #i# 0,3 (0,0-1,8) 0,9 (0,2-2,6)
Ringsted sygehuse, Slagelse

- Ortopaedkirurgisk Afd.

Sjeellands Ja 0/296 0(0) 0,0 (0,0-1,2) #i# 0,3 (0,0-1,6) 0,8 (0,2-2,4)
Universitetshospital Kage -

Ortopaedkirurgisk Afd.

Syddanmark Ja 16/1.600 0 (0) 1,0 (0,6-1,6) 3/1.597 0,2 (0,0-0,5) 0,4 (0,2-0,9)
4202160 OUH Odense 0,0 (0,0-97,5)
Universitetshospital:

Neurologisk Afdeling N

4202180 OUH Odense Ja ## 0(0) 0,2 (0,0-0,9) 3/642 0,5(0,1-1,4) 0,1 (0,0-0,8)
Universitetshospital:

Ortopaedkirurgisk Afsnit O,

OUH

5501080 Sydvestjysk Nej 8/266 0(0) 3,0 (1,3-5,8) 0/257 0,0 (0,0-1,4) 2,4 (0,8-5,6)
Sygehus: SVS

Ortopaedkirurgisk afsnit

(Esbjerg)

6007140 Kolding Sygehus: Ja 3/409 0(0) 0,7 (0,2-2,1) 0/386 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0)
SLB Ortopaedkirurgiske

Senge (Kolding)

6007148 Kolding Sygehus: 0,0 (0,0-97,5)
Ortopaedkirugisk skadestue,

Kolding

Sygehus Sgnderjylland - Nej 4/321  0(0) 1,2 (0,3-3,2) 0/312 0,0 (0,0-1,2) 0,3 (0,0-1,8)
Ortopaedisk klinik

Midtjylland Ja 5/1.433 0(0) 0,3 (0,1-0,8) #i# 0,1 (0,0-0,5) 0,5 (0,2-1,0)
6006052 Regionshospitalet Ja ## 0(0) 0,4 (0,0-2,3) 0/228 0,0 (0,0-1,6) 0,0 (0,0-1,8)

Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<1% Teeller/ antal 01.12.2016 - 30.11.2017 2015/2016 2014/2015

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
662018X Aarhus 0,0 (0,0-97,5)
Universitetshospital:
Skadeamb Ortopaedkirurgisk
Ambulatorium
6630151 Hospitalsenhed Ja ## 0(0) 0,4 (0,0-2,2) 0/286 0,0 (0,0-1,3) 1,1 (0,2-3,0)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet Ja 0/253 0(0) 0,0 (0,0-1,4) #i# 0,4 (0,0-2,0) 0,7 (0,1-2,4)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
7005151 Regionshospitalet 0,0 (0,0-97,5)
Randers: Barn og Unge -
Randers
AUH, 6620 Ja ## 0(0) 0,6 (0,1-2,3) #i# 0,3 (0,0-1,8) 0,6 (0,1-2,2)
O-kir. afd. Hospitalsenheden Ja ## 0(0) 0,3 (0,0-1,4) 0/370 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0)
Vest
Nordjylland Ja 4/812 0(0) 0,5 (0,1-1,3) 0/757 0,0 (0,0-0,5) 0,0 (0,0-0,5)
7603010 Aalborg 0,0 (0,0-97,5)
Universitetshospital, Thisted:
Thy Anzestesi Intensiv
8001531 Aalborg Ja ## 0(0) 0,2 (0,0-1,2) 0/ 401 0,0 (0,0-0,9) 0,0 (0,0-1,1)
Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
8001532 Aalborg Ja ## 0(0) 1,0 (0,0-5,3) 0/104 0,0 (0,0-3,5) 0,0 (0,0-3,0)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.
8001533 Aalborg Ja ## 0(0) 0,8 (0,1-2,8) 0/252 0,0 (0,0-1,5) 0,0 (0,0-1,4)
Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
8001535 Aalborg 0,0 (0,0-97,5)
Universitetshospital: Frh O-kir
sengeafdeling
6010010 Privathospitalet 0,0 (0,0-97,5)

Mglholm: Privathospitalet
Mglholm Vejle, beh.afsnit
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4. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud er en tvaerfaglig landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase,
som har til formdl at forbedre og monitorere kvaliteten af behandling og pleje af patienter i aldersgruppen 65 &r
og ldre, og som er opereret for hoftenaert larbensbrud i Danmark.

Databasen opsamler data svarende til 8 procesindikatorer og 6 resultatindikatorer vedrgrende kvaliteten af
diagnostik, behandling, pleje og tidlig rehabilitering hos patienter indlagt og opereret for hoftenaert Idrbensbrud.

5. Definitioner og inklusionsKkriterier for patientforlgb i LPR3

Indleeggelse: En patients kontakt til en sygehusafdeling med en indlaeggelsesdato og en udskrivningsdato i LPR3.
Kan udggre et komplet indlaeggelsesforlgb eller kun en del af et sddant forlgb = Delindlaeggelse.

Indlzeggelsesforiob: En patients samlede indleeggelsesforlgb pa en eller flere afdelinger pé et bestemt sygehus,
hvor der i nogle tilfeelde kan optraede flere udskrivnings- og (gen-) indlaeggelsesdatoer i LPR3 med hgijst én dag
imellem hver (del-)indlaeggelse er niveauet for indikatoropggrelsen i databasen.

Hvilke patienter er inkluderet?

Datakilde for denne rapport er et udtraek fra LPR2 og 3 dateret 22. september 2020 for perioden 1.12.2018-
30.11.2019. Det skal bemazerkes, at der kan forekomme en tidsmaessig forsinkelse, fra patienten er udskrevet, til
data er indberettet og registreret i LPR3.

Der er inkluderet patienter, der i LPR3 er registreret med hoftenaert Idrbensbrud, defineret som fglgende
aktionsdiagnose (A-diagnose) koder:

e DS720 Fraktur af l&rbenshals (medial)

e DS721 Pertrokanteer femurfraktur

e DS722 Subtrokantaer femurfraktur

Endvidere gaelder falgende vedr. patientinklusion:

¢ Indlzeggelsen, hvor A-diagnosen hoftenzert l&rbensbrud er givet, skal veere akut

¢ Indlaeggelsen med A-diagnose hoftenzert lIarbensbrud kan eventuelt efterfglges af en eller flere
indlaeggelser pd andre afdelinger; i sa fald er disse koblet til et samlet indleeggelsesforipb

o Patienten skal vaere ogpereret (med gyldig operationsdato), dvs. under det samlede
indleeggelsesforlgb have faet registreret en af fglgende operationskoder: KNFB 0-99 Primaere indsaettelser
af ledprotese i hofteleddet, eller KNFJ 4-9 L&rbensbrudbehandlinger (herunder osteosyntese)

e Patienten skal have en gyldig sideangivelse pd enten Agjre eller venstre side tilordnet
indleeggelsesforigbet i LPR3

e Patienten skal veere fyldt 65 4rpé datoen for indlaeggelsen

e Patient skal have validt CPR nummer mhp. bestemmelse af vitalstatus og follow up.
Der md /kke veere tale om en reoperation, dvs. der ma /kke veere registreret en tidligere samsidig A-
diagnose hoftenzer larbensbrud med tilhgrende operationskode KNFB 0-99 eller KNFJ 4-9 inden for 2 &r

61



6. Datagrundlag

Studiepopulationen for arsrapporten

De tidligere &rsrapporter var baseret pa en studiepopulation, hvilke inkluderede patienter hvis udskrivningsdato er
registreret i aktuelle opggrelsesperiode. Dvs. det var én studie population.

For at tilpasse &rsrapportanalyserne til de analyser, som bliver vist i generisk model, kan populationen for den
enkelte indikator i nuvaerende &rsrapport variere, afhaengig af om opfglgning af indikatoren starter ved
indleeggelsesdato, operationsdato eller udskrivningsdato, som skal ligge i aktuelle inklusionsperiode 2019 (eller
2017 for reoperationsindikatorer). For at sammenligne antallet af patienter i forhold til sidste rapport, skal man
bruge den antal forlgb, som er baseret pd sidste linje i tabel, det var nemlig i denne &rsrapport 6373 patient
forlgb hvis udskrivningsdato er registreret i aktuelle opggrelsesperioden.

Tabel 1. Studiepopulationen for arsrapporten: Antal samlede indlaeggelsesforlgb, der er startet akut med
diagnosen hoftenaer fraktur (og tilherende indlaeggelsesdato, operationsdato eller udskrivningsdato i
aktuelle opgerelsesperioden 1. 12. 2018 - 30. 11. 2019).

. . .. Geldende for falgende .
Studie population baseret pa: indikatorer Antal patientforlob
Ankomstdato r_eglstreret i aktuelle 1,2a 2b J
opgorelsesperiode
Indlaeggelsesdato registreret i aktuelle

) 4A X
opgorelsesperiode
Operationsdato registreret i aktuelle
opgorelsesperiode 3,811,12,13, 14 Y
Udskrivningsdato registreret i aktuelle
opgorelsesperiode 4b, 5, 6,7,9, 10 z

Gealdende for folgende

Studie population baseret pa: Antal patientforlob

indikatorer
égl&g:\;ls;g:&rrg%i:treret i aktuelle 1,2a, 2b, 6373
andg;er%?seézgzc:iitgeregistreret i aktuelle 4A 6376
Operationsdato registreret i aktuelle 3,8, 11, 12, 13, 14 6375

opgorelsesperiode

6347 (6087 uden dode
under indlaeggelsen)

Udskrivningsdato registreret i aktuelle

opgorelsesperiode 4b, 5, 6,7,9, 10
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Studiepopulation for de enkelte indikatorer

Tabel 2 angiver fordelingen af data til beregning af naevneren for indikatorerne 1-14 (patientgrundlag LPR3

baseret fra 1.12.2018-30.11.2019 for indikatorerne 1-10 og 1.12.2016-30.11.2017 for indikatorerne 11-14) for
hele landet. I bilag 3 praesenteres patientgrundlaget for de enkelte indikatorer opdelt efter region.
Kolonnen "Patientgrundlag” er studiepopulationen og omfatter de patienter, som indgdr i "naevner” for den

enkelte indikator. Studiepopulationen kan variere fra indikator til indikator, athaengig om patienten fglges fra
ankomstdato (indikator 1, 2a, 2b), indlaeggelsesdato (4a), operationsdato (3, 8, 11, 12, 13, 14), udskrivningsdato
(4b, 5, 6, 7, 9, 10), som skal ligge i aktuelle periode 2019 (2017 for reoperation indikatorer), og antallet af

patienter som er "Ikke relevant for beregning”.

Kolonnen "ikke relevant for beregning” omfatter patienter, som skal ifglge beregningsgrundlag ekskluderes

fra studiepopulationen for den enkelte indikator (f.eks. dgde under indlaeggelsen for indikator 4b).

Ikke relevant for
beregning Patientgrundlag | alt
Antal % Antal % Antal
1. Preeoperativ optimering 0 0 6373 100 6373
2a. Operationsdelay max. 24 timer 0 0 6373 100 6373
2b. Operationsdelay max. 36 timer 0 0 6373 100 6373
3. Tidlig Mobilisering 0 0 6375 100 6375
4a. Basismobilitet forud for fraktur 0 0 6376 100 6376
4b. Basismobilitet inden udskrivelsen 260 4 6087 96 6347
5. Erneering 0 0 6347 100 6347
6. Profylakse Osteoporose 260 4 6087 96 6347
7. Profylakse Fald 260 4 6087 96 6347
8. Overlevelse 0 0 6375 100 6375
9. Rehabilitering 260 4 6087 96 6347
10. Genindlaeggelse 260 4 6087 96 6347
11a. Reoperation Osteosyntese - medial fraktur 5397 82 1205 18 6602
11b. Reoperation Osteosyntese - uforskudt medial fraktur 992 82 213 18 1205
11c. Reoperation Osteosyntese - forskudt medial fraktur 863 72 342 28 1205
12. Reoperation Osteosyntese - per-/subtrochanteer fraktur 3577 54 3025 46 6602
13. Reoperation Hemi- eller Totalalloplastik 4230 64 2372 36 6602
14. Reoperation Dyb Infektion 0 0 6602 100 6602

Kolonnen "Patientgrundlag” er studiepopulationen og omfatter de patienter, som indgér i "naavner” for den

enkelte indikator. Studiepopulationen kan variere fra indikator til indikator, athaengig om patienten fglges fra
ankomstdato (indikator 1, 2a, 2b), indlaeggelsesdato (4a), operationsdato (3, 8, 11, 12, 13, 14), udskrivningsdato
(4b, 5, 6, 7, 9, 10), som skal ligge i aktuelle periode 2019 (2017 for reoperation indikatorer), og antallet af

patienter som er "Ikke relevant for beregning”.

Kolonnen "ikke relevant for beregning” omfatter patienter, som skal ifglge beregningsgrundlag ekskluderes

fra studiepopulationen for den enkelte indikator (f.eks. dgde under indlaeggelsen for indikator 4b).
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Incidens beregning

Tabel 3A. Antal patientforlgb med hoftenzert 1arbensbrud identificeret i LPR3 i perioden 1.12.2018 — 31.11.2019,
1.12.2017 - 31.11.2018, 1.12.2016 — 31.11.2017 set i forhold til regionernes antal indbyggere pa 65+ ar.

