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1. Konklusion og anbefalinger

Det er nu 24. gang den =-rlige afrapportering fra regi
del omo, idet det har vbret tilstrbbt at olre rappor
sigtstabeller. Dette finder vi er opfyldt i stort omfang.

Hvis man studerer tabellen i kapitel 2, viser denne at patientgruppen er meget stabil set over de sidste
tre perioder. Antallet af brud er ogsa stort set det samme i de tre perioder. Dette er glaedeligt idet der
samtidig er blevet flere aldre i perioden, hvilket betyder at incidens raten (brud/1.000 indbygger i al-
dersgruppen) er faldet en smule i den samme periode. Den frygtede belastning af sundhedsveesenet
pga. flere eeldre er dermed ikke set for denne patientgruppe. Samtidig er indlseggelsestiderne ogsa
reduceret hvilket betyder at antallet af sygehussenge der benyttes til denne patientgruppe er reduce-
ret.

Patientgruppen er fortsat karakteriseret af at veere aeldre, skrabelige og multimorbide medborgere
som kommer ud for et brud i der normalt kraever hurtig operation. Ikke kun fordi det bidrager til et
bedre outcome men ogsa fordi det muligger pleje og mobilisering, samt bidrager til at reducere smer-
teproblemer efter bruddet. Samtidig er patientgruppen fortsat stor, hvorfor det kreever en stor akutka-
pacitet og fleksibilitet at kunne handtere behandlingen. P& en del store sygehuse synes der at vaere
problemer med at sikre hurtig mobilisering: hurtig operation og herefter hurtig mobilisering hvilket bgr
veere et mantra for denne patientgruppe. Man bgr derfor overveje, om udfordringerne med at opna
malsaetningerne pa disse hospitaler skyldes kapacitetsbegraensninger eller prioriteringsforhold.

Rapporten afslgrer ogsa at det i som vanligt i tager nogen tid inden ny forventninger handteres, dette
ses f.eks. for indikator 8 vedrgrende synketest hvor resultaterne bliver bedre og bedre man hvor der
stadig er nogen steder hvor man halte meget bagved.

Hele formalet med at preesentere data som vi ggr med denne rapport, er at medvirke til labende kvali-

tetsforbedring. Dette sker ved at de der klarer sig darligere end andre, leerer af dem der klarer sig

bedr e. Ell er at man kan |densaimmanthangear detvigtigtsaineevneagen i nds at
man ikke behgver at vente pa at arsrapporterne udkommer inden man ggar noget, idet der er sikret en

lzbende dataleverance, der giver mulighed for Izbende at arbejde, med de enkelte omrader, for at

sgge at bedre malopfyldelsen.

Styregruppen er bekendt med at der er nogen kritik at indikator 1, som nogle opfatter som upraecis og
andre som for bred. Vi planlaegger derfor en naermere vurdering af denne indikators indhold i efteraret
2026.

Med venlig hilsen pa vegne af styregruppen

Niels Dieter Rock Pia Kjeer Kristensen,
Specialeansvarlig overleege Klinisk sygepleje specialist, lektor
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2. Kort beskrivelse af patienter med hofte-
neere larbensbrud

Dr Hofte startede i august 2003 har siden 1. januar 2008 inkluderet 117.631 unikke patienter pa
mindst 65 ar, der har veeret indlagt akut med et hoftengert larbensbrud. | denne rapport drejer det sig
om 7.339 patienter, der udskrives i opggrelsesperioden.

Udviklingen i antal brud og incidens pr. 1.000 borgere pa mindst 65 eller 80 ar i perioden 2020-2025 er
moderat stigende frem mod 2023 efterfulgt af stabilisering eller et mindre fald i de efterfalgende ar. Se
grafer p& naeste side samt appendikstabel 1 og 2 for fordelingen pé lands- og regionalt plan i perioden
2021-2025.

Som i de foregéende arsrapportperioder er to tredjedele af patienterne kvinder og medianalderen er
83 ar. Det ses, at en tredjedel af patienterne ikke har nogen komorbiditet, mens en fierdedel har sveer
komorbiditet pa indlaeggelsestidspunktet. Over halvdelen af patienter braekker larbenshalsen, mens en
tredjedel har en pertrokanteer fraktur og hovedparten af frakturerne er forskudte. Far indlaeggelsen
havde hovedparten af patienterne normal funktionsevne og boede i egen bolig.

Som i tidligere ar, er patienter i gennemsnit 83 ar pa indleeggelsestidspunktet (median 83 ar: 25-75
percentil: 77-88). Det er flest kvinder, der padrager sig et hoftenzert larbensbrud og der ses sveer ko-
morbiditet hos en fierdedel af patienterne. Indlseggelsestiden varierer fra kortest i Region Midtjylland
med 5,7 dage til 8,7 i Region Sjaelland, jeevnfar figur nedenfor (median: 4,9-7,9 dage). | appendiksta-
bel 3 ses indlaeggelsestiderne for de seneste 10 ar pa afdelingsniveau. For uddybende information om
aldersfordelingen, patientkarakteristikaene, operationskoder pr. diagnosegruppe, operationstype, bo-
ligforhold samt basismobilitet far brud opdelt pr. region og hospitalsafdeling henvises til appendiksta-
bellerne 4-17.

Figur over udviklingen i indlzeggelsestiden (dage) pa lands- og regionsniveau fra 2016-2025
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Figur over antallet af patienter med hoftenaere larbensbrud og incidensrate pr. 1.000 aeldre pa mindst
65 ar pa landsplan fra 2020-2025.
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Figur over antallet af patienter med hoftenzere larbensbrud og incidensrate pr. 1.000 zldre pa mindst
80 ar pa landsplan fra 2020-2025.

20 I 5.000
19 H
18 - 4.500
17 H
16 - 4.000
15
14 \ - 3.500
s 13 4
S 124 - 3.000
= 14 E
= =
& 10 F2500 =
: z
E 8 - - 2.000
7 —
6 — - 1.500
5 —
4 - 1.000
3 —
2+ ~ 500
1 —
O o 1 1 1 1 I I 3 O
2020 2021 2022 2023 2024 2025
Rapportar
Incidens pr. 1.000 Antal brud

Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud - Arsrapport 2025 Side 6 af 129



Tabel over patientkarakteristika for de senest tre arsrapportperioder

Patientkarakteristika

Arsrapport 2025

Arsrapport 2024

Arsrapport 2023

Population

Kgn

Kvinde

Mand

Alder

65-69 ar

70-74 ar

75-79 ar

80-84 ar

85-89 ar

90-94 ar

95+ ar

Frakturtype (diagnose)

Fraktur af larbenshals (DS720)
Pertrokanteer femurfraktur (DS721)
Subtrokanteer femurfraktur (DS722)
Frakturstilling

Forskudt

Uforskudt

Uoplyst

Komorbiditet ved CCI

Ingen (0)

Let (1)

Moderat (2)

Sveer (>=3)

Body Mass Indeks (BMI)

Sveert undervaegtig (<18,5)
Underveaegtig (18,5-21,9)

Normal vaegt (22-24,9)
Overveegtig (25-30)

Sveert overveegtig (>30)

Ingen indberetning/urealistisk vaerdi
Cumulated Ambulation Score (CAS) far fraktur
0

1-5

6

Ingen score/uoplyst

New Mobility Score (NMS) far fraktur
0

1-4

5-6

7-8

9

Ingen score/uoplyst

Boligforhold ved indlaeggelse
Ingen indberetning

Egen Bolig (ZRSBO01)

7.339 (100 %)

4.761 (64,9 %)
2.578 (35,1 %)

542 (7,4 %)
834 (11,4 %)
1.396 (19,0 %)
1.578 (21,5 %)
1.637 (22,3 %)
961 (13,1 %)
391 (5,3 %)

4.391 (59,8 %)
2.547 (34,7 %)
401 (5,5 %)

4.419 (60,2 %)
876 (11,9 %)
2.044 (27,9 %)

2.499 (34,1 %)
1.668 (22,7 %)
1.382 (18,8 %)
1.790 (24,4 %)

538 (7,3 %)
1.346 (18,3 %)
1.750 (23,8 %)
1.607 (21,9 %)

510 (6,9 %)
1.588 (21,6 %)

23 (0,3 %)
840 (11,4 %)
6.147 (83,8 %)
329 (4,5 %)

155 (2,1 %)
1.999 (27,2 %)
1.593 (21,7 %)

677 (9,2 %)
2.368 (32,3 %)

547 (7,5 %)

2.332 (31,8 %)
4.025 (54,8 %)

7.377 (100 %)

4.809 (65,2 %)
2.568 (34,8 %)

528 (7,2 %)
826 (11,2 %)
1.461 (19,8 %)
1.655 (22,4 %)
1.586 (21,5 %)
964 (13,1 %)
357 (4,8 %)

4.290 (58,2 %)
2.669 (36,2 %)
418 (5,7 %)

4.499 (61,0 %)
852 (11,5 %)
2.026 (27,5 %)

2.533 (34,3 %)
1.709 (23,2 %)
1.336 (18,1 %)
1.799 (24,4 %)

613 (8,3 %)
1.414 (19,2 %)
1.812 (24,6 %)
1.797 (24,4 %)

503 (6,8 %)
1.238 (16,8 %)

24 (0,3 %)
925 (12,5 %)
6.200 (84,0 %)
228 (3,1 %)

146 (2,0 %)
2.017 (27,3 %)
1.462 (19,8 %)

639 (8,7 %)
2.327 (31,5 %)

786 (10,7 %)

2.720 (36,9 %)
3.748 (50,8 %)

7.393 (100 %)

4.883 (66,0 %)
2.510 (34,0 %)

572 (7,7 %)
866 (11,7 %)
1.400 (18,9 %)
1.619 (21,9 %)
1.548 (20,9 %)
992 (13,4 %)
396 (5,4 %)

4.318 (58,4 %)
2.658 (36,0 %)
417 (5,6 %)

4.725 (63,9 %)
872 (11,8 %)
1.796 (24,3 %)

2.531 (34,2 %)
1.675 (22,7 %)
1.313 (17,8 %)
1.874 (25,3 %)

627 (8,5 %)
1.457 (19,7 %)
1.903 (25,7 %)
1.919 (26,0 %)

506 (6,8 %)

981 (13,3 %)

52 (0,7 %)
1.025 (13,9 %)
6.032 (81,6 %)

284 (3,8 %)

131 (1,8 %)
1.768 (23,9 %)
1.324 (17,9 %)

512 (6,9 %)
1.994 (27,0 %)
1.664 (22,5 %)

2.675 (36,2 %)
3.702 (50,1 %)

Egen bolig itt institution (ZRSB01A) 76 (1,0 %) 77 (1,0 %) 100 (1,4 %)
Hjemlgs (ZRSB02) 3 (0,0 %)

Dggninstitution (ZRSB04) 896 (12,2 %) 829 (11,2 %) 896 (12,1 %)
Ingen oplysninger om boligforhold (ZRSB09) 7 (0,1 %) 3 (0,0 %) 20 (0,3 %)
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3. Oversigt over indikatorresultater pa lands-
plan

Nedenfor vises en oversigt over indikatorresultatet pa landsplan for aktuelle og forrige arsrapporter.
Kolonnen udviklingsmal angiver det kvalitetsniveau, som styregruppen gnsker, at alle regioner og af-
delinger opnar med indikatormonitoreringen. Regioner og hospitaler, hvor der bgr veere seerlig fokus
pga. lav kvalitet, er naevnt under kommentarer til de enkelte indikatorer.

For indikatorerne 11b samt 14-17 omhandlende ét ars mortalitet og reoperation er naevnerpopulatio-
nen ikke identisk med de gvrige indikatorer grundet behovet for et ars opfalgningstid.
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Tabel: Oversigt over de samlede indikatorresultater pa landsplan

Indikatoropfyldelse

01.12.2024 -
30.11.2025 2023/24 2022/23

Udviklings- Andel Andel
Indikator mal Andel (95% CI) (95% ClI) (95% ClI)
Indikator 1: Andelen at patienter, der far lagt en preeoperativ O 90 631(62,0-64,2) 66,7 70,0
optimeringsplan senest 4 timer efter ankomst
Indikator 2: Andelen af patienter, der opereres senest 24 timer O 90 693(68,2-70,4) 70,2 70,4
efter ankomst
Indikator 3: Andelen af patienter, der mobiliseres (CAS) senest O 90 85,6 (84,8-86,5) 69,6
24 timer efter operationens start
Indikator 4a: Andelen af patienter, der far vurderet deres basis- O 95 955(95,0-96,0) 96,9 96,2
mobilitet (CAS) forud for larbensbruddet
Indikator 4b: Andelen af patienter, der far vurderet deres basis- O 95 928(92,2-93,4) 94,1 92,8
mobilitet (CAS) ved udskrivelsen
Indikator 5: Andelen af patienter, der far vurderet funktionsevne O 90 925(91,9-93,1) 89,3 77,5
(NMS) forud for larbensbruddet
Indikator 6: Andelen af patienter, der praeoperativt vurderes for O 90 48,4 (47,2-49,5)
kognitiv sveekkelse opstaet forud for larbensbruddet
Indikator 7: Andelen af patienter, hvor der er udarbejdet en er- O 90 86,2(85,4-87,0) 90,1 92,0
neeringsplan ved udskrivelsen
Indikator 8: Andelen af patienter, der vurderes med indirekte O 90 61,5(60,4-62,6) 50,7 35,8
synketest senest 48 timer efter ankomst
Indikator 9: Andelen af patienter, hvor der er taget stilling til O 80 80,4 (79,4-81,3) 80,8
medicinsk osteoporoseprofylakse ved udskrivelsen
Indikator 10: Andelen af patienter, hvor der er foretaget eller O 92 90,0(89,3-90,7) 92,4 89,1
henvist til faldudredning ved udskrivelsen
Indikator 11a: Andelen af patienter, der dgr indenfor 30 dage O 8 10,5 (9,8-11,2) 10,2 10,9
Indikator 11b: Andelen af patienter, der der inden for 1 ar O 25 26,4 (25,4-27,4) 28,0
Indikator 12: Andel af patienter, der far udarbejdet en genop- O 95 97,6(97,2-98,0) 98,1 97,5
treeningsplan ved udskrivelsen
Indikator 13: Andelen af patienter, der genindlaegges akut in- O 15 15,6(14,8-16,5) 15,6 15,3
den for 30 dage
Indikator 14: Andelen af patienter med osteosynteret fraktur af O 8 8,4 (7,0-9,9) 7,3
larbenshals, der reopereres inden for 1 ar
Indikator 15: Andelen af patienter med osteosynteret pertro- 0 3 4,8 (4,0-5,6) 4,3
kantaer/subtrokantaer larbensbrud, der reopereres inden for 1 ar
Indikator 16a: Andelen af patienter med en hemi- eller totalallo- O 5 8,1(7,1-9,1) 7,9
plastik, der reopereres inden for 1 ar
Indikator 16b: Andelen af patienter med en hemi- eller totalallo- O 4 2,0 (1,6-2,6) 2,3
plastik, der reopereres grundet luksation inden for 1 ar
Indikator 17: Andelen af patienter, der reopereres grundet dyb o 1 1,2 (1,0-1,5) 0,8
infektion inden for 1 ar
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4. Indikatorresultater pa lands-, regions- og
afdelingsniveau

| dette afsnit gennemgas resultaterne af indikatorerne enkeltvis. Hver indikator indledes med en be-
skrivelse af formalet bag monitoreringen med angivelse af udviklingsmalet. Desuden beskrives hvor-
dan malsaetningen opfyldes (tzeller) for de patienter, der indgar i monitoreringen (naevner). Neevner
kan veere identisk med eller en delmeengde af den overordnede patientpopulation, der inkluderer pati-
enter pd mindst 65 ar med et hoftengert larbensbrud med udskrivelse senest 30. november 2025.

| indikatortabellerne angives indikatorernes andele som afrundende hele procenter. Pa grund af risi-
koen for at vise potentielt personhenfarbare oplysninger er antallet i indikatortabellerne, hvor teel-
ler/naevner er meget sma (1 eller 2) erstattet med #.

@nskes detaljeret viden om beregningsregler henvises til databasens datadefinitioner, som er tilgeen-
gelige pa databasens hjemmeside.

Indikator 1: Preeoperativ optimering

Et hoftenzert larbensbrud opstar oftest efter et fald eller andet traume. Efter bruddet kan patienten ikke
statte pa benet og har staerke smerter. Derfor er patienten sengeliggende, indtil der er lagt en behand-
lingsplan.

Det er vigtigt hurtigt at forberede patienten bedst muligt fgr operationen. Zldre patienter med hofte-
neert larbensbrud har ofte fysiologiske forstyrrelser, som man ogsa ser hos traumepatienter herunder
kredslgbspévirkning og blodmangel. Mange har ogsa andre sygdomme eller akutte helbredsproble-
mer, som kan forveerre forlgbet. Derfor anbefales det internationalt at behandle de forhold, som kan
forbedres inden operationen, og at anvende lokal nerveblokade for at mindske behovet for staerk
smertestillende medicin. Malet med denne forberedelse er samtidig at give patienten de bedste betin-
gelser for hurtig mobilisering efter operationen. [Reference: Hip fracture: management (CG124); Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence - NICE guideline - se Evidensrapporten for en samlet gen-
nemgang af den tilgeengelige evidens]

Indikatoren monitorer derfor andelen af patienter, der er set og vurderet af speciallaege eller af leege i
hoveduddannelsesforlgbet sidste &r med henblik p& at f& lagt en praeoperativ optimeringsplan senest
4 timer efter ankomst til sygehus. Udviklingsmalet er mindst 90 % af patienterne er set og vurderet in-
den for 4 timer efter ankomst til sygehus.
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Indikator 1: Andelen at patienter der er set og vurderet af specialleege eller af laege i hoveduddannelses for-
lzbets sidste ar mhp. at fa lagt en preeoperativ optimeringsplan senest 4 t. efter ankomst til sygehus. Trend-
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Indikator 1: Andelen at patienter der er set og vurderet af specialleege eller af leege i hoveduddannel-
ses forlgbets sidste ar mhp. at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan senest 4 t. efter ankomst til sy-

gehus
Ud-
viklings-
mal Aktuelle ar Tidligere ar
01.12.2024 -
O 90 Teeller/ 30.11.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Nej 4.633/7.339 63 (62-64) 4.917/7.377 67 70
Hovedstaden Nej 1.258/1.973 64 (62-66) 1.314/2.112 62 54
Sjeelland Nej 548/1.152 48 (45-50) 643/ 1.195 54 60
Syddanmark Nej 1.450/1.797 81 (79-82) 1.432/1.736 82 80
Midtjylland Nej 848/ 1.574 54 (51-56) 1.018/1.565 65 82
Nordjylland Nej 529/ 843 63 (59-66) 510/ 769 66 82
Hovedstaden Nej 1.258/1.973 64 (62-66) 1.314/2.112 62 54
Amager og Hvidovre Hospital Nej 233/518 45 (41-49) 251/ 488 51 45
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 230/ 369 62 (57-67) 307 /423 73 74
Bornholms Hospital Nej 39/60 65 (52-77) 44172 61 58
Herlev og Gentofte Hospital Nej 395/525 75 (71-79) 340/ 587 58 35
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 359/ 474 76 (72-80) 372 /525 71 73
Rigshospitalet Nej #1# 7 (1-24) #1# 0 6
Sjeelland Nej 548/1.152 48 (45-50) 643 /1.195 54 60
Holbeek Sygehus Nej 161/ 253 64 (57-70) 164/ 264 62 55
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik Nej 791298 27 (22-32) 83/322 26 26
SUH, Kgge Nej 158/342 46 (41-52) 217/ 371 58 74
SUH, Nykgbing F Nej 150/ 259 58 (52-64) 179/ 238 75 87
Syddanmark Nej 1.450/1.797 81 (79-82) 1.432/1.736 82 80
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 209/ 252 83 (78-87) 234 /277 84 82
OUH, Odense Nej 37/70 53 (41-65) 89/135 66 64
OUH, Svendborg Nej 468/614 76 (73-80) 436 / 557 78 77
Sygehus Lillebaelt Ja 4371471 93 (90-95) 385/414 93 93
Sygehus Sgnderjylland Nej 299/ 390 77 (72-81) 288/ 353 82 77
Midtjylland Nej 848/ 1.574 54 (51-56) 1.018/1.565 65 82
Aarhus Universitetshospital Nej 61 /302 20 (16-25) 45/ 327 14 63
Hospitalsenhed Midt Nej 244 | 284 86 (81-90) 268 /312 86 78
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 10/ 423 2 (1-4) 176/ 369 48 88
Regionshospitalet Horsens Ja 255/ 270 94 (91-97) 223 /241 93 91
Regionshospitalet Randers Ja 278/ 295 94 (91-97) 306/ 316 97 91
Nordjylland Nej 529/ 843 63 (59-66) 510/ 769 66 82
Aalborg UH, Aalborg Nej 344 / 559 62 (57-66) 340/ 512 66 79
Aalborg UH, Hjgrring Nej 185/ 284 65 (59-71) 170/ 257 66 85
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Datagrundlag

Ved praeoperativ optimering forstas, at patienten er gennemgaet vurderet og optimeret for operative
risiko af anaestesiolog, ortopaedkirurg, geriater eller specialleege i andre medicinske grenspecialer. Der
er p& baggrund af en grundig anamnese og objektiv undersggelse taget stilling til relevant: komorbidi-
tet, medicinstatus, vitale veerdier, paraklinik, blgdningsrisiko, tromboseprofylakse, smertebehandling

samt patient/pargrende-i nf or mati on og samtykke. Prbpoperetiv

optin

og vurderet af speciallege6 med ti dsangi vel se. Den prbPoperative opt

de farste 4 timer efter ankomst. Manglende kode eller tidsangivelse medfarer at indikatoren ikke er
opfyldt.

Indikatorresultat

P& landsplan blev 63 % af patienterne set og vurderet af speciallaege eller af laege i hoveduddannel-
sesforlgbet sidste ar inden for de farste 4 timer efter ankomst. Regionalt ses stor variation idet 81 % af
patienterne i Region Syddanmark er set til tiden, mens det er 48 % i Region Sjeaelland. Af trendgrafen
ses et fald i opfyldelsen for Region Midtjylland og Nordjylland over de seneste fem ar.

Pa sygehusniveau varierer opfyldelsen fra 94 % for patienter indlagt pa Regionshospitalet Horsens
eller Randers, men det kun er 2 % af patienterne pa Regionshospitalet Gagdstrup, der set og vurderet
af specialleege eller af leege i hoveduddannelsesforlgbet sidste ar til tiden.

Diskussion og klinisk implikation

Resultaterne viser som i de seneste ar en stor variation og pa de fleste sygehuse nar man ikke mal-
seetningen. Dette ses samtidig med at der er sygehuse der kan leve op til malsaetningen, samtidig le-
ver man ogsa pa disse sygehuse i hgj grad op til at operere hurtigt. Dette viser betydningen af at
oOkomme godt fra starto.

Patienter med et hoftenzert larbensbrud er ofte aeldre, skrgbelige og multimorbide medborgere, med
en darlig almen tilstand. som ogsa ofte har ligget i hjemmet i nogle timer inden de indbringes til syge-
hus. Dertil tilfgjes yderligere belastning i form af de fysiologiske aendringer der ses efter et traume med
at starre knoglebrud i herunder kredslgbspavirkning pga. et stgrre blodtab. Det er derfor vigtig at fa
rettet op pa almentilstanden og f& optimeret denne hurtigst muligt saledes at den enkelte patient er
klar til ventetiden frem til operationen. Vi er af den opfattelse at denne aktivitet bedst udfares af kvalifi-
cerede leeger sé tidligt som muligt i forlgbet.

Det er styregruppens vurdering at hospitaler med lavest malopfyldelse (saerligt: RH, Amager -Hvid-
ovre, Kage, OUH-Odense, AUH og Aalborg) bar arbejde med strukturelle forhold bag indikatoren, fx
afdaekke muligheder for at gge prioriteringen af akutte patienter og forbedre fleksibilitet i akutkapacitet,
idet det ma formodes at de ngdvendige ressourcer er til stede.
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Indikator 2: Operationsdelay 24 timer

Tiden fra patientens ankomst til sygehuset, til operationen udfares, kaldes operationsdelay. Laengden
af dette tidsrum har stor betydning for patientens risiko for komplikationer og i veerste fald dgdelighed.
Der foreligger steerk evidens for, at operation inden for 48 timer kan reducere dgdeligheden med op til
20 % inden for det farste ar. Nyere kliniske retningslinjer peger desuden p4, at der allerede kan veere
en gevinst ved at operere inden for 24 timer efter indlaeggelsen. [Reference: Hip fracture: manage-

ment (CG124); NICE guideline i se Evidensrapporten]

Indikatoren monitorerer derfor andelen af patienter, der opereres inden for 24 timer efter ankomst til
sygehuset. Udviklingsmalet er mindst 90 % af patienterne skal vaere opereret inden for 24 timer.

Indikator 2: Andel af patienter, der opereres senest 24 timer efter ankomst

Udviklings-
mal Aktuelle ar Tidligere &r
01.12.2024 -
O 90¢ Teeller/ 30.11.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Antal  Andel Andel
Danmark Nej 5.086/7.339 69 (68-70)  5.17717.377 70 70
Hovedstaden Nej 1.128/1.973 57 (55-59) 1.161/2.112 55 53
Sjeelland Nej 732/1.152 64 (61-66) 800/ 1.195 67 70
Syddanmark Nej 1.364/1.797 76 (74-78) 1.336/1.736 77 78
Midtjylland Nej 1.349/1.574 86 (84-87) 1.352/1.565 86 83
Nordjylland Nej 513/843 61 (57-64) 528/ 769 69 76
Hovedstaden Nej 1.128/1.973 57 (65-59) 1.161/2.112 55 53
Amager og Hvidovre Hospital Nej 210/518 41 (36-45) 263 /488 54 51
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 172/ 369 47 (41-52) 236 /423 56 61
Bornholms Hospital Ja 56 /60 93 (84-98) 57172 79 78
Herlev og Gentofte Hospital Nej 348 /525 66 (62-70) 216 /587 37 27
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 339/474 72 (67-76) 389/525 74 76
Rigshospitalet Nej 3/27 11 (2-29) 0/17 0 6
Sjeelland Nej 732/1.152 64 (61-66) 800/ 1.195 67 70
Holbeek Sygehus Nej 160/253 63 (57-69) 173/ 264 66 65
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik Nej 204 / 298 68 (63-74) 187/ 322 58 64
SUH, Kgge Nej 217/342 63 (58-69) 245/ 371 66 73
SUH, Nykgbing F Nej 151/259 58 (52-64) 195/ 238 82 80
Syddanmark Nej 1.364/1.797 76 (74-78) 1.336/1.736 77 78
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 183/ 252 73 (67-78) 212 /277 77 75
OUH, Odense Nej 37/70 53 (41-65) 69/135 51 68
OUH, Svendborg Nej 469/614 76 (73-80) 428 /557 77 77
Sygehus Lillebeelt Nej 407 | 471 86 (83-89) 348/ 414 84 86
Sygehus Sgnderjylland Nej 268/ 390 69 (64-73) 279/ 353 79 77
Midtjylland Nej 1.349/1.574 86 (84-87) 1.352/1.565 86 83
Aarhus Universitetshospital Nej 229/302 76 (71-81) 252/ 327 77 67
Hospitalsenhed Midt Nej 233/284 82 (77-86) 273/ 312 88 78
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 361/423 85 (82-89) 321/ 369 87 88
Regionshospitalet Horsens Ja 2431270 90 (86-93) 203/ 241 84 84
Regionshospitalet Randers Ja 283/295 96 (93-98) 303/ 316 96 97
Nordjylland Nej 513/843 61 (57-64) 528/ 769 69 76
Aalborg UH, Aalborg Nej 314/559 56 (52-60) 333/512 65 75
Aalborg UH, Hjgrring Nej 199/284 70 (64-75) 195/ 257 76 79
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Indikator 2: Andel af patienter der opereres senest 24 timer efter ankomst. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2: Andel af patienter der opereres senest 24 timer efter ankomst. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Datagrundlag

Operationsdel ay beregnes fra ankomsttidspunkt til
vil sige, alle operationer kodet med KNFB*, KNFJ4-9 og KNFK19*, hvor tiden fra ankomst til kniv start

er mindre eller lig med 24 timer medtages som opfyldt indikator (taeller).

Indikatorresultat

| alt 5.086 patienter er opereret inden for de farste 24 timer efter ankomst, hvilket svarer til 69 % pa
landsplan. | appendikstabel 18 ses mediantiden for de patienter, der venter over 24 timer pa opera-
tion.

Regionalt ses stor variation i andelen af patienter, der opereres inden for tidsramme. Flest patienter i
Region Midtjylland og Syddanmark opereres inden for 24 timer svarende til 86 % og 76 %, mens det
kun er 57 %, 61 % og 63 % i de @vrige tre regioner. Over de seneste tre ar er andel, der opereres in-
den for tidsrammen i Region Nordjylland, faldet svarende til 15 procentpoint. Derudover ses en vedva-
rende lav opfyldelse af indikatoren for Region Hovedstaden gennem de senest 10 ar, jeevnfgr trend-
grafen.