01.12.2016-30.11.2017

Patienter 65+ ar

01.12.2017-30.11.2018

01.12.2018-30.11.2019

Rate/1000
Rate/1000 Rate/1000 indb. 65+
Forleb/12mdr indb. 65+ ar Forleb/12mdr indb. 65+ ar Forleb/12mdr ar
Region
Hele landet 6616 6.02 6593 5.89 6347 5.56
Region
Hovedstaden 1673 5.51 1739 5.65 1593 5.10
Region Sjeelland 1100 6.04 999 5.38 1027 5.43
Region
Syddanmark 1598 6.38 1693 6.63 1599 6.14
Region Midtjylland 1436 5.95 1444 5.85 1379 5.46
Region
Nordjylland 809 6.62 718 577 749 5.91

Tabel 3B. Antal patientforlgb med hoftenaert 1arbensbrud identificeret i LPR3 i perioden 1.12.2018 — 31.11.2019,
1.12.2017 — 31.11.2018, 1.12.2016 — 31.11.2017 set i forhold til regionernes antal indbyggere p3 85+ &r.

01.12.2016-30.11.2017

Patienter 85+ ar

01.12.2017-30.11.2018

02.12.2018-
31.11.2019

Forlob/12 Rate/1000

Forleb/12  Rate/1000  Forleb/12  Rate/1000 mdr. 85+ indb. 85+
mdr. 85+ ar indb. 85+ ar madr. 85+ ar indb. 85+ ar ar ar

Region
Hele landet 2705 22.65 2716 22.63 2634 21.57
Region Hovedstaden 674 19.77 706 20.69 650 18.88
Region Sjeelland 431 24.29 393 21.97 424 23.20
Region Syddanmark 649 23.31 710 25.19 656 22.84
Region Midtjylland 615 23.58 622 23.82 584 21.87
Region Nordjylland 336 24.56 285 20.76 320 22.84
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7. Styregruppens medlemmer

Formandskab:

Ledende overlaege, MPM Niels Dieter Rdck, Odense Universitetshospital

Forlgbschef Lis Bjerregaard Riahi, Aalborg Universitets Hospital

@vrige styregruppemedlemmer:

Ledende overlaege Henrik Palm, Bispebjerg Hospital

Professor, ledende overlaege Else Marie Damsgaard, Aarhus Universitetshospital

Overlaege Lis Rghl Andersen, Sygehus Lillebzelt, Kolding

Ergoterapeut, MScOT, adjunkt Alice Rgpke, Herlev og Gentofte Hospital

Fysioterapeut, cand.scient. fys. Sanne Sillesen Skgtt, Sydvestjysk Sygehus

Seniorforsker, PT, ph.d. Morten Tange Kristensen, Hvidovre Universitets Hospital

Sygeplejerske Signe Karianne Larsen Langballe, Nykgbing F. Sygehus

Cand.scient san., ph.d. Pia Kjzer Kristensen, Regionshospitalet Horsens

Klinisk Afsnitskoordinator Mai Heilskov, Aalborg Universitets Hospital

Professor, overlaege, ph.d., klinisk lektor, dr. med. Alma B. Pedersen, Arhus Universitet-hospital
Overlaege, ph.d. Helle Collatz Christensen (HCC) (klinisk epidemiolog), RKKP's Viden Center — Afdeling for
Hjerte/kar, Kirurgi og Akutomradet

Dokumentalist:

Afdelingsleege, ph.d. Bjarke Viberg, Odense Universitetshospital

Statistiker:

Cand.polit. datamanager Chresten Gamborg Puggaard, RKKP's Viden Center — Afdeling for Hjerte/kar, Kirurgi og
Akutomrédet

Dataansvarlig myndighed og kontaktperson for databasen

Kvalitetskonsulent, ph.d. Annette Ingeman, RKKP's Viden Center — Afdeling for Hjerte/kar, Kirurgi og Akutomrédet
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8. Datakomplethed og datakvalitet

Datakomplethed
LPR3-data er ligesom LPR2 behaeftet med visse begraensninger, som det er vigtigt at vaere opmaerksom pa ved
tolkning af resultaterne. Der kan principielt forekomme:

e Variationer i kodepraksis mellem laeger og afdelinger/sygehuse (“"Hvordan kodes en hoftenzer
l&rbensbrud mest rigtigt?”)

¢ Fejlkodning eller manglende kodning af en korrekt diagnosticeret patient ("Patienten havde reelt et
hoftenaer ldrbensbrud, men fik en kode for en anden tilstand”)

e Korrekt kodning, men fejldiagnostik ("Patienten fik en kode for hoftenaere larbensbrud, men fejlede reelt
noget andet”).

Malet for DRHOFTEBRUD er en hgj deekningsgrad, dvs. at alle patienter med akut indlaeggelsesforlagb og
operation pga. ny hoftenaer I&rbensbrud (i henhold til de opstillede in- og eksklusionskriterier) inkluderes, s&
registret kan give et retvisende billede af kvaliteten af behandling og pleje til patienter med primaer hoftenaer
l&rbensbrud i Danmark. I denne &rsrapport har vi taget data fra LPR3 og har konstateret et vaesentlig fald i
antallet af patienter i databasen. Hvis szerlige patientgrupper, f.eks. patienter med en szerlig god eller darlig
prognose, har nedsat sandsynlighed for at fa diagnose eller operation korrekt registreret i LPR3, vil der veere
introduceret en systematisk fejlkilde i registreringen (selektionsbias), og fortolkning af resultater fra registret
vanskeligggres. Det er dog taenkeligt, at udveelgelsen af patienter til registret via LPR3 frem for via saerskilt KMS-
indberetning faktisk kan @ge kompletheden i forhold til tidligere. Omvendt ma det huskes, at indhentning af
patientforlgb via LPR3 ikke giver mulighed for med sikkerhed at ekskludere atypiske sygdomstilfeelde, f.eks.
patienter med patologisk 1drbensbrud hvis de bliver kodet som almindelig hoftenzere 1&rbensbrud, patienter med
hoftenaere ldrbensbrud som led i multitraume, m.fl.

Datakvalitet

Der er ikke gennemfart en formel landsdaekkende datakvalitetsaudit af LPR-indberettede diagnose- og
operationskoder for akut indlagte patienter med hoftenaere larbensbrud. Der er dog tidligere gennemfart
regionale pilottests. Disse tests tyder pa, at der er meget hgj preediktiv veerdi af kombinationen A-diagnose
hoftenaer ldrbensbrud + hofteoperationskode for tilstedevaerelse af sand opereret hoftenaer ldrbensbrud. Tests
tyder ogsd pa, at der er hgj komplethed af disse koder i LPR, ndr man sammenligner med patienter med
hoftenaere I&rbensbrud, der er blevet primaert indberettet til indberetningssystemet. I en test i det tidligere Arhus
Amt i de fgrste 11 méneder af 2008 kunne man sdledes blandt 721 patienter indberettet til Det Nationale
Indikatorprojekt (NIP) genfinde 96% i LPR med A-diagnose hoftenzer 1drbensbrud, og 97% i LPR med
hofteoperationskode (foretaget operation var ikke et krav i NIP-indberetningen dengang). I samme periode kunne
man omvendt kun finde i alt 18 patienter i LPR med kombinationen A-diagnose hoftenzer ldarbensbrud +
hofteoperationskode, der jkke var blevet indberettet til NIP, hvoraf 7 patienter ved klinisk validering ydermere
viste sig at burde have veeret indberettet til NIP.
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9. Beregningsgrundlag udarbejdet af den kliniske epidemiolog

DRHOFTEBRUD. Beregningsgrundlag udarbejdet af den kliniske epidemiolog

Nr. Indikatoromrade Indikator Naevner Teeller Ekskluderede patienter Bemaerkninger/uoplyst

Preaeoperativ Andelen af patienter der er set og | Studiepopulationen Samlede indlzeggelsesforlab med mindst én Ingen. Ingen uoplyst.

optimering vurderet af specialleege eller af baseret pa ankomst dato procedurekode ZZP0010 Set og vurdering af (Bemeerkning: Missing i "set
laege i hoveduddannelses registreret i aktuelle specialleege og tidspunkt, hvor tidspunkt skal og vurderet af speciallaege”
forlebets sidste ar mhp. at fa lagt | opgerelsesperiode. ligge hajest 4 timer efter ankomst til sygehuset. eller tidspunktet teeller som
en praeoperativ optimeringsplan failure)
senest 4 timer efter ankomst til
sygehuset.
(standard = 90%)

2 Operationsdelay 2A: Andel af patienter der er Studiepopulationen 2A: Samlede indlzeggelsesforleb med et Ingen
opereret senest 24 timer efter baseret pa ankomst dato operationstidspunkt (dato samt tt-mm) <= 24
ankomst til sygehuset. registreret i aktuelle timer efter ankomst tidspunktet (dato samt tt-

(standard 2 75%) opgerelsesperiode. mm).

2B: Andel af patienter der er

opereret senest 36 timer efter 2B: Samlede indlzeggelsesforlab med et

ankomst til sygehuset (standard 2 operationstidspunkt (dato samt tt-mm) <= 36

90%) timer efter ankomst tidspunktet (dato samt tt-
mm).

3 Tidlig mobilisering | Andel af patienter der mobiliseres | Studiepopulationen Samlede indlzeggelsesforlab med mindst én Fra naevner: Samlede Ingen uoplyst.
inden for 24 timer efter baseret pa operationsdato | procedurekode ZZP0O030A Tidlig mobilisering indleeggelsesforlgb med
operationen. (opdto) registreret i pabegyndt og tidspunkt, hvor tidspunkt skal mindst én procedurekode | Bemeaerkning: Missing i "Tidlig
(standard = 90%) aktuelle ligge hajest 24 timer efter operationstidspunktet | ZZP0030C: Vurdering: mobilisering” eller tidspunktet

opggarelsesperiode. ingen indikation for tidlig teeller som failure)
mobilisering.

4 Basismobilitet 4A. Andel af patienter der far Studiepopulationen Samlede indleeggelsesforlab med mindst én Ingen Bemeerkning: Manglende
vurderet deres basismobilitet baseret pa procedurekode ZZV020G1 Vurdering af indberetning af CAS veerdien
med Cumulated Ambulation indlzeggelsesdato (inddto) | basismobilitet forud for aktuelle fraktur og CAS eller indberetning af CAS=9
Score (CAS) forud for aktuelle registreret i aktuelle score veerdi 0-6 (uoplyst) teeller som failure.
fraktur opgarelsesperiode
(standard = 90%)
4B. Andel af patienter der far Studiepopulationen Samlede indlzeggelsesforlab med mindst én Fra naevner: Dgde under Bemeerkning: Manglende
vurderet deres basismobilitet baseret pa procedurekode ZZV020G2 Vurdering af indleeggelsen indberetning af CAS veerdien
med CAS ved udskrivelsen udskrivningsdato (uddto) basismobilitet ved udskrivelsen og CAS score eller indberetning af CAS=9
(standard 2 90%) registreret i aktuelle veerdi 0-6. (uoplyst) teeller som failure.

opggarelsesperiode.

5 Ernaering Andelen af patienter, hvor Studiepopulationen Samplede indleeggelsesforlgb med mindst en Ingen Ingen uoplyst.
ernzringsplan er udarbejdet. baseret pa procedurekode ZZ2009C Taget stilling til Fra neevner: Dgde under Bemaerkning: Hvis patienten
(standard = 90%) udskrivningsdato (uddto) udarbejdelse af erngeringsplan: indikation, plan | indleeggelsen under det samme




Nr.

Indikatoromrade

Indikator

Nzevner

Teeller

Ekskluderede patienter

Bemaerkninger/uoplyst

registreret i aktuelle
opggarelsesperiode.

udarbejdet eller ZZ2009D Taget stilling - ingen
indikation.

indlaeggelsesforlgb har bade
272009C og ZZ2009D kode,
er indikatoren opfyldt idet det
afspejler Klinisk praksis (pt. fik
Z272009D pa ortopaedkirurgisk
afdeling og ZZ2009C pa
geriatrisk efter overflytningen)

6 Osteoporose- Andel af patienter hvor der er Studiepopulationen Samlede indlzeggelsesforlab med mindst én Fra naevner: Dgde under Ingen uoplyst
profylakse taget stilling til medicinsk baseret pa procedurekode BLHM?7: Iveerksat eller fortsat indlaeggelsen
osteoporoseprofylakse udskrivningsdato (uddto) medicinsk behandling mod osteoporose eller
(standard = 90%) registreret i aktuelle mindst én procedurekode ZZV010A1A:
opggarelsesperiode. Vurdering, ingen indikation for medikamentel
behandling mod osteoporose eller ZZV010A1X:
Afventer faerdigudredning vedr. indikation for
medikamentel behandling mod osteoporose
7 Faldprofylakse Andel af patienter hvor der er Studiepopulationen Samlede indlzeggelsesforlab med mindst én Fra naevner: Dgde under Ingen uoplyst
taget stilling til faldprofylakse baseret pa procedurekode ZZ5707B1: Tilbud om indlaeggelsen
(standard 2 90%) udskrivningsdato (uddto) faldprofylakse givet eller mindst én
registreret i aktuelle procedurekode ZZ5707A: Vurdering af behov
opgerelsesperiode. for faldprofylakse: ingen indikation
8 Overlevelse Overlevelse inden for 30 dage Studiepopulationen Patienter registrerede i CPR-registeret som Ingen Ingen uoplyst
efter operationsdato baseret pa operationsdato | veerende i live 30 dage efter operationsdato
(standard = 90%) (opdto) registreret i
aktuelle
opggarelsesperiode.
9 Rehabilitering Andel af patienter der inden Studiepopulationen Samlede indlzeggelsesforlab med mindst én Fra neevner: Dgde under Ingen uoplyst
udskrivelsen far udarbejdet en baseret pa procedurekode ZZ0175X: Almindelig indlaeggelsen gjort
genoptraeningsplan, inklusive udskrivningsdato (uddto) genoptreening; eller ZZ0175Y: Specialiseret allerede
vurdering af ADL forud for registreret i aktuelle genoptraening; eller ZZ0175V: Rehabilitering pa
knoglebruddet og for opggarelsesperiode. specialiseret niveau; eller ZZ0172W : Vurdering
udskrivelsen af behov for genoptraening, ingen genoptraening
(standard = 90%)
10 Genindlaeggelse Andelen af patienter der Studiepopulationen Patienter registreret i LPR med mindst en Fra naevner: Dgde under Ingen uoplyst

genindleegges (ikke planlagt) —
uanset arsag — inden for 30 dage
efter udskrivelse fra sygehuse
med diagnosen hoftenzer
larbensbrud.

(standard <15%)

baseret pa
udskrivningsdato (uddto)
registreret i aktuelle
opggarelsesperiode.

indlzeggelsesdato mellem 2 og 30 dage efter at
vaere udskrevet i live uanset diagnosen.

indleeggelsen
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Nr.

Indikatoromrade

Indikator

Nzevner

Teeller

Ekskluderede patienter

Bemaerkninger/uoplyst

11

Reoperation,
osteosyntese pga.
medial fraktur af
larbenshals

Andel af patienter der reopereres
indenfor 2 ar efter osteosynteret
medial fraktur af larbenshals:

11a: Medial fraktur uanset
frakturstilling
(standard <15%)

11b: Uforskudt medial fraktur
(standard < 10%)

11c: Forskudt medial fraktur
(standard < 20%)

Patienter med unik
procedurekode KNFJ
(frakturbehandling i larben)
under det samlede
indleeggelsesforlab med
samtidig entydig
sideangivelse (TUL
tilleegskode) hgjresidig
(+TUL1) eller venstresidig
(+TUL2) under det
samlede
indlaeggelsesforlab.

Herudover:

Neevner for indikator 11a:
S72.0 medial uanset
frakturstilling

Neevner for indikator 11b:
S72.0 + ZDS02
frakturstilling uforskudt

Neevner for indikator 11c:
S72.0 + ZDSO01
frakturstilling forskudt

Patienter, hvor der <= 2 ar efter den
indrapporterede operationsdato (at regne fra
dagen efter operationsdatoen) i
Landspatientregisteret er registreret mindst en
af folgende procedurekoder (kan sta alene):
NFB 0-99 (indseettelse primeaer ledprotese);
NFC 0-99 (indseettelse sekundeer ledprotese);
NFW 0-99 (reoperationer pga. komplikation);
NFG 09 (resektionsartroplastik hofte);

Falgende procedurekoder: NFU 0-99 (fiernelse
af implantater) og NFS 0-99 (operationer ved
infektioner i sene, led eller knogle i hofte og lar)
skal kombineres med en af diagnosekoderne
T84.5 "infektion og inflammatorisk reaktion ved
ledprotese”, T84.1 Mekanisk komplikation til
intern fiksation af ekstremitetsknogle. T84.6
“infektion og inflammatorisk reaktion ved
redskaber til intern ortopaedisk fiksering”, eller
T.84.7 "infektion og inflammatorisk reaktion ved
andre interne ortopeediske proteser, implantater
og transplantater” under samme
indlaeggelsesforlab.

Kun koder fra forste registrerede
reoperationsdato indgar. Under det
indlzeggelsesforlgb der omfatter
reoperationsdatoen skal der optraede en unik
sideangivelse (TUL tillazgskode) hajresidig
(+TUL1) eller venstresidig (+TUL2) der er
samfaldende med sideangivelsen under det
indleeggelsesforlgb, der omfatter LPR-primaer-
operationsdatoen (kan evt. veere samme
indleeggelsesforlgb).

Patienter med indberettet
tilleegskode ZDS03-
Frakturstilling- uoplyst eller
med manglende kode for
frakturstilling er
ekskluderet fra nzevner for
indikator 11b og 11c idet
det ikke kan bestemmes
om fraktur er uforskudt
eller forskuadt.

Ingen uoplyst

12

Reoperation,
osteosyntese pga.
per-/subtrochanteer
femurfraktur

9: Per-/subtrochanteer
femurfraktur
(standard < 5%)

Patienter med unik
procedurekode KNFJ
(frakturbehandling i larben)
under det samlede
indleeggelsesforlab med
samtidig entydig
sideangivelse (TUL
tilleegskode) hgjresidig
(+TUL1) eller venstresidig
(+TUL2) under det
samlede
indleeggelsesforlab.

Patienter, hvor der <= 2 ar efter den
indrapporterede operationsdato (at regne fra
dagen efter operationsdatoen) i
Landspatientregisteret er registreret mindst en
af folgende procedurekoder (kan sta alene):
NFB 0-99 (indseettelse primeaer ledprotese);
NFC 0-99 (indseettelse sekundeer ledprotese);
NFW 0-99 (reoperationer pga. komplikation);
NFG 09 (resektionsartroplastik hofte);

Falgende procedurekoder: NFU 0-99 (fiernelse
af implantater) og NFS 0-99 (operationer ved
infektioner i sene, led eller knogle i hofte og lar)

Ingen

Ingen uoplyst
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Nr.

Indikatoromrade

Indikator

Nzevner

Teeller

Ekskluderede patienter

Bemaerkninger/uoplyst

Herudover:

Neevner for indikator 9:
S72.1-S72.2

skal kombineres med en af diagnosekoderne
T84.5 "infektion og inflammatorisk reaktion ved
ledprotese”, T84.1 Mekanisk komplikation til
intern fiksation af ekstremitetsknogle. T84.6
“infektion og inflammatorisk reaktion ved
redskaber til intern ortopaedisk fiksering”, eller
T.84.7 "infektion og inflammatorisk reaktion ved
andre interne ortopeediske proteser, implantater
og transplantater” under samme
indlaeggelsesforlab.

Kun koder fra farste registrerede
reoperationsdato indgar. Under det
indlzeggelsesforlgb der omfatter
reoperationsdatoen skal der optraede en unik
sideangivelse (TUL tillazgskode) hajresidig
(+TUL1) eller venstresidig (+TUL2) der er
samfaldende med sideangivelsen under det
indleeggelsesforlgb, der omfatter LPR-primeaer-
operationsdatoen (kan evt. veere samme
indleeggelsesforlgb).

13

Reoperation, Hemi-
eller
Totalalloplastik

Andel af patienter der reopereres
indenfor 2 ar efter hemi- eller
totalalloplastik

(standard < 10%)

Patienter med unik
procedurekode KNFB
(Primaere indseettelser af
ledprotese i

hofteleddet) under det
samlede
indleeggelsesforlab med
samtidig unik
sideangivelse (TUL
tilleegskode) hgjresidig
(+TUL1) eller venstresidig
(+TUL2) under det
samlede
indleeggelsesforlab.

Patienter, hvor der <= 2 ar efter den
indrapporterede operationsdato (at regne fra
dagen efter operationsdatoen) i
Landspatientregisteret er registreret mindst en
af folgende procedurekoder (kan sta alene):
NFB 0-99 (indseettelse primeaer ledprotese);
NFC 0-99 (indseettelse sekundeer ledprotese);
NFW 0-99 (reoperationer pga. komplikation);
NFG 09 (resektions-atroplastik hofte);

NFH 20, 22 og 29 (reposition af lukseret
protese);

Falgende procedurekoder: NFU 0-99 (fiernelse
af implantater) og NFS 0-99 (operationer ved
infektioner i sene, led eller knogle i hofte og lar)
i kombination med diagnosekoderne

T84.0 (Mekanisk komplikation til ledprotese)
T84.5 "infektion og inflammatorisk reaktion ved
ledprotese”, eller T.84.7 "infektion og
inflammatorisk reaktion ved andre interne
ortopeediske proteser, implantater og
transplantater” under samme
indlaeggelsesforlab.

Kun koder fra forste registrerede
reoperationsdato indgar. Under det

Ingen

Bemazerkning til &rsrapport
2016: T84.6 "infektion og
inflammatorisk reaktion
ved redskaber til intern
ortopaedisk fiksering” er
taget ud af beregningen

Ingen
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Nr.

Indikatoromrade

Indikator

Nzevner

Teeller

Ekskluderede patienter

Bemaerkninger/uoplyst

indlzeggelsesforlgb der omfatter
reoperationsdatoen skal der optraede en unik
sideangivelse (TUL tillazgskode) hajresidig
(+TUL1) eller venstresidig (+TUL2) der er
samfaldende med sideangivelsen under det
indleeggelsesforlgb der omfatter LPR-primaer-
operationsdatoen (kan evt. veere samme
indleeggelsesforlgb).

14

Reoperation, dyb
infektion

Andel af patienter der reopereres
indenfor 2 ar pga. dyb infektion

(standard < 2%)

Patienter med unik
procedurekode KNFB,
eller KNFJ under det
samlede
indleeggelsesforlab med
samtidig unik
sideangivelse (TUL
tilleegskode) hgjresidig
(+TUL1) eller venstresidig
(+TUL2) under det
samlede
indleeggelsesforlab.

Patienter, hvor der <= 2 ar efter den
indrapporterede operationsdato (at regne fra
dagen efter operationsdatoen) i
Landspatientregisteret er registreret mindst en
af fglgende procedurekoder:

NFW69 (Reoperation ved dyb infektion efter
operation pa hofte eller lar) (kan sta alene eller
i kombination med diagnose koder);

NFS 0-99 (operationer ved infektioner i sene,
led eller knogle i hofte og lar) i kombination
med diagnosekoderne T84.5 "infektion og
inflammatorisk reaktion ved ledprotese”, T84.6
“infektion og inflammatorisk reaktion ved
redskaber til intern ortopaedisk fiksering”, eller
T.84.7 "infektion og inflammatorisk reaktion ved
andre interne ortopeediske proteser, implantater
og transplantater” under samme
indleeggelsesforlg b;

NFU 0-99 (fiernelse af implantater) i
kombination med diagnosekoderne T84.5
“infektion og inflammatorisk reaktion ved
ledprotese”, T84.6 "infektion og inflammatorisk
reaktion ved redskaber til intern ortopaedisk
fiksering”, eller T.84.7 "infektion og
inflammatorisk reaktion ved andre interne
ortopeediske proteser, implantater og
transplantater” under samme
indlaeggelsesforlab.

Kun koder fra forste registrerede
reoperationsdato indgar. Under det
indlzeggelsesforlgb der omfatter
reoperationsdatoen skal der optraede en unik
sideangivelse (TUL tillazgskode) hajresidig
(+TUL1) eller venstresidig (+TUL2) der er
samfaldende med sideangivelsen under det
indleeggelsesforlgb der omfatter LPR-primaer-

Ingen

Ingen
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Nr.

Indikatoromrade

Indikator

Nzevner

Teeller

Ekskluderede patienter

Bemaerkninger/uoplyst

operationsdatoen (kan evt. veere samme

indleeggelsesforlgb).
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10. Bilag 1: Supplerende analyser

All-or-None analyser er ikke medtaget i aktuelle &rsrapport idet styregruppen sammen med
epidemiologen har vurderet at de mange andringer i datasaettet har gjort at den ikke meningsfyldt kan
afrapporteres og fortolkes.

Testindikator Andelen af patienter, som er dgde 1 ar efter operationsdato.

Dette er en indikator som er beregnet i samarbejde med det regionale LKT som arbejder med samme

emne.

Ingen standard er fastsat.