Der ses markant variation pa hospitalsniveau svarende til 55 procentpoint (fraset Rigshospitalet). De
tre hospitaler; Regionshospitalet Horsens og Randers samt Bornholms Hospital far opereret mere end
90 % af patienterne til tiden. | den anden ende har Amager og Hvidovre samt Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospitaler opereret faerre end 50 % inden for tidsrammen. Over de seneste tre ar ses den starste
fremgang i indikatoropfyldelsen for Herlev og Gentofte med 39 procentpoint, mens SUH, Nykabing
Falster har haft den stagrste nedgang pa 22 procentpoint i samme periode.

Opgares operationsdelay til inden for 18 timer falder opfyldelsen til 40 % med en regional variation fra
58 % i Region Midtjylland til 28 % i Region Hovedstaden, jeevnfar nedenstaende figur.

Figur over fordeling af operationstidspunkt pa landsplan

500

450

400

350

300

250

Antal patienter

200

150

100

50

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48

Antal timer

Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud - Arsrapport 2025 Side 16 af 129

op



Diskussion og Klinisk implikation

Indikator 2 er en vigtig indikator sammen med indikator 1, for at lgfte behandlingsresultatet af hofte-
neere frakturer, gennem en hurtig operation af en optimeret patient, som dermed hurtigere bliver mobi-
liseret med reduktion af tilstadende postoperative komplikationer og reduktion af mortalitet.

Af tallene fremgar det fortsat, at der er stor forskel pa landsplan ift. at opfylde indikatoren, hvilket usen-
dret ma tilskrives organisatoriske forskelle pa akutsygehusene pé landsplan. En anden arsag kunne
tilskrives fejlkodning af periprostetiske frakturer og multiraume SKS-kode. En audit pa de starre hos-
pitaler, kunne belyse dette spargsmal.

Maengden af hoftefrakturer er ikke steget i perioden, hvilket betyder, at der fortsat skal veere fokus pa
optimering af operationskapaciteten, som er en af de faktorer, der kan pavirkes. Preeoperative tilstand,
medicinske arsager eller behov for supplerende radiologiske undersggelser er svaerere at pavirke.

Sa optimering af resultatet vil fortsat bero pa pavirkning af organisationen for at opna malopfyldelse.

Uaendret mélopfyldelse pa 90% opereret inden for 24 timer efter ankomst til hospitalet er muligt, der
ses dog en stagnation pa landsplan, hvor landsgennemsnittet har veeret usendret gennem de seneste
3 perioder, tilsvarende for de enkelte regioner

Det vurderes at det fortsat er vigtigt, at pavirke organisationerne til hurtig gennemfarelse af operatio-
nen efter ankomst til hospitalet, da det har betydning for outcome ifht hurtig mobilisering, der har di-
rekte effekt pa komplikationer og mortalitet.

Vurdering: Det anbefales derfor, at indikatoren operationsdelay 24 timer fastholdes med samme mal-
saetning og fastholde 18 timers operationsdelay som supplerende indika-
tor.
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Indikator 3: Tidlig mobilisering

Inaktivitet og immobilitet er dominerende for indlagte patienter, som opholder sig over 87 % af indleeg-
gelsestiden i sengen. Akut indleeggelse er derfor forbundet med en gget risiko for tab af muskelmasse,
funktionsevne samt forvaerring af aeldre patienters almentilstand. Tidlig mobilisering har i mange ar
veeret et kvalitetsmal, idet der er fundet sammenhaeng mellem tidlig mobilisering og hgjere funktionsni-
veau samt reduceret mortalitet. Kvaliteten af evidensen er dog stadig moderat, idet der udover den
ene RCT af eeldre dato er konsensus fra talrige kohortestudier for, at tidlig mobilisering er gavnligt for
patienter med hoftenaere larbensbrud, og formentlig bedrer deres fysiske funktionsniveau, reducerer
komplikationsrisiko og reducerer mortaliteten. [Reference: Hip fracture: management (CG124); NICE
guideline - se Evidensrapporten]

Indikatoren maler derfor andelen af patienter, der bliver mobiliseret inden for 24 timer efter operation.
Udviklingsmalet er mindst 90 % af patienterne skal veere mobiliseret inden for 24 timer.

Indikator 3: Andelen af patienter, der mobiliseres (CAS) senest 24 timer efter operationens start. Forest plot
pa afdelingsniveau.
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Indikator 3: Andelen af patienter, der mobiliseres (CAS) senest 24 timer efter operationens start

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
O 90% Teeller/ 01.12.2024 - 30.11.2025 2023/24
opnaet naevner Andel 95% CI Antal  Andel
Danmark Nej 5.983/6.986 86 (85-86) 4.920/ 7.069 70
Hovedstaden Nej 1.563/1.933 81 (79-83) 865/ 2.069 42
Sjeelland Nej 929/1.104 84 (82-86) 732/1.135 64
Syddanmark Nej 1.495/1.690 88 (87-90) 1.328/1.647 81
Midtjylland Ja 1.323/1.463 90 (89-92) 1.308/1.482 88
Nordjylland Nej 673 /796 85 (82-87) 687 / 736 93
Hovedstaden Nej 1.563/1.933 81 (79-83) 865/ 2.069 42
Amager og Hvidovre Hospital Nej 406/ 510 80 (76-83) 20/ 486 4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 315/ 368 86 (82-89) 3731423 88
Bornholms Hospital Ja 52 /58 90 (79-96) 25/72 35
Herlev og Gentofte Hospital Nej 375 /507 74 (70-78) 67 /582 12
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 415/ 463 90 (86-92) 380/ 489 78
Rigshospitalet Nej 0/27 0 (0-13) 0/17 0
Sjeelland Nej 929/1.104 84 (82-86) 732/1.135 64
Holbeek Sygehus Nej 210/ 236 89 (84-93) 190/ 233 82
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik Ja 261/ 282 93 (89-95) 287/ 309 93
SUH, Kgge Nej 220/ 334 66 (61-71) 56 / 362 15
SUH, Nykgbing F Ja 238/ 252 94 (91-97) 199/ 231 86
Syddanmark Nej 1.495/1.690 88 (87-90) 1.328/1.647 81
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 212 /238 89 (84-93) 213/ 267 80
OUH, Odense Nej 40/ 65 62 (49-73) 89/132 67
OUH, Svendborg Nej 518/581 89 (86-92) 382/544 70
Sygehus Lillebaelt Nej 383/435 88 (85-91) 331/371 89
Sygehus Sgnderjylland Ja 342 /371 92 (89-95) 313/ 333 94
Midtjylland Ja 1.323/1.463 90 (89-92) 1.308/1.482 88
Aarhus Universitetshospital Nej 240/ 288 83 (79-87) 267/ 312 86
Hospitalsenhed Midt Ja 237/ 258 92 (88-95) 236 /292 81
Regionshospitalet Gadstrup Ja 335/ 366 92 (88-94) 289/333 87
Regionshospitalet Horsens Ja 246/ 259 95 (92-97) 220/ 231 95
Regionshospitalet Randers Ja 265/ 292 91 (87-94) 296 /314 94
Nordjylland Nej 673/796 85 (82-87) 687 / 736 93
Aalborg UH, Aalborg Nej 432/ 544 79 (76-83) 495/ 511 97
Aalborg UH, Hjgrring Ja 241/ 252 96 (92-98) 192/ 225 85

Datagrundlag

Ved fgrste mobilisering efter operation vurderes basismobilitet med Cumulated Ambulation Score
(CAS). Vurderingen indberettes med procedurekoden ZZV020G3 Vurdering af basis mobilitet malt ved
farste mobilisering og tilfgjes tilleegskode for CAS; ZRRAO0-09. CAS er et klinisk scoreredskab, der
anvendes til daglig vurdering af udviklingen i basismobilitet, indtil selvstaendig mobilitet er opnaet.

Patienter, hvor CAS er uoplyst (ZRRAQ9) eller der mangler tillzegskode pa vurdering af basismobilitet
indgar som ikke opfyldt i indikatorberegningen. Patienter, der scores 0 ved ferste mobilisering, eksklu-

deres (353 patienter).
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Indikatorresultat

Pa landsplan er 86 % af patienterne blevet mobiliseret inden for 24 timer efter operation, hvilket er en
fremgang pa 16 procentpoint ift. sidste ars opgarelse.

Der ses en regional variation fra 90 % i Region Midtjylland til 81 % i Region Hovedstaden. Alle regio-
ner pa neer Region Nordjylland har haft fremgang i malopfyldelsen.

Af kontroldiagrammet ses at mange hospitaler far mobiliseret en hgj andel af patienterne til tiden. Dog
fremgar det ogsa at seerligt to hospitaler SUH, Kage og OUH, Odense er langt fra opfylde malsaetnin-
gen om at fa mobiliseret 90 % af deres patienter inden for 24 timer er operation. Rigshospitalet har
heller ikke i ar registreret om deres patienter er blevet mobiliseret.

Fordeling af CAS ved fgrste mobilisering

0* 1 2 3 4 5 6 Uoplyst

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 353 4,8 475 6,5 2156 29,4 1998 27,2 365 5,0 286 3,9 1277 17,4 429 5,8
Region Hovedstaden 40 2,0 103 52 525 26,6 340 17,2 54 2,7 55 2,8 738 37,4 118 6,0
Region Sjeelland 48 4,2 55 48 189 16,4 280 24,3 56 4,9 46 4,0 413 359 65 5,6

Region Syddanmark 107 6,0 149 8,3 662 36,8 508 28,3 125 7,0 88 49 74 4,1 84 4,7
Region Midtjylland 1112 7,1 87 55 544 34,6 552 351 96 6,1 75 4,8 37 24 72 4,6
Region Nordjylland 47 56 81 96 236 28,0 318 37,7 34 4,0 22 2,6 15 1,8 90 10,7

* er ekskluderet fra indikatoren

Diskussion og klinisk implikation

Indikatoren for tidlig mobilisering blev pr. 1. december 2023 aendret til ogsa at omfatte dokumentation
af basismobilitet (Cumulated Ambulation Score (CAS 1-6)). Det er nu andet ar, at indikatoren afrappor-
teres, og pa den baggrund kan dette ars opggarelse (2024/25) sammenlignes med sidste ars opgarelse
(2023/24). Generelt ses der fremskridt ved den aendrede indikator, hvor fire af de fem regioner har vist
fremgang. | Region Hovedstaden og Region Sjeelland ses der fremgang med henholdsvis 39 og 20
procentpoint ift. sidste ars opggrelse. Region Syddanmark og Region Midtjylland har en fremgang péa
henholdsvis 7 og 2 procentpoint, mens Region Nordjylland, som den eneste region, er gaet tilbage med
8 procentpoint. Her er Aalborg UH, Hjarring gaet frem med 11 procentpoint, mens Aalborg UH, Aalborg
er gaet tilbage med 18 procentpoint.

Indikatoren er igen oppe pa samme niveau, som inden dokumentation af basismobilitet (CAS) blev til-
fajet. Flere hospitaler er gaet betydeligt frem sammenlignet med sidste ars opggrelse, hvilket vidner om,
at der er arbejdet med arbejdsgange for at dokumentere CAS ifm. tidlig mobilisering. Ti hospitaler nar
udviklingsmalet pa 90 %. Dette er fire hospitaler mere end sidste ars opggrelse og flere hospitaler er
teet pa udviklingsmalet. De hospitaler, der ikke opnar udviklingsmalet pa >90 %, opfordres til at &rsagen
undersgges neermere lokalt.

Vbr sbrligt opmbPrksom p- at tidspunkt for mobiliseri:
hvor patienten mobiliseres/er forsggt mobiliseret (Cumulated Ambulation Score (CAS 1-6)). Selvom mo-
bilisering til tider ikke kan lykkes og det er forsggt (CAS 0), kan det undersgges lokalt, om der kan gares
mere for at mobilisere patienten. Det skal fremheeves, at den tidlige mobilisering og vurdering af
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basismobilitet kan udfgres af alle faggrupper og principielt dggnet rundt. En indsats pa omradet er be-
rettiget, da der ses markant lavere 30-dages mortalitet blandt tidligt mobiliserede patienter og desuden
en tilsvarende lav komplikationsrate. Blandt patienter, der er mobiliseret men pa et lavt niveau (CAS 1-

2),sesdermarkanth Bj er e dRdelighed sammenlignet med $em, der
appendikstabel 22 for @Endring fra farste mobilisering til udskrivelse6 , og appendi kst abel
dages mortalitet fordelt pACAS-score ved fRrste mobiliseringd
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Indikator 4a og b: Basismobilitet forud for aktuelle fraktur og ved
udskrivelse

Det er gnskeligt for, at alle patienter genvinder deres mobilitet, sa de kan vende tilbage til den livsfa-
relse, de havde fagr bruddet. Til at afdeekke patientens mobilitet anvendes CAS. CAS er et klinisk vali-
deret scoreredskab, der anvendes til daglig vurdering af udviklingen i basismobilitet, indtil selvsteendig
mobilitet er opnédet. CAS undersgger basismobiliteten inden for de tre domaener; 1) at komme ud af
sengen, 2) rejse sig og seette sig igen fra en stol, og 3) indendgrs gangfunktion. Genvundet CAS ved
udskrivning har vist sammenhaeng til en raekke kliniske outcomes, sasom reduceret risiko for infektion,
genindleeggelse og mortalitet <30 dage efter udskrivning. [Reference: American Physical Therapy As-
sociations guideline for patients with hip fracture - se Evidensrapporten]

Indikatorerne maler derfor andelen af patienter, der far vurderet deres basismobilitet forud for fraktur
(4a) og ved udskrivelse (4b). Udviklingsmalet er mindst 95 % af patienterne far vurderet basismobilitet
forud for fraktur og ved udskrivelse.

Indikator 4a: Andelen af patienter, der far vurderet deres basismobilitet (CAS) forud for larbensbruddet. Fo-
rest plot pa afdelingsniveau.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital -
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik
Regionshospitalet Randers —
Regionshospitalet Horsens

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus —
Sygehus Lillebaelt -

Bornholms Hospital o

Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Gedstrup
Hospitalerne i Nordsjeelland -

Amager og Hvidovre Hospital o

SUH, Nykgbing F

Aalborg UH, Hjerring -

Aalborg UH, Aalborg -

Holbaek Sygehus

Danmark —

Sygehus Senderjylland

Herlev og Gentofte Hospital

OUH, Svendborg -

S -III-I*IEIEIII'ZEIITI"I'I‘; :

SUH, Kege
Aarhus Universitetshospital -
OUH, Odense - —e
Rigshospitalet{ p——e——]
T T T T T
20 40 60 80 100
Andel

Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud - Arsrapport 2025 Side 22 af 129


https://www.sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/dansk-tvaerfagligt-register-for-hoftenaere-laarbensbrud/dokumentation/

Indikator 4b: Andelen af patienter, der far vurderet deres basismobilitet (CAS) ved udskrivelsen. Forest plot
pa afdelingsniveau.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital H
Aalborg UH, Hjerring -
Regionshospitalet Horsens -

Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik -
Sygehus Lillebaelt

Sygehus Sgnderjylland
Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Randers -

SUH, Nykebing F

Hospitalerne i Nordsjeelland |
Aalborg UH, Aalborg

Holbask Sygehus -

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus
Regionshospitalet Gadstrup
Danmark

Herlev og Gentofte Hospital H

Aarhus Universitetshospital -

Amager og Hvidovre Hospital

OUH, Svendborg

SUH, Kege

Bornholms Hospital -

QUH, Odense

Rigshospitalet { ——e———]

20 40 60 80 100
Andel

i e

.,
___________I__I_TIIEIII-:EII'—-—-____

Datagrundlag
Ved basismobilitet forud for bruddet forstds den mobilitetsstatus, som patienten have i ugen op til
bruddets. Basismobiliteten fgr bruddet indhentet ved samtale med patient eller pargrende, mens CAS

ved udskrivelse vurderes pa baggrund af observation af personalet.

Vurderingen indberettes med procedurekoden ZZV020G1 Vurdering af basis mobilitet malt ved ind-
leeggelse og tilfgjes tillaegskode for CAS; ZRRAOQ0-09. Patienter, hvor CAS er uoplyst (ZRRAQ9) eller
der mangler tilleegskode pa vurdering af basismobilitet indgar som ikke opfyldt i indikatorberegningen.

Patienter, der dgr under indleeggelse, ekskluderet fra indikator 4b (285 patienter).

Indikatorresultat (se appendiks tabel 19 og 20)
Pa landsplan far 96 % af patienterne vurderet deres basismobilitet forud for bruddet, mens det er 93 %
der far vurderet basismobiliteten ved udskrivelse. Der er minimal variation imellem regionerne i begge

indikatorer.

P& hospitalsniveau skiller Rigshospitalet og OUH, Odense sig ud, idet de ligger lav i CAS score ved
udskrivelse; Rigshospitalet med 25 % (begge indikatorer) og OUH, Odense med 53 % ved udskri-
velse. Se indikatorresultater for de seneste 3 ar for indikator 4a og 4b i appendikstabel 19 og 20.

| alt 91 % af patienterne har veerdier pa begge CAS scorer; far fraktur og ved udskrivelse. Af disse ud-
skrives 31 % med samme eller forbedret basismobilitet end far bruddet, mens 50 % udskrives med et
mindre fald pa 1-3 point og 19 % med et markant fald pa mindst 4 point, som vist i tabellen og grafen

pa naeste side. | appendikstabel 21-23 viser fordeling af basismobilitet ved udskrivelse samt aendring i

CAS pr. region og hospitalsafdeling.
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Tabel over fordeling CAS score forud for fraktur og ved udskrivelse

CAS ved udskrivelse

CAS-score Gen-
vundet
0 1 2 3 4 5 6 Total CAS (%)
Preaefraktur
CAS
0 13 2 2 0 1 0 1 19 100%
1 3 23 5 2 1 1 1 36 92%
2 17 17 59 6 1 1 1 102 67%
3 26 56 118 64 11 5 10 290 31%
4 8 22 38 23 3 4 2 100 9%
5 11 22 83 62 15 13 11 217 11%
6 116 184 959 1587 454 598 1765 5663 31%
Total 194 326 1264 1744 486 622 1791 6427 31%

Figur over fordelingen af patienter ift. forskellen i CAS score for fraktur og ved udskrivelse.

m Samme eller bedre basismobilitet ~ @Mindre fald i basismobilitet (1-3 point) OMar kant fald i basi s

Diskussion og klinisk implikation

Samlet set er der kun f& hospitaler der ikke opfylder de indikator 4a-b med minimum 95% af patienterne
vurderet med CAS far fraktur og ved udskrivning. Hospitaler som ikke er i mal, bar se pa lokale arbejds-
gange ift. at opna malopfyldelse for begge, da det er en forudsaetning for at kunne udregne andel med
genvundet basismobilitet ved udskrivning.

Andelen af patienter med selvstaendig basismobilitet (CAS=6) ved udskrivning varierer fra 5% til 30%
mod 73% til 90% forud for frakturen pa landets hospitaler.

Flere studier har vist at patienter der ikke har genvundet niveau ved udskrivning, har en gget risiko for
infektion, genindlaeggelse og mortalitet indenfor 30 dage efter udskrivning. Tilsvarende er det vist at
patienter indlagt fra egen bolig der har genvundet niveau i hgjere grad bliver udskrevet direkte til egen
bolig fra akut hospital fremfor udskrivning til kommunal dggnplads.

Genvundet basismobilitet pa hospitalet eller i det videre kommunale forlgb (sa hurtigt som muligt) er
saledes et vigtigt fokuspunkt der kan have stor betydning for den enkelte patient, men ogsa samfunds-
maessig betydning. Indikator fastholdes som nu.
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Indikator 5: Funktionsniveau

Det anbefales at vurdere patientens funktionel kapacitet og genoptreeningspotentiale ved indlaeggelse
med henblik p& at kunne iveerksaette relevant genoptraening og vurdere, hvor mange der pa sigt gen-
vinder tidligere funktionsniveau/mobilitet i et mal som prioriteres hgijt af patienter med hoftefraktur. Til
denne afdaekning anvendes New Mobility Score (NMS), som maler evnen til at ga indendgrs, uden-
dars og under indkgb pa en skala fra 0-9, hvor hgjere score indikerer bedre funktion. NMS anbefales
derudover som mal til vurdering af generhvervelse af tidligere funktionsniveau efter genoptraening/re-
habiliteringsforlgb. [Reference: American Physical Therapy Associations guideline for patients with hip
fracture - se Evidensrapporten].

Indikatoren maler derfor andelen af patienter, der far vurderet deres funktionsniveau forud for bruddet.
NMS i ugen far bruddet indhentes ved samtale med patient eller pargrende under indleeggelsen. Ud-
viklingsmalet er mindst 90 % af patienterne far vurderet deres funktionsniveau.

Indikator 5: Andelen af patienter, der far vurderet funktionsevnen (NMS) forud for larbensbruddet. Trendgraf
pa regionsniveau.

Andel

100

40
20
0 7] o
—————— Udviklingsmal: = 90 %
T T T
2022/23 2023/24 2024/25
Periode

Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Indikator 5: Andelen af patienter, der far vurderet funktionsevnen (NMS) forud for larbensbruddet. Forest plot
pa afdelingsniveau.

Regionshospitalet Horsens

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus

Aalborg UH, Hjarring

Regionshospitalet Randers |

Aalborg UH, Aalborg —

Sygehus Lillebaelt

Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik -

Regionshospitalet Gedstrup

SUH, Nykebing F

Herlev og Gentofte Hospital

Holbaek Sygehus

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital -

Danmark

Amager og Hvidovre Hospital 4 H

OUH, Svendborg - H

Hospitalerne i Nordsjeelland - |,-0-|

Aarhus Universitetshospital o |-
Sygehus Senderjylland |—0-I

Bornholms Hospital - —

SUH, Kege

e
OUH, Odense f—e—|
ot
T

"
o
[
el
f
fol
el
fo|
Fol
fel
el
|_..|

)

Hospitalsenhed Midt -
Rigshospitalet { ——e——]

T T T
20 40 60 80 100

Andel

Datagrundlag

Vurdering af funktionsniveau med NMS blev en Klinisk kvalitetsindikator i databasen i 2022. Ved funk-
tionsniveau far aktuelle brud menes det niveau, som patienten havde i ugen op til bruddet. NMS ind-
berettes med procedurekoderne ZZV020NOA-C Vurdering af gangfunktion med NMS far fraktur, in-
dendgrs (A), udendgars (B) og under indkab (C) med tilhgrende veerdikode VPH000-3.

Indikatorresultat

Pa landsplan fik 93 % af patienterne vurderet NMS forud for bruddet. Regionalt ligger alle regioner
over udviklingsmalet med vurderet NMS p& mere end 90 % af patienterne. Region Syddanmark har
haft en markant fremgang 15 procentpoint ift. sidste ars resultat og er nu pa niveau med de gvrige fire
regioner, jeevnfar trendgrafen. Se indikatorresultater for de seneste 3 ar i appendikstabel 24.

P& hospitalsniveau vurderer stort set alle hospitaler NMS forud for bruddet p& mindst 90 % af deres
patienter. Kun OUH, Odense, Hospitalsenhed Midt og Rigshospitalet far vurderet NMS pé faerre end
80 % af patienterne. Sygehus Sgnderjylland har markeret sig szerligt i & med en fremgang pa hele 86
procentpoint ift. sidste ars resultat.

Ses pa fordelingen af NMS forud for bruddet, sa var en tredjedel af patienterne i stand til at ga selv-
steendigt uden gangredskab, indendars, udendgrs og ifm. indkgb (NMS = 9). Den gvrige fordeling kan
ses pa figuren pa nzeste side.

Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud - Arsrapport 2025 Side 26 af 129



Figur over fordelingen af NMS score far fraktur
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Diskussion og klinisk implikation

Det er meget positivt at landets hospitaler, pa naer et enkelt, med ganske fa forlgb (RH undtaget), nu

opfylder denne indikator og medflerehospi t al er der | igger O095%. Ambiti on
fra start af veeret at NMS ogsa optages ved 4 maneder efter operation for vurdering af andel med gen-

vundet pree-fraktur niveau pa det tidspunkt.

Forarbejdet ift registrering efter 4 maneder er lavet, men rapportering af NMS ved 4 maneder er ikke
obligatorisk og der er ikke taget stilling til hvem der skal foresta dette.

Forhabentlig vil Sundhedsreformen med mere sammenhangende patientforlgb give mulighed for at
dette vigtige patientrapporterede outcome kan opggares indenfor en overskuelig fremtid.

| LKT-regi indgar NMS ogsa sa her vil etablerede arbejdsgange for rapportering af NMS pa tveers af
sektorer forhabentlig kunne bidraget til at dette sikres.

Il ndi kat or fastholdes o0g det kan overvejes -#rdkturhbve st :
NMS, da dette har vist sig muligt og da det samtidigt vil matche CAS indikator 4a-b.

Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud - Arsrapport 2025 Side 27 af 129



Indikator 6: Kognitiv svaekkelse

Vurdering af kognitiv sveekkelse har til formal at vurdere, hvorvidt patienten var kognitiv sveekket forud
for frakturen. Kognitiv svaekkelse fgr en fraktur er nemlig forbundet med gget risiko for at udvikle deli-
rium, fa et darligere funktionelt udbytte af rehabilitering og muligvis ogsé nedsat livskvalitet. Hvis den
kognitive sveekkelse identificeres tidligt i forlgbet, kan der iveerkseaettes forebyggende tiltag, som redu-
cerer risikoen for delirium. Dette er Klinisk vigtigt, da delirium er forbundet med en dérligere prognose
i bade i forhold til funktionsevne og dadelighed. Kognitiv funktionsnedseettelse er i sig selv en vee-
sentlig faktor, der stiller ggede krav til de sundhedsprofessionelles opmaerksomhed og indsats for at
sikre et sammenhaangende og optimalt patientforlgb. [Reference: NKR: Forebyggelse og behandling
af organisk delirium; Sundhedsstyrelsen - se Evidensrapporten]

Indikatoren monitorerer derfor andelen af patienter, der er blevet vurderet for kognitiv sveekkelse forud
for bruddet i den preeoperative fase. Udviklingsmalet er at mindst 90 % af patienterne skal vaere vur-
deret for kognitiv svaekkelse.

Indikator 6: Andelen af patienter, der preeoperativt vurderes for kognitiv svaekkelse opstaet forud for larbens-
bruddet. Forest plot pa afdelingsniveau.

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus -
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital -
Sygehus Sgnderjylland 5
Aalborg UH, Hjerring
Hospitalerne i Nordsjaelland - |—0—|
Sygehus Lillebaelt - e
Amager og Hvidovre Hospital - |—0-|

Holbaek Sygehus e

SUH, Nykebing F o o
Aalborg UH, Aalborg —
OUH, Svendborg —

Danmark ]
OUH, Odense —e—

Bornholms Hospital{  j—e—]
be]
Fe

335

X3

Regionshospitalet Gadstrup
Hospitalsenhed Midt -
Rigshospitalet{ |—e——|

Herlev og Gentofte Hospital 4 |O-|
Regionshospitalet Horsens H
Aarhus Universitetshospital - #f
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik - H
SUH, Kage - §
Regionshospitalet Randers - ¢
I
0

20 40 60 80 100
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Indikator 6: Andelen af patienter, der praeoperativt vurderes for sveekkelse opstaet forud for larbens-

bruddet
Udviklingsmal Aktuelle ar

O 90% Teeller/ 01.12.2024 - 30.11.2025

opnaet naevner Andel 95% ClI
Danmark Nej 3.552/7.339 48 (47-50)
Hovedstaden Nej 1.173/1.973 59 (57-62)
Sjeelland Nej 355/1.152 31 (28-34)
Syddanmark Nej 1.350/1.797 75 (73-77)
Midtjylland Nej 84 /1.574 5 4-7)
Nordjylland Nej 590/ 843 70 (67-73)
Hovedstaden Nej 1.173/1.973 59 (57-62)
Amager og Hvidovre Hospital Nej 381/518 74 (70-77)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 356/ 369 96 (94-98)
Bornholms Hospital Nej 7160 12 (5-23)
Herlev og Gentofte Hospital Nej 31/525 6 (4-8)
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 396/ 474 84 (80-87)
Rigshospitalet Nej #1# 7 (1-24)
Sjeelland Nej 355/1.152 31 (28-34)
Holbaek Sygehus Nej 175/ 253 69 (63-75)
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik Nej #1# 1 (0-2)
SUH, Kgge Nej 0/342 (0-1)
SUH, Nykgbing F Nej 178/ 259 69 (63-74)
Syddanmark Nej 1.350/1.797 75 (73-77)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 251/ 252 100 (98-100)
OUH, Odense Nej 30/70 43 (31-55)
OUH, Svendborg Nej 345/ 614 56 (52-60)
Sygehus Lillebeelt Nej 353/471 75 (71-79)
Sygehus Sgnderjylland Ja 371/ 390 95 (92-97)
Midtjylland Nej 84 /1574 5 4-7)
Aarhus Universitetshospital Nej 4 /302 1 (0-3)
Hospitalsenhed Midt Nej 2517284 9 (6-13)
Regionshospitalet Gadstrup Nej 49 /423 12 (9-15)
Regionshospitalet Horsens Nej 6/270 2 (1-5)
Regionshospitalet Randers Nej 0/295 0 (0-1)
Nordjylland Nej 590/ 843 70 (67-73)
Aalborg UH, Aalborg Nej 321 /559 57 (53-62)
Aalborg UH, Hjgrring Ja 269 /284 95 (91-97)
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Datagrundlag

Ved kognitiv sveekkelse forstas tilstedeveerelse af en eller flere falgende symptomer i mindst 2 uger
forud for aktuelle brud fx darlig korttidshukommelse, uorganiseret tankegang, problemer med sprog,
gendret bevidsthedsniveau, kortvarig forstyrrelse i bevidsthed med en hurtig aendring i sindstilstanden.
Vurderingen foretages ved samtale med patienten og/eller dennes pargrende / hjemmeplejen / egen
leege. Det anbefales at anvende kendte korte test til vurderingen af den kognitive funktion forud for
indlaeggelsen (ikke pa test-tidspunkt) sdisom AMTS, BASIC, Hindsges test eller IQCODE.

| sidste rapport blev det indfart at vurderingen for kognitiv svaekkelse skal foretages inden operationen
foretages, hvorved denne rapport preesenterer den farste opggarelse med den givne tidsramme.