Indikator 56. Andelen af patienter, som er dode 1 ar efter operationsdato

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teller/ antal 01.12.2017 - 30.11.2018 2016/2017 2015/2016

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark 1.838/6.582 1 (0) 27,9 (26,8-29,0) 1.784/6.605 27,0(25,9-28,1) 27,9 (26,8-28,9)
Hovedstaden 509/1.728 0(0) 29,5 (27,3-31,7) 441/1.656 26,6 (24,5-28,8) 28,5 (26,4-30,6)
Sjeelland 273/1.000 1(0) 27,3 (24,6-30,2) 296/1.104 26,8 (24,2-29,5) 26,5 (24,0-29,1)
Syddanmark 446/1.697 0(0) 26,3 (24,2-28,4) 433/1.600 27,1(24,9-29,3) 26,4 (24,3-28,7)
Midtjylland 403/1.448 0(0) 27,8 (25,5-30,2) 380/1.433 26,5(24,2-28,9)  28,5(26,2-30,9)
Nordjylland 207/709 0(0) 29,2 (25,9-32,7) 234/812 28,8(25,7-32,1) 30,3 (27,0-33,7)
Hovedstaden 509/1.728 0(0) 29,5 (27,3-31,7) 441/1.656 26,6 (24,5-28,8) 28,5 (26,4-30,6)
4001040 Bornholms Hospital: 19/59 0(0) 32,2 (20,6-45,6) 7131 22,6 (9,6-41,1) 26,8 (14,2-42,9)
Kirurgisk sengeafs.
Bispebjerg Hospital, 1309100 94/324 0(0) 29,0 (24,1-34,3) 77/332 23,2(18,8-28,1) 25,0 (20,6-29,8)
Herlev Hospital, 1516170 146/451 0(0) 32,4 (28,1-36,9) 135/470 28,7 (24,7-33,0) 30,0 (25,9-34,3)
Hvidovre Hospital 144 /487 0(0) 29,6 (25,5-33,8) 118/421 28,0(23,8-32,6)  31,0(26,8-35,5)
Nordsjeellands Hospital 106/407 0(0) 26,0 (21,8-30,6) 104 /402 25,9 (21,7-30,4) 27,1 (22,9-31,7)
Sjeelland 273/1.000 1(0) 27,3 (24,6-30,2) 296/1.104 26,8 (24,2-29,5) 26,5 (24,0-29,1)
Holbaek Sygehus - 57/238 0(0) 23,9 (18,7-29,9) 66 /234 28,2 (22,5-34,4) 24,9 (19,4-31,1)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Nykebing F. Sygehus - 76/233 1(0) 32,6 (26,6-39,0) 90/272 33,1(27,5-39,0) 28,2 (22,9-34,0)
Ortopaedkirurgisk Afd.
Naestved, Slagelse og 82/314 0(0) 26,1 (21,3-31,3) 78/303 25,7 (20,9-31,1) 29,0 (24,0-34,4)
Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd.
Sjeellands 58/215 0(0) 27,0 (21,2-33,4) 62/295 21,0(16,5-26,1) 24,0 (19,6-28,8)
Universitetshospital Kege -
Ortopaedkirurgisk Afd.
Syddanmark 446/1.697 0(0) 26,3 (24,2-28,4) 433/1.600 27,1(24,9-29,3) 26,4 (24,3-28,7)
4202180 OUH Odense 169/659 0(0) 25,6 (22,4-29,2) 163/604 27,0(23,5-30,7)  26,5(23,1-30,1)

Universitetshospital:
Ortopaedkirurgisk Afsnit O,
OUH
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.12.2017 - 30.11.2018 2016/2017 2015/2016

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
5501080 Sydvestjysk 78/269 0(0) 29,0 (23,6-34,8) 61/266 22,9(18,0-28,5)  23,7(18,7-29,4)
Sygehus: SVS
Ortopaedkirurgisk afsnit
(Esbjerg)
6007140 Kolding Sygehus: 104/414 0(0) 25,1 (21,0-29,6) 108/409 26,4 (22,2-31,0) 26,9 (22,6-31,7)
SLB Ortopaedkirurgiske
Senge (Kolding)
Sygehus Sgnderjylland - 95/355 0(0) 26,8 (22,2-31,7) 101/321 31,5(26,4-36,9) 27,9 (23,0-33,2)
Ortopaedisk klinik
Midtjylland 403/1.448 0(0) 27,8 (25,5-30,2) 380/1.433 26,5(24,2-28,9) 28,5 (26,2-30,9)
6006052 Regionshospitalet 56/226 0(0) 24,8 (19,3-30,9) 61/237 25,7(20,3-31,8)  23,2(17,9-29,3)
Horsens: Ortopaedkirurgisk
sengeafdeling - RHH
6630151 Hospitalsenhed 89/288 0(0) 30,9 (25,6-36,6) 62/246 25,2(19,9-31,1)  35,7(30,1-41,5)
Midt: Ortopaedkirurgisk Afsnit
Viborg
7005111 Regionshospitalet 72/267 0(0) 27,0 (21,7-32,7) 76/253 30,0(24,5-36,1)  33,3(27,9-39,2)
Randers: Ortopaedkirurgi -
Randers
AUH, 6620 90/286 0(0) 31,5 (26,1-37,2) 86/308 27,9(23,0-33,3) 26,8(21,9-32,1)
O-kir. afd. Hospitalsenheden 96 /381 0(0) 25,2 (20,9-29,9) 95/389 24,4(20,2-29,0) 24,1(19,8-28,7)
Vest
Nordjylland 207 /709 0(0) 29,2 (25,9-32,7) 234/812 28,8 (25,7-32,1) 30,3 (27,0-33,7)
8001531 Aalborg 119/401  0(0) 29,7 (25,2-34,4) 118/451 26,2 (22,2-30,5) 32,9 (28,3-37,8)
Universitetshospital: Alb O-kir
sengeafdeling
8001532 Aalborg 28/96 0(0) 29,2 (20,3-39,3) 31/102 30,4(21,7-40,3)  26,9(18,7-36,5)
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd.
8001533 Aalborg 60/212 0(0) 28,3 (22,3-34,9) 85/259 32,8(27,1-38,9) 27,4 (22,0-33,3)

Universitetshospital: Hjr O-kir
sengeafdeling
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11. Bilag 2: Fordeling af prognostiske faktorer og andre variable

Alder, perioden 1.12.2018 - 30.11.2019

. . 25% 75%
Prognostisk faktor - Alder (ar) Antal Median percentil percentil Gennemsnit Spredning Minimum Maximum
Hovedstaden 1593 83 76 89 83 8 65 106
Bispebjerg Hospital, 1309100 351 81 75 89 82 9 65 106
Hvidovre Hospital 446 83 76 89 82 8 65 101
Herlev Hospital, 1516170 321 84 78 90 84 8 65 100
Nordsjzellands Hospital 405 83 77 89 83 8 66 100
Bornholms Hospital, 4001040 70 84 76 90 83 8 65 99
. . 25% 75%
Prognostisk faktor - Alder (4r) Antal Median percentil percentil Gennemsnit Spredning Minimum Maximum
Sjeelland 1027 83 76 88 82 8 65 109
Sjeellands Universitetshospital
Koge - Ortopaedkirurgisk Afd. 284 83 77 88 82 8 65 102
Holbzek Sygehus -
Ortopaedkirurgisk Afd. 182 81 74 88 81 8 66 97
Neestved, Slagelse og Ringsted
sygehuse, Slagelse -
Ortopaedkirurgisk Afd. 316 83 76 89 83 8 65 102
Nykobing F. Sygehus -
Ortopaedkirurgisk Afd. 245 84 76 89 83 9 65 109
. . 25% 75%
Prognostisk faktor - Alder (ar) Antal Median percentil percentil Gennemsnit Spredning Minimum Maximum
Syddanmark 1599 83 76 89 82 8 65 102
OUH, 4202180 - Ortopaedkirurgisk
Afd. O 629 83 76 89 83 8 65 102
Sygehus Senderjylland -
Ortopeedisk klinik 293 83 77 89 82 8 65 102
SVS Ort.kir. afsnit Esbjerg -
5501080 295 83 76 88 82 8 65 100
SLB, Kolding Sygehus, 6007140,
Ortopaedkir. afd. 382 83 76 88 82 8 65 100
. . 25% 75%
Prognostisk faktor - Alder (ar) Antal Median percentil percentil Gennemsnit Spredning Minimum Maximum
Midtjylland 1379 83 77 89 83 8 65 105
Regionshospitalet Horsens,
6006052 - Ortopzaedkirurgisk
Sengeafdeling 218 84 78 90 84 8 65 103
AUH, 6620 259 82 77 88 82 8 65 101
HE Midt, Ortopaedkirurgisk
Sengeafdeling Viborg, 6630151 265 84 77 89 83 8 66 99
O-kir. afd. Hospitalsenheden Vest 356 83 77 90 83 9 65 101
Regionshospitalet Randers,
7005111 - Ortopaedkirurgisk
afdeling O 281 83 76 89 83 9 65 105
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Prognostisk faktor - Alder (ar)

25%

75%

Antal Median percentil percentil Gennemsnit Spredning Minimum Maximum
Nordjylland 749 83 77 89 83 8 65 105
Aalborg UH, 8001531 - Alb O-kir
sengeafd. 430 83 77 89 82 8 65 102
8001532 Aalborg
Universitetshospital: Thy Ortopaed.
Sengeafd. 93 85 80 90 84 7 65 101
Aalborg UH, 8001533 - Hjr O-kir
sengeafd. 226 83 77 89 83 8 66 105
K@n, perioden 1.12.2018 - 30.11.2019
Kvinde Mand I alt
Prognostisk faktor - Ken
Antal % Antal % N
Hovedstaden 1110 70 483 30 1593
Bispebjerg Hospital, 1309100 254 72 97 28 351
Hvidovre Hospital 316 71 130 29 446
Herlev Hospital, 1516170 222 69 99 31 321
Nordsjaellands Hospital 271 67 134 33 405
Bornholms Hospital, 4001040 47 67 23 33 70
Kvinde Mand I alt
Prognostisk faktor - Ken
Antal % Antal % N
Sjeelland 738 72 289 28 1027
Sjeellands Universitetshospital Kege - Ortopaedkirurgisk Afd. 196 69 88 31 284
Holbaek Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 129 71 53 29 182
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, Slagelse -
Ortopeedkirurgisk Afd. 231 73 85 27 316
Nykabing F. Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 182 74 63 26 245
Kvinde Mand | alt
Prognostisk faktor - Ken
Antal % Antal % N
Syddanmark 1066 67 533 33 1599
OUH, 4202180 - Ortopzedkirurgisk Afd. O 430 68 199 32 629
Sygehus Senderjylland - Ortopaedisk klinik 204 70 89 30 293
SVS Ort.kir. afsnit Esbjerg - 5501080 192 65 103 35 295
SLB, Kolding Sygehus, 6007140, Ortopzedkir. afd. 240 63 142 37 382
Kvinde Mand | alt
Prognostisk faktor - Ken
Antal % Antal % N
Midtjylland 911 66 468 34 1379
Regionshospitalet Horsens, 6006052 - Ortopaedkirurgisk
Sengeafdeling 147 67 71 33 218
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Kvinde Mand I alt
Prognostisk faktor - Ken
Antal % Antal % N
AUH, 6620 162 63 97 37 259
HE Midt, Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling Viborg, 6630151 174 66 91 34 265
O-Kir. afd. Hospitalsenheden Vest 235 66 121 34 356
Regionshospitalet Randers, 7005111 - Ortopaedkirurgisk afdeling O 193 69 88 31 281
Kvinde Mand lalt
Prognostisk faktor - Ken
Antal % Antal %
Nordjylland 516 69 233 31 749
Aalborg UH, 8001531 - Alb O-kir sengeafd. 297 69 133 31 430
8001532 Aalborg Universitetshospital: Thy Ortopaed. Sengeafd. 67 72 26 28 93
Aalborg UH, 8001533 - Hjr O-kir sengeafd. 152 67 74 33 226
Boligforhold, perioden 1.12.2018 - 30.11.2019

Egen bolig i Ingen

tilknytning til oplysninger om
Prognostisk faktor - SKS-kode ikke Egen Bolig institution Hjemlos Do gninstitution boligforhold
Boligforhold indberettet (ZRSBO1) (ZRSBO1A) (ZRSBO02) (ZRSB04) (ZRSB09) I alt

Antal %  Antal %  Antal %  Antal % Antal % Antal % N

Hovedstaden 235 15 1025 64 49 3 # 0 278 17 4 0 1593
Bispebjerg Hospital, 1309100 28 8 231 66 8 2 # 0 81 23 # 1 351
Hvidovre Hospital 5 1 343 77 24 5 0 0 74 17 0 0 446
Herlev Hospital, 1516170 166 52 100 31 10 3 0 0 45 14 0 0 321
Nordsjeellands Hospital 35 9 298 74 6 1 # 0 64 16 # 0 405
Bornholms Hospital, 4001040 # 1 53 76 # 1 0 0 14 20 # 1 70

Egen bolig i Ingen

tilknytning til oplysninger om
Prognostisk faktor - SKS-kode ikke Egen Bolig institution Hjemlos Do gninstitution boligforhold
Boligforhold indberettet (ZRSBO1) (ZRSBO1A) (ZRSBO02) (ZRSBO04) (ZRSB09) I alt

Antal %  Antal %  Antal %  Antal % Antal % Antal % N

Sjeelland 139 14 698 68 30 3 # 0 157 15 # 0 1027
Sjeellands Universitetshospital
Koge - Ortopaedkirurgisk Afd. 37 13 203 71 9 3 0 0 35 12 0 0 284
Holbzek Sygehus -
Ortopeedkirurgisk Afd. 7 4 146 80 3 2 0 0 26 14 0 0 182
Neestved, Slagelse og
Ringsted sygehuse, Slagelse -
Ortopeedkirurgisk Afd. 43 14 207 66 14 4 # 0 51 16 0 0 316
Nykebing F. Sygehus -
Ortopeedkirurgisk Afd. 52 21 142 58 4 2 0 0 45 18 # 1 245
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Egen bolig i Ingen
tilknytning til oplysninger om
Prognostisk faktor - SKS-kode ikke Egen Bolig institution Hjemlos Do gninstitution boligforhold
Boligforhold indberettet (ZRSBO1) (ZRSBO1A) (ZRSBO02) (ZRSB04) (ZRSB09) I alt
Antal %  Antal %  Antal %  Antal % Antal % Antal % N
Syddanmark 80 5 1171 73 50 3 # 0 296 19 # 0 1599
OUH, 4202180 -
Ortopeedkirurgisk Afd. O 66 10 458 73 21 3 0 0 83 13 # 0 629
Sygehus Senderjylland -
Ortopeedisk klinik # 1 236 81 6 2 # 0 48 16 0 0 293
SVS Ort.kir. afsnit Esbjerg -
5501080 4 1 205 69 17 6 0 0 69 23 0 0 295
SLB, Kolding Sygehus,
6007140, Ortopzedkir. afd. 8 2 272 71 6 2 0 0 96 25 0 0 382
Egen bolig i Ingen
tilknytning til oplysninger om
Prognostisk faktor - SKS-kode ikke Egen Bolig institution Hjemlos Dagninstitution boligforhold
Boligforhold indberettet (ZRSBO1) (ZRSBO1A) (ZRSBO02) (ZRSB04) (ZRSB09) I alt
Antal %  Antal %  Antal %  Antal % Antal % Antal % N
Midtjylland 118 9 900 65 87 6 # 0 272 20 # 0 1379
Regionshospitalet Horsens,
6006052 - Ortopaedkirurgisk
Sengeafdeling 71 33 107 49 12 6 0 0 28 13 0 0 218
AUH, 6620 # 1 184 71 19 7 0 0 54 21 0 0 259
HE Midt, Ortopaedkirurgisk
Sengeafdeling Viborg,
6630151 15 6 187 71 7 3 0 0 56 21 0 0 265
O-Kir. afd. Hospitalsenheden
Vest 25 7 248 70 23 6 0 0 60 17 0 0 356
Regionshospitalet Randers,
7005111 - Ortopaedkirurgisk
afdeling O 5 2 174 62 26 9 # 0 74 26 # 0 281
Egen bolig i Ingen
tilknytning til oplysninger om
Prognostisk faktor - SKS-kode ikke Egen Bolig institution Hjemlos Dogninstitution boligforhold
Boligforhold indberettet (ZRSBO1) (ZRSBO1A) (ZRSB02) (ZRSB04) (ZRSB09) lalt
Antal %  Antal %  Antal %  Antal % Antal % Antal % N
Nordjylland 8 1 532 71 15 2 # 0 185 25 8 1 749
Aalborg UH, 8001531 - Alb O-
kir sengeafd. 4 1 316 73 13 3 # 0 92 21 4 1 430
8001532 Aalborg
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd. # 1 60 65 0 0 0 0 31 33 # 1 93
Aalborg UH, 8001533 - Hjr O-
kir sengeafd. 3 1 156 69 # 1 0 0 62 27 3 1 226
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BMI Ernzeringstilstand, perioden 1.12.2018 - 30.11.2019,

Prognostisk faktor - BMI Visrai for B BMI 10-19 BMI 20-24 BMI 25-29 BMI 30-50 Andet
Ernzeringstilstand indberettet Antal %  Antal %  Antal %  Antal %  Antal %
Hovedstaden 1053 176 17 505 48 291 28 80 8 # 0
Bispebjerg Hospital, 1309100 301 65 22 148 49 68 23 20 7 0 0
Hvidovre Hospital 425 55 13 207 49 129 30 34 8 0 0
Herlev Hospital, 1516170 102 16 16 50 49 28 27 8 8 0 0
Nordsjeellands Hospital 159 30 19 73 46 46 29 9 6 # 1
Bornholms Hospital, 4001040 66 10 15 27 41 20 30 9 14 0 0
Prognostisk faktor - BMI Visrai for B BMI 10-19 BMI 20-24 BMI 25-29 BMI 30-50 Andet
Ernzeringstilstand indberettet Antal %  Antal %  Antal %  Antal %  Antal %
Sjeelland 821 149 18 369 45 219 27 80 10 4 0
Sjeellands Universitetshospital Kege -

Ortopaedkirurgisk Afd. 230 28 12 121 53 67 29 14 6 0 0
Holbaek Sygehus - Ortopaedkirurgisk

Afd. 157 26 17 79 50 34 22 18 11 0 0
Neestved, Slagelse og Ringsted

sygehuse, Slagelse - Ortopaedkirurgisk

Afd. 260 62 24 100 38 69 27 26 10 3 1
Nykebing F. Sygehus -

Ortopaedkirurgisk Afd. 174 33 19 69 40 49 28 22 13 # 1
Prognostisk faktor - BMI Visral for B BMI 10-19 BMI 20-24 BMI 25-29 BMI 30-50 Andet
Emnzeringstilstand indberettet Antal %  Anta %  Antal %  Anta %  Antad %
Syddanmark 1460 220 15 673 46 422 29 142 10 3 0
OUH, 4202180 - Ortopaedkirurgisk Afd.

o 532 77 14 250 47 144 27 59 11 # 0
Sygehus Senderjylland - Ortopaedisk

Klinik 288 42 15 129 45 86 30 31 11 0 0
SVS Ort.Kir. afsnit Esbjerg - 5501080 267 52 19 114 43 79 30 22 8 0 0
SLB, Kolding Sygehus, 6007140,

Ortopaedkir. afd. 373 49 13 180 48 113 30 30 8 # 0
Prognostisk faktor - BMI Vesrdl for BM] BMI10-19 BMI 20-24 BMI 25-29 BMI 30-50
Ernzeringstilstand indberettet Antal %  Antal %  Antal %  Antal %
Midtjylland 358 73 20 157 44 87 24 41 11
Regionshospitalet Horsens, 6006052 -

Ortopeedkirurgisk Sengeafdeling 41 10 24 16 39 11 27 4 10
AUH, 6620 45 13 29 13 29 11 24 8 18
HE Midt, Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling

Viborg, 6630151 45 7 16 22 49 12 27 4 9
O-kir. afd. Hospitalsenheden Vest 170 37 22 79 46 37 22 17 10
Regionshospitalet Randers, 7005111 -

Ortopeedkirurgisk afdeling O 57 6 11 27 47 16 28 8 14
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BMI10-19 BMI 20-24 BMI 25-29 BMI 30-50

Prognostisk faktor - BMI Vaerdi for BMI

Ernaeringstistand indberettet Antal % Anta % Antal % Antal %
Nordjylland 709 106 15 330 47 201 28 72 10
Aalborg UH, 8001531 - Alb O-kir sengeafd. 410 69 17 170 41 131 32 40 10
8001532 Aalborg Universitetshospital: Thy

Ortopaed. Sengeafd. 83 12 14 39 47 20 24 12 14
Aalborg UH, 8001533 - Hjr O-kir sengeafd. 216 25 12 121 56 50 23 20 9

Basismobilitet forud for aktuelle fraktur, perioden 1.12.2016 - 30.11.2017,

Supplerende tabel: Fordeling af CAS score veerdier for patienter, der har fdet vurderet og indberettet
score for basismobilitet forud for aktuelle fraktur ved en CAS score. CAS (Cumulated Ambulation Score)
anvendes til vurdering af basismobilitet. Tre aktiviteter vurderes: ud af og op i seng; rejse/sezette sig i
stol; gang inden dgre.

De tre aktiviteter scores hver med 0-2 point, hvor 0 = kan ikke, 1 = kan med personstgtte, 2 = kan
selvstaendigt. Dette resulterer i en total CAS score fra 0-6.

Prognostisk faktor - CAS score  CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score

Basismobilitet ved Veardi for =0 12 34 =5 =6 uoplyst
indlaeggelsen CAS score

99 indberettet Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Hovedstaden 1482 14 1 72 5 177 12 36 2 1121 76 62 4

Bispebjerg Hospital,

1309100 320 3 1 19 6 53 17 7 2 183 57 55 17
Hvidovre Hospital 441 # 0 5 1 29 7 7 2 391 89 7 2
Herlev Hospital, 1516170 286 0 0 5 2 26 9 10 3 245 86 0 0
Nordsjeellands Hospital 366 7 2 42 11 65 18 9 2 243 66 0 0
Bornholms Hospital,

4001040 69 # 3 # 1 4 6 3 4 59 86 0 0

. CAS score  CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score
Prognostisk faktor -

Basismobilitet ved c\,/qésgzlci;re =0 -2 -4 =5 =6 uoplyst
Indlzeggelsen indberettet Antal % Antal % Antal % Antal % Anta % Antal %
Sjeelland 882 16 2 33 4 97 11 31 4 703 80 # 0
Sjaellands

Universitetshospital Kege

- Ortopaedkirurgisk Afd. 208 # 1 14 7 24 12 9 4 159 76 0 0
Holbzek Sygehus -

Ortopeedkirurgisk Afd. 177 5 3 7 4 17 10 6 3 140 79 # 1
Neestved, Slagelse og

Ringsted sygehuse,

Slagelse -

Ortopeedkirurgisk Afd. 276 4 1 7 3 28 10 10 4 227 82 0 0
Nykobing F. Sygehus -

Ortopeedkirurgisk Afd. 221 5 2 5 2 28 13 6 3 177 80 0 0
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Prognostisk faktor - CAS score  CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score
gnostiSK Veerdi for =0 1-2 34 =5 =6 uoplyst

Basismobilitet ved CAS score

indlzeggelsen indberettet Antal % Anta % Antal % Antal % Anta % Antal %

Syddanmark 1528 4 0 4 3 136 9 33 2 1308 86 6 0

OUH, 4202180 -

Ortopeedkirurgisk Afd. O 588 4 1 10 2 62 11 16 3 495 84 # 0

Sygehus Senderjylland -

Ortopeedisk klinik 281 0 0 15 5 33 12 # 1 231 82 0 0

SVS Ort.kir. afsnit

Esbjerg - 5501080 288 0 0 8 3 14 5 5 2 256 89 5 2

SLB, Kolding Sygehus,

6007140, Ortopzedkir.

afd. 371 0 0 8 2 27 7 10 3 326 88 0 0

Prognostisk faktor - CAS score  CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score
9 e Veerdi for =0 1-2 3-4 =5 =6 uoplyst

Basismobilitet ved CAS score

indlzeggelsen indberettet Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal % Antal %

Midtjylland 1327 3 0 17 1 111 8 78 6 1109 84 9 1

Regionshospitalet

Horsens, 6006052 -

Ortopeedkirurgisk

Sengeafdeling 205 # 0 # 1 10 5 6 3 185 90 # 0

AUH, 6620 257 # 0 0 0 21 8 12 5 221 86 # 1

HE Midt,

Ortopeedkirurgisk

Sengeafdeling Viborg,

6630151 258 0 0 4 2 34 13 4 2 214 83 # 1

O-kir. afd.

Hospitalsenheden Vest 329 0 0 6 2 30 9 39 12 253 77 # 0

Regionshospitalet

Randers, 7005111 -

Ortopeedkirurgisk afdeling

(0] 278 # 0 5 2 16 6 17 6 236 85 3 1

Proanostisk faktor - CAS score  CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score

ognostisk 1akio Veerdi for =0 1-2 3-4 =5 =6 uoplyst

Basismobilitet ved CAS score

Indlzeggelsen indberettet Antal % Antal % Antal % Antal % Anta % Antal %

Nordjylland 734 3 0 14 2 50 7 14 2 624 85 29 4

Aalborg UH, 8001531 -

Alb O-kir sengeafd. 417 # 0 8 2 26 6 6 1 351 84 24 6

8001532 Aalborg

Universitetshospital: Thy

Ortopaed. Sengeafd. 93 0 0 # 2 11 12 # 2 75 81 3 3

Aalborg UH, 8001533 -

Hjr O-kir sengeafd. 224 # 0 4 2 13 6 6 3 198 88 # 1




Basismobilitet inden udskrivelsen, perioden 1.12.2018 - 30.11.2019:

Supplerende tabel: Fordeling af CAS score veerdier for patienter, der har faet vurderet og indberettet
score for basismobilitet inden udskrivelsen ved en CAS score. CAS (Cumulated Ambulation Score)
anvendes til vurdering af basismobilitet. Tre aktiviteter vurderes: ud af og op i seng; rejse/saette sig i stol;
gang inden dgre. De tre aktiviteter scores hver med 0-2 point, hvor 0 = kan ikke, 1 = kan med
personstatte, 2 = kan selvstaendigt. Dette resulterer i en total CAS score fra 0-6. Neevner inkluderer alle

patienter.
Hovedstaden
Ingen CAS score CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score
Antal samlede data =0 1-2 3-4 =5 =6 uoplyst
patientforlob Antal
patienter Antal % Antal %  Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal %
Bispebjerg Hospital, 1309100 351 28 8 # 1 46 13 116 33 13 4 51 15 95 27
Hvidovre Hospital 446 5 1 12 3 73 16 177 40 33 7 139 3 7 2
Herlev Hospital, 1516170 321 87 27 4 1 51 16 121 38 13 4 45 14 0 0
Nordsjeellands Hospital 405 97 24 10 2 43 11 108 27 25 6 122 30 0 0
Bornholms Hospital, 4001040 70 # 3 3 4 # 1 31 44 5 7 25 36 3 4
Sjeelland
Ingen CASscore CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score
Antal samlede data =0 1-2 34 =5 =6 uoplyst
patientforlob Antal
patienter Antal % Antal %  Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal %
Sjeellands Universitetshospital Kege -
Ortopaedkirurgisk Afd. 284 113 40 6 2 27 10 65 23 15 5 58 20 0 0
Holbaek Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 182 4 2 12 7 28 15 61 34 24 13 53 29 0 0
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse,
Slagelse - Ortopaedkirurgisk Afd. 316 41 13 36 11 19 6 108 34 26 8 85 27 # 0
Nykebing F. Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 245 25 10 19 8 19 8 60 24 21 9 101 41 0 0
Syddanmark
Ingen CASscore CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score
Antal samlede data =0 1-2 34 =5 =6 uoplyst
patientforlob Antal
patienter Antal % Antal %  Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal %
OUH, 4202180 - Ortopzedkirurgisk Afd. O 629 84 13 22 3 62 10 230 37 63 10 168 27 0 0
Sygehus Senderjylland - Ortopaedisk klinik 293 23 8 11 4 71 24 123 42 23 8 42 14 0 0
SVS Ort.kir. afsnit Esbjerg - 5501080 295 12 4 8 3 51 17 90 31 42 14 91 31 # 0
SLB, Kolding Sygehus, 6007140, Ortopaedkir.
afd. 382 17 4 3 1 65 17 151 40 32 8 114 30 0 0
Midtjylland
Ingen CASscore CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score
Antal samlede data =0 1-2 34 =5 =6 uoplyst
patientforlob Antal
patienter Antal % Antal %  Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal %
Regionshospitalet Horsens, 6006052 -
Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling 218 26 12 10 5 32 15 74 34 16 7 57 26 3 1
AUH, 6620 259 9 3 18 7 22 8 130 50 40 15 40 15 0 0
HE Midt, Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling Viborg,
6630151 265 1 4 12 5 35 13 112 42 32 12 62 23 # 0
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Midtjylland