Kognitiv sveekkelse kodesmedzz506 1 6kogni tiv testod

og tillpPgskodes
ZRPBOO o6kognitiv svbkket o, ZRPBO1 06i kk

e kognitiv svbl
Indikatorresultat

P& landsplan blev 48 % af patienterne praeoperativt vurderet for kognitiv sveekkelse forud i det
praeoperative forlgb. Regionalt ses markant variation fra 5 % i Region Midtjylland til 75 % i Region
Syddanmark.

Pa hospitalsniveau ses ligeledes en markant variation fra 1 % til 100 %.

Diskussion og klinisk implikation

Der ses stor spredning i malopfyldelse pa indikatoren. Der anbefales at hospitaler langt fra malopfyl-
delse undersgger arsagen til den lave malopfyldelse, herunder tidspunktet for scoring af kognitiv
sveekkelse i patientforlgbet.

Styregruppen overvejer prbcisering af indikatoren, h e
nitiv dysfunktion fRBr indlbPggelsed og/eller O0OAktuel |
gen mere entydig og klinisk meningsfuld. En sadan differentiering kan bidrage til at adskille praeeksi-

sterende kognitiv svaekkelse fra akut opstaet konfusionstilstand, hvilket er veesentligt bade i forhold til
risikostratificering og planleegning af det perioperative forlgb.
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Indikator 7: Ernaering

Under- og fejlerngering ses ofte sammen med skragbelighed og sarkopeni blandt indlagte aeldre patien-
ter. De starste risikofaktorer for underernaering er alder, skrgbelighed, aftagende almentilstand og po-
lyfarmaci. Laegges inflammation pé baggrund af hoftebrud og operation oven i, medfarer dette en in-
flammatorisk katabolisme, som efterlader patientgruppen i saerlig risiko for underernegering. Der er solid
viden, der viser, at ca. 50 % af patienter med hoftenzert larbensbrud har fejl/undererneering pa indlaeg-
gelsestidspunktet. Darlig ernaeringsstatus er forbundet med gget risiko for komplikationer, darligere
funktionelt udkomme og @get mortalitet. Det anbefales at udarbejde individuelle erneeringsplaner for
alle indlagte aeldre grundet den hgje preevalens af fejl- og undererngering samt risiko for at udvikle
dette. Erneeringsplanen kommunikeres til primaersektor. [Reference: Hip fracture: management
(CG124); National Institute for Health and Care Excellence - NICE guideline og European Society for

Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) - se Evidensrapporten]

Indikatoren monitorerer derfor andelen af patienter, hvor der udarbejdes en ernaeringsplan inden ud-
skrivelse. Det er malet, at mindst 90 % af patienterne far udarbejdet en ernzeringsplan.

Indikator 7: Andelen af patienter, hvor der er udarbejdet en ernzeringsplan ved udskrivelse. Trendgraf pa re-

gionsniveau.
Andel
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Indikator 7: Andelen af patienter, hvor der er udarbejdet en ernegeringsplan ved udskrivelse

Udviklings-
mal Aktuelle ar Tidligere &r
01.12.2024 -
O 90¢ Teeller/ 30.11.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 6.328/7.339 86 (85-87) 6.647/7.377 90 92
Hovedstaden Ja 1.863/1.973 94 (93-95) 2.067/2.112 98 96
Sjeelland Nej 953/1.152 83 (80-85) 1.014/1.195 85 86
Syddanmark Nej 1.465/1.797 82 (80-83) 1.521/1.736 88 92
Midtjylland Nej 1.294/1.574 82 (80-84) 1.283/1.565 82 88
Nordjylland Nej 753 /843 89 (87-91) 762/769 99 99
Hovedstaden Ja 1.863/1.973 94 (93-95) 2.067/2.112 98 96
Amager og Hvidovre Hospital Ja 465/ 518 90 (87-92) 476/488 98 93
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 368/ 369 100 (98-100) 423 /423 100 100
Bornholms Hospital Nej 53/60 88 (77-95) 66/72 92 87
Herlev og Gentofte Hospital Ja 518 /525 99 (97-99) 580/587 99 99
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 435/ 474 92 (89-94) 512/525 98 96
Rigshospitalet Nej 24 127 89 (71-98) 10/17 59 76
Sjeelland Nej 953/1.152 83 (80-85) 1.014/1.195 85 86
Holbeek Sygehus Nej 166/ 253 66 (59-71) 184/264 70 73
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Som Ja 286/ 298 96 (93-98) 309/322 96 98
SUH, Kgge Nej 283/ 342 83 (78-87) 299/371 81 82
SUH, Nykgbing F Nej 218/ 259 84 (79-88) 222/238 93 88
Syddanmark Nej 1.465/1.797 82 (80-83) 1.521/1.736 88 92
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 221/ 252 88 (83-91) 220/277 79 98
OUH, Odense Nej 47 /70 67 (55-78) 104/135 77 74
OUH, Svendborg Nej 516/ 614 84 (81-87) 476/557 85 93
Sygehus Lillebaelt Ja 4541 471 96 (94-98) 397/414 96 96
Sygehus Sgnderjylland Nej 227/ 390 58 (53-63) 324 /353 92 94
Midtjylland Nej 1.294/1.574 82 (80-84) 1.283/1.565 82 88
Aarhus Universitetshospital Nej 249/ 302 82 (78-87) 2471327 76 88
Hospitalsenhed Midt Nej 97 /284 34 (29-40) 173/312 55 67
Regionshospitalet Gadstrup Ja 410/ 423 97 (95-98) 325/369 88 95
Regionshospitalet Horsens Ja 247/ 270 91 (87-95) 225/241 93 87
Regionshospitalet Randers Ja 291/ 295 99 (97-100) 313/316 99 98
Nordjylland Nej 753 /843 89 (87-91) 762/769 99 99
Aalborg UH, Aalborg Nej 484 | 559 87 (83-89) 511/512 100 100
Aalborg UH, Hjarring Ja 269/ 284 95 (91-97) 251/257 98 99
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Indikator 7: Andelen af patienter, hvor der er udarbejdet en erneeringsplan ved udskrivelse. Forest plot pa
afdelingsniveau.
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Datagrundlag

Erneeringsplan defineres som en individuelt tilrettelagt plan, der skal sikre tilstreekkeligt indtag af ernae-

ring og vaeske. Det er ikke tilstraekkeligt kun at tage stilling til erneering eller kostform. Ifglge Sund-

hedsstyrelsen baseres ernaeringsplanen bl.a. pa en vurdering af, hvorvidt patienten har kostbegraen-

sende faktorer for darlig erneeringstilstand sadsom nedsat appetit, kvalme, mundtarhed, tygge- og syn-

kebesveer (fx dysfagi) og behov for hjeelp til spisning. Ernaeringsplanenk odes med Z2Z2009C 6ud
del se af er nbokumanieepilpaientjourralgn og anvendes til kommunikation med pri-

maer sektor fx i epikrise, korrespondance, plejeforlgbsplan og/eller eventuel genoptraeningsplan.

Indikatorresultat
P& landsplan har 86 % af patienterne faet udarbejdet en ernaeringsplan ved udskrivelse. Regionale

ses en variation fra 82 % i Region Syddanmark og Midtjylland til 94 % i Region Hovedstaden. Over de
seneste ar er udviklingen gaet i sta, men en lille tendens til faldende opfyldelse.

Som det ses af kontroldiagrammet udarbejder hovedparten af hospitalerne ernseringsplaner for deres
patienter ved udskrivelse. Dog har OUH, Odense, Holbsek sygehus, Sygehus Sgnderjylland og Hospi-
talsenhed Midt et stykke vej til at fa udarbejdet ernaeringsplaner til mindst 90 % af deres patienter.

Diskussion og klinisk implikation

Hoftenaere frakturer er forbundet med en betydelig risiko for underernaering i det efterfalgende forlgb.
Underernzgering kompromitterer helingsprocessen, gger risikoen for komplikationer (infektioner, tryksar),
forleenger indlaeggelsestiden og reducerer patientens funktionelle niveau og livskvalitet. En individuel
ernaeringsplan er derfor vigtig for at optimere patientens overlevelse og genvinde aktivitetspotentialet.
Der ses en let nedadgaende tendens i opfyldelsen af ernaeringsindikatorer for hoftenaere frakturpatienter
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i de fleste regioner for andet ar i treek. Denne tendens indikerer, at ernaeringsindsatsen for hoftenzere
frakturpatienter ikke er tilstraekkelig i flere regioner. Erngeringsindsatsen bgr prioriteres som en integre-
ret del af den samlede behandling. Regioner og sygehuse med en nedadgéaende eller lav méalopfyldelse
bar foretage en intern undersggelse for at identificere arsagerne til problemet.
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Indikator 8: Synketest

Vurdering af synkefunktionen er en vigtig del af den samlede kliniske vurdering, da synkebesvaer (dys-
fagi) er seerdeles preevalent blandt patienter med hoftenaere larbensbrud, bade forud for indlaeggelsen
og i forbindelse med det akutte forlgb. Bade nationalt og international anbefales systematisk vurdering
af synkefunktionen. Nedsat synkefunktion gger risikoen for, at mad og vaeske fejlsynkes til luftvejene,
hvilket kan fare til aspirationspneumoni, som er en alvorlig komplikation og forbundet med gget morbi-
ditet og forlaenget indleeggelse. Pavirket synkefunktion kan derudover fare til utilstreekkeligt indtag af
mad og vaeske, hvilket gger risikoen for underernaering, dehydrering, forsinket sarheling og nedsat
funktionsevne. Uidentificeret synkebesveer kan derfor indirekte forringe rehabiliteringsforlgbet og det
samlede funktionelle udkomme. Vurdering af synkefunktionen er derfor en vigtig del af en helhedsori-
enteret indsats, der muligggar rettidig iveerksaettelse af relevante tiltag til at understgtte et sammen-
haengende behandlingsforlgb. [Reference: Klinisk retningslinje for modificeret kost og vaeske til voksne
(>18 ar) personer med gvre dysfagi (Center for Kliniske Retningslinjer, CfKR) - se Evidensrapporten]

Indikatorer monitorerer derfor andelen af patienter, der vurderes med indirekte synketest farst i forlg-
bet. Udviklingsmalet er at mindst 90 % af patienter far vurderet synkefunktionen inden for 48 timer ef-
ter indleeggelse.

Indikator 8: Andel af patienter, der vurderes med indirekte synketest senest 48 timer efter ankomst. Trend-
graf pa regionsniveau.
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Indikator 8: Andel af patienter der vurderes med indirekte synketest senest 48 timer efter ankomst

Udviklings-
mal Aktuelle ar Tidligere &r
01.12.2024 -
O 909 Teeller/ 30.11.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 4515/7.339 62 (60-63) 3.737/7.377 51 36
Hovedstaden Nej 580/1.973 29 (27-31) 495/2.112 23 20
Sjeelland Nej 588/1.152 51 (48-54) 538/1.195 45 38
Syddanmark Nej 1.305/1.797 73 (70-75) 817/1.736 47 18
Midtjylland Nej 1.246/1.574 79 (77-81)  1.128/1.565 72 47
Nordjylland Ja 796/843 94 (93-96) 759/769 99 97
Hovedstaden Nej 580/1.973 29 (27-31) 495/2.112 23 20
Amager og Hvidovre Hospital Nej 4/518 1 (0-2) #1# 0 11
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 358/369 97 (95-99) 421 /423 100 51
Bornholms Hospital Nej 37/60 62 (48-74) 23/72 32 25
Herlev og Gentofte Hospital Nej 176 /525 34 (29-38) 46 / 587 8 6
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej #1# 0 (0-1) 3/525 1 23
Rigshospitalet Nej 4/27 15 (4-34) 0/17 0 6
Sjeelland Nej 588/1.152 51 (48-54) 538/1.195 45 38
Holbeek Sygehus Nej 136/253 54 (47-60) 150/264 57 43
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Som Nej 134/298 45 (39-51) 184 /322 57 61
SUH, Kage Nej 120/342 35 (30-40) 70/371 19 21
SUH, Nykgbing F Nej 198/259 76 (71-81) 134/238 56 26
Syddanmark Nej 1.305/1.797 73 (70-75) 817/1.736 47 18
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 251/252 100 (98-100) 30/277 11 0
OUH, Odense Nej 45/70 64 (52-75) 61/135 45 20
OUH, Svendborg Nej 532/614 87 (84-89) 332/557 60 0
Sygehus Lillebeelt Nej 343/471 73 (69-77) 267/414 64 35
Sygehus Sgnderjylland Nej 134/390 34 (30-39) 127/353 36 30
Midtjylland Nej 1.246/1.574 79 (77-81) 1.128/1.565 72 47
Aarhus Universitetshospital Nej 213/302 71 (65-76) 122 /327 37 8
Hospitalsenhed Midt Nej 1457284 51 (45-57) 165/312 53 0
Regionshospitalet Gadstrup Ja 397/423 94 (91-96) 336/369 91 80
Regionshospitalet Horsens Nej 205/270 76 (70-81) 202/241 84 50
Regionshospitalet Randers Ja 286/295 97 (94-99) 303/316 96 91
Nordjylland Ja 796/843 94 (93-96) 759/769 99 97
Aalborg UH, Aalborg Ja 522 /559 93 (91-95) 505/512 99 97
Aalborg UH, Hjarring Ja 274 /284 96 (94-98) 254 /257 99 99
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Indikator 8: Andel af patienter, der vurderes med indirekte synketest senest 48 timer efter ankomst. Forest
plot p& afdelingsniveau.
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Datagrundlag

Vurderingen af synkefunktionen foretages ved indirekte synketest med fokus pa vagenhed, evne til at

hoste og synke. Vurderingen bgar foretages umiddelbart efter indlaeggelse med henblik pa at vurdere
behovet for konsistensmodificering af mad og drikke samt behov for yderligere udredning af dysfagi.

Vurderingen kodes med 221004
ter ankomst for at teelle med som opfyldt indikator.

Indikatorresultat

Pa landsplan har 62 % af patienterne faet vurderet synkefunktion inden for 48 timer efter ankomst til

6vurdering

af synkef unkt

hospitalet. Det er en stigning pa 11 procentpoint ift. aret far. Regionalt ses markant variation fra 94 %

af patienterne, der har faet vurderet synkefunktion til tiden i Region Nordjylland til 29 % i Region Ho-
vedstaden jeevnfar trendgrafen. Region Syddanmark har i ar haft en veesentlig fremgang pa 26 pro-

centpoint, hvilket primeert skyldes fremgangen for Esbjerg Sygehus.

P& hospitalsniveau ses en variation fra 0 % til 100 %. Der er flere hospitaler i Region Hovedstaden,
der stort set ikke har kodet patienterne med vurderet synkefunktion.

En opggarelse af de 38 % af patienterne, der mangler en synketest, viser at 804 patienter (11 %) er te-
stet senere end 48 timer, mens 2020 (28 %) ikke er synketestet.

Diskussion og Klinisk implikation

Opfyldel sen af indikatoren
stor variation mellem regioner og hospitaler, hvilket tyder p& uensartet implementering og praksis nati-
onalt. En mindre andel af patienterne vurderes for sent (>48 timer), mens hovedparten (28 %) er slet

ikke vurderet. Dette tyder pa systematiske udfordringer snarere end enkeltstdende forsinkelser. Den

er

forbedret

me n

l igger

lave og varierende opfyldelse indebeerer risiko for, at patienter med dysfagi ikke identificeres rettidigt,
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hvilket kan fare til aspirationspneumoni, underernaering og forleenget indlaeggelse. Systematisk og tid-
lig vurdering af synkefunktion bgr derfor prioriteres som en integreret del af den kliniske vurdering in-
denfor de farste 48 timer af indleeggelsen. Resultaterne indikerer behov for gget fokus pa implemente-
ring af systematiske arbejdsgange, kompetenceudvikling af personale samt forbedret registrerings-
praksis.

Erfaringer fra hospitaler med hgj malopfyldelse kan med fordel anvendes til at understatte lokale for-
bedringstiltag. En styrket indsats forventes at bidrage til gget patientsikkerhed, bedre rehabiliterings-
forlgb og mere ensartet kvalitet pa tveers af landet.
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Indikator 9: Profylakse osteoporose

Et hoftebrud efter et lavenergitraume rejser i sig selv mistanke om osteoporose og bgr altid fare til

overvejelser om sekundeer forebyggelse. Risikoen for nye frakturer er markant forhgjet i iseer i de far-
ste ar efter bruddet. Calcium og D-vitamin udger grundstenen i behandlingen og er vigtige for knogle-
og muskelfunktion. Mange aeldre har D-vitaminmangel, hvilket gger faldrisikoen og frakturrisikoen. Der

er desuden solid viden om, at supplerende medicinsk behandling med antiresorptive eller anabole
preeparater reducerer risikoen for nye frakturer. Opsporing af behov for sekundeer osteoporosebe-

handling bar derfor veere en integreret del af den postoperative rehabilitering for patienter med hofte-
neere larbensbrud, da en malrettet indsats kan forebygge nye brud, bevare funktionsevne og reducere
mortalitet. [Reference: Management of Hip Fractures in Older Adults Evidence-Based Clinical Practice

Guideline (American Academy of Orthopedic Surgeons , AAOS) - se Evidensrapporten]

Indikatoren monitorerer derfor andelen af patienter, hvor der er taget stilling til medicinsk osteopo-

roseprofylakse under indleeggelsen. Malet er at mindst 80 % af patienter far taget stilling til medicinsk

osteoporoseprofylakse.

Indikator 9: Andelen af patienter, hvor der er taget stilling til medicinsk osteoporoseprofylakse ved udskrivel-

sen. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Indikator 9: Andelen af patienter, hvor der er taget stilling til medicinsk osteoporoseprofylakse ved ud-

skrivelsen
Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
01.12.2024 -
O 80% Teeller/ 30.11.2025 2023/24
opnaet naevner Andel 95% ClI Antal  Andel
Danmark Ja 5.671/7.054 80 (79-81) 5.703/7.057 81
Hovedstaden Ja 1.815/1.904 95 (94-96) 1.872/2.014 93
Sjeelland Nej 729/ 1.097 66 (64-69) 855/1.129 76
Syddanmark Ja 1.369/1.716 80 (78-82) 1.262/1.659 76
Midtjylland Nej 1.064/1.524 70 (67-72) 1.053/1.518 69
Nordjylland Ja 694 /813 85 (83-88) 661/ 737 90
Hovedstaden Ja 1.815/1.904 95 (94-96) 1.872/2.014 93
Amager og Hvidovre Hospital Ja 483 /501 96 (94-98) 381/ 463 82
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 361/ 361 100 (99-100) 409/ 409 100
Bornholms Hospital Nej 45 /57 79 (66-89) 54 /69 78
Herlev og Gentofte Hospital Ja 489 /503 97 (95-98) 540/ 561 96
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 436 / 458 95 (93-97) 487 | 497 98
Rigshospitalet Nej #1# 4 (0-21) #1# 7
Sjeelland Nej 729/ 1.097 66 (64-69) 855/1.129 76
Holbeek Sygehus Nej 184 /237 78 (72-83) 234/ 256 91
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik Nej 203/ 286 71 (65-76) 222/ 300 74
SUH, Kgge Nej 183 /323 57 (51-62) 224/ 345 65
SUH, Nykgbing F Nej 159/ 251 63 (57-69) 175/ 228 77
Syddanmark Ja 1.369/1.716 80 (78-82) 1.262/1.659 76
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 227/ 245 93 (89-96) 235/ 263 89
OUH, Odense Nej 32/64 50 (37-63) 51/126 40
OUH, Svendborg Ja 488/ 594 82 (79-85) 455/ 537 85
Sygehus Lillebaelt Nej 359/ 453 79 (75-83) 288/ 396 73
Sygehus Sgnderjylland Nej 263/ 360 73 (68-78) 233/ 337 69
Midtjylland Nej 1.064/1.524 70 (67-72) 1.053/1.518 69
Aarhus Universitetshospital Nej 201/291 69 (63-74) 198/ 319 62
Hospitalsenhed Midt Nej 178/ 274 65 (59-71) 208/ 304 68
Regionshospitalet Gadstrup Nej 296/ 413 72 (67-76) 257/ 359 72
Regionshospitalet Horsens Nej 191/ 259 74 (68-79) 187/ 231 81
Regionshospitalet Randers Nej 198/ 287 69 (63-74) 203/ 305 67
Nordjylland Ja 694 /813 85 (83-88) 661/ 737 90
Aalborg UH, Aalborg Ja 448/ 540 83 (80-86) 438/ 495 88
Aalborg UH, Hjarring Ja 246/ 273 90 (86-93) 223 /242 92

Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud - Arsrapport 2025

Side 40 af 129



Datagrundlag

Medicinsk osteoporoseprofylakse defineres som patienter i behandling med middel mod osteoporose
via to behandlingskoder: BLHM7 Beh. med middel mod osteoporose eller BWHB40A Beh. Med Zole-
dronsyre samt en procedurekode: ZZ5736 Patient henvist til specialiseret osteoporose udredning. In-
dikatoren gik i drift i 2023.

Patienter, der dar under indleeggelse, ekskluderes fra indikatoren (285 patienter).

Indikatorresultat

P& landsplan har 80 % af patienterne faet taget stilling til medicinsk osteoporoseprofylakse, hvilket er
helt pa niveau med sidste ars resultat. Region hovedstaden, region Syddanmark og region Nordjylland
opfylder indikatoren Der ses en regional variation fra 95 % i Region Hovedstaden til 67 % i Region
Sjeelland, hvor der er sket et fald pa 9 procentpoint fra sidste ars resultat.

P& hospitalsniveau ses en variation fra 100 % for Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler til 50 % for
OUH, Odense, fraset Rigshospitalet med fa patienter.

En opggrelse viser, at af de patienter, hvor der er taget stilling til medicinsk osteoporoseprofylakse, er
42 % i behandling med middel mod osteoporose og 25 % med Zoledronsyre, mens 33 % er henvist til
tilbud om specialiseret udredning. | appendikstabel 25 ses fordelingen pa region og hospitalsniveau.

Diskussion og klinisk implikation

Indikatoren er afggrende i forhold til at undgéa nye hoftebrud / knoglebrud pa baggrund af skare knog-
ler og fastholdes derfor. Styregruppen anbefaler fortsat, at man i afdelingerne tager stilling til og iveerk-
saetter medicinsk osteoporoseprofylakse allerede under indleeggelsen. Der er ikke behov for at afvente
DXA scanning far start af anti-osteoporotisk behandling.

Ordlyden af indikatoren fastholdes, ligeledes malsaetningen pa 80%.
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Indikator 10: Profylakse fald

Tveerfaglig faldudredning, malrettet treening og rehabilitering er ikke kun afgerende for den enkelte pa-
tient med hoftebrud 7 det har ogsa stor samfundsgkonomisk betydning. Fald blandt aeldre medfarer
betydelige udgifter til indleeggelser, genoptraening og plejebehov, og forebyggelse heraf er derfor en
central sundhedsfaglig indsats.

Hos patienter med hoftebrud er den systematiseret faldudredning afggrende, da bruddet ofte skyldes
et underliggende faldproblem. Et tidligere fald er en steerk praediktor for nye fald og potentielt nye frak-
turer. En grundig faldudredning giver mulighed for at iveerkseette individuelle forebyggende tiltag, sa-
som medicingennemgang, styrke- og balancetraening eller boligtilpasning. Systematisk faldudredning
er dermed en central del af den samlede forebyggelse og rehabilitering, hvormed den strukturerede
indsats kan veere med til at reducere risikoen for genindlaeggelse, nyt hoftebrud og funktionstab. Der
findes flere kliniske retningslinjer og redskaber, som kan anvendes i praksis pa tveers af afdelinger for
at sikre en systematisk og basal faldudredning. [Reference: National Klinisk Retningslinje: Forebyg-
gelse af fald (Sundhedsstyrelsen) - se Evidensrapporten].

Indikatoren monitorerer derfor andelen af patienter, hvor der er foretaget eller henvist til faldudredning.
Malet er at mindst 92 % af patienterne er faldudredt eller har en henvisning til dette.

Indikator 10: Andelen af patienter, hvor der er foretaget eller henvist til faldudredning ved udskrivelsen.
Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 10: Andelen af patienter, hvor der er foretaget eller henvist til faldudredning ved ud-

skrivelsen
Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
O 92% Teeller/ 01.12.2024 - 30.11.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Antal Andel  Andel

Danmark Nej 6.350/7.054 90,0 (89,3-90,7) 6.520/7.057 92,4 89,1
Hovedstaden Ja 1.799/1.904 94,5 (93,4-95,5) 1.939/2.014 96,3 93,8
Sjeelland Nej 831/1.097 75,8 (73,1-78,3) 964/1.129 85,4 75,1
Syddanmark Nej 1.568/1.716 91,4 (89,9-92,7) 1.488/1.659 89,7 86,0
Midtjylland Ja 1.423/1.524 93,4 (92,0-94,6) 1.398/1.518 92,1 92,6
Nordjylland Nej 729/813 89,7 (87,4-91,7) 731/737 99,2 99,6
Hovedstaden Ja 1.799/1.904 94,5 (93,4-95,5) 1.939/2.014 96,3 93,8
Amager og Hvidovre Hospital Ja 484/501 96,6 (94,6-98,0) 4421463 955 94,6
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 361/ 361 100,0 (99,0-100,0) 409/409 100,0 99,2
Hospital

Bornholms Hospital Nej 45 /57 78,9 (66,1-88,6) 58/69 84,1 75,0
Herlev og Gentofte Hospital Ja 493 /503 98,0 (96,4-99,0) 548/561 97,7 98,9
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 416 / 458 90,8 (87,8-93,3) 481 /497 96,8 92,5
Rigshospitalet Nej 0/24 0,0 (0,0-14,2) ## 6,7 6,3
Sjeelland Nej 831/1.097 75,8 (73,1-78,3) 964/1.129 854 75,1
Holbaek Sygehus Nej 182/237 76,8 (70,9-82,0) 234/256 91,4 881
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Nej 260/ 286 90,9 (87,0-94,0) 2741300 91,3 92,9
Somatik

SUH, Kage Nej 231/323 71,5 (66,3-76,4) 249/345 72,2 70,8
SUH, Nykgbing F Nej 158/ 251 62,9 (56,6-68,9) 207/228 90,8 46,4
Syddanmark Nej 1568/1.716 914 (89,9-92,7) 1.488/1.659 89,7 86,0
Esbjerg Sygehus Grindsted Sy- Ja 237 /245 96,7 (93,7-98,6) 248 /263 94,3 99,6
gehus

OUH, Odense Nej 35/64 54,7 (41,7-67,2) 52/126 41,3 49,0
OUH, Svendborg Nej 529/594 89,1 (86,3-91,5) 4721537 87,9 71,4
Sygehus Lillebaelt Ja 438/453 96,7 (94,6-98,1) 385/396 97,2 98,1
Sygehus Sgnderjylland Nej 329/ 360 91,4 (88,0-94,1) 331/337 98,2 99,7
Midtjylland Ja 1.423/1524 934 (92,0-94,6) 1.398/1.518 92,1 92,6
Aarhus Universitetshospital Ja 269/ 291 92,4 (88,8-95,2) 300/319 94,0 95,1
Hospitalsenhed Midt Nej 230/ 274 83,9 (79,0-88,1) 238/304 78,3 72,5
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

O 92% Teeller/ 01.12.2024 - 30.11.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Antal Andel  Andel
Regionshospitalet Gadstrup Ja 401/ 413 97,1 (95,0-98,5) 342/359 95,3 98,7
Regionshospitalet Horsens Ja 240/ 259 92,7 (88,8-95,5) 218/231 94,4 96,1
Regionshospitalet Randers Ja 283/ 287 98,6 (96,5-99,6) 300/305 98,4 99,7
Nordjylland Nej 729/813 89,7 (87,4-91,7) 731/737 99,2 99,6
Aalborg UH, Aalborg Nej 486 / 540 90,0 (87,2-92,4) 491/495 99,2 99,5
Aalborg UH, Hjgrring Nej 243/273 89,0 (84,7-92,5) 240/ 242 99,2 99,6
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Indikator 10: Andelen af patienter, hvor der er foretaget eller henvist til faldudredning ved udskrivelsen. Fo-
rest plot pa afdelingsniveau.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital H : b
Regionshospitalet Randers : H
Herlev og Gentofte Hospital - |
Regionshospitalet Gadstrup - : H
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus i}
Sygehus Lillebaelt - ! of
Amager og Hvidovre Hospital 1 H
Regionshospitalet Horsens - |—|6-|
Aarhus Universitetshospital e
Sygehus Senderjylland fe
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik - |—t-|
Hospitalerne i Nordsjeelland - |-0:-|
Danmark B
Aalborg UH, Aalborg H
OUH, Svendborg - fof
Aalborg UH, Hjerring I—O—I
Hospitalsenhed Midt e B
Bornholms Hospital - —e—
Holbeek Sygehus - e
SUH, Kege - o i
SUH, Nykabing F - = !
OUH, Odense - —e— I
Rigshospitalet -{ $——] !
T T T T T —
0 20 40 60 80 100

Andel

Datagrundlag

Med basal faldudredning forstas oplysninger om omstaendighederne omkring faldet, identifikation af

risikofaktorer for fald og afdeekning af eventuelle andre medicinske lidelser der kan bidraget til gget

risiko for fald samt vurdering af funktionsstatus. Det forventes at afdelingen har gjort en aktiv indsats

og handling for at forebygge nye faldepisoder, hvormed det ikke er tilstraekkeligt blot at notere i epikri-

sen at der er behov for faldudredningen. Fal dudredni i
foret aget 6 eller ZZ5707D O6specialiseret faldudredning f

Patienter, der dgr under indleeggelse, ekskluderes fra indikatoren (285 patienter).

Indikatorresultat

Pa landsplan er 90 % af patienterne blevet faldudredt. | fire regioner er mindst 90 % af patienterne
faldudredt, mens det kun er 76 % i Region Sjaelland. For Region Sjeelland er dette et fald pa 9 pro-
centpoint ift. sidst ars opfyldelse jeevnfgr trendgrafen. Indikatorresultatet for de seneste tre ar er vist i

appendikstabel 26.

P& hospitalsniveau ses en variation fra samtlige patienter behandlet p& Bispebjerg og Frederiksbjerg
hospitaler til 55 % pa OUH, Odense i fraset Rigshospitalet. For OUH, Odense er andelen af patienter
der faldudredes pa samme lave niveau med de to forrige perioder.

En opggrelse viser, at af de patienter, der er faldudredt, er der foretaget basal faldudredning hos 92 %
og specialiseret i 8 %. | appendikstabel 27 ses fordelingen pa region og hospitalsniveau.
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Diskussion og klinisk implikation
Indikatorens malopfyldelse blev sidste ar gget til 92%, efter en meget positiv fremgang pa landsplan.

Desvaerre ses malopfyldelsen at veere vigende i ar, og flere steder ses der markant tilbagegang i ud-
farslen af faldudredning.

De enheder som oplever en tilbagegang opfordres derfor til at saette fokus pa relevant faldudredning i
deres patientforlgb for at sikre denne vigtige del af rehabiliteringen.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen gnsker at fastholde indikatoren og malopfyldelsen pa 92 %. Faldudredning er op-
fyldt, safremt der foretages basal faldudredning. Der kreeves IKKE henvisning til specialiseret faldud-
redning i en faldklinik, medmindre der ved den basale faldudredning findes indikation derfor.
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Indikator 11a-b: Mortalitet, 30 dage og 1 ar

Hoftebrud er forbundet med en gget risiko for bade 30-dages og 1-ars dadelighed, da patientgruppen
ofte bestar af aeldre, skrgbelige og multimorbide personer. Dgdelighed er derfor et centralt og objektivt
kvalitetsmal, som anvendes til at vurdere kvaliteten af den samlede tveerfaglige og tveersektorielle ind-
sats. Malet afspejler ikke kun den kirurgiske kvalitet, men ogsa den perioperative medicinske behand-
ling, pleje og rehabilitering gennem hele patientforlgbet. Systematisk monitorering af dgdelighed kan
desuden synligggre social og geografisk ulighed i behandlingsresultater samt identificere variation
over tid. Justeret dgdelighedsanalyser (case-mix-korrigeret) giver mulighed for retvis sammenligning
mellem hospitaler og identificering af forbedringspotentiale [se Evidensrapporten]

Ved fortolkning af udviklingsmalet skal det tages i betragtning, at nogle patienter befinder sig i den sid-
ste del af livet, hvor dgden i p& baggrund af udtalt skrgbelighed og multimorbiditet i kan veere uaf-
vendelig. Malszetningen er derfor ikke nul dadsfald, men et realistisk og fagligt begrundet minimum.

Indikatorerne opgger andelen af patienter, der dar inden for henholdsvis 30 dage og 1 ar efter opera-
tionsstart (knivstart). Udviklingsmalet er for 30-dage er at maksimalt 8 % af patienterne gar bort inden
for 30-dage, mens det for 1 ar er maksimalt 25 %.

Datagrundlag

| indikatoren medtages alle dgdsfald uanset arsag inden for 30 dage/1 ar efter operationstidspunktet.
Bemaerk at start tidspunktet ikke er indlaeggelsestidspunktet.

Indikator 11a: Mortalitet, 30 dage

Indikator 11a: Andelen af patienter, der dgr indenfor 30 dage. Trendgraf pa regionsniveau. Bemeerk y-aksen er
begraenset til 6%-14 %

Andel

14 -

------ Udviklingsmal: = 8 %
T T

201112 2013/14 2015/16 2017/18 2019/20 2021/22 2023/24

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Indikator 11a: Andelen af patienter, der dgr indenfor 30 dage

Udviklings-
mal Aktuelle ar Tidligere ar

O 8% Teeller/ 01.12.2024 - 30.11.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 770/ 7.339 10,5 (9,8-11,2) 755/7.377 10,2 10,9
Hovedstaden Nej 182/1.973 9,2 (8,0-10,6) 22412112 10,6 11,6
Sjeelland Nej 125/1.152 10,9 (9,1-12,8) 118/1.195 9,9 9,7
Syddanmark Nej 203/ 1.797 11,3 (9,9-12,9) 174/1.736 10,0 11,7
Midtjylland Nej 161/ 1.574 10,2 (8,8-11,8) 156/1.565 10,0 10,3
Nordjylland Nej 99 /843 11,7 (9,6-14,1) 83/769 10,8 10,9
Hovedstaden Nej 182/1.973 9,2 (8,0-10,6) 22412112 10,6 11,6
Amager og Hvidovre Hospital Ja 38/518 7,3 (5,2-9,9) 62/488 12,7 12,7
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 2517369 6,8 (4,4-9,8) 35/423 8,3 8,6
Bornholms Hospital Nej 9/60 15,0 (7,1-26,6) 8/72 111 111
Herlev og Gentofte Hospital Nej 64 /525 12,2 (9,5-15,3) 59/587 10,1 12,2
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 431474 9,1 (6,6-12,0) 58/525 11,0 12,6
Rigshospitalet Nej 3/27 111 (2,4-29,2) #/# 11,8 6,1
Sjeelland Nej 125/1.152 10,9 (9,1-12,8) 118/1.195 9,9 9,7
Holbaek Sygehus Nej 33/253 13,0 (9,2-17,8) 21/264 8,0 8,8
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Som Nej 29/298 9,7 (6,6-13,7) 30/322 9.3 6,5
SUH, Kage Nej 35/342 10,2 (7,2-13,9) 42/371 11,3 10,1
SUH, Nykgbing F Nej 28 /259 10,8 (7,3-15,2) 25/238 10,5 14,0
Syddanmark Nej 203/1.797 11,3 (9,9-12,9) 174/1.736 10,0 11,7
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 34 /252 13,5 (9,5-18,3) 31/277 11,2 10,9
OUH, Odense Nej 10/70 14,3 (7,1-24,7) 21/135 15,6 11,5
OUH, Svendborg Nej 56 /614 9,1 (7,0-11,7) 45/557 8,1 9,4
Sygehus Lillebaelt Nej 43 /471 9,1 (6,7-12,1) 40/414 9,7 11,8
Sygehus Sgnderjylland Nej 60 /390 15,4 (11,9-19,4) 37/353 10,5 14,5
Midtjylland Nej 161/1.574 10,2 (8,8-11,8) 156/1.565 10,0 10,3
Aarhus Universitetshospital Nej 25/302 8,3 (5,4-12,0) 271327 8,3 4,2
Hospitalsenhed Midt Nej 271284 9,5 (6,4-13,5) 25/312 8,0 10,9
Regionshospitalet Gadstrup Nej 39/423 9,2 (6,6-12,4) 45/369 12,2 11,1
Regionshospitalet Horsens Nej 30/270 11,1 (7,6-15,5) 271241 11,2 12,4
Regionshospitalet Randers Nej 40/ 295 13,6 (9,9-18,0) 32/316 10,1 13,5
Nordjylland Nej 99 /843 11,7 (9,6-14,1) 83/769 10,8 10,9
Aalborg UH, Aalborg Nej 57 /559 10,2 (7,8-13,0) 57/512 111 9,3
Aalborg UH, Hjgrring Nej 42 [ 284 14,8 (10,9-19,5) 26/257 10,1 13,3
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Indikator 11a: Andelen af patienter, der dar indenfor 30 dage. Forest plot pa afdelingsniveau. Bemeerk at det

er 'bedst’ at veere lavest rangeret.

Sygehus Senderjylland —

Bornholms Hospital -

Aalborg UH, Hjerring -

OUH, Odense 4

Regionshospitalet Randers -

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus -
Holbaek Sygehus -

Herlev og Gentofte Hospital -

Rigshospitalet S

Regionshospitalet Horsens -

SUH, Nykebing F -

Danmark

SUH, Kege -

Aalborg UH, Aalborg |

Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik —
Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Gadstrup -

Sygehus Lillebaelt 4

OUH, Svendborg -

Hospitalerne i Nordsjeelland —

Aarhus Universitetshospital S

Amager og Hvidovre Hospital
Bispebjerg og Frederiksherg Hospital

Indikator 11a: Andelen af patienter der er opereret for hoftenzert larbensbrud, der dgr indenfor 30 dage efter
operationsdato. Funnel plot pa afdelingsniveau. Bemzerk afdelinger, der ligger over tragten har med stor
sandsynlighed et resultat, der ligger hgjere end udviklingsmalet

Andel
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Indikatorresultat

Pa landsplan er 10,5 % af patienter dade 30 dage efter deres operation, hvilket er pa niveau med de
forrige to &r. Regionalt ses en variation fra lavest 30-dages dgdelighed i Region Hovedstaden med 9,2
% til hgjest i Region Nordjylland med 11,7 %, hvilket giver en forskel mellem regionerne i ar pa 2,5
procentpoint.

Der ses en variation mellem hospitalerne pa 8,6 procentpoint, fra 6,8 % for Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospitaler til flest pa Sygehus Sgnderjylland med 15,4 %. Nar, der tages hgjde for antallet af pa-
tienter, er der flere sygehuse som ligger signifikant hgjere end udviklingsmalet, jeevnfer funnelplottet.

Nar der justeres for potentielle forskelle i patientsammensaetningen (alder, kan og komorbiditet) ligger
Sygehus SBnderjylland og Bornholms Sygehusd dBRdel i ghe
gvrige hospitaler er der ikke signifikant forskel, som vist i tabellen nedenfor.

| appendikstabel 28 og 29 ses 1 ars dgdelighed i relation til patientens boligform far indlaeggelsen pa
lands- og regionsniveau samt aendring i basismobilitet pa landsplan.

30 dages mortalitet Antal patientforlgb Antal dgde R4 OR (95% CI)  Justeret OR (95% CI) *
Danmark 7339 770 . .

Region Hovedstaden 1973 182 0.82 ( 0.69; 0.98) 0.86 ( 0.66; 1.13)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 369 25 0.60 ( 0.40; 0.91) 0.63(0.34; 1.17)
Amager og Hvidovre Hospital 518 38 0.65 ( 0.46; 0.92) 0.61 (0.35; 1.07)
Herlev og Gentofte Hospital 525 64 1.20(0.91; 1.57) 1.33(0.88; 2.01)
Bornholms Hospital 60 9 1.51 (0.74; 3.08) 3.03(1.09; 8.43)
Hospitalerne i Nordsjeelland 474 43 0.84 (0.61; 1.16) 0.71(0.42;1.23)
Rigshospitalet 27 3 1.06 ( 0.32; 3.55) 1.05 (0.23; 4.74)
Sjeelland 1152 125 1.04 (0.85; 1.28) 1.08 (0.79; 1.47)
SUH, Kage 342 35 0.97 (0.67;1.38) 1.15(0.67; 1.98)
SUH, Nykgbing F 259 28 1.03(0.69; 1.54) 0.93 ( 0.50; 1.76)
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Som 298 29 0.91(0.62; 1.35) 0.74 ( 0.40; 1.37)
Holbeek Sygehus 253 33 1.29(0.88; 1.87) 1.59 (0.91; 2.77)
Region Syddanmark 1797 203 1.11 (0.94; 1.32) 1.10 ( 0.85; 1.43)
OUH, Odense 70 10 1.42(0.72; 2.80) 2.12 ( 0.74; 6.06)
OUH, Svendborg 614 56 0.84 (0.63;1.12) 0.86 ( 0.56; 1.33)
Esbjerg Sygehus Grindsted 252 34 1.34 (0.93; 1.94) 1.43 (0.82; 2.50)
Sygehus Sgnderjylland 390 60 1.59 (1.20; 2.12) 1.73 (1.13; 2.66)
Sygehus Lillebaelt 471 43 0.84 (0.61;1.17) 0.60 ( 0.35; 1.03)
Region Midtjylland 1574 161 0.96 ( 0.80; 1.15) 0.91 ( 0.69; 1.21)
Regionshospitalet Horsens 270 30 1.06 (0.72; 1.57) 1.23(0.69; 2.19)
Regionshospitalet Randers 295 40 1.35(0.96; 1.91) 1.32 (0.76; 2.28)
Aarhus Universitetshospital 302 25 0.76 ( 0.50; 1.15) 0.64 (0.34;1.22)
Hospitalsenhed Midt 284 27 0.89 (0.59; 1.33) 0.94 (0.50; 1.77)
Regionshospitalet Ggdstrup 423 39 0.85(0.61; 1.20) 0.74 (0.43; 1.25)
Region Nordjylland 843 99 1.15(0.92; 1.44) 1.12 (0.79; 1.59)
Aalborg UH, Aalborg 559 57 0.96 (0.72; 1.28) 0.91 ( 0.57; 1.45)
Aalborg UH, Hjgrring 284 42 1.50 (1.07; 2.11) 1.44 ( 0.88; 2.36)

Forklaring: | tabellens resultater er der taget hgjde for forskelle i patientsammensaetningen (kgn, alder (ka-
tegorisk) og komorbiditet) mellem regioner og hospitaler. Sammenligningerne er preesenteret som Odds
ratio (OR) som mal for relative risiko, hvor resultaterne for den enkelte region er sammenlignet med de

avrige fire regioner og tilsvarende pa hospitalsniveau.
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Diskussion og klinisk implikation

Et af formalene med dette register er at pege pa hvor der er et seerligt behov for indsats. Dgdelighe-
den efter et hoftenzert larbensbrud er hgj. Overordnet set er der ikke stor forskal i forhold til de to sid-
ste perioder. Men der er fortsat relativ stor variation i malopfyldelsen. | &r er der enkelte sygehuse med
et resultat der afviger signifikant fra de sygehuse der udviser de bedste resultater. Dette bagr udlgse
lokal audit aktivitet i idet erfaringen er at en sadan aktivitet normalt bedrer resultaterne. | ar ggr det
sig seerligt geeldende for sygehusene: Bornholm, Aalborg-Hjgrring og Randers.
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Indikator 11b: Mortalitet, 1 ar

Indikator 11b: Andelen af patienter, der dar inden for 1 ar. Trendgraf pa regionsniveau. Bemaerk y-aksen er
begreenset fra 23 % til 34 %

Andel

34

—————— Udviklingsmal: < 25 %
T T

2010/11 201213 2014/15 2016/17 2018/19 2020/21 2022/23

Periode
Danmark ———— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark = Midtjylland Nordjylland

Indikator 11b: Andelen af patienter, der dgr inden for 1 ar. Forest plot pa afdelingsniveau. Bemaerk det er
bedst at veere lavest rangeret.
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Indikator 11b: Andelen af patienter, der dgr inden for 1 ar

Ud-
viklings-
mal Aktuelle ar Tidligere ar
01.12.2023 -

O 25! Teeller/ 30.11.2024 2022/23 2021/22

opnaet naevner Andel 95% CI Antal  Andel Andel
Danmark Nej 1.949/7.377 26,4 (25,4-27,4) 2.069/7.391 28,0 28,2
Hovedstaden Nej 576/2.112 27,3 (25,4-29,2) 609/2.088 29,2 30,0
Sjeelland Nej 317/1.195 26,5 (24,0-29,1) 334/1.228 27,2 26,9
Syddanmark Ja 432/1.736 24,9 (22,9-27,0) 487/ 1.750 27,8 27,8
Midtjylland Nej 414 /1565 26,5 (24,3-28,7) 462/ 1.627 28,4 28,0
Nordjylland Nej 210/769 27,3  (24,2-30,6) 177/698 254 27,3
Hovedstaden Nej 576/2.112 27,3 (25,4-29,2) 609/2.088 29,2 30,0
Amager og Hvidovre Hospital Nej 136/488 27,9 (23,9-32,1) 146/490 29,8 31,1
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 106/423 25,1 (21,0-29,5) 101/385 26,2 28,8
Bornholms Hospital Nej 25/72 34,7 (23,9-46,9) 28/99 28,3 26,2
Herlev og Gentofte Hospital Nej 162 /587 27,6 (24,0-31,4) 188/582 32,3 28,3
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 134/525 25,5 (21,8-29,5) 131/499 26,3 30,6
Rigshospitalet Nej 13/17 76,5 (50,1-93,2) 15/33 45,5 71,4
Sjeelland Nej 317/1.195 26,5 (24,0-29,1) 334/1.228 27,2 26,9
Holbaek Sygehus Ja 62/264 23,5 (18,5-29,1) 62/274 22,6 25,4
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Som Nej 91/322 28,3 (23,4-33,5) 88/325 27,1 27,9
SUH, Kgge Nej 99/371 26,7 (22,3-31,5) 98/357 275 28,7
SUH, Nykgbing F Nej 65/238 27,3 (21,8-33,4) 86/272 31,6 24,5
Syddanmark Ja 432/1.736 24,9 (22,9-27,0) 487/1.750 27,8 27,8
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 66 /277 23,8 (18,9-29,3) 761274 27,7 25,8
OUH, Odense Nej 45/135 33,3 (25,5-42,0) 57/217 26,3 28,5
OUH, Svendborg Ja 119/557 21,4 (18,0-25,0) 109/427 255 24,7
Sygehus Lillebaelt Ja 103/414 24,9 (20,8-29,3) 128/447 28,6 28,1
Sygehus Sgnderjylland Nej 99/353 28,0 (23,4-33,0) 117/385 30,4 30,7
Midtjylland Nej 414/ 1565 26,5 (24,3-28,7) 462/1.627 28,4 28,0
Aarhus Universitetshospital Nej 89/327 27,2 (22,5-32,4) 76/333 22,8 29,4
Hospitalsenhed Midt Ja 75/312 24,0 (19,4-29,2) 94/313 30,0 25,0
Hospitalsenheden Vest 17,7
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 105/369 28,5 (23,9-33,4) 117/395 29,6 32,4
Regionshospitalet Horsens Nej 66/241 27,4 (21,9-33,5) 76 /267 28,5 27,5
Regionshospitalet Randers Ja 79/316 25,0 (20,3-30,2) 99/319 31,0 28,4
Nordjylland Nej 210/769 27,3 (24,2-30,6) 177/698 25,4 27,3
Aalborg UH, Aalborg Nej 142 /512 27,7 (23,9-31,8) 100/ 428 23,4 28,1
Aalborg UH, Hjarring Nej 68 /257 26,5 (21,2-32,3) 771270 28,5 25,9
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Indikatorresultat

P& landsplan er 26,4 % af patienter dgde et ar efter deres operation, hvilket er pa niveau med de for-
rige to &r. Regionalt ses en variation fra lavest 1 ars dadelighed i Region Syddanmark med 24,9 % til
hgjest i Region Hovedstaden og Nordjylland med 27,3 %, hvilket giver en forskel mellem regionerne i
ar pa 2,4 procentpoint.

Der ses en variation mellem hospitalerne pa 8,6 procentpoint, fra 21,4 % for OUH, Svendborg til flest
pa Bornholms Hospitals med 34,7 %.

Diskussion og klinisk implikation

For denne indikator er variationen i malopfyldelse mindre end hvad der ses for indikator 11. Overord-
net set er resultaterne paenere end ses i de forudgdende perioder.
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Indikator 12: Rehabilitering

Efter operationen oplever mange patienter nedsat muskelstyrke og fysisk formaen. | de ferste uger er
styrken i det opererede ben ofte kun omkring halvdelen af styrken i det raske ben. Forskning viser
dog, at malrettet styrketraening allerede under indleeggelsen kan mindske dette tab og forbedre funkti-
onen, inden patienten udskrives. Omkring halvdelen af alle patienter med hoftengere larbensbrud kom-
mer aldrig helt tilbage til det funktionsniveau, de havde fgr bruddet, og blandt dem, der far kunne klare
sig uden hjzelp, har mellem 20 % og 60 % stadig brug for hjeelp to ar efter. Det viser, hvor stor betyd-
ning bruddet kan have for hverdagslivet. Der er klar dokumentation for, at rehabilitering ikke blot for-
bedrer den fysiske funktion, men ogsa @ger overlevelsen og mindsker risikoen for komplikationer. [Re-
ference: Genoptraeningsforlgbs beskrivelse for hoftenaert brud (Udviklingsgruppen for Genoptreening,
Region H) og Hip fracture: management (CG124) (NICE guideline) - se Evidensrapporten]

| Danmark starter genoptraeningen typisk pa hospitalet som en del af et tveerfagligt forlgb gennem da-
tabasens indikatorer (nr. 3-10). Disse indsatser danner grundlag for den videre genoptreeningsplan,
som laves ved udskrivelsen og efterfglgende falges op i kommunen.

Indikatoren maler derfor andelen af patienter, er far udarbejdet en genoptraeningsplan - inklusive vur-
deringer af ADL forud for bruddet og ved udskrivelse. Malet er at mindst 95 % af patienterne udskrives
med en genoptraeningsplan.

Indikator 12: Andel af patienter, der far udarbejdet en genoptraeningsplan ved udskrivelsen. Forest plot pa
afdelingsniveau. Bemaerk x-aksen er begreenset fra 80-100 %

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 4 : H
Sygehus Senderjylland - ! o
Hospitalsenhed Midt - | —
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OUH, Odense - b————e]
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik - ' —e—
Sygehus Lillebzelt - e
Hospitalerne i Nordsjzelland - N
Herlev og Gentofte Hospital - e
Regionshospitalet Horsens - —
Danmark I ol
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus f—e—]
Aalborg UH, Hjerring - jp——eo—]
Amager og Hvidovre Hospital - =
OUH, Svendborg - ! —e
Regionshospitalet Randers |:—0—|
SUH, Nykebing F p——e—]
Aalborg UH, Aalborg - bh—e—]
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SUH, Kege - p—e—
Bornholms Hospital - } - |
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Indikator 12: Andel af patienter, der far udarbejdet en genoptreeningsplan ved udskrivelsen. Trendgraf pa
afdelingsniveau.
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lindikator 12: Andel af patienter, der far udarbejdet en genoptraeningsplan ved udskrivelsen

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

O 95% Teeller/ 01.12.2024 - 30.11.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 6.886/ 7.054 97,6 (97,2-98,0) 6.923/7.057 98,1 97,5
Hovedstaden Ja 1.867/1.904 98,1 (97,3-98,6) 1.981/2.014 0984 97,6
Sjeelland Ja 1.058/1.097 96,4 (95,2-97,5) 1.088/1.129 96,4 93,2
Syddanmark Ja 1.684/1.716 98,1 (97,4-98,7) 1.634/1.659 98,5 98,2
Midtjylland Ja 1.490/1.524 97,8 (96,9-98,5) 1.497/1.518 98,6 98,9
Nordjylland Ja 7871813 96,8 (95,3-97,9) 7231737 98,1 99,6
Hovedstaden Ja 1.867/1.904 98,1 (97,3-98,6) 1.981/2.014 0984 97,6
Amager og Hvidovre Hospi- Ja 488 /501 97,4 (95,6-98,6) 458/ 463 98,9 96,8
tal
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 361/361  100,0 (99,0-100,0) 409/409 100,0 99,7
Hospital
Bornholms Hospital Nej 53/57 93,0 (83,0-98,1) 64/69 92,8 92,4
Herlev og Gentofte Hospital Ja 493 /503 98,0 (96,4-99,0) 550/561 98,0 98,7
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 449 [ 458 98,0 (96,3-99,1) 486 /497 97,8 98,1
Rigshospitalet Ja 23/24 958 (78,9-99,9) 14/15 93,3 75,0
Sjeelland Ja 1.058/1.097 96,4 (95,2-97,5) 1.088/1.129 96,4 93,2
Holbaek Sygehus Ja 2281237 96,2 (92,9-98,2) 250/256 97,7 95,8
Midt- og Vestsjeellands Hos- Ja 281/ 286 98,3 (96,0-99,4) 295/300 98,3 98,1
pital, Somatik
SUH, Kage Ja 306 /323 94,7 (91,7-96,9) 315/345 91,3 84,3
SUH, Nykgbing F Ja 243/ 251 96,8 (93,8-98,6) 228 /228 100,0 96,6
Syddanmark Ja 1.684/1.716 98,1 (97,4-98,7) 1.634/1.659 98,5 98,2
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 239/ 245 97,6 (94,7-99,1) 262 /263 99,6 100,0
Sygehus
OUH, Odense Ja 63 /64 98,4 (91,6-100,0) 122/126 96,8 98,0
OUH, Svendborg Ja 578/594 97,3 (95,7-98,5) 522/537 97,2 97,3
Sygehus Lillebaelt Ja 445/453 98,2 (96,6-99,2) 393/396 99,2 98,4
Sygehus Sgnderjylland Ja 359/ 360 99,7 (98,5-100,0) 335/337 99,4 97,8
Midtjylland Ja 1.490/1.524 97,8 (96,9-985) 1.497/1.518 98,6 98,9
Aarhus Universitetshospital Ja 280/ 291 96,2 (93,3-98,1) 312/319 97,8 99,1
Hospitalsenhed Midt Ja 2721 274 99,3 (97,4-99,9) 301/304 99,0 97,7
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

O 95% Teeller/ 01.12.2024 - 30.11.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Antal Andel  Andel
Regionshospitalet Gadstrup Ja 407 | 413 98,5 (96,9-99,5) 354/359 98,6 99,5
Regionshospitalet Horsens Ja 253/ 259 97,7 (95,0-99,1) 2271231 98,3 98,8
Regionshospitalet Randers Ja 2781287 96,9 (94,1-98,6) 303/305 99,3 99,0
Nordjylland Ja 7871813 96,8 (95,3-97,9) 7231737 98,1 99,6
Aalborg UH, Aalborg Ja 521 /540 96,5 (94,6-97,9) 489 /495 98,8 99,5
Aalborg UH, Hjarring Ja 266 /273 97,4 (94,8-99,0) 2341242 96,7 99,6
Datagrundlag
GenoptrbPningsplanen skal jpbpvnfRBr 6BekendtgRrelse
afgenoptrbPningstilbud efter udskrivning fra sygehusbd,

patientens tidligere funktionsevne far hoftebruddet (ADL funktionen forud for bruddet), 2) funktionsev-

nen og 3) genoptraeningsbehov ved udskrivelsestidspunktet. Genoptreeningsplanen kodes med
220175V o6Udarbejdel se af

arbejdelse af genoptreeningsplan, almen genoptreeninge | | e r

trbPning, i ngen

Patienter, der dgr under indleeggelse, ekskluderes fra indikatoren (285 patienter).

Indikatorresultat

Pa landsplan har 98 % af patienterne faet udarbejdet en genoptraeningsplan ved udskrivelsen, hvilket
er pa niveau med de to forrige ar. Regionalt har alle regioner, igen i ar, udarbejdet genoptraeningspla-
ner pd mere end 95 % af patienterne.

om

(

genoptrbPningsplan,Ud ehabil it

genoptrbPningd

ZZ0172W O6Vurder.

Som det ses af bade kontroldiagrammet og trendgrafen pa afdelingsniveau lever alle afdelinger op til

intentionen med udviklingsmalet.