Ingen CASscore CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score

Antal samlede data =0 1-2 34 =5 =6 uoplyst
patientforlob Antal
patienter Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
O-kir. afd. Hospitalsenheden Vest 356 30 8 10 3 93 26 145 41 30 8 48 13 0 0
Regionshospitalet Randers, 7005111 -
Ortopaedkirurgisk afdeling O 281 18 6 # 0 61 22 109 39 42 15 50 18 0 0
Nordjylland
Ingen CASscore CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score
Antal samlede data =0 1-2 34 =5 =6 uoplyst
patientforlob Antal
patienter Antal % Antal %  Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal %
Aalborg UH, 8001531 - Alb O-kir sengeafd. 430 11 3 12 3 79 18 159 37 46 11 90 21 33 8
8001532 Aalborg Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd. 93 0o 0 # 1 17 18 42 45 12 13 17 18 4 4
Aalborg UH, 8001533 - Hjr O-kir sengeafd. 226 3 1 10 4 33 15 72 32 36 16 63 28 9 4

Larbensbrudtype, perioden 1.12.2018 - 30.11.2019

Medial Pertrochanteer Subtrochanteer

Prognostisk faktor - femurfraktur femurfraktur femurfraktur lalt
Frakturtype (diagnose)

Antal %  Antal % Antal % N
Hovedstaden 1006 63 523 33 64 4 1593
Bispebjerg Hospital,
1309100 244 70 97 28 10 3 351
Hvidovre Hospital 292 65 135 30 19 4 446
Herlev Hospital, 1516170 182 57 126 39 13 4 321
Nordsjeellands Hospital 250 62 139 34 16 4 405
Bornholms Hospital,
4001040 38 54 26 37 6 9 70

Medial Pertrochanteer Subtrochanteer

Prognostisk faktor - femurfraktur femurfraktur femurfraktur | alt
Frakturtype (diagnose)

Antal %  Antal % Antal % N
Sjeelland 563 55 409 40 55 5 1027
Sjeellands
Universitetshospital Kege
- Ortopeedkirurgisk Afd. 148 52 121 43 15 5 284
Holbzek Sygehus -
Ortopeedkirurgisk Afd. 111 61 59 32 12 7 182
Neestved, Slagelse og
Ringsted sygehuse,
Slagelse -
Ortopeedkirurgisk Afd. 187 59 115 36 14 4 316
Nykebing F. Sygehus -
Ortopeedkirurgisk Afd. 117 48 114 47 14 6 245
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Medial Pertrochanteer Subtrochantzer
Prognostisk faktor - femurfraktur femurfraktur femurfraktur | alt
Frakturtype (diagnose)

Antal %  Antal % Antal % N
Syddanmark 866 54 606 38 127 8 1599
OUH, 4202180 -
Ortopaedkirurgisk Afd. O 386 61 210 33 33 5 629
Sygehus Senderjylland -
Ortopeedisk klinik 141 48 112 38 40 14 293
SVS Ort.kir. afsnit
Esbjerg - 5501080 144 49 120 41 31 11 295
SLB, Kolding Sygehus,
6007140, Ortopzedkir.
afd. 195 51 164 43 23 6 382
Medial Pertrochantzaer Subtrochanteer
Prognostisk faktor - femurfraktur femurfraktur femurfraktur lalt
Frakturtype (diagnose)
Antal %  Antal % Antal % N
Midtjylland 720 52 556 40 103 7 1379
Regionshospitalet
Horsens, 6006052 -
Ortopaedkirurgisk
Sengeafdeling 124 57 73 33 21 10 218
AUH, 6620 142 55 99 38 18 7 259
HE Midt,
Ortopaedkirurgisk
Sengeatdeling Viborg,
6630151 146 55 104 39 15 6 265
O-kir. afd.
Hospitalsenheden Vest 166 47 156 44 34 10 356
Regionshospitalet
Randers, 7005111 -
Ortopeedkirurgisk afdeling
(0] 142 51 124 44 15 5 281
Medial Pertrochantaer Subtrochanteer
Prognostisk faktor - femurfraktur femurfraktur femurfraktur lalt
Frakturtype (diagnose)
Antal %  Antal % Antal % N
Nordjylland 391 52 305 41 53 7 749
Aalborg UH, 8001531 -
Alb O-kir sengeafd. 215 50 189 44 26 6 430
8001532 Aalborg
Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd. 56 60 25 27 12 13 93

Aalborg UH, 8001533 -
Hjr O-kir sengeafd. 120 53 91 40 15 7 226




Larbensbrudstilling 1.12.2018 - 30.11.2019

SKS-kode ikke

Prognostisk faktor - Frakturstilling indberettet Frakturstilling forskudt  Frakturstilling uforskudt  Frakturstilling uoplyst | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % N

Hovedstaden 1119 70 384 24 80 5 10 1 1593

Bispebjerg Hospital, 1309100 350 100 # 0 0 0 0 0 351

Hvidovre Hospital 309 69 110 25 27 6 0 0 446

Herlev Hospital, 1516170 216 67 78 24 27 8 0 0 321

Nordsjaellands Hospital 219 54 161 40 18 4 7 2 405

Bornholms Hospital, 4001040 25 36 34 49 8 11 3 4 70

SKS-kode ikke
Prognostisk faktor - Frakturstilling indberettet Frakturstilling forskudt Frakturstilling uforskudt I alt
Antal % Antal % Antal % N

Sjeelland 822 80 191 19 14 1 1027

Sjeellands Universitetshospital Kege -

Ortopaedkirurgisk Afd. 283 100 0 0 # 0 284

Holbaek Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 97 53 76 42 9 5 182

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse,

Slagelse - Ortopaedkirurgisk Afd. 316 100 0 0 0 0 316

Nykabing F. Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 126 51 115 47 4 2 245

SKS-kode ikke
Prognostisk faktor - Frakturstilling indberettet Frakturstilling forskudt Frakturstilling uforskudt I alt
Antal % Antal % Antal % N

Syddanmark 720 45 806 50 73 5 1599

OUH, 4202180 - Ortopaedkirurgisk Afd. O 422 67 171 27 36 6 629

Sygehus Senderjylland - Ortopzedisk klinik 172 59 113 39 8 3 293

SVS Ort.kir. afsnit Esbjerg - 5501080 78 26 208 71 9 3 295

SLB, Kolding Sygehus, 6007140, Ortopaedkir.

afd. 48 13 314 82 20 5 382

SKS-kode ikke

Prognostisk faktor - Frakturstilling indberettet Frakturstilling forskudt  Frakturstilling uforskudt  Frakturstilling uoplyst | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % N

Midtjylland 751 54 522 38 65 5 41 3 1379

Regionshospitalet Horsens, 6006052 -

Ortopeedkirurgisk Sengeafdeling 218 100 0 0 0 0 0 0 218

AUH, 6620 102 39 98 38 19 7 40 15 259

HE Midt, Ortopaedkirurgisk

Sengeafdeling Viborg, 6630151 129 49 128 48 8 3 0 0 265

O-kir. afd. Hospitalsenheden Vest 142 40 194 54 20 6 0 0 356

Regionshospitalet Randers, 7005111 -

Ortopaedkirurgisk afdeling O 160 57 102 36 18 6 # 0 281
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SKS-kode ikke

Prognostisk faktor - Frakturstilling indberettet Frakturstilling forskudlt Frakturstilling uforskudt lalt
Antal % Antal % Antal % N

Nordjylland 169 23 484 65 96 13 749

Aalborg UH, 8001531 - Alb O-kir sengeafd. 29 7 316 73 85 20 430

8001532 Aalborg Universitetshospital: Thy

Ortopaed. Sengeafd. 42 45 51 55 0 0 93

Aalborg UH, 8001533 - Hjr O-kir sengeafd. 98 43 117 52 11 5 226

Operationstype 1.12.2018 - 30.11.2019

Primeere indseettelser af

Prognostisk faktor - Operationstype ledprotese i hofteleddet Frakturbehandlinger i larben I alt
Antal % Antal % N
Hovedstaden 595 36 1066 64 1661
Bispebjerg Hospital, 1309100 111 34 219 66 330
Hvidovre Hospital 151 35 277 65 428
Herlev Hospital, 1516170 180 39 287 61 467
Nordsjeellands Hospital 145 36 260 64 405
Bornholms Hospital, 4001040 8 26 23 74 31

Primeere indseettelser af

Prognostisk faktor - Operationstype ledprotese i hofteleddet Frakturbehandlinger i larben I alt
Antal % Antal % N

Sjeelland 404 36 708 64 1112
Sjeellands Universitetshospital Kege -

Ortopeedkirurgisk Afd. 114 38 189 62 303
Holbaek Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 92 40 140 60 232
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, Slagelse -

Ortopeedkirurgisk Afd. 110 36 193 64 303
Nykabing F. Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 88 32 186 68 274

Primeere indseettelser af

Prognostisk faktor - Operationstype ledprotese i hofteleddet Frakturbehandlinger i larben 1 alt
Antal % Antal % N
Syddanmark 567 35 1031 65 1598
OUH, 4202180 - Ortopzedkirurgisk Afd. O 212 35 394 65 606
Sygehus Senderjylland - Ortopaedisk klinik 129 41 188 59 317
SVS Ort.kir. afsnit Esbjerg - 5501080 78 29 189 71 267
SLB, Kolding Sygehus, 6007140, Ortopaedkir. afd. 148 36 260 64 408
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Prognostisk faktor - Operationstype

Primeere indsaettelser af
ledprotese i hofteleddet

Frakturbehandlinger i larben

I alt

Antal % Antal % N
Midtjylland 510 36 926 64 1436
Regionshospitalet Horsens, 6006052 -
Ortopeedkirurgisk Sengeafdeling 77 33 159 67 236
AUH, 6620 111 36 201 64 312
HE Midt, Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling Viborg,
6630151 94 38 152 62 246
O-kir. afd. Hospitalsenheden Vest 145 37 244 63 389
Regionshospitalet Randers, 7005111 -
Ortopeedkirurgisk afdeling O 83 33 170 67 253
Primeere indszettelser af
Prognostisk faktor - Operationstype ledprotese i hofteleddet Frakturbehandlinger i Iarben lalt
Antal % Antal % N
Nordjylland 285 35 524 65 809
Aalborg UH, 8001531 - Alb O-kir sengeafd. 170 38 278 62 448
8001532 Aalborg Universitetshospital: Thy Ortopaed.
Sengeafd. 30 31 68 69 98
Aalborg UH, 8001533 - Hjr O-kir sengeafd. 85 32 178 68 263
Operationsside 1.12.2018 - 30.11.2019
Haojre side Venstre side I alt
Prognostisk faktor - Operationsside
Antal % Antal % N
Hovedstaden 741 47 852 53 1593
Bispebjerg Hospital, 1309100 160 46 191 54 351
Hvidovre Hospital 209 47 237 53 446
Herlev Hospital, 1516170 161 50 160 50 321
Nordsjeellands Hospital 179 44 226 56 405
Bornholms Hospital, 4001040 32 46 38 54 70
Haojre side Venstre side | alt
Prognostisk faktor - Operationsside
Antal % Antal % N
Sjeelland 494 48 533 52 1027
Sjeellands Universitetshospital Kege - Ortopaedkirurgisk Afd. 160 56 124 44 284
Holbaek Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 86 47 96 53 182
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, Slagelse -
Ortopeedkirurgisk Afd. 133 42 183 58 316
Nykobing F. Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 115 47 130 53 245
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Prognostisk faktor - Operationsside