Diskussion og Klinisk implikation

Der er nationalt rigtig god malopfyldelse af indikatoren. Genoptraeningsplanerne er et ngdvendigt og

vigtigt kommunikationsmiddel i samarbejdet mellem sygehuse og kommunalt niveau, der har ansvaret

for genoptraeningen. Stillingtagen til genoptreeningsplanen er lovpligtig, og der skal fortsat sikres en

arbejdsgang, sa de feerdige genoptraeningsplaner bliver udfyldt korrekt, kodes og sendes inden udskri-

velsen.
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Styregruppen har pa sigt gnske om, at kunne inddrage data fra kommunerne, for at belyse i hvilken
grad kommunerne opfylder krav om, at de senest 4 dage efter udskrivning tilbyder genoptraening med
opstart senest 7 dage efter udskrivning (jf. Sundhedsloven §140).

Styregruppen mener, at indikatoren er yderst relevant for at fortseette fokus pa vigtigheden af rehabili-
tering for denne gruppe patienter. Derfor fastholdes indikatoren og udviklingsmalet.
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Indikator 13: Genindlaeggelse

Risikoen for genindlaeggelse er hgj og ligger pa omkring 157 16 % i Danmark. Antallet af genindleeg-
gelser bgr begreenses, da et hgit niveau eller store geografiske forskelle kan veere tegn pé utilstreek-
kelig kvalitet i den samlede patientforlgb pa tveers af primaer- og sekundaersektoren. Studier viser, at
opfyldelse af procesindikatorerne i databasen haenger sammen med en lavere risiko for genindleeg-
gelse. Desuden har tidlig og grundig udskrivelsesplanlaegning samt god tveersektoriel kommunikation
stor betydning for overgangen mellem hospital og primaersektor.

Det er samtidig vigtigt at veere opmaerksom p3, at patienter med hoftenzert larbensbrud ofte er eeldre
og multimorbide, hvorfor deres helbredstilstand ofte er ustabil, hvilket gger risikoen for genindlaeg-
gelse. En genindlaeggelse kan for eksempel skyldes akut opstaet sygdom eller andre uforudsete heen-
delser efter udskrivelsen. | sddanne tilfeelde kan en fornyet kontakt til sundhedsveesenet vaere udtryk
for god kvalitet i behandlingen. Malet er derfor ikke at undgéa alle genindlaeggelser, men at reducere
dem til et realistisk minimum 7 hvilket ikke er det samme som nul.

Indikatorerne monitorerer derfor andelen af patienter, der genindleegges uanset arsag indenfor 30
dage efter udskrivelsen. Udviklingsmalene er at under 15 % af patienter genindleegges inden for de
farste 30 dage.

Indikator 13: Andelen af patienter, der genindleegges akut inden for 30 dage. Trendgraf pa regionsniveau.
Bemaerk y-aksen er begreenset fra 11-22%.

Andel
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------ Udviklingsmal: < 15 %
I I I I I 1 I I 1 I
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Indikator 13: Andelen af patienter der genindleegges akut inden for 30 dage

Udviklings-
mal Aktuelle ar Tidligere &r
01.12.2024 -
O 159 Teeller/ 30.11.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner  Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 1.103/7.054 16 (15-17) 1.100/7.057 16 15
Hovedstaden Nej 359/1.904 19 (17-21) 374/2.014 19 18
Sjeelland Nej 184/1.097 17 (15-19) 175/1.129 16 16
Syddanmark Nej 266/1.716 16 (14-17) 262 /1.659 16 16
Midtjylland Ja 185/1.524 12 (11-14) 202/1.518 13 11
Nordjylland Ja 109/813 13 (11-16) 87 /737 12 14
Hovedstaden Nej 359/1.904 19 (17-21) 374/2.014 19 18
Amager og Hvidovre Hospital Nej 95/501 19 (16-23) 86 /463 19 18
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 70/361 19 (15-24) 76 /409 19 18
Bornholms Hospital Nej 14/57 25 (14-38) 13/69 19 18
Herlev og Gentofte Hospital Nej 108/503 21 (18-25) 103/561 18 20
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 68/458 15 (12-18) 91/497 18 16
Rigshospitalet Nej 4/24 17 (5-37) 5/15 33 19
Sjeelland Nej 184/1.097 17 (15-19) 175/1.129 16 16
Holbeek Sygehus Nej 441237 19 (14-24) 48 / 256 19 16
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Som Nej 51/286 18 (14-23) 38/300 13 17
SUH, Kgge Nej 60/323 19 (14-23) 47 | 345 14 14
SUH, Nykgbing F Ja 29/251 12 (8-16) 42 /228 18 18
Syddanmark Nej 266/1.716 16 (14-17) 262/ 1.659 16 16
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 33/245 13 (9-18) 31/263 12 14
OUH, Odense Ja 9/64 14 (7-25) 19/126 15 18
OUH, Svendborg Ja 89/594 15 (12-18) 771537 14 12
Sygehus Lillebaelt Nej 771453 17 (14-21) 69 / 396 17 19
Sygehus Sgnderjylland Nej 58/360 16 (12-20) 66 / 337 20 14
Midtjylland Ja 185/1.524 12 (11-14) 202/1.518 13 11
Aarhus Universitetshospital Ja 26/291 9 (6-13) 40/ 319 13 11
Hospitalsenhed Midt Ja 32/274 12 (8-16) 45/ 304 15 16
Regionshospitalet Gadstrup Ja 58/413 14 (11-18) 53/359 15 9
Regionshospitalet Horsens Ja 30/259 12 (8-16) 31/231 13 11
Regionshospitalet Randers Ja 39/287 14 (10-18) 33 /305 11 10
Nordjylland Ja 109/813 13 (11-16) 87/737 12 14
Aalborg UH, Aalborg Ja 61/540 11 (9-14) 66 / 495 13 14
Aalborg UH, Hjarring Nej 48 /273 18 (13-23) 21/242 9 15
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Indikator 13: Andelen af patienter der genindleegges akut inden for 30 dage. Forest plot pa afdelingsniveau.
Bemeerk y-aksen er begreenset fra 55 til 40 % og at det er bedst at have et lavt resultat - fa genindleeggelser.

1
Bornholms Hospital - | : L {
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Andel

Datagrundlag

Genindlaeggelse defineres som en ny akut indlaeggelse, der er registreret mellem 2 og 30 dage efter
udskrivelse. Alle indleeggelser medtages uanset arsag (diagnose). Bemaerk at en indlaeggelse define-
res som et samlet forlgb af mindst 12 timers varighed. Overflyttes patienten til anden afdeling eller
hospital laegges forlabene sammen til ét samlet forlgb, hvor forlgb over 12 timer benaevnes som ind-
leeggelse.

Patienter, der dgr under indleeggelse, ekskluderes fra indikatoren (285 patienter).

Indikatorresultat

P& landsplan genindleeggelse 15,6 % af patienterne inden for 30 dage, hvilket er pa niveau med de
forrige to ars resultater. Der er en regional variation pa 6,8 procentpoint - fra faerrest genindlaeggelser i
Region Midtjylland med 12,1 % til flest i Region Hovedstaden med 18,9 %. Der sker flest genindlaeg-
gelser lige efter udskrivelse, jeevnfar figuren pa naeste side.

Pa hospitalsniveau ses en stor variation pa 15,7 procentpoint - fra feerrest genindlzeggelser pa Aarhus
Universitetshospital med 8,9 % for til flest pa Bornholms Hospital med 24,6 %. Ni hospitaler har faerre
end 15 % genindleeggelse og lever derfor op til udviklingsmalet.
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Figur over antallet af patienter, der genindlaegges ift. antal dage fra udskrivelse
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Diskussion og klinisk implikation

Genindlaeggelser er steget i meget begraenset omfang siden indfgrelsen af farst 72-timers og siden
96-timers behandlingsansvar. Der ses varierende malopfyldelse pa tveers af landet. Der kan vaere for-
skelle i rammevilkar, som har indvirkning péa indikatorresultatet. Genindlaeggelse kan ogsa veere af an-
dre arsager, som ikke ngdvendigvis er relevante for det hoftenzere larbensbrud. Genindlaeggelse lig-
ger fra 9-25 % med relativ stor statistisk usikkerhed.
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Indikator 14-17: Reoperationer indenfor 1 ar

Det er vigtigt at sikre hgj kvalitet i de operationer, der foretages pa patienter med hofteneert larbens-
brud. Reoperation foretaget efter et primaert kirurgisk indgreb betragtes som en vanskelig og alvorlig
sygdomskomplikation, som medfgrer belastning af savel patienten som sygehusvaesenet. En hgj an-
del og/eller et hgijt antal af re-operationer i en given kirurgisk afdeling, bgr derfor altid give anledning til
neermere analyse af de bagvedliggende arsager. Af disse arsager er der en oplagt interesse i at redu-
cere forekomsten af reoperationer mest muligt [se Evidensrapporten].

Indikatorerne monitorerer derfor andelen af patienter, der reopereres indenfor 1 ar efter primeer opera-
tion pa forskellige subgrupper af diagnoser og indgreb. Udviklingsmalene er praeciseret under de en-
kelte indikatorer, da risikoen for reoperation varierer ift. indgreb og &rsag.

For alle indikatorerne beregnes reoperation fra operationsdato og 1 ar frem og medtager alle indikator-
specificerede reoperationer uanset hvilket afdeling, der har udfgrt reoperationen.

Indikator 14: Reoperation, collum femoris

Indikatoren monitorerer andelen af patienter med osteosynteret fraktur af larbenshals, der reopereres
inden for 1 ar. Udviklingsmalet er, at maksimalt 8% af patienter reopereres indenfor 1 ar.

Indikator 14: Andelen af patienter med osteosynteret fraktur af larbenshals, der reopereres inden for 1 ar.
Trendgraf pa regionsniveau. Bemaerk y-aksen er begreenset fra 5 % til 11 %
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Indikator 14: Andelen af patienter med osteosynteret fraktur af larbenshals, der reopereres inden for 1

ar

Udviklings-
mal Aktuelle ar Tidligere ar
01.12.2023 -
O 8% Teeller/ 30.11.2024 2022/23 2021/22

opnaet naevner Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Nej 122/1.452 8,4 (7,0-9,9) 109/1.488 7,3 9,5
Hovedstaden Nej 54 /558 9,7 (7,4-12,4) 40/556 7,2 9,1
Sjeelland Ja 9/139 6,5 (3,0-11,9) 16/192 8,3 10,2
Syddanmark Nej 29/300 9,7 (6,6-13,6) 25/305 8,2 9,1
Midtjylland Ja 24/350 6,9 (4,4-10,0) 21/348 6,0 10,3
Nordjylland Ja 6/105 5,7 (2,1-12,0) 7/87 8,0 9,3
Hovedstaden Nej 54 /558 9,7 (7,4-12,4) 40/556 7,2 9,1
Amager og Hvidovre Hospital Nej 147162 8,6 (4,8-14,1) 7/133 5,3 10,7
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 15/133 11,3 (6,5-17,9) 13/150 8,7 6,1
Bornholms Hospital Ja #1# 6,7 (0,2-31,9) 0/8 0,0 16,7
Herlev og Gentofte Hospital Nej 11/103 10,7 (5,5-18,3) 12 /107 11,2 6,0
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 13/144 9,0 (4,9-14,9) 7/156 4,5 10,3
Rigshospitalet Ja #/# 0,0 (0,0-97,5) #/# 50,0
Sjeelland Ja 9/139 6,5 (3,0-11,9) 16/192 8,3 10,2
Holbeek Sygehus Ja #/# 53 (0,6-17,7) 4/54 7.4 10,0
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Som Ja #/# 28 (0,1-14,5) #1# 4,7 4,0
SUH, Kgge Nej 3/3 8,6 (1,8-23,1) 7/57 12,3 12,8
SUH, Nykgbing F Nej 3/30 10,0 (2,1-26,5) 3/38 7,9 11,4
Syddanmark Nej 29/300 9,7 (6,6-13,6) 25/305 8,2 9,1
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 7143 16,3 (6,8-30,7) 7140 17,5 9,3
OUH, Odense Ja #1# 4,3 (0,1-21,9) 3/37 8,1 34
OUH, Svendborg Ja 7/116 6,0 (2,5-12,0) #l# 1.2 3,2
Sygehus Lillebeelt Ja #1# 3,6 (0,4-12,5) 7/64 10,9 13,1
Sygehus Sgnderjylland Nej 12/63 19,0 (10,2-30,9) 7/82 8,5 17,6
Midtjylland Ja 24/350 6,9 (4,4-10,0) 21/348 6,0 10,3
Aarhus Universitetshospital Nej 7183 8,4 (3,5-16,6) 5/81 6,2 5,3
Hospitalsenhed Midt Nej 5/55 9,1 (3,0-20,0) 5/69 7,2 12,0
Hospitalsenheden Vest 15,4
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 5/90 5,6 (1,8-12,5) 3/72 4,2 14,1
Regionshospitalet Horsens Ja 3/46 6,5 (1,4-17,9) #1# 4,1 7,0
Regionshospitalet Randers Ja 476 5,3 (1,5-12,9) 6/77 7,8 10,2
Nordjylland Ja 6/105 57 (2,1-12,0) 7187 8,0 9,3
Aalborg UH, Aalborg Ja #1# 41 (0,5-14,0) #/# 5,9 4.7
Aalborg UH, Hjarring Ja 4 /56 7,1 (2,0-17,3) 5/53 9,4 14,0
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Indikator 14: Andelen af patienter med osteosynteret fraktur af larbenshals, der reopereres inden for 1 &r.
Forest plot pa afdelingsniveau. Bemaerk det er bedst at have en lav andel reoperationer.
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Danmark ol
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Regionshospitalet Gadstrup |—0:—|
Holbaek Sygehus o |-e+—|
Regionshospitalet Randers |—0:—|
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—e
T

T
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Datagrundlag

Indikatoren medtager patienter, der er diagnosticeret med fraktur af larbenshals uanset frakturstillign
(DS720) OG opereret med frakturbehandling af larben (KNFJ*) med samtidig entydig sideangivelse
(TUL1/2). Reoperationer omfatter fglgende kode: KNFB0-99, KNFC0-99, KNFG 09-59, KNFJ4-9,
KNFKO0-99, KNFS0-99, KNFT50-53 eller KNFW 0-99, samt KNFUO0-99 i kombination med udvalgte di-
agnoser: DM86*, DT814, DT81A, DT814D-G, DT818b-c, DT841 eller DT845-7.

Indikatorresultat

Pa landsplan blev 8,4 % af patienter med osteosynteret fraktur af larbenshals reopereret inden for 1
ar. Regionalt er variationen pa 4 procentpoint fra feerrest reoperationer i Region Nordjylland med 5,7
% til flest i Region Hovedstaden og Midtjylland med 9,7%.

P4 hospitalsniveau ses en stor variation pa 16,2 procentpoint fra 2,8 % i Midt og Vestsjeellands Hospi-
tal, somatik til 19,0 % pa Sygehus Sgnderjylland nar der ses bort fra hospitaler med under 10 patien-
ter. Sygehus Sgnderjyllands resultat kan ikke forklares med et lavt antal patienter, da deres resultat
ligger udenfor den statistiske usikkerhed pa udviklingsmalet (funnelplot kan rekvireres).

Nar der tages hgjde for forskelle i patientsammensaetningen (kgn, alder (kategorisk) og komorbiditet)
ses der desuden forskelle mellem regioner og hospitaler, jeevnfar tabellen pa naeste side.
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Antal patientforlgb

R& HR (95% CI)

Justeret HR (95% ClI)

Region Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Amager og Hvidovre Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Bornholms Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Sjeelland

SUH, Kage

SUH, Nykabing F

Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik

Holbaek Sygehus
Region Syddanmark
OUH, Odense

OUH, Svendborg

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus

Sygehus Sgnderjylland
Sygehus Lillebeelt

Region Midtjylland
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Gadstrup
Region Nordjylland
Aalborg UH, Aalborg
Aalborg UH, Hjgrring

558
133
162
103
15
144
139
35
30
36
38
300
23
116
43
63
55
350
46
76
83
55
90
105
49
56

1.31(0.91; 1.86)
1.42 (0.79; 2.36)
1.12 (0.61; 1.89)
1.32 (0.67; 2.35)
0.66 (0.03; 2.96)
1.05 (0.56; 1.79)
0.70 (0.33; 1.31)
0.97 (0.23; 2.57)
1.20 (0.29; 3.17)
0.30 (0.01; 1.36)
0.55 (0.09; 1.75)
1.17 (0.76; 1.76)
0.49 (0.02; 2.19)
0.66 (0.28; 1.31)
2.07 (0.87; 4.13)
2.59 (1.35; 4.51)
0.40 (0.06; 1.26)
0.78 (0.49; 1.21)
0.76 (0.18; 2.03)
0.63 (0.19; 1.51)
0.98 (0.41; 1.95)
1.13 (0.40; 2.50)
0.66 (0.23; 1.47)
0.63 (0.24; 1.32)
0.45 (0.07; 1.43)
0.81 (0.24; 1.93)

1.40 (0.77; 2.51)
1.04 (0.35; 2.42)
1.67 (0.62; 3.75)
2.19 (0.83; 4.84)

0.73 (0.22; 1.83)
0.87 (0.26; 2.18)
1.78 (0.28; 6.03)

0.49 (0.02; 2.26)
1.54 (0.08; 7.33)
1.56 (0.77; 2.93)
1.40 (0.07; 6.46)
1.24 (0.37; 3.09)
2.03 (0.48; 5.66)
1.83 (0.29; 6.06)
1.09 (0.17; 3.57)
0.54 (0.22; 1.14)

1.88 (0.56; 4.70)
0.48 (0.02; 2.23)
0.70 (0.11; 2.27)
0.43 (0.07; 1.39)

0.91 (0.14; 2.97)

Forklaring: | tabellens resultater er der taget hgjde for forskelle i patientsammensaetningen (ken, al-
der (kategorisk) og komorbiditet) mellem regioner og hospitaler. Derudover tager analysen (Cox re-
gression) hgjde for de patienter, der dgr inden for det farste ar efter operationen (censureres). Sam-
menligningerne er preesenteret som Hazard Ratioen (HR) som mal for relative risiko, hvor resulta-
terne for den enkelte region er sammenlignet med de gvrige fire regioner og tilsvarende pa hospitals-

niveau.

Diskussion og klinisk implikation

Pa landsplan er malet om at reoperere feerre end 8 % af patienter med osteosynteret fraktur af lar-

benshals naesten opnaet. Udviklingsmalet var i 2024, at feerre end 10% skulle reopereres efter osteo-
syntese af fraktur af larbenshals. Landsgennemsnittet var i 2024 7,4% og udviklingsmalet blev saenket
til <8% for at fastholde fokus pa lav reoperationsrate for disse patienter.

Der er dog samlet set en stigning p& 1 procentpoint sammenlignet med sidste ar, hvorfor det anbefa-
les at @ge fokus pa at undga reoperation efter osteosyntese af fraktur af larbenshals. Saerligt bar Sy-
gehus Sgnderjylland undersgge arsagen til den store stigning.
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Indikator 15: Reoperation, per/subtrochanteer

Indikatoren monitorerer andelen af patienter med osteosynteret pertrokantaer eller subtrokantaer
femurfraktur, der reopereres inden for 1 &r. Udviklingsmalet er, at maksimalt 3 % af patienter reopere-

res indenfor 1 ar.

Indikator 15: Andelen af patienter med osteosynteret pertrochanteer / subtrochanteer femurfraktur, der reope-
reres inden for 1 &r. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

e

. -

------ Udviklingsmal: = 3 %

T T
2022/23 2023/24

T T
2020/21 2021/22
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark = Midtjylland Nordjylland

Indikator 15: Andelen af patienter med osteosynteret pertrokantaer / subtrokanteer femurfraktur, der reopere-
res inden for 1 &r. Forest plot pa afdelingsniveau. Bemaerk det er bedst at have en lav andel reoperationer.
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Indikator 15: Andelen af patienter med osteosynteret pertrochanteer / subtrochanteer femurfraktur. der

reopereres inden for 1 ar

uUd-
viklings-
mal Aktuelle ar Tidligere ar
01.12.2023 -
O 3% Teller/ 30.11.2024 2022/23 2021/22
opnaet naevner  Andel 95% ClI Antal Andel  Andel

Danmark Nej 14372995 4,8 (4,0-5,6) 126/2.962 4,3 4,3
Hovedstaden Nej 38/692 55 (3,9-7,5) 26/669 3,9 55
Sjeelland Nej 26/535 4,9 (3,2-7,0) 24 /561 4,3 51
Syddanmark Nej 35/752 4,7 (3,3-6,4) 31/728 4,3 3,8
Midtjylland Nej 33/678 4,9 (3,4-6,8) 30/683 4,4 3,6
Nordjylland Nej 11/338 3,3 (1,6-5,7) 15/321 4,7 3,0
Hovedstaden Nej 38/692 55 (3,9-7,5) 26/669 3,9 55
Amager og Hvidovre Hospital Nej 8/132 6,1 (2,7-11,6) 4/156 2,6 4,3
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 4/124 3.2 (0,9-8,1) 4/59 6,8 13,2
Bornholms Hospital Ja #/# 3,0 (0,1-15,8) 3/49 6,1 2,0
Herlev og Gentofte Hospital Nej 15/237 6,3 (3,6-10,2) 10/251 4,0 3,9
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 10/165 6,1 (2,9-10,9) 5/153 3,3 53
Rigshospitalet Ja #/# 0,0 (0,0-97,5) #/# 0,0 0,0
Sjeelland Nej 26/535 4,9 (3,2-7,0) 24 /561 4,3 51
Holbaek Sygehus Nej 6/112 54 (2,0-11,3) 8/121 6,6 3,6
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Som Ja 4/148 2,7 (0,7-6,8) 3/136 2,2 3,6
SUH, Kage Nej 10/164 6,1 (3,0-10,9) 7/160 4.4 7,8
SUH, Nykgbing F Nej 6/111 54 (2,0-11,4) 6/144 4.2 4,8
Syddanmark Nej 35/752 4,7 (3,3-6,4) 31/728 4,3 3,8
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 6/136 44 (1,6-9,4) 9/124 7,3 5,8
OUH, Odense Ja #i# 22 (0,1-11,5) 4/87 4,6 2,2
OUH, Svendborg Nej 11/221 5,0 (2,5-8,7) 5/167 3,0 1,2
Sygehus Lillebeelt Nej 9/189 4.8 (2,2-8,8) 9/214 4,2 59
Sygehus Sgnderjylland Nej 8/160 5,0 (2,2-9,6) 4/136 2,9 2,1
Midtjylland Nej 33/678 4,9 (3,4-6,8) 30/683 4,4 3,6
Aarhus Universitetshospital Nej 6/131 4,6 (1,7-9,7) 4/126 3,2 0,8
Hospitalsenhed Midt Nej 6/135 4.4 (1,6-9,4) 12/111 10,8 53
Hospitalsenheden Vest 2,2
Regionshospitalet Gagdstrup Nej 9/144 6,3 (2,9-11,5) 5/167 3,0 3,8
Regionshospitalet Horsens Nej 47115 3,5 (1,0-8,7) #1/# 1,6 5,4
Regionshospitalet Randers Nej 8/153 52 (2,3-10,0) 7/156 4,5 3,6
Nordjylland Nej 11/338 3,3 (1,6-5,7) 15/321 4,7 3,0
Aalborg UH, Aalborg Nej 9/221 4,1 (1,9-7,6) 15/189 7,9 3,4
Aalborg UH, Hjgrring Ja #1# 1,7 (0,2-6,0) 0/132 0,0 2,2
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Datagrundlag

Indikatoren medtager patienter, der er diagnosticeret med pertrokanteer eller subtrokanteer femurfrak-
tur (DS721 eller DS722) OG opereret med frakturbehandling af larben (KNFJ*) med samtidig entydig
sideangivelse (TUL1/2). Reoperationer omfatter fglgende kode: KNFB0-99, KNFCO0-99, KNFG 09-59,
KNFJ4-9, KNFK0-99, KNFS0-99, KNFT50-53 eller KNFW 0-99, samt KNFUO-99 i kombination med
udvalgte diagnoser: DM86*, DT814, DT81A, DT814D-G, DT818b-c, DT841 eller DT845-7.

Indikatorresultat

Pa landsplan blev 4,8 % af patienter med osteosynteret pertrokanteer eller subtrokantaer femurfraktur,
reopereret inden for 1 &r. Den regionale variation er pa 2,2 procentpoint, hvoraf feerrest reoperationer
fandt sted for patienter med primaeroperation pa et hospital i Region Nordjylland, mens det var flest for
patienter pa et hospital i Region Hovedstaden.

Pa hospitalsniveau ses en variation pa 4,6 procentpoint fra faerrest reoperationer for patienter med pri-
meer operation p& Aalborg Universitetshospitals, Hjarring med 1,7 % og flest patienter for primeer ope-
ration pa Herlev Gentofte Hospital og Regionshospitalet Gadstrup med 6,3 %.

Nar der tages hgjde for forskelle i patientsammensaetningen (kgn, alder (kategorisk) og komorbiditet)
er der intet, der antyder forskelle hverken mellem regioner eller hospitaler, se nedenstaende tabel.

Antal patientforlghb R& HR (95% CI) Justeret HR (95% CI)

Region Hovedstaden 692

1.18 (0.80; 1.69)

0.94 (0.42; 1.88)

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 124 0.60 (0.18; 1.43) .
Amager og Hvidovre Hospital 132 1.29 (0.58; 2.46) 1.21 (0.19; 3.96)
Herlev og Gentofte Hospital 237 1.33 (0.75; 2.20) 0.81(0.19; 2.24)
Bornholms Hospital 33 0.65 (0.03; 2.89) 1.98 (0.11; 9.14)
Hospitalerne i Nordsjeelland 165 1.31 (0.64; 2.37) 1.75 (0.42; 4.86)
Rigshospitalet # . .
Sjeelland 535 1.02 (0.65; 1.54) 0.52 (0.18; 1.20)
SUH, Kage 164 1.35 (0.66; 2.44) 1.19 (0.28; 3.28)
SUH, Nykgbing F 111 1.13 (0.44; 2.35) .

Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik 148 0.55(0.17; 1.31) 0.79 (0.12; 2.59)
Holbeek Sygehus 112 1.08 (0.42; 2.24) .

Region Syddanmark 752 0.98 (0.66; 1.42) 1.49 (0.76; 2.78)
OUH, Odense 46 0.47 (0.02; 2.09) 1.59 (0.08; 7.37)
OUH, Svendborg 221 1.02 (0.52; 1.81) 1.92 (0.65; 4.57)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 136 0.90 (0.35; 1.88) 0.91 (0.14; 2.96)
Sygehus Sgnderjylland 160 1.07 (0.48; 2.06) 1.97 (0.59; 4.91)
Sygehus Lillebaelt 189 1.04 (0.49; 1.94) 0.71 (0.11; 2.31)
Region Midtjylland 678 1.03 (0.68; 1.50) 1.58 (0.81; 2.94)
Regionshospitalet Horsens 115 0.76 (0.23; 1.82) 2.16 (0.52; 5.97)
Regionshospitalet Randers 153 1.08 (0.48; 2.06) 0.79 (0.13; 2.60)
Aarhus Universitetshospital 131 0.92 (0.36; 1.92) 1.55 (0.37; 4.26)
Hospitalsenhed Midt 135 0.88 (0.34; 1.82) 0.45 (0.02; 2.10)
Regionshospitalet Ggdstrup 144 1.43 (0.67; 2.65) 2.67 (0.92; 6.20)
Region Nordjylland 338 0.64 (0.32; 1.13) 0.34 (0.05; 1.11)
Aalborg UH, Aalborg 221 0.83(0.39; 1.53) 0.62 (0.10; 2.02)
Aalborg UH, Hjgrring 117 0.34 (0.05; 1.07)

Forklaring: | tabellens resultater er der taget hgjde for forskelle i patientsammensaetningen (ken, alder (katego-
risk) og komorbiditet) mellem regioner og hospitaler. Derudover tager analysen (Cox regression) hgjde for de pati-
enter, der der inden for det farste ar efter operationen (censureres). Sammenligningerne er praesenteret som Ha-
zard Ratioen (HR) som mal for relative risiko, hvor resultaterne for den enkelte region er sammenlignet med de
avrige fire regioner og tilsvarende pa hospitalsniveau.
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Diskussion og klinisk implikation

Indikatoren opfyldes i denne opggrelse fortsat ikke i nogen af regionerne og der er endda forvaerring
sammenlignet med opgarelsen i 2024. Region Nordjylland har dog forméaet at opna laveste reoperati-
onsrate, hvor regionen i 2024 havde hgjeste reoperationsrate. Omvendt havde Region Hovedstaden i
2024 laveste reoperationsrate, mens regionen i denne opggrelse har hgjeste reoperationsrate.

Af supplerende tabeller i appendiks (Appendikstabel 11 og 12), der viser fordeling af valgt procedure
til samme primeere diagnose, ses det, at der fortsat er store forskelle pa valg af operationsmetode til
samme frakturtype.

Det anbefales, at der fremover er et gget fokus pa om udviklingen i reoperationsrater efter osteosyn-
tese af pertrokanteer eller subtrokantaer femurfraktur fortseetter i den forkerte retning.