Haojre side

Venstre side

I alt

Antal % Antal % N
Syddanmark 770 48 829 52 1599
OUH, 4202180 - Ortopaedkirurgisk Afd. O 308 49 321 51 629
Sygehus Senderjylland - Ortopaedisk klinik 132 45 161 55 293
SVS Ort.kir. afsnit Esbjerg - 5501080 140 47 155 53 295
SLB, Kolding Sygehus, 6007140, Ortopeedkir. afd. 190 50 192 50 382
Haojre side Venstre side I alt
Prognostisk faktor - Operationsside
Antal % Antal % N
Midtjylland 690 50 689 50 1379
Regionshospitalet Horsens, 6006052 - Ortopaedkirurgisk
Sengeafdeling 113 52 105 48 218
AUH, 6620 115 44 144 56 259
HE Midt, Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling Viborg, 6630151 127 48 138 52 265
O-Kir. afd. Hospitalsenheden Vest 192 54 164 46 356
Regionshospitalet Randers, 7005111 - Ortopaedkirurgisk afdeling O 143 51 138 49 281
Hajre side Venstre side lalt
Prognostisk faktor - Operationsside
Antal % Antal % N
Nordjylland 350 47 399 53 749
Aalborg UH, 8001531 - Alb O-kir sengeafd. 203 47 227 53 430
8001532 Aalborg Universitetshospital: Thy Ortopaed. Sengeafd. 40 43 53 57 93
Aalborg UH, 8001533 - Hjr O-kir sengeafd. 107 47 119 53 226
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Andel af patienter, ingen indikation for fald og osteoporose profylakse, tidlig

mobilisering eller ernsering

FALD PROFYLAKSE

Vurdering af behov for

Vurdering af behov for faldprofylakse: indikation, tilbud
Prognostisk faktor - ProfyFald faldprofylakse: ingen indikation givet
Veerdi for ProfyFald
indberettet Antal % Antal %
Hovedstaden 1373 876 64 497 36
Bispebjerg Hospital, 1309100 294 29 10 265 90
Hvidovre Hospital 439 317 72 122 28
Herlev Hospital, 1516170 260 217 83 43 17
Nordsjeellands Hospital 312 297 95 15 5
Bornholms Hospital, 4001040 68 16 24 52 76
Vurdering af behov for
Vurdering af behov for faldprofylakse: indikation, tilbud
Prognostisk faktor - ProfyFald faldprofylakse: ingen indikation givet
Veerdi for ProfyFald
indberettet Antal % Antal %
Sjeelland 853 701 82 152 18
Sjeellands Universitetshospital Kege -
Ortopeedkirurgisk Afd. 196 161 82 35 18
Holbaek Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 180 112 62 68 38
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse, Slagelse
- Ortopaedkirurgisk Afd. 264 247 94 17 6
Nykobing F. Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 213 181 85 32 15
Vurdering af behov for
Vurdering af behov for faldprofylakse: indikation, tilbud
Prognostisk faktor - ProfyFald faldprofylakse: ingen indikation givet
Veerdi for ProfyFald
indberettet Antal % Antal %
Syddanmark 1472 876 60 596 40
OUH, 4202180 - Ortopaedkirurgisk Afd. O 533 308 58 225 42
Sygehus Senderjylland - Ortopaedisk klinik 289 214 74 75 26
SVS Ort.kir. afsnit Esbjerg - 5501080 276 36 13 240 87
SLB, Kolding Sygehus, 6007140, Ortopzedkir. afd. 374 318 85 56 15
Vurdering af behov for
Vurdering af behov for faldprofylakse: indikation, tilbud
Prognostisk faktor - ProfyFald faldprofylakse: ingen indikation givet
Veerdi for ProfyFald
indberettet Antal % Antal %
Midtjylland 1236 751 61 485 39
Regionshospitalet Horsens, 6006052 -
Ortopeedkirurgisk Sengeafdeling 137 18 13 119 87
AUH, 6620 256 61 24 195 76
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Vurdering af behov for

Vurdering af behov for faldprofylakse: indikation, tilbud
Prognostisk faktor - ProfyFald faldprofylakse: ingen indikation givet
Veerdi for ProfyFald
indberettet Antal % Antal %
HE Midt, Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling Viborg,
6630151 237 223 94 14 6
O-kir. afd. Hospitalsenheden Vest 330 219 66 111 34
Regionshospitalet Randers, 7005111 -
Ortopeedkirurgisk afdeling O 276 230 83 46 17
Vurdering af behov for
Vurdering af behov for faldprofylakse: indikation, tilbud
Prognostisk faktor - ProfyFald faldprofylakse: ingen indikation givet
Veerdi for ProfyFald
indberettet Antal % Antal %
Nordjylland 662 491 74 171 26
Aalborg UH, 8001531 - Alb O-kir sengeafd. 378 261 69 117 31
8001532 Aalborg Universitetshospital: Thy Ortopaed.
Sengeafd. 65 51 78 14 22
Aalborg UH, 8001533 - Hjr O-kir sengeafd. 219 179 82 40 18
OSTEOPOROSE PROFYLAKSE
Vurderet, ingen indikation Afventer feerdigudredning
for medikamentel vedr. indikation for
. ) . Behandling med middel behandling mod medikamentel behandling mod
Prognostisk faktor - ProfyMedi Veerdi for mod osteoporose osteoporose osteoporose
ProfyMedi
indberettet Antal % Antal % Antal %
Hovedstaden 1464 925 63 209 14 330 23
Bispebjerg Hospital, 1309100 322 301 93 20 6 # 0
Hvidovre Hospital 439 36 8 115 26 288 66
Herlev Hospital, 1516170 260 193 74 39 15 28 11
Nordsjeellands Hospital 375 375 100 0 0 0 0
Bornholms Hospital, 4001040 68 20 29 35 51 13 19
Vurderet, ingen indikation Afventer feerdigudredning
for medikamentel vedr. indikation for
. ) . Behandling med middel behandling mod medikamentel behandling mod
Prognostisk faktor - ProfyMedi Veerdi for mod osteoporose osteoporose osteoporose
ProfyMedi
indberettet Antal % Antal % Antal %
Sjeelland 823 349 42 229 28 245 30
Sjeellands Universitetshospital Kege -
Ortopeedkirurgisk Afd. 199 20 10 85 43 94 47
Holbaek Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 142 28 20 38 27 76 54
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse,
Slagelse - Ortopaedkirurgisk Afd. 265 139 52 88 33 38 14
Nykebing F. Sygehus - Ortopaedkirurgisk
Afd. 217 162 75 18 8 37 17
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Vurderet, ingen indikation

Afventer feerdigudredning

for medikamentel vedr. indikation for
. ) . Behandling med middel behandling mod medikamentel behandling mod
Prognostisk faktor - ProfyMedi Veerdi for mod osteoporose osteoporose osteoporose
ProfyMedi
indberettet Antal % Antal % Antal %
Syddanmark 1471 146 10 554 38 771 52
OUH, 4202180 - Ortopaedkirurgisk Afd. O 534 52 10 204 38 278 52
Sygehus Senderjylland - Ortopzedisk klinik 286 14 5 # 0 271 95
SVS Ort.kir. afsnit Esbjerg - 5501080 276 34 12 197 71 45 16
SLB, Kolding Sygehus, 6007140,
Ortopeedkir. afd. 375 46 12 152 41 177 47
Vurderet, ingen indikation Afventer feerdigudredning
for medikamentel vedr. indikation for
. ) . Behandling med middel behandling mod medikamentel behandling mod
Prognostisk faktor - ProfyMedi Veerdi for mod osteoporose osteoporose osteoporose
ProfyMedi
indberettet Antal % Antal % Antal %
Midtjylland 1252 440 35 340 27 472 38
Regionshospitalet Horsens, 6006052 -
Ortopeedkirurgisk Sengeafdeling 137 65 47 20 15 52 38
AUH, 6620 257 171 67 13 5 73 28
HE Midt, Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling
Viborg, 6630151 251 88 35 4 2 159 63
O-Kir. afd. Hospitalsenheden Vest 330 58 18 187 57 85 26
Regionshospitalet Randers, 7005111 -
Ortopeedkirurgisk afdeling O 277 58 21 116 42 103 37
Vurderet, ingen indikation Afventer feerdigudredning
for medikamentel vedr. indikation for
. ) . Behandling med middel behandling mod medikamentel behandling mod
Prognostisk faktor - ProfyMedi Veerdi for mod osteoporose osteoporose osteoporose
ProfyMedi
indberettet Antal % Antal % Antal %
Nordjylland 662 409 62 142 21 111 17
Aalborg UH, 8001531 - Alb O-kir
sengeafd. 378 283 75 18 5 77 20
8001532 Aalborg Universitetshospital: Thy
Ortopeed. Sengeafd. 65 14 22 45 69 6 9
Aalborg UH, 8001533 - Hjr O-kir sengeafd. 219 112 51 79 36 28 13
ERNZRING
SKS-kode ikke Udarbejdelse af ernaeringsplan Taget stilling - ingen indikation
Prognostisk faktor - Ernasringsplan indberettet (ZZ2009C) (ZZ2009D) I alt
Antal % Antal % Antal % N
Hovedstaden 217 14 1244 78 132 8 1593
Bispebjerg Hospital, 1309100 29 8 322 92 0 0 351
Hvidovre Hospital 5 1 435 98 6 1 446
Herlev Hospital, 1516170 100 31 220 69 # 0 321
Nordsjaellands Hospital 81 20 203 50 121 30 405
Bornholms Hospital, 4001040 # 3 64 91 4 6 70
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SKS-kode ikke

Udarbejdelse af ernzeringsplan

Taget stilling - ingen indikation

Prognostisk faktor - Ernasringsplan indberettet (Z2Z22009C) (Z2Z2009D) | alt
Antal % Antal % Antal % N

Sjaelland 228 22 391 38 408 40 1027

Sjeellands Universitetshospital Kege -

Ortopaedkirurgisk Afd. 79 28 93 33 112 39 284

Holbaek Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 70 38 71 39 41 23 182

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse,

Slagelse - Ortopaedkirurgisk Afd. 46 15 93 29 177 56 316

Nykabing F. Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 33 13 134 55 78 32 245

SKS-kode ikke Udarbejdelse af ernaeringsplan Taget stilling - ingen indikation

Prognostisk faktor - Ernzsringsplan indberettet (Z2Z22009C) (Z2Z2009D) | alt
Antal % Antal % Antal % N

Syddanmark 125 8 1224 77 250 16 1599

OUH, 4202180 - Ortopaedkirurgisk Afd. O 97 15 478 76 54 9 629

Sygehus Senderjylland - Ortopzedisk klinik 5 2 288 98 0 0 293

SVS Ort.kir. afsnit Esbjerg - 5501080 15 5 85 29 195 66 295

SLB, Kolding Sygehus, 6007140, Ortopzedkir.

afd. 8 2 373 98 # 0 382

SKS-kode ikke Udarbejdelse af ernaeringsplan Taget stilling - ingen indikation

Prognostisk faktor - Erzeringsplan indberettet (Z2Z22009C) (ZZ2009D) | alt
Antal % Antal % Antal % N

Midtjylland 149 11 750 54 480 35 1379

Regionshospitalet Horsens, 6006052 -

Ortopeedkirurgisk Sengeafdeling 87 40 121 56 10 5 218

AUH, 6620 # 1 210 81 47 18 259

HE Midt, Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling

Viborg, 6630151 27 10 30 11 208 78 265

O-kir. afd. Hospitalsenheden Vest 26 7 292 82 38 11 356

Regionshospitalet Randers, 7005111 -

Ortopeedkirurgisk afdeling O 7 2 97 35 177 63 281

SKS-kode ikke Udarbejdelse af ernaeringsplan  Taget stilling - ingen indikation
Prognostisk faktor - Erzeringsplan indberettet (ZZ2009C) (ZZ2009D) | alt
Antal % Antal % Antal % N

Nordjylland 145 19 596 80 1 749

Aalborg UH, 8001531 - Alb O-kir sengeafd. 50 12 374 87 1 430

8001532 Aalborg Universitetshospital: Thy

Ortopaed. Sengeafd. 26 28 65 70 2 93

Aalborg UH, 8001533 - Hjr O-kir sengeafd. 69 31 157 69 0 226
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BASIS MOBILITET KODER