Afdelinger, som ikke opfylder udviklingsmalet, opfordres til at foretage audit blandt deres reopererede
patienter med henblik p& om der anvendes optimal operationsteknik og implantatplacering.
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Indikator 16a: Reoperation, hemi-/totalalloplastik

Indikatoren monitorerer andelen af patienter, hvor der er indsat en hemi- eller totalalloplastik, der re-
opereres inden for 1 ar. Udviklingsmalet er, at maksimalt 5 % af patienter reopereres indenfor 1 ar.

Indikator 16a: Andelen af patienter med en hemi- eller totalalloplastik, der reopereres inden for 1 ar. Trend-

graf pa regionsniveau.

Andel
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Indikator 16a: Andelen af patienter med en hemi- eller totalalloplastik, der reopereres inden for 1 ar. Forest

plot pa afdelingsniveau.
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Indikator 16a: Andelen af patienter med en hemi- eller totalalloplastik, der reopereres inden for 1 ar

uUd-
viklings-
mal Aktuelle ar Tidligere &r
01.12.2023 -
O 5% Teller/ 30.11.2024 2022/23 2021/22
opnaet naevner  Andel 95% ClI Antal  Andel Andel

Danmark Nej 23412903 8,1 (7,1-9,1) 230/ 2.915 7.9 6,9
Hovedstaden Nej 81/854 9,5 (7,6-11,7) 94/860 10,9 10,7
Sjeelland Nej 29/513 5,7 (3,8-8,0) 3717470 7.9 6,2
Syddanmark Nej 49/675 7,3 (5,4-9,5) 38/702 5,4 5,2
Midtjylland Nej 43/535 8,0 (5,9-10,7) 43 /593 7,3 5,9
Nordjylland Nej 32/326 9,8 (6,8-13,6) 18 /290 6,2 4,0
Hovedstaden Nej 81/854 9,5 (7,6-11,7) 94/860 10,9 10,7
Amager og Hvidovre Hospital Nej 17/193 8,8 (5,2-13,7) 26/201 129 10,5
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 21/164 12,8 (8,1-18,9) 20/174 11,5 11,7
Bornholms Hospital Nej 6/23 26,1 (10,2-48,4) 442 9,5 18,2
Herlev og Gentofte Hospital Nej 18/246 7,3 (4,4-11,3) 20/ 224 8,9 6,1
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 18/213 85 (5,1-13,0) 19/189 10,1 14,7
Rigshospitalet Nej #I/# 6,7 (0,2-31,9) 5/30 16,7 21,4
Sjeelland Nej 29/513 5,7 (3,8-8,0) 3717470 7.9 6,2
Holbaek Sygehus Nej 7/113 6,2 (2,5-12,3) 6/99 6,1 11,8
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Som Ja #/# 15 (0,2-5,2) 11/146 7,5 15
SUH, Kage Ja 5/168 3,0 (1,0-6,8) 71135 52 5,2
SUH, Nykgbing F Nej 15/95 15,8 (9,1-24,7) 13/90 144 8,3
Syddanmark Nej 49/675 7,3 (5,4-9,5) 38/702 54 5,2
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 9/92 98 (4,6-17,8) 71102 6,9 7,9
OUH, Odense Ja 3/65 4,6 (1,0-12,9) 5/92 54 3,5
OUH, Svendborg Nej 14/220 6,4 (3,5-10,4) 8/177 4,5 3,1
Sygehus Lillebeelt Nej 17/170 10,0 (5,9-15,5) 14/ 166 8,4 8,7
Sygehus Sgnderjylland Ja 6/128 4,7 (1,7-9,9) 4/165 2,4 3,6
Midtjylland Nej 43/535 8,0 (5,9-10,7) 43 /593 7,3 59
Aarhus Universitetshospital Nej 17 /112 15,2 (9,1-23,2) 13/125 10,4 8,5
Hospitalsenhed Midt Ja 5171122 4,1 (1,3-9,3) 13/133 9,8 3,9
Hospitalsenheden Vest 2,8
Regionshospitalet Gagdstrup Nej 11/135 8,1 (4,1-14,1) 3/155 1,9 7,2
Regionshospitalet Horsens Nej 4179 51 (1,4-12,5) 10/95 10,5 7,3
Regionshospitalet Randers Nej 6 /87 6,9 (2,6-14,4) 4/85 4.7 4.0
Nordjylland Nej 32/326 9,8 (6,8-13,6) 18 /290 6,2 4,0
Aalborg UH, Aalborg Nej 25/242 10,3 (6,8-14,9) 13 /205 6,3 51
Aalborg UH, Hjarring Nej 7184 8,3 (3,4-16,4) 5/85 5,9 1,8
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Datagrundlag

Indikatoren medtager patienter, der har faet indsat en ledprotese i hofteleddet (KNFB*) under det sam-

lede indleeggelsesforlab med samtidig entydig sideangivelse (TUL1/2). Reoperationer omfatter fal-
gende kode: KNFB0-99, KNFCO0-99, KNFG 09-59, KNFHO0-29, KNFJ4-9, KNFK0-99, KNFS0-99,
KNFT50-53, KNFW 0-99 eller KNFUO0-99.

Indikatorresultat

Pa landsplan blev 8,1 % af patienter hvor der er indsat en hemi- eller totalalloplastik, der reopereres

inden for 1 &r. Den regionale variation er pa 4,1 procentpoint, hvoraf feerrest reoperationer fandt sted
for patienter med primaeroperation pa et hospital i Region Sjeelland, mens det var flest for patienter pa

et hospital i Region Nordjylland. For de tre regioner Midtjylland, Syddanmark og Nordjylland ses en

stigning i antallet af reoperationer over de senest ar, mens region Hovedstaden ligger stabilt over ud-

viklingsmalet jeevnfar trendgrafen.

Pa hospitalsniveau ses en stor variation pd 24,6 procentpoint fra feerrest reoperationer for patienter
med primaer operation pad Midt- og Vestsjaellands Hospital med 1,5 % og flest patienter for primaer

operation pa Bornholms Hospital med 26,1 %. Se appendikstabel 31 for indikatorresultatet for de se-
neste tre ar pa land, regions- og hospitalsniveau.

Nar der tages hgjde for forskelle i patientsammensaetningen (kgn, alder (kategorisk) og komorbiditet)

antydes en hgjere reoperationsrate for Region Hovedstaden, nar der sammenlignes med de gvrige

regionernes resultat og for Hospitalerne i Nordsjeelland, jeevnfar nedenstaende tabel.

Antal patientforlgb

R& HR (95% Cl)

Justeret HR (95% CI)

Region Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Amager og Hvidovre Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Bornholms Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet

Sjeelland

SUH, Kage

SUH, Nykgbing F

Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik

Holbeek Sygehus
Region Syddanmark
OUH, Odense

OUH, Svendborg

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus

Sygehus Sgnderjylland
Sygehus Lillebeelt

Region Midtjylland
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Ggdstrup
Region Nordjylland
Aalborg UH, Aalborg
Aalborg UH, Hjgrring

854
164
193
246
23
213
15
513
168
95
137
113
675
65
220
92
128
170
535
79
87
112
122
135
326
242
84

1.31 (0.99; 1.70)
1.70 (1.05; 2.60)
1.12 (0.65; 1.77)
0.89 (0.53; 1.41)
4.04 (1.59; 8.31)
1.07 (0.64; 1.69)
0.86 (0.04; 3.83)
0.64 (0.42; 0.93)
0.34 (0.12; 0.74)
2.14 (1.21; 3.48)
0.16 (0.02; 0.51)
0.74 (0.31; 1.45)
0.84 (0.61; 1.15)
0.59 (0.14; 1.55)
0.74 (0.41; 1.23)
1.20 (0.57; 2.20)
0.55 (0.21; 1.13)
1.22 (0.71; 1.94)
0.98 (0.70; 1.36)
0.60 (0.18; 1.42)
0.83 (0.33; 1.72)
2.04 (1.20; 3.25)
0.47 (0.16; 1.02)
1.02 (0.52; 1.79)
1.29 (0.87; 1.85)
1.36 (0.88; 2.02)
1.06 (0.45; 2.09)

1.55 (1.01; 2.34)
2.00 (0.93; 3.76)
1.11 (0.49; 2.17)
0.65 (0.22; 1.45)
3.07 (0.50; 9.79)
2.01 (1.04; 3.57)

0.45 (0.21; 0.85)
0.35 (0.05; 1.10)
1.16 (0.35; 2.81)

0.69 (0.17; 1.86)
0.75 (0.43; 1.24)
0.39 (0.02; 1.78)
0.74 (0.26; 1.66)
0.31(0.01; 1.41)
0.65 (0.16; 1.74)
1.44 (0.64; 2.81)
1.17 (0.66; 1.93)
0.92 (0.15; 2.93)
0.53 (0.03; 2.41)
2.18(0.91; 4.41)
0.55 (0.09; 1.75)
1.26 (0.44; 2.81)
1.20 (0.64; 2.09)
1.45 (0.72; 2.61)
0.62 (0.10; 1.99)
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Forklaring: | tabellens resultater er der taget hgjde for forskelle i patientsammensaetningen (kean, al-
der (kategorisk) og komorbiditet) mellem regioner og hospitaler. Derudover tager analysen (Cox re-
gression) hgjde for de patienter, der der inden for det fgrste ar efter operationen (censureres). Sam-
menligningerne er praesenteret som Hazard Ratioen (HR) som mal for relative risiko, hvor resulta-
terne for den enkelte region er sammenlignet med de gvrige fire regioner og tilsvarende pa hospitals-
niveau.

Diskussion og klinisk implikation

Der er fortsat ingen regioner, der overholder standarden. Dog har Region Hovedstaden og Region
Sjeelland formaet at saenke reoperationsraten. Kun fa afdelinger overholder udviklingsmalet. Patient-
antallet for hver afdeling er for lavt til signifikante afvigelser fra landsresultatet. Alle afdelinger, som
ikke opfylder udviklingsmalet i opfordres pa det kraftigste til at foretage audit blandt deres reopere-
rede hoftefrakturpatienter opereret med alloplastik.

Det bemaerkes, at den overordnede reoperationsrate i indikator 16a er gget, mens luksationsraten i
indikator 16b overordnet er usendret igennem de sidste 4 ar, hvorfor afdelingernes audit bgr inkludere
en evaluering af kodningerne af henholdsvis luksationer og reoperationer.

Alle afdelinger bgr desuden overveje de kirurgiske kompetencer og opleering, overveje anterolateral
adgang eller piriformisbesparende posterior adgang, samt implementere brugen af cement.

Seerligt bar Bornholms Hospital gennemga deres 23 patientforlgb for at forsta rapportens resultat
bedre og handle derefter.
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Indikator 16b: Reoperation efter hemi- eller totalaloplastik pga. luksation

Indikatoren monitorerer andelen af patienter, hvor der er indsat en hemi- eller totalalloplastik, der re-
opereres pa grund af luksation inden for 1 &r. Udviklingsmalet er, at maksimalt 4 % af patienter reope-

reres indenfor 1 ar.

Indikator 16b: Andelen af patienter med en hemi- eller totalalloplastik uanset frakturtype, der reopere-

res grundet luksation inden for 1 ar

uUd-
viklings-
mal Aktuelle ar Tidligere &r
01.12.2023 -
O 4% Teler/ 30.11.2024 2022/23 2021/22
opnaet naevner  Andel 95% CI Antal  Andel Andel

Danmark Ja 59/2.903 2,0 (1,6-2,6) 66 /2.915 2,3 1,7
Hovedstaden Ja 33/854 3,9 (2,7-5,4) 30/860 3,5 3,4
Sjeelland Ja 10/513 1,9 (0,9-3,6) 11/470 2,3 2,0
Syddanmark Ja 2/675 0,3 (0,0-1,1) 6/702 0,9 1,2
Midtjylland Ja 7/535 1,3 (0,5-2,7) 13 /593 2,2 0,3
Nordjylland Ja 7/326 21 (0,9-4,4) 6/290 2,1 0,9
Hovedstaden Ja 33/854 3,9 (2,7-5,4) 30/860 3,5 3,4
Amager og Hvidovre Hospital Ja 7/193 3,6 (1,5-7,3) 71201 3,5 4,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 10/164 6,1 (3,0-10,9) 8/174 4,6 5,0
Bornholms Hospital Nej 3/23 13,0 (2,8-33,6) #1# 4,8 4,5
Herlev og Gentofte Hospital Ja 5/246 2,0 (0,7-4,7) 5/224 2,2 1,3
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 71213 3,3 (1,3-6,7) 6/189 3,2 4,5
Rigshospitalet Nej #I1# 6,7 (0,2-31,9) #1# 6,7 0,0
Sjeelland Ja 10/513 1,9 (0,9-3,6) 11/470 2,3 2,0
Holbaek Sygehus Ja 4/113 3,5 (1,0-8,8) 3/99 3,0 3,9
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Som Ja #/# 0,7 (0,0-4,0) #1# 1,4 0,8
SUH, Kgge Ja #/# 0,6 (0,0-3,3) #1# 0,7 0,7
SUH, Nykeabing F Nej 4/95 4,2 (1,2-10,4) 5/90 5,6 3,7
Syddanmark Ja #/# 0,3 (0,0-1,2) 6/702 0,9 1,2
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja #/# 1,1 (0,0-5,9) 0/102 0,0 2,2
OUH, Odense Ja 0/65 0,0 (0,0-5,5) #1# 2,2 1,4
OUH, Svendborg Ja #/# 05 (0,0-2,5) #I1# 11 0,0
Sygehus Lillebeelt Ja 0/170 0,0 (0,0-2,1) #I1# 1,2 2,0
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/128 0,0 (0,0-2,8) 0/165 0,0 0,6
Midtjylland Ja 7/535 1,3 (0,5-2,7) 13 /593 2,2 0,3
Aarhus Universitetshospital Ja 4/112 3,6 (1,0-8,9) 5/125 4.0 0,9
Hospitalsenhed Midt Ja #/# 0,8 (0,0-4,5) #I1# 0,8 0,8
Hospitalsenheden Vest 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup Ja #/# 0,7 (0,0-4,1) #I1# 0,6 0,0
Regionshospitalet Horsens Ja 0/79 0,0 (0,0-4,6) 4195 4.2 0,0
Regionshospitalet Randers Ja #1# 11 (0,0-6,2) #1# 2,4 0,0
Nordjylland Ja 71326 21 (0,9-4,4) 6/290 2,1 0,9
Aalborg UH, Aalborg Ja 6/242 25 (0,9-5,3) 4 /205 2,0 1,4
Aalborg UH, Hjarring Ja #/# 1,2 (0,0-6,5) #1# 2,4 0,0
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Indikator 16b: Andelen af patienter med en hemi- eller totalalloplastik uanset frakturtype, der reopereres
grundet luksation inden for 1 ar Forest plot pa afdelingsniveau.

1
Bornholms Hospital - = . i
Rigshospitalet 4 } .
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital |—;—o—|
SUH, Nykabing Fq  |———
Amager og Hvidovre Hospital }—Q—{
Aarhus Universitetshospital | |—e——|
Holbeek Sygehus - |—e——]
Hospitalerne i Nordsjeelland+  |—e—
Aalborg UH, Aalborg - |-e—]
Herlev og Gentofte Hospital { |-e—{
Danmark— o 1
Aalborg UH, Hjerring - e——]
Regionshospitalet Randers - —o—~—|
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus - -0—,|
Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Gadstrup
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik —
SUH, Kage
OUH, Svendborg -
OUH, Odense -
Sygehus Lillebaelt -
Sygehus Sgnderjylland
Regionshospitalet Horsens

--0--0--0

20 30
Andel

o
fary
o

Indikatorresultat

Pa bade nationalt og regionalt ligger antallet af reoperationer under udviklingsmalet pa maksimalt 4 %;
landsplan 2,0 % og regionalt fra 0,3 % til 3,9 %. Udviklingsmalet har vaeret opnaet de seneste fire ar.

P& hospitalsniveau ses en variation fra 0 % til 13 %. Det bemaerkes at alle afdelinger ligger inden for
den statistiske usikkerhed pa udviklingsmalet, der tager hgjde for antallet af opererede patienter pa
det enkelte hospital.

Diskussion og klinisk implikation

Alle regioner opfylder indikatoren. Patientantallet for hver afdeling er for lavt til signifikante af-vigelser
fra landsresultatet, men alle afdelinger opfordres til at foretage audit blandt deres re-opererede hofte-
frakturpatienter opereret med alloplastik. Audit bar inkludere en evaluering af kodningerne af hen-
holdsvis luksationer og reoperationer.
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Indikator 17: Reoperation, dyb infektion

Indikatoren monitorerer andelen af alle patienter med hoftenaert larbensbrud, der reopereres pa grund
af dyb infektion inden for 1 &r. Udviklingsmalet er at maksimalt 1 % af populationen reopereres pga.
dyb infektion.

Indikator 17: Andelen af patienter, der reopereres grundet dyb infektion inden for 1 ar. Trendgraf pa regions-
niveau.

Andel

0.0 - .
777777 Udviklingsmal: = 1 %
1 1 T 1
2020/21 2021/22 2022/23 2023/24
Periode
Danmark e Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark == Midtjylland Nordjylland

Indikator 17: Andelen af patienter, der reopereres grundet dyb infektion inden for 1 ar. Forest plot pa afde-
lingsniveau.

;

Herlev og Gentofte Hospital S
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital -
Amager og Hvidovre Hospital -

SUH, Nykgbing F

Regionshospitalet Horsens -

OUH, Svendborg -

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus
Sygehus Lillebaelt H

Sygehus Sgnderjylland S
Regionshospitalet Gedstrup
Hospitalerne i Nordsjeelland
Danmark

Aalborg UH, Aalborg -

Holbask Sygehus -

Aarhus Universitetshospital -

Aalborg UH, Hjarring

SUH, Kage -

Regionshospitalet Randers -

OUH, Odense - 4

Rigshospitalet -

Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik - ¢
Hospitalsenhed Midt - 4

Bornholms Hospital - 4

T I A

10 15 20
Andel

o -
w
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Indikator 17: Andelen af patienter, der reopereres grundet dyb infektion inden for 1 ar

Udviklings-
mal Aktuelle ar Tidligere &r
01.12.2023 -
O 1% Teller/ 30.11.2024 2022/23 2021/22
opnaet naevner  Andel 95% ClI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 91/7.350 1,2 (1,0-1,5) 62/7.365 0,8 0,8
Hovedstaden Nej 37/2.104 1,8 (1,2-2,4) 22/2.085 1,1 1,8
Sjeelland Ja 9/1.187 0,8 (0,3-1,4) 10/1.223 0,8 0,8
Syddanmark Nej 2411727 1,4 (0,9-2,1) 15/1.735 0,9 0,6
Midtjylland Ja 13/1.563 0,8 (0,4-1,4) 11/1.624 0,7 0,3
Nordjylland Ja 8/769 1,0 (0,5-2,0) 4/698 0,6 0,1
Hovedstaden Nej 37/2.104 1,8 (1,2-2,4) 22/2.085 1,1 1,8
Amager og Hvidovre Hospital Nej 9/487 1.8 (0,8-3,5) #/# 0,2 1,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Nej 8/421 1,9 (0,8-3,7) #/# 0,3 1.8
Bornholms Hospital Ja 0/71 0,0 (0,0-5,1) 0/99 0,0 3,6
Herlev og Gentofte Hospital Nej 13/586 2,2 (1,2-3,8) 14/582 24 2,2
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 71522 1,3 (0,5-2,7) 6/498 1,2 1,6
Rigshospitalet Ja 0/17 0,0 (0,0-19,5) 0/33 0,0 4,8
Sjeelland Ja 9/1.187 0,8 (0,3-1,4) 10/1.223 0,8 0,8
Holbaek Sygehus Nej 3/263 1,1 (0,2-3,3) 3/274 1,1 0,8
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Som Ja 0/321 0,0 (0,0-1,2) #/# 0,6 0,0
SUH, Kgge Ja #/# 05 (0,1-2,0) #/# 03 11
SUH, Nykgbing F Nej 4/236 1,7 (0,5-4,3) 4/272 15 15
Syddanmark Nej 2411727 1,4 (0,9-2,1) 15/1.735 0,9 0,6
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 4/271 1,5 (0,4-3,7) 3/266 1,1 0,3
OUH, Odense Ja 0/134 0,0 (0,0-2,7) 3/216 1,4 0,3
OUH, Svendborg Nej 9/557 1,6 (0,7-3,0) #/# 0.2 0,3
Sygehus Lillebaelt Nej 6/414 1,4 (0,5-3,1) 5/444 11 1,0
Sygehus Sgnderjylland Nej 5/351 14 (0,5-3,3) 3/383 0,8 0,8
Midtjylland Ja 13/1.563 0,8 (0,4-1,4) 11/1.624 0,7 0,3
Aarhus Universitetshospital Ja 3/326 0,9 (0,2-2,7) 5/332 15 0,3
Hospitalsenhed Midt Ja 0/312 0,0 (0,0-1,2) 4/313 1,3 0,6
Hospitalsenheden Vest 0,0
Regionshospitalet Gadstrup Nej 5/369 1,4 (0,4-3,1) #/# 0,3 0,0
Regionshospitalet Horsens Nej 41240 1,7 (0,5-4,2) 0/267 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers Ja #/# 0,3 (0,0-1,8) #/# 0,3 0,3
Nordjylland Ja 8/769 1,0 (0,5-2,0) 4/698 0,6 0,1
Aalborg UH, Aalborg Nej 6/512 1,2 (0,4-2,5) 3/428 0,7 0,2
Aalborg UH, Hjarring Ja #/# 0,8 (0,1-2,8) #/# 04 0,0

Datagrundlag

Indikatoren medtager alle patienter med hoftenaert larbensbrud (hele populationen). Reoperationer
omfatter falgende kode: KNFW69 eller KNFS0-99 samt KNFUO-99 i kombination med udvalgte diag-
noser: DT81A, DT814D-G eller DT845-7.
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Indikatorresultat

| alt 91 patienter med hoftengert larbensbrud er reopereret pga. dyb infektion svarende til 1,2 % pa

landsplan. Regionalt varierer andelen af reoperationer pga. dyb infektion fra 0,8 % til 1,6 %.

Pa hospitalsniveau ses en variation fra 0 % til 2,2 %. Det bemeerkes, at alle afdelinger ligger inden for

den statistiske usikkerhed pa udviklingsmalet, der tager hgjde for antallet af opererede patienter pa
det enkelte hospital. Se appendikstabel 33 for indikatorresultatet for de seneste tre ar pa land, regi-

ons- og hospitalsniveau.

Nar der tages hgjde for forskelle i patientsammensaetningen (kan, alder (kategorisk) og komorbiditet)
er der intet, der antyder forskelle hverken mellem regioner eller hospitaler, jeevnfgr nedenstaende ta-

bel.

Forklaring: | tabellens resultater er der taget hgjde for forskelle i patientsammensaetningen (kan, alder (katego-

Antal patientforlgb

R& HR (95% CI)

Justeret HR (95% CI)

Region Hovedstaden

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Amager og Hvidovre Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Bornholms Hospital

Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet

Sjeelland

SUH, Kage

SUH, Nykgbing F

Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik
Holbeek Sygehus

Region Syddanmark

OUH, Odense

OUH, Svendborg

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus
Sygehus Sgnderjylland

Sygehus Lillebeelt

Region Midtjylland
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Gadstrup

Region Nordjylland

Aalborg UH, Aalborg

Aalborg UH, Hjarring

2104
421
487
586

71
522
17

1187
367
236
321
263

1727
134
557
271
351
414

1563
240
316
326
312
369
769
512
257

1.72 (1.12; 2.61)
1.56 ( 0.69; 3.02)
1.58 (0.73; 2.97)
1.93 (1.02; 3.35)

1.10 ( 0.46; 2.22)

0.56 (0.26; 1.06)
0.42 (0.07; 1.35)
1.40 (0.43; 3.37)

0.88 (0.21; 2.34)
1.15(0.71; 1.81)

1.30 ( 0.61; 2.45)
1.18 (0.36; 2.84)
1.17 (0.41; 2.59)
1.17 ( 0.45; 2.46)
0.61 (0.32; 1.06)
1.39 (0.42; 3.33)
0.24 (0.01; 1.10)
0.71 (0.17; 1.90)

1.13 (0.39; 2.51)
0.83 (0.37; 1.61)
0.95 ( 0.37; 1.99)
0.62 ( 0.10; 1.98)

1.56 ( 0.78; 2.98)
1.90 ( 0.56; 4.77)
1.82 (0.54; 4.59)
1.44 (0.43; 3.64)

0.78 (0.12; 2.57)

0.51 (0.15; 1.30)
0.46 ( 0.02; 2.14)
1.60 ( 0.26; 5.31)

0.58 (0.03; 2.70)
2.00 (1.00; 3.83)

2.22(0.75; 5.25)
0.65 (0.03; 3.00)
2.64 (0.78; 6.64)
1.85 ( 0.55; 4.67)
0.57 (0.19; 1.35)
0.90 ( 0.05; 4.16)

1.22 (0.19; 4.02)
1.05 ( 0.17; 3.45)

0.21 ( 0.01; 1.00)
0.35 ( 0.02; 1.65)

risk) og komorbiditet) mellem regioner og hospitaler. Derudover tager analysen (Cox regression) hgjde for de pati-
enter, der der inden for det farste ar efter operationen (censureres). Sammenligningerne er preesenteret som Ha-

zard Ratioen (HR) som mal for relative risiko, hvor resultaterne for den enkelte region er sammenlignet med de

gvrige fire regioner og tilsvarende pa hospitalsniveau.
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Diskussion og klinisk implikation

Udviklingsmalet kan for alle regioner overholdes. Det bemeaerkes, at det er positivt, at Region Hoved-
staden har saenket reoperationsraten pga. dyb infektion.
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5. Alle indikatorresultater pa regions- og afde-
lingsniveau

Nedenstaende oversigtstabel viser de samlede indikatorresultater pa regions- og afdelingsniveau for
aktuelle arsrapport. Indikatorresultater, der lever op til udviklingsmalet, er markeret med bla boks.
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Indikatorresultater fordelt pa landsplan, regional og for afdelinger for indikator 1-10

1. 2. 3. 4a. 4b. 5. 6. 9. 10.
Preeoperativ Operationsdelay Tidlig mobi- Basismobilitet Basismobilitet Funktionss  Kognitiv 7. 8. Profylakse Profylakse
optimering (=< 24t) lisering far brud ved udskriv niveau svaekkelse Ernsering Synketest osteoporose fald
y 3rF¢ y 3rdé y srFf¢ 'y 3pd 'y 3806 y 3Py 3F y 3F y 3P y 3ré¢y 3fF
Danmark 63 69 86 96 93 93 48 86 62 80 90
Hovedstaden 64 57 81 96 92 92 59 94 29 95 94
Sjeelland 48 64 84 95 91 92 31 83 51 66 76
Syddanmark 81 76 88 95 91 92 75 82 73 80 91
Midtjylland 54 86 90 96 95 92 5 82 79 70 93
Nordjylland 63 61 85 96 97 97 70 89 94 85 90
Amager og Hvidovre Hospital 45 41 80 96 88 92 74 90 1 96 97
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 62 a7 86 99 100 93 96 100 97 100 100
Bornholms Hospital 65 93 90 97 75 87 12 88 62 79 79
Herlev og Gentofte Hospital 75 66 74 95 91 94 6 99 34 97 98
Hospitalerne i Nordsjeelland 76 72 90 96 95 92 84 92 0 95 91
Rigshospitalet 7 11 0 26 25 19 7 89 15 4 0
Holbaek Sygehus 64 63 89 96 94 94 69 66 54 78 77
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Som 27 68 93 99 99 96 1 96 45 71 91
SUH, Kage 46 63 66 91 80 85 0 83 35 57 72
SUH, Nykghing F 58 58 94 96 96 96 69 84 76 63 63
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 83 73 89 98 93 98 100 88 100 93 97
OUH, Odense 53 53 62 77 53 77 43 67 64 50 55
OUH, Svendborg 76 76 89 93 85 92 56 84 87 82 89
Sygehus Lillebzelt 93 86 88 97 98 96 75 96 73 79 97
Sygehus Sgnderjylland 77 69 92 95 98 87 95 58 34 73 91
Aarhus Universitetshospital 20 76 83 91 89 91 1 82 71 69 92
Hospitalsenhed Midt 86 82 92 96 97 72 9 34 51 65 84
Regionshospitalet Ggdstrup 2 85 92 96 93 96 12 97 94 72 97
Regionshospitalet Horsens 94 90 95 99 99 99 2 91 76 74 93
Regionshospitalet Randers 94 96 91 99 97 97 0 99 97 69 99
Aalborg UH, Aalborg 62 56 79 96 95 97 57 87 93 83 90
Aalborg UH, Hjarring 65 70 96 96 99 98 95 95 96 90 89

Indikatorresultater fordelt pa landsplan, regional og for afdelinger for indikator 11-17.
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1la.

11b.

Mortalitet, Mortalitet,

12.

13.

14.
Reoperatiorrcol- Reoperationper-

15.

16a.

Reoperation,

16b.

17.

Reoperation, Reoperation,

30 dage 1ar Rehabilitering Genindlaeggelse lum femoris  /subtrochanteer hemi-/totalallop. luksation  Dyb infektion
Y 3 Y fp y 386 Y rpbd Y 396 Y 0 Y B8 Y B Y r
Danmark 10 26 98 16 8 5 8 2 1
Hovedstaden 9 27 98 19 10 5 9 4 2
Sjeelland 11 27 96 17 6 5 6 2 1
Syddanmark 11 25 98 16 10 5 7 0 1
Midtjylland 10 26 98 12 7 5 8 1 1
Nordjylland 12 27 97 13 6 3 10 2 1
Amager og Hvidovre Hospital 7 28 97 19 9 6 9 4 2
Bispebjerg og Frederiksberg Hospita 7 25 100 19 11 3 13 6 2
Bornholms Hospital 15 35 93 25 7 3 26 13 0
Herlev og Gentofte Hospital 12 28 98 21 11 6 7 2 2
Hospitalerne i Nordsjeelland 9 26 98 15 9 6 8 3 1
Rigshospitalet 11 76 96 17 0 0 7 7 0
Holbzek Sygehus 13 23 96 19 5 5 6 4 1
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Son 10 28 98 18 3 3 1 1 0
SUH, Kgge 10 27 95 19 9 6 3 1 1
SUH, Nykabing F 11 27 97 12 10 5 16 4 2
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 13 24 98 13 16 4 10 1 1
OUH, Odense 14 33 98 14 4 2 5 0 0
OUH, Svendborg 9 21 97 15 6 5 6 0 2
Sygehus Lillebeelt 9 25 98 17 4 5 10 0 1
Sygehus Sgnderjylland 15 28 100 16 19 5 5 0 1
AarhusUniversitetshospital 8 27 96 9 8 5 15 4 1
Hospitalsenhed Midt 10 24 99 12 9 4 4 1 0
Regionshospitalet Gadstrup 9 28 99 14 6 6 8 1 1
Regionshospitalet Horsens 11 27 98 12 7 3 5 0 2
Regionshospitalet Randers 14 25 97 14 5 5 7 1 0
Aalborg UHAalborg 10 28 96 11 4 4 10 2 1
Aalborg UH, Hjarring 15 26 97 18 7 2 8 1 1
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6. DrHOFTE - en faglig stette til Sundhedsra-
dene

DrHofte rummer en omfattende og systematisk indsamling af kliniske data om en af de mest sarbare
patientgrupper i sundhedsvaesenet. Denne viden vil vaere et vigtigt redskab for Sundhedsradene i ar-
bejdet med at planleegge, prioritere og udvikle sundhedsindsatser teet p& borgerne. Gennem databa-
sen kan der skabes et databaseret overblik over patientpopulationen i de enkelte Sundhedsrad i her-
under patienternes karakteristika, behandlingsforlgb og resultater. Det giver et solidt grundlag for at
identificere behov, falge udviklingen over tid og understgtte beslutninger, der kan styrke sammenhaen-
gen og kvaliteten i behandlingen af patienter med hoftenaere larbensbrud.

Nedenfor vises opfyldelsen af indikator 13a: mortalitet indenfor 30 dage samt patientgrundlaget i de
enkelte sundhedsrad for patienter med hoftenaere larbensbrud i perioden 1. december 2024 til og med
30. november 2025 opgjort pa de tilgeengelige information om patienterne fgr bruddet. Her ses blandt
andet en variation i komorbiditet og mobilitet far bruddet mellem Sundhedsradene samt dadeligheden
efter 30 dage, som vist i figuren nedenfor.

Danmarkskort over opfyldelsen af indikator 13a: mortalitet indenfor 30 dage pa Sundhedsradsniveau

Andel [ [0%-8%] [ )8%-10%)] . 10%-12%) I Ower 12%
Indeholder data fra Geod astyelzen, UTM32EUREFSS, maj 2015
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Tabel over patientkarakteristika p& Sundhedsradsniveau

Kgbenhavns Amagerog @stsjeelland og Midt- og Vest-
Patientkarakteristika Nordsjeelland Omegn Nord Hovedstaden Vestegnen gerne sjeelland Fyn Lillebaelt Sgnderjylland
Population 471 (100 %) 543 (100 %) 589 (100 %) 372 (100 %) 605 (100 %) 544 (100 %) 684 (100 %) 409 (100 %) 388 (100 %)
Kgn
Kvinde 312 (66,2 %) 368 (67,8 %) 377 (64,0 %) 248 (66,7 %) 402 (66,4 %) 340 (62,5%) 445 (65,1 %) 263 (64,3%) 251 (64,7 %)
Mand 159 (33,8 %) 175 (32,2 %) 212 (36,0 %) 124 (33,3 %) 203 (33,6 %) 204 (37,5%) 239 (34,9%) 146 (35,7%) 137 (35,3 %)
Alder
65-69 ar 43 (9,1 %) 31 (5,7 %) 39 (6,6 %) 28 (7,5 %) 40 (6,6 %) 42 (7,7 %) 61 (8,9 %) 28 (6,8 %) 32 (8,2 %)
70-74 ar 53 (11,3 %) 38 (7,0 %) 92 (15,6 %) 44 (11,8 %) 56 (9,3 %) 69 (12,7 %) 81(11,8%) 50 (12,2 %) 40 (10,3 %)
75-79 &r 87 (18,5 %) 96 (17,7 %) 115 (19,5 %) 75 (20,2 %) 127 (21,0 %) 106 (19,5%) 142 (20,8%) 80 (19,6 %) 70 (18,0 %)
80-84 ar 108 (22,9 %) 121 (22,3 %) 130 (22,1 %) 69 (18,5 %) 140 (23,1 %) 112 (20,6 %) 132(19,3%) 82 (20,0 %) 80 (20,6 %)
85-89 ar 105 (22,3 %) 125 (23,0 %) 122 (20,7 %) 96 (25,8 %) 139 (23,0%) 113(20,8%) 130(19,0%) 85(20,8%) 107 (27,6 %)
90-94 &r 53 (11,3 %) 99 (18,2 %) 59 (10,0 %) 44 (11,8 %) 71 (11,7 %) 75(13,8%) 95(13,9%) 59 (14,4 %) 45 (11,6 %)
95+ ar 22 (4,7 %) 33 (6,1 %) 32 (5,4 %) 16 (4,3 %) 32 (5,3 %) 27 (5,0 %) 43 (6,3 %) 25 (6,1 %) 14 (3,6 %)
Frakturtype (diagnose)
Fraktur af larbenshals (DS720) 346 (73,5 %) 313 (57,6 %) 427 (72,5 %) 242 (65,1 %) 344 (56,9 %) 293(53,9%) 372 (54,4%) 228 (55,7%) 220 (56,7 %)
Pertrokanteer femurfraktur (DS721) 111 (23,6 %) 197 (36,3 %) 148 (25,1 %) 114 (30,6 %) 235(38,8%) 216(39,7 %) 265 (38,7 %) 149 (36,4 %) 132 (34,0 %)
Subtrokanteer femurfraktur (DS722) 14 (3,0 %) 33 (6,1 %) 14 (2,4 %) 16 (4,3 %) 26 (4,3 %) 35 (6,4 %) 47 (6,9 %) 32 (7,8 %) 36 (9,3 %)
Frakturstilling
Forskudt 332 (70,5 %) 425 (78,3 %) 332 (56,4 %) 142 (38,2 %) 296 (48,9 %) 235(43,2%) 500 (73,1%) 353(86,3%) 164 (42,3 %)
Uforskudt 55 (11,7 %) 47 (8,7 %) 71 (12,1 %) 26 (7,0 %) 46 (7,6 %) 43 (7,9%) 90 (13,2%) 43 (10,5%) 200 (51,5 %)
Uoplyst 84 (17,8 %) 71 (13,1 %) 186 (31,6 %) 204 (54,8 %) 263 (43,5%) 266 (48,9 %) 94 (13,7 %) 13 (3,2 %) 24 (6,2 %)
Komorbiditet ved CCI
Ingen (0) 166 (35,2 %) 177 (32,6 %) 175 (29,7 %) 125 (33,6 %) 206 (34,0 %) 183(33,6 %) 227 (33,2%) 138(33,7%) 119 (30,7 %)
Let (1) 99 (21,0 %) 128 (23,6 %) 140 (23,8 %) 80 (21,5 %) 146 (24,1 %) 113 (20,8 %) 149(21,8%) 92 (22,5%) 79 (20,4 %)
Moderat (2) 74 (15,7 %) 108 (19,9 %) 127 (21,6 %) 72 (19,4 %) 114 (18,8 %) 104 (19,1%) 129(18,9%) 73 (17,8%) 72 (18,6 %)
Sveer (>=3) 132 (28,0 %) 130 (23,9 %) 147 (25,0 %) 95 (25,5 %) 139 (23,0 %) 144 (26,5%) 179 (26,2%) 106 (25,9%) 118 (30,4 %)

Body Mass Indeks (BMI)
Underveegtig (<18,5)
Normal veegt (18,5-24,9)
Overveegtig (25-30)

29 (6,2 %)
113 (24,0 %)
66 (14,0 %)

31 (5,7 %)
151 (27,8 %)
86 (15,8 %)
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26 (4,4 %)
139 (23,6 %)
79 (13,4 %)

23 (6,2 %)
117 (31,5 %)
76 (20,4 %)

35 (5,8 %)
163 (26,9 %)
109 (18,0 %)
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59 (10,8 %)
166 (30,5 %)
96 (17,6 %)

56 (8,2 %)
362 (52,9 %)
180 (26,3 %)

39 (9,5 %)
228 (55,7 %)
103 (25,2 %)

33 (8,5 %)
205 (52,8 %)
111 (28,6 %)



Kgbenhavns Amager og @stsjeelland og Midt - og Vest-
Patientkarakteristika Nordsjeelland ~ Omegn Nord Hovedstaden Vestegnen gerne sjeelland Fyn Lillebeelt Sgnderjylland
Sveert overveegtig (>30) 18 (3,8 %) 17 (3,1 %) 13 (2,2 %) 15 (4,0 %) 34 (5,6 %) 31 (5,7 %) 52 (7,6 %)  33(8,1%) 29 (7,5 %)
Ingen indberetning/urealistisk veerdi 245 (52,0 %) 258 (475%) 332 (56,4 %) 141 (37,9 %) 264 (43,6 %) 192 (35,3 %) 34 (5,0 %) 6 (1,5 %) 10 (2,6 %)
Cumulated Ambulation Score (CAS) far fraktur
0 # (0,2 %) # (0,3 %) 3 (0,5 %)
1-5 43 (9,1 %) 56 (10,3 %) 74 (12,6 %) 37 (9,9 %) 84 (13,9 %) 58 (10,7 %) 63 (9,2%) 58 (14,2%) 48 (12,4 %)
6 407 (86,4 %) 455 (83,8 %) 500 (84,9 %) 321 (86,3 %) 477 (78,8 %) 470 (86,4 %) 561 (82,0%) 338(82,6%) 321 (82,7 %)
Ingen score/uoplyst 21 (4,5 %) 32 (5,9 %) 14 (2,4 %) 13 (3,5%) 41 (6,8 %) 16 (2,9 %) 60 (8,8 %) 13 (3,2 %) 19 (4,9 %)
New Mobility Score (NMS) far fraktur
0 9 (1,9 %) 5 (0,9 %) 13 (2,2 %) 11 (3,0 %) 13 (2,1 %) 7 (1,3 %) 7 (1,0 %) 9 (2,2 %) 5 (1,3 %)
1-4 133 (28,2 %) 156 (28,7 %) 186 (31,6 %) 79 (21,2 %) 139 (23,0%) 119(21,9%) 181(26,5%) 116 (28,4%) 128 (33,0%)
5-6 82 (17,4 %) 111 (20,4 %) 108 (18,3 %) 94 (25,3 %) 133 (22,0%) 159 (29,2%) 167 (24,4%) 81 (19,8 %) 74 (19,1 %)
7-8 49 (10,4 %) 52 (9,6 %) 50 (8,5 %) 43 (11,6 %) 64 (10,6 %) 72 (13,2 %) 40 (5,8 %) 35 (8,6 %) 27 (7,0 %)
9 160 (34,0 %) 180 (33,1 %) 180 (30,6 %) 119 (32,0 %) 192 (31,7 %) 159 (29,2 %) 220 (32,2%) 153(37,4%) 102 (26,3 %)
Ingen score/uoplyst 38 (8,1 %) 39 (7,2 %) 52 (8,8 %) 26 (7,0 %) 64 (10,6 %) 28 (5,1%) 69 (10,1 %) 15 (3,7 %) 52 (13,4 %)
Boligforhold ved indlaeggelse
Ingen indberetning 49 (10,4 %) 48 (8,8 %) 55 (9,3 %) 34 (9,1 %) 242 (40,0 %) 192 (353%) 554(81,0%) 44 (10,8%) 76 (19,6 %)
Egen Bolig (ZRSBO01) 331 (70,3 %) 400 (73,7 %) 391 (66,4 %) 268 (72,0 %) 308 (50,9 %) 306 (56,3 %) 104 (15,2%) 293 (71,6 %) 264 (68,0 %)
Egen bolig itt.institution (ZRSBO1A) 13 (2,8 %) 7 (1,3 %) # (0,3 %) 6 (1,6 %) 3 (0,5 %) 5 (0,9 %) # (0,1 %) # (0,2 %) 3 (0,8 %)
Dggninstitution (ZRSB04) 75 (15,9 %) 88 (16,2 %) 141 (23,9 %) 64 (17,2 %) 52 (8,6 %) 40 (7,4 %) 24 (3,5%) 71(17,4%) 45 (11,6 %)
Ingen oplysninger (ZRSB09) 3 (0,6 %) # (0,2 %) # (0,1 %)
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Patientkarakteristika Sydvestjylland Vestjylland Midt Kronjylland Horsens Aarhus Vendsyssel Limfjorden
Population 320 (100 %) 418 (100 %) 284 (100 %) 295 (100 %) 272 (100 %) 295 (100 %) 271 (100 %) 558 (100 %)
Kgn

Kvinde 202 (63,1 %) 265 (63,4%) 182 (64,1 %) 196 (66,4 %) 178 (65,4 %) 187 (63,4%) 165 (60,9 %) 368 (65,9 %)
Mand 118 (36,9 %) 153 (36,6 %) 102 (35,9 %) 99 (33,6 %) 94 (34,6 %) 108 (36,6 %) 106 (39,1 %) 190 (34,1 %)
Alder

65-69 ar 30 (9,4 %) 32 (7,7 %) 19 (6,7 %) 14 (4,7 %) 18 (6,6 %) 18 (6,1 %) 24 (8,9 %) 41 (7,3 %)
70-74 ar 42 (13,1 %) 47 (11,2 %) 44 (15,5 %) 26 (8,8 %) 24 (8,8 %) 41 (13,9 %) 25 (9,2 %) 60 (10,8 %)
75-79 &r 62 (19,4 %) 81 (19,4 %) 54 (19,0 %) 53 (18,0 %) 56 (20,6 %) 52 (17,6 %) 42 (15,5 %) 95 (17,0 %)
80-84 ar 56 (17,5 %) 83 (19,9 %) 56 (19,7 %) 74 (25,1 %) 74 (27,2 %) 66 (22,4 %) 58 (21,4 %) 131 (23,5 %)
85-89 ar 70 (21,9%) 108 (25,8 %) 63 (22,2 %) 69 (23,4 %) 58 (21,3 %) 58 (19,7 %) 66 (24,4 %) 120 (21,5 %)
90-94 &r 44 (13,8 %) 43 (10,3 %) 33 (11,6 %) 43 (14,6 %) 33 (12,1 %) 43 (14,6 %) 43 (15,9 %) 75 (13,4 %)
95+ ar 16 (5,0 %) 24 (5,7 %) 15 (5,3 %) 16 (5,4 %) 9 (3,3 %) 17 (5,8 %) 13 (4,8 %) 36 (6,5 %)
Frakturtype (diagnose)

Fraktur af larbenshals (DS720) 184 (57,5%) 265 (63,4 %) 164 (57,7 %) 162 (54,9 %) 153(56,3%) 175(59,3%) 153 (56,5 %) 335 (60,0 %)
Pertrokanteer femurfraktur (DS721) 112 (35,0 %) 143 (34,2%) 104 (36,6 %) 104 (35,3%) 103(37,9%) 103(34,9%) 100 (36,9 %) 206 (36,9 %)
Subtrokantaer femurfraktur (DS722) 24 (7,5 %) 10 (2,4 %) 16 (5,6 %) 29 (9,8 %) 16 (5,9 %) 17 (5,8 %) 18 (6,6 %) 17 (3,0 %)
Frakturstilling

Forskudt 273 (85,3%) 324 (77,5 %) 82 (28,9 %) 240 (81,4 %) 8 (2,9 %) 12 (4,1%) 228 (84,1 %) 463 (83,0 %)
Uforskudt 42 (13,1 %) 67 (16,0 %) 9 (3,2 %) 42 (14,2 %) # (0,3 %) 37 (13,7 %) 55 (9,9 %)
Uoplyst 5 (1,6 %) 27 (6,5%) 193 (68,0 %) 13 (4,4%) 264 (97,1 %) 282 (95,6 %) 6 (2,2 %) 40 (7,2 %)
Komorbiditet ved CCI

Ingen (0) 109 (34,1 %) 149 (35,6 %) 100 (35,2 %) 129 (43,7 %) 111 (40,8 %) 98 (33,2 %) 90 (33,2 %) 186 (33,3 %)
Let (1) 72 (22,5%) 107 (25,6 %) 61 (21,5 %) 64 (21,7 %) 59 (21,7 %) 77 (26,1 %) 57 (21,0 %) 140 (25,1 %)
Moderat (2) 60 (18,8 %) 83 (19,9 %) 66 (23,2 %) 40 (13,6 %) 49 (18,0 %) 43 (14,6 %) 48 (17,7 %) 117 (21,0 %)
Sveer (>=3) 79 (24,7 %) 79 (18,9 %) 57 (20,1 %) 62 (21,0 %) 53 (19,5 %) 77 (26,1 %) 76 (28,0 %) 115 (20,6 %)

Body Mass Indeks (BMI)
Underveegtig (<18,5)

Normal veegt (18,5-24,9)
Overveegtig (25-30)

Sveert overvaegtig (>30)

Ingen indberetning/urealistisk veerdi

19 (5,9 %)
169 (52,8 %)
89 (27,8 %)
30 (9,4 %)
13 (4,1 %)

26 (6,2 %)
231 (55,3 %)
109 (26,1 %)

48 (11,5 %)
4 (1,0 %)
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31 (10,9 %)
152 (53,5 %)
60 (21,1 %)
27 (9,5 %)
14 (4,9 %)

23 (7,8 %)
165 (55,9 %)
64 (21,7 %)
30 (10,2 %)
13 (4,4 %)

15 (5,5 %)
146 (53,7 %)
76 (27,9 %)
30 (11,0 %)
5 (1,8 %)
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18 (6,1 %)
151 (51,2 %)
67 (22,7 %)
27 (9,2 %)
32 (10,8 %)

26 (9,6 %)
136 (50,2 %)
77 (28,4 %)
25 (9,2 %)

7 (2,6 %)

45 (8,1 %)
288 (51,6 %)
153 (27,4 %)

50 (9,0 %)

22 (3,9 %)



Patientkarakteristika Sydvestjylland  Vestjylland Midt Kronjylland Horsens Aarhus Vendsyssel Limfjorden
Cumulated Ambulation Score (CAS) far fraktur

0 # (0,3 %) 5 (1,2 %) # (0,4 %) # (0,3 %) 7 (2,6 %) 3 (0,5 %)
1-5 47 (14,7%) 62 (14,8 %) 23 (8,1 %) 25 (8,5 %) 23(85%) 45(153%) 34 (12,5 %) 60 (10,8 %)
6 266 (83,1 %) 337(80,6%) 251 (88,4 %) 267 (90,5 %) 243(89,3%) 231(78,3%) 221 (81,5%) 470 (84,2 %)
Ingen score/uoplyst 6 (1,9 %) 14 (3,3 %) 9 (3,2 %) # (0,7 %) 6 (2,2 %) 19 (6,4 %) 9 (3,3 %) 25 (4,5 %)
New Mobility Score (NMS) far fraktur

0 14 (4,4 %) 17 (4,1 %) # (0,7 %) # (0,7 %) 4 (1,4 %) 16 (5,9 %) 21 (3,8 %)

1-4 90 (28,1 %) 145 (34,7 %) 49 (17,3 %) 105 (35,6 %) 67 (24,6 %) 77 (26,1 %) 70 (25,8 %) 158 (28,3 %)
5-6 68 (21,3 %) 76 (18,2 %) 60 (21,1 %) 48 (16,3 %) 63 (23,2 %) 71 (24,1 %) 59 (21,8 %) 137 (24,6 %)
7-8 28 (8,8%) 42 (10,0 %) 19 (6,7 %) 27 (9,2 %) 34 (12,5 %) 30 (10,2 %) 21 (7,7 %) 44 (7,9 %)
9 113 (35,3%) 122 (29,2 %) 80 (28,2 %) 106 (35,9 %) 100 (36,8 %) 96 (32,5 %) 99 (36,5 %) 179 (32,1 %)
Ingen score/uoplyst 7 (2,2 %) 16 (3,8 %) 76 (26,8 %) 7 (2,4 %) 6 (2,2 %) 17 (5,8 %) 6 (2,2 %) 19 (3,4 %)
Boligforhold ved indlaeggelse

Ingen indberetning 44 (13,8 %) 25(6,0%) 158 (55,6 %) 20 (6,8 %) 259 (95,2%) 276 (93,6 %) 38 (14,0 %) 208 (37,3 %)
Egen Bolig (ZRSBO01) 219 (68,4 %) 319 (76,3%) 117 (41,2 %) 215 (72,9 %) 11 (4,0 %) 13 (4,4%) 191 (70,5 %) 267 (47,8 %)
Egen bolig itt.institution (ZRSBO1A) # (0,6 %) # (0,5 %) 4 (1,4 %) 9 (3,1 %) # (0,7 %) 8 (3,0 %) 8 (1,4 %)
Dggninstitution (ZRSB04) # (0,6 %) 72 (17,2 %) 5 (1,8 %) 51 (17,3 %) # (0,7 %) 3 (1,0 %) 34 (12,5 %) 75 (13,4 %)
Ingen oplysninger (ZRSB09) 53 (16,6 %) # (0,3 %)
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7. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling
af behandlingskvalitet

Patienter der padrager sig et hoftenaert larbensbrud var en af de patientgrupper der blev udvalgt da
man startede det Nationale Indikator Projekt i starten af nullerne. Grunden til dette var, at der var tale
om en stor gruppe af ofte seldre og multimorbide patienter, der fyldte mange hospitalssenge og den
var praeget at en stor overdgdelighed malt ved 30 dages mortaliteten efter bruddet.

| gammel tid blev patienter med hoftenaere larbensbrud hoftebrud konservativt behandlet (ikke opera-
tivt) med en meget hgj mortalitet til fglge. Denne reduceredes efter at man begyndte at operere pati-
enterne, sdledes at bruddene blev tilstreebt papladssat og internt fikseret, hvorved det var muligt at
pleje patienterne uden stgrre smerteproblemer, samtidig med at det var muligt at foretage tidlig mobili-
sering, som er et vigtigt element i at komme sig rimeligt efter bruddet.

Det at man operererede patienterne var i sig selv et meget veesentligt fremskridt i men der var fra
starten en ret stort reoperationsbehov. Siden er der sket eendringer i behandlingsmetoderne og udvik-
let behandlingsalgoritmer der vejleder i valg af operationsmetode for de forskellige undertyper af brud
der er tale om. Dette har betydet at frekvensen af reoperationer er dalet vaesentligt.

Omkring artusindeskiftet var det ikke usaedvanligt at patienter med larbensbrud var indlagt i 15-25

dage. Samtidig var man bekymret for den s-kaldte oal

brud patienter forventedes at stige, saledes at patientgruppen ville belaste sygehuskapaciteten i me-
get stort omfang.

Som det fremgar af figuren nedenfor, var liggetiden i sidste rapporteringsperiode i gennemsnit 5,9

dage, og har veeret konstant faldende igennem arene. Samtidig er incidensraten (antal brud/indbygger
i en given alders-

Liggetider 2016, 2020 og 2025 gruppe) faldet) s&-
ledes at den be-
kymrende ald-
ringsbelastning
ikke har fundet

sted, i s& stort om-
fang som tidligere
forudset (appen-
dikstabel 1).

Dette eendrer dog
ikke pa at der sta-
dig er tale om en

Hovedst.  Sjeelland SydDK Midtjyl. Nordiyl. stor patientgruppe,
preeget af aeldre,

multimorbide pati-
enter med behov

[EnY
o

O FP N W Hh 01 O N 00 ©

2016 2020 2025 emm==Gnms. DK 25

for akut T og hurtig operation og mobilisering og efterfglgende genoptraening.

Samtidig ses det at der en del variation i liggetiderne som pa sygehus niveau spreder sig fra 4,0 til 9,8

og pa regionsniveau mellem 4,9 og 7,9 (appendikstabel 3). Tilsvarende variation ses for en raekke af
indikatorerne. Det er variationerne i graden af malopfyldelse i forhold til indikatorerne der skaber

grundlaget for at ggre behandlingen bedre. De der klarer sig mindre godt kan lzere af de der klarer sig
godt. Og erfaringen viser at der faktisk sker en i
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30 dages mortaliteten er fortsat pa godt 10%. Og er nu tilbage til pa dette niveau efter en stigning i co-
ronaperioden. Det er ogsa her en stgrre variation, som bgr give anledning til en saerlig auditindsats pa
de sygehuse hvor ligger hgijt. Mortaliteten i dette register er stgrre end man ser i andre nationale regi-
stre, men inklusionskriterierne er ikke ens, saledes inkluderer det engelske register patienter fra 60 ar,
vores register fgrst fra 65 ar, og der er en formodning om at en del flere patienter ikke opereres.
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8. Datagrundlag

Databasens formal er at monitorere og forbedre kvaliteten af diagnostik, behandling og pleje til alle pa-
tienter i aldersgruppen 65 ar og eeldre, som er opereret for hoftenzert larbensbrud i Danmark.

Databasen opsamler data svarende til 10 procesindikatorer og 7 resultatindikatorer vedragrende kvali-
teten af tidlig diagnostik, behandling, pleje og tidlig rehabilitering hos patienter indlagt og opereret for
hoftenaert larbensbrud.

Data indhentes fra de indberettende afdelinger via registrering i Landspatientregistret (LPR) og sam-
kares med CPR-registeret.

Definitioner og inklusionskriterier for patientforlgb i LPR

Indleeggelse: En patients kontakt til en hospitalsafdeling med en indleeggelsesdato og en udskrivnings-
dato i LPR. Kan udggre et komplet indlaeggelsesforlab eller kun en del af et sddant forlgb = Delind-
leeggelse.

Indlzeggelsesforlgh: En patients samlede indlaeggelsesforlgb pa en eller flere afdelinger pa et bestemt
hospital, hvor der i nogle tilfeelde kan optreede flere udskrivnings- og (gen-) indleeggelsesdatoer i LPR
med hgjst én dag imellem hver (del-)indlaeggelse er niveauet for indikatoropggrelsen i databasen.

Hvilke patienter er inkluderet?

Datakilde for denne rapport er et udtreek fra LPR for perioden 1. december 2024 til og med 30. hovem-
ber 2025. Det skal bemeerkes, at der kan forekomme en tidsmaessig forsinkelse, fra patienten er ud-
skrevet, til data er indberettet og registreret i LPR.

Der er inkluderet patienter, der i LPR er registreret med hoftenaert larbensbrud, defineret som fal-
gende aktionsdiagnose (A-diagnose) koder:

A DS720 Fraktur af l&rbenshals (medial)

A DS721 Pertrokanteer femurfraktur

A DS722 Subtrokanteer femurfraktur

Desuden geelder fglgende vedr. patientinklusion:

A Kontakten, hvor A-diagnosen hoftengert larbensbrud er angivet, skal veere registreret som

akut

A Kontakten med A-diagnose hoftenaert l&rbensbrud kan eventuelt efterfalges af en eller flere

kontakter p& andre afdelinger; i sa fald er disse koblet til et samlet indlaeggelsesforlgb, hvis de
ligger inden for 4 timer fra hinanden.

A Patienten skal veere opereret (med gyldig operationsdato ), dvs. under det samlede indlaeg-
gelsesforlgb have faet registreret en af falgende operationskoder: KNFB 0-99 Primaere indsaet-
telser af ledprotese i hofteleddet, eller KNFJ 4-9 Larbensbrudbehandlinger (herunder osteosyn-
tese)

Patienten skal have en gyldig sideangivelse pa enten hgjre eller venstre side tilordnet indleeg-
gelsesforlgbet i LPR

Patienten skal vaere fyldt 65 &r pa datoen for operationen

Patient skal have validt CPR nummer mhp. bestemmelse af vitalstatus og follow up.