Procedurekode korrekt indberettet

Procedurekode ikke korrekt indberettet *

Prognostisk faktor - Basismobilitet Veerdi ikke Veerdi ikke
ved indleeggelsen Maling af mobilitet Veerdi indberettet indberettet Veerdi indberettet indberettet
ved indleeggelsen
indberettet Antal % Antal % Antal % Antal %
Basismobilitet ved indleeggelsen 6013 5953 99 14 0 0 0 46 1
Charlson Comorbiditet index score
3+ I alt
Prognostisk faktor - Charlson score *
Antal % Antal % Antal % Antal % N
Hovedstaden 508 32 366 23 284 18 435 27 1593
Bispebjerg Hospital, 1309100 110 31 81 23 62 18 98 28 351
Hvidovre Hospital 139 31 99 22 79 18 129 29 446
Herlev Hospital, 1516170 98 31 86 27 56 17 81 25 321
Nordsjeellands Hospital 136 34 82 20 80 20 107 26 405
Bornholms Hospital, 4001040 25 36 18 26 7 10 20 29 70
3+ I alt
Prognostisk faktor - Charlson score *
Antal % Antal % Antal % Antal % N
Sjeelland 352 34 251 24 185 18 239 23 1027
Sjeellands Universitetshospital Kege -
Ortopeedkirurgisk Afd. 112 39 65 23 46 16 61 21 284
Holbzek Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 63 35 28 15 39 21 52 29 182
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse,
Slagelse - Ortopaedkirurgisk Afd. 91 29 92 29 58 18 75 24 316
Nykobing F. Sygehus - Ortopaedkirurgisk Afd. 86 35 66 27 42 17 51 21 245
3+ I alt
Prognostisk faktor - Charlson score *
Antal % Antal % Antal % Antal % N
Syddanmark 528 33 362 23 280 18 429 27 1599
OUH, 4202180 - Ortopzedkirurgisk Afd. O 205 33 149 24 108 17 167 27 629
Sygehus Senderjylland - Ortopzedisk klinik 93 32 66 23 68 23 66 23 293
SVS Ort.kir. afsnit Esbjerg - 5501080 101 34 56 19 52 18 86 29 295
SLB, Kolding Sygehus, 6007140, Ortopeedkir. afd. 129 34 91 24 52 14 110 29 382
3+ I alt
Prognostisk faktor - Charlson score *
Antal % Antal % Antal % Antal % N
Midtjylland 495 36 315 23 232 17 337 24 1379
Regionshospitalet Horsens, 6006052 -
Ortopeedkirurgisk Sengeafdeling 86 39 49 22 39 18 44 20 218
AUH, 6620 83 32 63 24 50 19 63 24 259
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0 1 2 3+ | alt
Prognostisk faktor - Charlson score *
Antal % Antal % Antal % Antal % N
HE Midt, Ortopaedkirurgisk Sengeafdeling Viborg,
6630151 84 32 57 22 37 14 87 33 265
O-Kir. afd. Hospitalsenheden Vest 129 36 85 24 66 19 76 21 356
Regionshospitalet Randers, 7005111 -
Ortopaedkirurgisk afdeling O 113 40 61 22 40 14 67 24 281
0 3+ l alt
Prognostisk faktor - Charlson score *
Antal % Antal % Antal % Antal % N
Nordjylland 277 37 176 23 136 18 160 21 749
Aalborg UH, 8001531 - Alb O-kir sengeafd. 164 38 95 22 78 18 93 22 430
8001532 Aalborg Universitetshospital: Thy
Ortopaed. Sengeafd. 33 35 23 25 18 19 19 20 93
Aalborg UH, 8001533 - Hjr O-kir sengeafd. 80 35 58 26 40 18 48 21 226

* Charlson comorbidity index score benyttes til at beskrive antal og alvorlighed af patientens komorbide
tilstande og bygger pd CPR-nummer-baseret sggning pa pageaeldende persons udskrivningsdiagnoser og

ambulante diagnoser indberettet i Landspatientregisteret gennem de seneste 10 &r fgr akut indlaeggelse
med A-diagnose hoftenaer fraktur. Der benyttes 4 kategorier. Kategori 0: ingen kontakter registret i
Landspatientregisteret gennem de seneste 10 ar fgr og under akut indleeggelse med A-diagnose

hoftenzer fraktur. Kategori 1: 1 point for relevante komorbiditets diagnoser. Kategori 2: 2 point for

relevante komorbiditetsdiagnoser. Kategori 3: 3 eller flere point for relevante komorbiditetsdiagnoser.
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13. Indlaeggelsestiden

Prognostisk faktor - Indleeggelsestid
(degn)

| alt

Gennemsnit Spredning Median Minimum Maximum Uoplyst Antal
Hovedstaden 9.13 10.11 7.30 0.82 312 0 1593
Bispebjerg Hospital, 1309100 10.38 8.81 8.09 0.82 79 0 351
Hvidovre Hospital 10.72 6.72 9.06 1.00 56 0 446
Herlev Hospital, 1516170 7.71 17.45 5.89 0.92 312 0 321
Nordsjaellands Hospital 7.55 5.44 6.17 1.20 65 0 405
Bornholms Hospital, 4001040 8.38 6.34 7.21 2.41 53 0 70
Prognostisk faktor - Indleeggelsestid Iait
(dogn) Gennemsnit Spredning Median Minimum Maximum Uoplyst Antal
Sjeelland 8.73 6.17 7.69 0.05 73 0 1027
Sjaellands Universitetshospital Kege -
Ortopeedkirurgisk Afd. 7.40 5.78 6.12 0.96 45 0 284
Holbaek Sygehus - Ortopaedkirurgisk
Afd. 9.85 5.72 9.07 1.56 54 0 182
Neestved, Slagelse og Ringsted
sygehuse, Slagelse - Ortopaedkirurgisk
Afd. 9.51 5.29 8.28 1.00 52 0 316
Nykebing F. Sygehus -
Ortopeedkirurgisk Afd. 8.44 7.55 6.81 0.05 73 0 245
Prognostisk faktor - Indleeggelsestid lalt
(dogn) Gennemsnit Spredning Median Minimum Maximum Uoplyst Antal
Syddanmark 6.84 5.19 5.84 0.89 78 0 1599
OUH, 4202180 - Ortopaedkirurgisk Afd.
(0] 6.78 4.19 5.93 1.05 42 0 629
Sygehus Senderjylland - Ortopaedisk
Kklinik 6.95 4.61 5.81 1.43 27 0 293
SVS Ort.kir. afsnit Esbjerg - 5501080 7.56 6.78 5.91 1.09 58 0 295
SLB, Kolding Sygehus, 6007140,
Ortopeedkir. afd. 6.31 5.63 5.38 0.89 78 0 382
Prognostisk faktor - Indleeggelsestid lalt
(dogn) Gennemsnit Spredning Median Minimum Maximum Uoplyst Antal
Midtjylland 6.20 6.92 5.39 0.14 217 0 1379
Regionshospitalet Horsens, 6006052 -
Ortopeedkirurgisk Sengeafdeling 7.04 4.47 6.71 0.31 47 0 218
AUH, 6620 6.99 4.00 7.02 0.14 32 0 259
HE Midt, Ortopaedkirurgisk
Sengeafdeling Viborg, 6630151 6.25 3.81 5.77 0.99 34 0 265
O-kir. afd. Hospitalsenheden Vest 6.05 11.69 5.06 0.97 217 0 356
Regionshospitalet Randers, 7005111 -
Ortopeedkirurgisk afdeling O 4.98 3.99 3.90 0.58 35 0 281
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Prognostisk faktor - Indleeggelsestid
(degn)

| alt

Gennemsnit Spredning Median Minimum Maximum Uoplyst Antal

Nordjylland 7.81 7.84 5.78 0.11 76 0 749
Aalborg UH, 8001531 - Alb O-kir

sengeafd. 8.97 9.57 6.50 0.11 76 0 430
8001532 Aalborg Universitetshospital:

Thy Ortopaed. Sengeafd. 7.00 6.30 5.04 1.29 38 0 93
Aalborg UH, 8001533 - Hjr O-kir

sengeafd. 5.95 2.72 5.22 0.63 16 0 226
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14. Vejledning i fortolkning af resultater fra DRHOFTEBRUD
Vejledning i fortolkning af resultater fra DRHOFTEBRUD

Nedenstdende vejledning giver en beskrivelse af, hvorledes resultaterne i drsrapporten fra
DRHOFTEBRUD kan lzeses.

For de enkelte indikatorer er data opgjort bade p3 afdelings (i de regionale rapporter), regions- og
landsniveau. Data praesenteres som eksemplificeret herunder med indikatoren "Andelen af patienter hvor
der er taget stilling til faldprofylakse” (3rsrapport 2019):

Indikator 7. Andelen af patienter, hvor der er taget stilling til behov for faldprofylakse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.12.2018 - 30.11.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Nej 5.424/6.089 0(0) 89,1 (88,3-89,9) 5.494/6.252 87,9(87,0-88,7) 88,5(87,7-89,3
Hovedstaden Nej 1.323/1.514 0(0) 87,4 (85,6-89,0) 1.345/1.636 82,2(80,3-84,0) 77,6 (75,5-79,7
Sjeelland Nej 837/992 0(0) 84,4 (82,0-86,6) 779/943 82,6 (80,0-85,0) 92,1 (90,3-93,6
Syddanmark Ja 1.435/1.545 0(0) 92,9 (91,5-94,1) 1.476/1.619 91,2(89,7-92,5) 91,3 (89,8-92,7
Midtjylland Nej 1.191/1.327 0(0) 89,8 (88,0-91,3) 1.324/1.379 96,0 (94,8-97,0) 94,9 (93,6-96,0
Nordjylland Nej 638/711 0(0) 89,7 (87,3-91,9) 570/675 84,4(81,5-87,1)  88,8(86,3-90,9

Teeller: Angiver antal patienter, der har faet indberettet mindst en procedurekode ZzZ5707B1: Tilbud om
faldprofylakse givet eller ZZ5707A: Vurdering af behov for faldprofylakse, men ingen indikation til LPR
med dato senest ved udskrivelsen.

Nazevner: Angiver den samlede studiepopulation, der indgér i beregningen af den pédgaeldende
indikatorvaerdi. For faldprofylakse gaelder det, alle patienter med udskrivningsdato i opggrelsesperioden.
Ingen patienter er ekskluderet fra naevner.

Der kan veere forskel i antallet af studiepopulationer, som indgér i beregningen af de enkelte indikatorer,
afhaengig om patienter inkluderes fra indlaeggelsesdato, udskrivningsdato, operationsdato, som ligger i
opggrelsesperioden.

Aktuelle &r: Angiver indikatorvaerdien inklusiv 95% sikkerhedsgraenser (95% CI) i indeveerende
opggarelsesperiode for henholdsvis afdeling, region og hele landet. Indikatorvaerdien er andelen af
patienter (i %) som opfylder indikatoren, evt. inden for den givne tidsramme.

For at f& et indtryk af den statistiske sikkerhed (preecision) af indikatorveerdien er der anfgrt et 95%
sikkerhedsinterval. Dette interval angiver, i hvilket omfang tilfeeldig variation kan forklare den malte
indikatorvaerdi. Bredden af sikkerhedsintervallet haenger ngje sammen med antallet af patienter, der er
registreret i databasen fra den pdgeeldende afdeling/region. Et bredt sikkerhedsinterval indikerer, at der
er betydelig statistisk usikkerhed omkring den reelle indikatorvaerdi. Omvendt indikerer et smalt interval,
at den mélte indikatorvaerdi ikke kan udlaegges som et resultat af tilfeeldig variation.

Tidligere 3r: For de indikatorer, hvor sammenligning med tidligere indikatorvaerdier er relevant og
mulig, angives indikatorvaerdierne i de sidste to opggrelsesperioder, dvs. perioderne 2016/17 og 2017/18
(Bemzerk at indikatorveerdierne kan have andret sig lidt, ndr man sammenligner med de sidste perioders
rapporter, idet patientforlgb, som er blevet indberettet efter skeeringsdatoen for indberetning til de sidste
rapporter, er talt med i beregningen).
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15. Regionale kommentarer

Der er ikke indkommet hgringssvar fra Region Midtjylland, Region Sjeelland, og Region Hovedstaden til
indseettelse i drsrapporten 2019 for Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud. Hgringssvar
fra de to gvrige regioner er indsat nedenfor.

Region Syddanmark
Sygehus Lillebaelt

Angdende antallet af patienter, der er inkluderet i drsdataseettet, har vi en difference pa ca. 20 patienter,
som fejlagtigt ikke er inkluderet, men som er behandlet for Hoftenaere Larbensbrud i Ortopaedkirurgisk
afdeling, Kolding Sygehus. Vi vil igangsaette et udredningsarbejde for at finde frem til &rsagen til dette.

Sygehus Senderjylland:

Vedrgrende indikator 1

P& Sygehus Sgnderjylland opdagede vi via valideringsrapporten en del fejl, som ser ud til at ske i

datatreekket fra LPR3 til RKKP.

Disse fejl omhandler hhv.:

¢ Fejlagtig indlaeggelsesdato i Sydlis sammenlignet med den dato, der er registreret EPJ/LPR. Dvs. at
ankomst til sygehuset i flere tilfeelde er beregnet ud fra en forkert startdato, hvorpa der ikke er
registreret en inklusionsdiagnose.

e Patientforlgb, der i Sydlis figurerer som “ikke-opfyldt”, pga. manglende ZZP0010 (jf. Sydlis), men som
HAR ZZP0010-koden i EPJ.

Region Nordjylland

Region Nordjylland har i en del 3r arbejdet systematisk med dataregistrering af hoftenzere frakturer. Alle
patienter, der er opereret i Region Nordjylland for hoftenaert I&rbensbrud registreres og falges lsbende.
RN har observeret en diskrepans mellem egne validerede data og data der optraeder i drsrapporten og
man vil opfordre til et gget fokus pd validering af data.

Den tvaersektorielle tilgang med inddragelse af kommunerne i LKT-arbejdet vurderes pa sigt at have
potentiale til at Igfte det samlede behandlingsniveau for patientgruppen maerkbart. Den ggede fzelles
forstdelse omkring interventioner med effekt pd sdvel morbiditet som mortalitet for patientgruppe vil
saledes pa sigt, kunne afstedkomme betydelige gevinster, idet det postoperative forlgb for stgrstedelens
vedkommende ligger i kommunen. Idet der findes dérlig sammenhaeng mellem indikatoropfyldelse og
mortalitet for patientgruppen, findes det fortsat relevant at udbygge samarbejdet til kommunerne, og
Region Nordjylland vil fortszette med at styrke samarbejdet mellem hospitaler og kommuner omkring
patienter med hoftenaere I&rbensbrud.
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