Der ma ikke veere tale om en reoperation, dvs. der ma ikke vaere registreret en tidligere samtidig
A-diagnose hofteneer larbensbrud med tilhgrende operationskode KNFB 0-99 eller KNFJ 4-9
inden for 1 &r

> D
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9. Daekningsgrad

Daekningsgraden beskriver i hvilket omfang databasen inkluderer alle relevante patientforlgb i henhold
til databasens inklusionskriterier (patientgrundlag). Som beskrevet er DrHOFTE baseret pa aktionsdi-
agnoser for hoftenaert larbensbrud registreret i Landspatientregisteret (LPR), hvor patienterne skal
have en akut kontakt registreret med en af de omfattede diagnoser i kombination med en operation og
angivelse af side samt vaere mindst 65 ar pa operationstidspunktet for at blive inkluderet.

| Danmark foregér al behandlingen for hoftenaere larbensbrud pa et af landets offentlige hospitalerne,
hvormed alle patienter vil blive registreret i LPR. Der findes derfor ikke andre landsdeekkende registre,
der omfatter denne patientgruppe, som kan anvendes til at beregne daekningsgraden.

DrHOFTE medtager ikke patienter under 65 ar, patienter der ikke er opereret, eller patienter hvor ope-
reret side ikke er angivet. Det vurderes dog, at antallet af patienter, der ekskluderes pa baggrund af
disse kriterier, er minimalt. Databasens daekningsgrad vurderes med stor sandsynlighed at veere over
90 %, og dermed lever op til bekendtgarelseskravet for kliniske kvalitetsdatabaser.
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Appendikstabel 1: Incidensrater for patienter pa mindst 65 ar

Patienter 65+ ar

01.12.2021-30.11.2022

01.12.2022-30.11.2023

Periode

01.12.2023-30.11.2024

01.12.2024-30.11.2025

Forlgb/ Rate/1000 Forlgb/ Rate/1000 Forlgb/ Rate/1000  Forlgb/ Rate/1000

12mdr indb. 65+ ar 12mdr indb. 65+ ar 12mdr indb. 65+ ar  12mdr indb. 65+ ar
Region
Hele landet 7200 6.01 7393 6.07 7377 5.97 7339 5.85
Region Hovedstaden 1976 6.07 2088 6.32 2112 6.31 1973 5.80
Region Sjeelland 1198 6.04 1228 6.11 1195 5.85 1152 5.56
Region Syddanmark 1724 6.29 1751 6.28 1736 6.15 1797 6.28
Region Midtjylland 1592 5.94 1627 5.96 1565 5.63 1574 5.57
Region Nordjylland 710 5.34 699 5.18 769 5.62 843 6.08

Appendikstabel 2: Incidensrater for patienter pa mindst 80 ar
Periode

Patienter 80+ &r

01.12.2021-30.11.2022

01.12.2022-30.11.2023

01.12.2023-30.11.2024

01.12.2024-30.11.2025

Forlab/ Rate/1000 Forlab/ Rate/1000 Forlab/ Rate/1000 Forlab/ Rate/1000

12mdr. indb.80+ar  12mdr. indb. 80+ & 12mdr.r indb.80+ar 12mdr.  indb. 80+ ar
Region
Hele landet 4329 14.74 4555 14.81 4562 14.06 4567 13.26
Region Hovedstaden 1195 14.80 1262 14.85 1280 14.23 1229 12.82
Region Sjeelland 678 14.57 738 14.98 735 13.94 713 12.67
Region Syddanmark 1054 15.25 1084 15.08 1081 14.38 1089 13.75
Region Midtjylland 982 15.28 1038 15.43 994 14.03 989 13.15
Region Nordjylland 420 12.76 433 12.67 472 13.14 547 14.44
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Appendikstabel 3: Indlaeggelsestider for de seneste ti ar pa lands-, regions- og afdelingsniveau

Udviklingen i indlaeggelsestid fordelt pa afdelinger (median

dage)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Danmark
Region Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet

Region Sjeelland

Holbaek Sygehus

Midt- og Vestsjeellands Hospital, Som

SUH, Kagge
SUH, Nykabing F
Region Syddanmark

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus

OUH, Odense

OUH, Svendborg

Sygehus Lillebeelt
Sygehus Sgnderjylland
Region Midtjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Gadstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Region Nordjylland
Aalborg UH, Aalborg
Aalborg UH, Hjgrring

7,3
9,0
11,8
8,5
7.9
8,9
7,4
19,5
8,6
8,1
8,7
9,7
7,5
6,7
57
6,9
7,0
6,3
5,8
9,0
55
6,8
4,1
7,1
7,9
6,8

7,0
8,2
9,8
8,2
8,9
7,8
7,5
20,3
7.9
8,9
9,0
7,2
6,6
6,6
51
7,0
50
6,7
59
53
8,1
4,7
7,0
4,1
6,6
6,9
6,1

6,8
7,9
9,8
7,8
8,9
6,8
6,9
19,3
7.9
8,6
8,5
7,1
6,7
6,2
6,1
6,9
8,1
6,0
59
54
7,5
51
6,2
4,3
6,2
6,8
5,7

6,1
7,1
8,9
8,0
7,6
55
6,1
15,6
7,5
9,0
8,1
59
6,7
5,6
54
59

51
5,7
53
7,0
5,7
6,7
3,9
5,8
6,2
5,2

6,1
7,1
8,9
7,3
6,9
6,9
59
20,8
7,0
8,0
8,3
5,8
6,9
52
5,6
52
50
52
51
6,9
53
6,0
3,9
59
6,6
51

6,1
7,1
8,8
7,2
6,5
7,0
6,0
15,0
7,5
8,2
8,7
6,4
6,7
5,7
5,8
55
3,2
57
5,6
52
6,9
5,6
6,0
4,0
5,8
6,6
5,0

6,2
7,1
8,9
6,9
7,5
6,7
6,0
14,5
7,6
8,8
9,7
59
6,9
5,8
6,0
5,7
5,8
6,0
54
52
7,0
50
51
6,5
4,2
5,8
6,1
51

6,1
7,0
7,8
7,0
6,6
6,9
6,1
15,6
7,9
8,3
9,6
7,1
6,6
5,6
52
5,7
51
59
52
51
7,0
51
4,9
6,6
4,0
5,8
6,5
4,9

6,0
6,3
7,7
59
6,0
6,1
59
17,8
8,1
91
9,4
7,1
6,1
5,8
5,0
6,1
5,2
6,1
5,9
5,0
6,9
51
4,1
6,1
4,1
5,2
5,7
4,7

5,9
6,2
7,5
6,1
5,6
5,8
5,2

15,7

7,9
8,1
9,8
7,0
6,8
5,8
4,8
6,8
5,3
5,9
6,1
4,9
7,0
5,0
4,1
6,0
4,0
5,2
5,6
4,9
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Appendikstabel 4: Aldersfordeling pa lands, regions- og hospitalsniveau

. R 25% per- 75% per-
Prognostisk faktor - Alder (ar) . . . ) ) o )
Antal Median centil centil Gennemsnit  Spredning  Minimum  Maximum
Danmark 7339 83 77 88 83 8 65 109
Hovedstaden 1973 83 77 88 83 8 65 104
Amager og Hvidovre Hospital 518 83 76 88 82 8 65 101
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 369 82 75 88 82 8 65 104
Bornholms Hospital 60 81 77 88 82 8 66 98
Herlev og Gentofte Hospital 525 84 79 89 84 8 65 102
Hospitalerne i Nordsjeelland 474 83 76 88 82 8 65 104
Rigshospitalet 27 78 75 83 79 6 69 93
Sjeelland 1152 82 77 88 82 8 65 102
Holbaek Sygehus 253 83 77 89 83 8 66 101
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik 298 82 76 88 82 8 65 101
SUH, Kage 342 82 78 88 82 7 65 102
SUH, Nykabing F 259 83 77 88 83 8 65 102
Syddanmark 1797 83 77 89 82 8 65 109
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 252 83 76 89 82 9 65 102
OUH, Odense 70 79 77 88 81 8 65 96
OUH, Svendborg 614 83 76 89 82 8 65 101
Sygehus Lillebaelt 471 83 77 89 83 8 65 109
Sygehus Sgnderjylland 390 83 77 88 83 8 65 104
Midtjylland 1574 83 77 88 83 8 65 103
Aarhus Universitetshospital 302 83 76 89 83 8 65 102
Hospitalsenhed Midt 284 82 7 89 82 8 65 102
Regionshospitalet Gadstrup 423 83 7 88 82 8 65 101
Regionshospitalet Horsens 270 83 78 88 83 7 65 101
Regionshospitalet Randers 295 83 78 89 83 8 65 103
Nordjylland 843 83 77 89 83 8 65 101
Aalborg UH, Aalborg 559 83 77 89 83 8 65 100
Aalborg UH, Hjarring 284 83 78 88 83 8 65 101
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Appendikstabel 5: Patientkarakteristika pr. region

Patientkarakteristika

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Population

Kan

Kvinde

Mand

Alder

65-69 ar

70-74 ar

75-79 ar

80-84 ar

85-89 ar

90-94 ar

95+ ar

Frakturtype (diagnose)

Fraktur af larbenshals (DS720)
Pertrokanteer femurfraktur (DS721)
Subtrokanteer femurfraktur (DS722)
Frakturstilling

Forskudt

Uforskudt

Uoplyst

Komorbiditet ved CCI

Ingen (0)

Let (1)

Moderat (2)

Sveer (>=3)

Body Mass Indeks (BMI)
Sveert undervaegtig (<18,5)
Underveaegtig (18,5-21,9)
Normal vaegt (22-24,9)
Overveaegtig (25-30)

Sveert overvaegtig (>30)

Ingen indberetning/urealistisk veerdi

1.973 (100 %)

1.306 (66,2 %)
667 (33,8 %)

133 (6,7 %)
237 (12,0 %)
374 (19,0 %)
425 (21,5 %)
447 (22,7 %)
254 (12,9 %)

103 (5,2 %)

1.331 (67,5 %)
560 (28,4 %)
82 (4,2 %)

1.229 (62,3 %)
196 (9,9 %)
548 (27,8 %)

635 (32,2 %)
444 (22,5 %)
382 (19,4 %)
512 (26,0 %)

110 (5,6 %)
236 (12,0 %)
290 (14,7 %)

306 (15,5 %)

64 (3,2 %)

967 (49,0 %)

Cumulated Ambulation Score (CAS) far fraktur

0

1-5

6

Ingen score/uoplyst

New Mobility Score (NMS) far fraktur
0

1-4

5-6

7-8

9

Ingen score/uoplyst
Boligforhold ved indlaeggelse
Ingen indberetning

Egen Bolig (ZRSB01)

# (0,1 %)

211 (10,7 %)
1.674 (84,8 %)
86 (4,4 %)

37 (1,9 %)
556 (28,2 %)
398 (20,2 %)

191 (9,7 %)
630 (31,9 %)
161 (8,2 %)

169 (8,6 %)
1.399 (70,9 %)

1.152 (100 %)

744 (64,6 %)
408 (35,4 %)

86 (7,5 %)
120 (10,4 %)
233 (20,2 %)
252 (21,9 %)
256 (22,2 %)
146 (12,7 %)

59 (5,1 %)

633 (54,9 %)
460 (39,9 %)
59 (5,1 %)

532 (46,2 %)
91 (7,9 %)
529 (45,9 %)

397 (34,5 %)
264 (22,9 %)
217 (18,8 %)
274 (23,8 %)

93 (8,1 %)
134 (11,6 %)
189 (16,4 %)

203 (17,6 %)
63 (5,5 %)
470 (40,8 %)

3 (0,3 %)
141 (12,2 %)
954 (82,8 %)

54 (4,7 %)

21 (1,8 %)
257 (22,3 %)
289 (25,1 %)
139 (12,1 %)
357 (31,0 %)

89 (7,7 %)

449 (39,0 %)
603 (52,3 %)

1.797 (100 %)

1.156 (64,3 %)
641 (35,7 %)

150 (8,3 %)
206 (11,5 %)
352 (19,6 %)
355 (19,8 %)
391 (21,8 %)
244 (13,6 %)

99 (5,5 %)

1.003 (55,8 %)
657 (36,6 %)
137 (7,6 %)

1.296 (72,1 %)
378 (21,0 %)
123 (6,8 %)

591 (32,9 %)
389 (21,6 %)
331 (18,4 %)
486 (27,0 %)

149 (8,3 %)
399 (22,2 %)
565 (31,4 %)

482 (26,8 %)

145 (8,1 %)
61 (3,4 %)

#(0,1 %)

214 (11,9 %)
1.487 (82,7 %)
95 (5,3 %)

35 (1,9 %)
514 (28,6 %)
389 (21,6 %)

129 (7,2 %)
592 (32,9 %)
138 (7,7 %)

709 (39,5 %)
886 (49,3 %)

1.574 (100 %)

1.010 (64,2 %)
564 (35,8 %)

103 (6,5 %)
184 (11,7 %)
298 (18,9 %)
355 (22,6 %)
356 (22,6 %)
196 (12,5 %)

82 (5,2 %)

925 (58,8 %)
561 (35,6 %)
88 (5,6 %)

652 (41,4 %)
119 (7,6 %)
803 (51,0 %)

596 (37,9 %)
369 (23,4 %)
283 (18,0 %)
326 (20,7 %)

113 (7,2 %)
386 (24,5 %)
465 (29,5 %)

379 (24,1 %)

163 (10,4 %)

71 (4,5 %)

7 (0,4 %)

180 (11,4 %)
1.328 (84,4 %)
59 (3,7 %)

25 (1,6 %)
444 (28,2 %)
319 (20,3 %)

150 (9,5 %)
503 (32,0 %)
133 (8,4 %)

756 (48,0 %)
668 (42,4 %)

843 (100 %)

545 (64,7 %)
298 (35,3 %)

70 (8,3 %)
87 (10,3 %)
139 (16,5 %)
191 (22,7 %)
187 (22,2 %)
121 (14,4 %)
48 (5,7 %)

499 (59,2 %)
309 (36,7 %)
35 (4,2 %)

710 (84,2 %)
92 (10,9 %)
41 (4,9 %)

280 (33,2 %)
202 (24,0 %)
169 (20,0 %)
192 (22,8 %)

73 (8,7 %)
191 (22,7 %)
241 (28,6 %)

237 (28,1 %)
75 (8,9 %)
27 (3,2 %)

10 (1,2 %)
94 (11,2 %)
704 (83,5 %)
35 (4,2 %)

37 (4,4 %)
228 (27,0 %)
198 (23,5 %)

68 (8,1 %)
286 (33,9 %)

26 (3,1 %)

249 (29,5 %)
469 (55,6 %)

Egen bolig itt. institution (ZRSB0O1A) 28 (1,4 %) 8 (0,7 %) 7 (0,4 %) 17 (1,1 %) 16 (1,9 %)
Hjemlgs (ZRSB02) # (0,1 %) # (0,1 %)

Dggninstitution (ZRSB04) 369 (18,7 %) 91 (7,9 %) 194 (10,8 %) 133 (8,4 %) 109 (12,9 %)
Ingen oplysninger (ZRSB09) 6 (0,3 %) # (0,1 %)
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Appendikstabel 6: Patientkarakteristika for hospitaler i Region Hovedstaden

Patientkarakteristika

Rigshospitalet

Hospitalerne i Nord-

sjeelland

Herlev og Gentofte

Hospital

Bornholms Hospital

Bispebjerg og Fre-
deriksberg Hospital

Amager og Hvid-
ovre Hospital

Population

Kgn

Kvinde

Mand

Alder

65-69 ar

70-74 ar

75-79 &r

80-84 ar

85-89 ar

90-94 ar

95+ ar

Frakturtype (diagnose)
Fraktur af larbenshals (DS720)
Pertrokanteer femurfraktur (DS721)
Subtrokantaer femurfraktur (DS722)
Frakturstilling

Forskudt

Uforskudt

Uoplyst

Komorbiditet ved CCI
Ingen (0)

Let (1)

Moderat (2)

Sveer (>=3)

Body Mass Indeks (BMI)
Sveert underveegtig (<18,5)
Underveegtig (18,5-21,9)
Normal vaegt (22-24,9)
Overveegtig (25-30)

Sveert overvaegtig (>30)

27 (100 %)

11 (40,7 %)
16 (59,3 %)

# (7,4 %)

4 (14,8 %)
11 (40,7 %)
6 (22,2 %)
3 (11,1 %)
# (3,7 %)

13 (48,1 %)
9 (33,3 %)
5 (18,5 %)

7 (25,9 %)
# (7,4 %)
18 (66,7 %)

6 (22,2 %)

9 (33,3 %)
12 (44,4 %)

# (3,7 %)
4 (14,8 %)
3 (11,1 %)
3 (11,1 %)
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474 (100 %)

316 (66,7 %)
158 (33,3 %)

38 (8,0 %)
53 (11,2 %)
90 (19,0 %)
110 (23,2 %)
106 (22,4 %)
54 (11,4 %)

23 (4,9 %)

348 (73,4 %)
111 (23,4 %)
15 (3,2 %)

339 (71,5 %)
55 (11,6 %)
80 (16,9 %)

161 (34,0 %)
101 (21,3 %)

80 (16,9 %)
132 (27,8 %)

30 (6,3 %)
56 (11,8 %)
57 (12,0 %)
65 (13,7 %)

16 (3,4 %)

525 (100 %)

353 (67,2 %)
172 (32,8 %)

26 (5,0 %)
42 (8,0 %)
91 (17,3 %)
120 (22,9 %)
122 (23,2 %)
93 (17,7 %)
31 (5,9 %)

298 (56,8 %)
197 (37,5 %)
30 (5,7 %)

425 (81,0 %)
49 (9,3 %)
51 (9,7 %)

169 (32,2 %)
126 (24,0 %)
105 (20,0 %)
125 (23,8 %)

29 (5,5 %)
67 (12,8 %)
80 (15,2 %)
88 (16,8 %)

21 (4,0 %)

60 (100 %)

42 (70,0 %)
18 (30,0 %)

4(6,7 %)
7 (11,7 %)
15 (25,0 %)
9 (15,0 %)
15 (25,0 %)
8 (13,3 %)
# (3,3 %)

33 (55,0 %)
24 (40,0 %)
3 (5,0 %)

33 (55,0 %)
15 (25,0 %)
12 (20,0 %)

20 (33,3 %)
16 (26,7 %)

8 (13,3 %)
16 (26,7 %)

5 (8,3 %)
5 (8,3 %)
12 (20,0 %)
10 (16,7 %)
4 (6,7 %)
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369 (100 %)

233 (63,1 %)
136 (36,9 %)

32 (8,7 %)
55 (14,9 %)
62 (16,8 %)
85 (23,0 %)
73 (19,8 %)
41 (11,1 %)

21 (5,7 %)

308 (83,5 %)
58 (15,7 %)
3(0,8 %)

245 (66,4 %)
41 (11,1 %)
83 (22,5 %)

110 (29,8 %)
86 (23,3 %)
74 (20,1 %)
99 (26,8 %)

16 (4,3 %)
33 (8,9 %)
38 (10,3 %)
34 (9,2 %)
# (0,3 %)

518 (100 %)

351 (67,8 %)
167 (32,2 %)

31 (6,0 %)
76 (14,7 %)
105 (20,3 %)
95 (18,3 %)
128 (24,7 %)
57 (11,0 %)
26 (5,0 %)

331 (63,9 %)
161 (31,1 %)
26 (5,0 %)

180 (34,7 %)
34 (6,6 %)
304 (58,7 %)

169 (32,6 %)
115 (22,2 %)
106 (20,5 %)
128 (24,7 %)

30 (5,8 %)
74 (14,3 %)
99 (19,1 %)

106 (20,5 %)

19 (3,7 %)



Patientkarakteristika

Rigshospitalet

Hospitalerne i Nord-
sjeelland

Herlev og Gentofte
Hospital

Bornholms Hospital

Bispebjerg og Fre-
deriksberg Hospital

Amager og Hvid-
ovre Hospital

Ingen indberetning/urealistisk veerdi
Cumulated Ambulation Score (CAS) far
fraktur

0

1-5

6

Ingen score/uoplyst

New Mobility Score (NMS) far fraktur

0

16 (59,3 %)

7 (25,9 %)
20 (74,1 %)

250 (52,7 %)

43 (9,1 %)
414 (87,3 %)
17 (3,6 %)

9 (1,9 %)

240 (45,7 %)

58 (11,0 %)
441 (84,0 %)
26 (5,0 %)

6 (1,1 %)

24 (40,0 %)

9 (15,0 %)
49 (81,7 %)
# (3,3 %)

247 (66,9 %)

# (0,3 %)
54 (14,6 %)
312 (84,6 %)
# (0,5 %)

8 (2,2 %)

190 (36,7 %)

# (0,2 %)
47 (9,1 %)
451 (87,1 %)
19 (3,7 %)

14 (2,7 %)

1-4 # (3,7 %) 135 (28,5 %) 157 (29,9 %) 19 (31,7 %) 132 (35,8 %) 112 (21,6 %)
5-6 # (7,4 %) 82 (17,3 %) 111 (21,1 %) 10 (16,7 %) 68 (18,4 %) 125 (24,1 %)
7-8 50 (10,5 %) 51 (9,7 %) 4 (6,7 %) 32 (8,7 %) 54 (10,4 %)
9 # (7,4 %) 160 (33,8 %) 170 (32,4 %) 19 (31,7 %) 105 (28,5 %) 174 (33,6 %)
Ingen score/uoplyst 22 (81,5 %) 38 (8,0 %) 30 (5,7 %) 8 (13,3 %) 24 (6,5 %) 39 (7,5 %)
Boligforhold ved indlaeggelse

Ingen indberetning 24 (88,9 %) 40 (8,4 %) 35 (6,7 %) 24 (40,0 %) 9 (2,4 %) 37 (7,1 %)
Egen Bolig (ZRSBO01) 3 (11,1 %) 343 (72,4 %) 393 (74,9 %) 28 (46,7 %) 259 (70,2 %) 373 (72,0 %)
Egen bolig i tilknytning til institution (ZRSBO1A) 14 (3,0 %) 6 (1,1 %) 8 (1,5 %)
Hjemlgs (ZRSB02) # (0,4 %)
Dggninstitution (ZRSB04) 74 (15,6 %) 90 (17,1 %) 8 (13,3 %) 101 (27,4 %) 96 (18,5 %)
Ingen oplysninger om boligforhold (ZRSB09) 3 (0,6 %) # (0,2 %) # (0,4 %)
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Appendikstabel 7: Patientkarakteristika for hospitaler i Region Sjeelland

Patientkarakteristika

SUH,
Nykgbing F

SUH, Kgge

Midt- og Vestsjeaellands
Hospital, Somatik

Holbaek
Sygehus

Population

Kgn

Kvinde

Mand

Alder

65-69 ar

70-74 ar

75-79 ar

80-84 ar

85-89 ar

90-94 ar

95+ ar

Frakturtype (diagnose)

Fraktur af larbenshals (DS720)
Pertrokantaer femurfraktur (DS721)
Subtrokanteer femurfraktur (DS722)
Frakturstilling

Forskudt

Uforskudt

Uoplyst

Komorbiditet ved CCI

Ingen (0)

Let (1)

Moderat (2)

Sveer (>=3)

Body Mass Indeks (BMI)
Sveert undervaegtig (<18,5)
Underveaegtig (18,5-21,9)
Normal vaegt (22-24,9)
Overvaegtig (25-30)

Sveert overveegtig (>30)

Ingen indberetning/urealistisk vaerdi

259 (100 %)

165 (63,7 %)
94 (36,3 %)

21 (8,1 %)

24 (9,3 %)
48 (18,5 %)
56 (21,6 %)
63 (24,3 %)
28 (10,8 %)

19 (7,3 %)

150 (57,9 %)
99 (38,2 %)
10 (3,9 %)

197 (76,1 %)
25 (9,7 %)
37 (14,3 %)

86 (33,2 %)
61 (23,6 %)
56 (21,6 %)
56 (21,6 %)

21 (8,1 %)
41 (15,8 %)
59 (22,8 %)
77 (29,7 %)

24 (9,3 %)
37 (14,3 %)

Cumulated Ambulation Score (CAS) far fraktur

0

1-5

6

Ingen score/uoplyst

New Mobility Score (NMS) far fraktur
0

# (0,8 %)

38 (14,7 %)
209 (80,7 %)
10 (3,9 %)

72,7 %)

342 (100 %)

236 (69,0 %)
106 (31,0 %)

21 (6,1 %)
30 (8,8 %)
80 (23,4 %)
83 (24,3 %)
76 (22,2 %)
40 (11,7 %)
12 (3,5 %)

189 (55,3 %)
137 (40,1 %)
16 (4,7 %)

94 (27,5 %)
21 (6,1 %)
227 (66,4 %)

118 (34,5 %)
87 (25,4 %)
60 (17,5 %)
77 (22,5 %)

14 (4,1 %)
29 (8,5 %)
28 (8,2 %)
34 (9,9 %)

9 (2,6 %)
228 (66,7 %)

#(0,3 %)

43 (12,6 %)
267 (78,1 %)
31 (9,1 %)

6 (1,8 %)

298 (100 %)

181 (60,7 %)
117 (39,3 %)

24 (8,1 %)
37 (12,4 %)
65 (21,8 %)
63 (21,1 %)
58 (19,5 %)
38 (12,8 %)

13 (4,4 %)

161 (54,0 %)
118 (39,6 %)
19 (6,4 %)

70 (23,5 %)
13 (4,4 %)
215 (72,1 %)

92 (30,9 %)
63 (21,1 %)
55 (18,5 %)
88 (29,5 %)

46 (15,4 %)
53 (17,8 %)
80 (26,8 %)
72 (24,2 %)
22 (7,4 %)
25 (8,4 %)

29 (9,7 %)
267 (89,6 %)
# (0,7 %)

3 (1,0 %)

253 (100 %)

162 (64,0 %)
91 (36,0 %)

20 (7,9 %)
29 (11,5 %)
40 (15,8 %)
50 (19,8 %)
59 (23,3 %)
40 (15,8 %)

15 (5,9 %)

133 (52,6 %)
106 (41,9 %)
14 (5,5 %)

171 (67,6 %)
32 (12,6 %)
50 (19,8 %)

101 (39,9 %)
53 (20,9 %)
46 (18,2 %)
53 (20,9 %)

12 (4,7 %)
11 (4,3 %)
22 (8,7 %)
20 (7,9 %)

8 (3,2 %)
180 (71,1 %)

31 (12,3 %)
211 (83,4 %)
11 (4,3 %)

5 (2,0 %)

1-4 66 (25,5 %) 69 (20,2 %) 79 (26,5 %) 43 (17,0 %)
5-6 61 (23,6 %) 67 (19,6 %) 85 (28,5 %) 76 (30,0 %)
7-8 31 (12,0 %) 33 (9,6 %) 41 (13,8 %) 34 (13,4 %)
9 83 (32,0 %) 115 (33,6 %) 79 (26,5 %) 80 (31,6 %)
Ingen score/uoplyst 11 (4,2 %) 52 (15,2 %) 11 (3,7 %) 15 (5,9 %)
Boligforhold ved indlaeggelse

Ingen indberetning 5 (1,9 %) 238 (69,6 %) 22 (7,4 %) 184 (72,7 %)
Egen Bolig (ZRSB01) 215 (83,0 %) 90 (26,3 %) 234 (78,5 %) 64 (25,3 %)
Egen bolig itt institution (ZRSB01A) 3 (1,2 %) 5 (1,7 %)

Dggninstitution (ZRSB04) 36 (13,9 %) 14 (4,1 %) 36 (12,1 %) 5 (2,0 %)
Ingen oplysninger (ZRSB09) # (0,3 %)

Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud - Arsrapport 2025

Side 103 af 129



Appendikstabel 8: Patientkarakteristika for hospitaler i Region Syddanmark

Patientkarakteristika

Sygehus

Sgnderjylland

Sygehus
Lillebaelt

OUH,
Svendborg

OUH, Odense

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Population

Kgn

Kvinde

Mand

Alder

65-69 ar

70-74 ar

75-79 ar

80-84 ar

85-89 ar

90-94 ar

95+ ar

Frakturtype (diagnose)

Fraktur af larbenshals (DS720)
Pertrokantaer femurfraktur (DS721)
Subtrokanteer femurfraktur (DS722)
Frakturstilling

Forskudt

Uforskudt

Uoplyst

Komorbiditet ved CCI

Ingen (0)

Let (1)

Moderat (2)

Sveer (>=3)

Body Mass Indeks (BMI)
Sveert undervaegtig (<18,5)
Underveaegtig (18,5-21,9)
Normal vaegt (22-24,9)
Overvaegtig (25-30)

Sveert overveegtig (>30)

Ingen indberetning/urealistisk vaerdi

390 (100 %)

247 (63,3 %)
143 (36,7 %)

31 (7,9 %)
41 (10,5 %)
68 (17,4 %)
82 (21,0 %)

107 (27,4 %)
47 (12,1 %)
14 (3,6 %)

219 (56,2 %)
134 (34,4 %)
37 (9,5 %)

159 (40,8 %)
208 (53,3 %)
23 (5,9 %)

120 (30,8 %)
79 (20,3 %)
71 (18,2 %)

120 (30,8 %)

34 (8,7 %)
77 (19,7 %)
129 (33,1 %)
112 (28,7 %)
30 (7,7 %)
10 (2,6 %)

Cumulated Ambulation Score (CAS) far fraktur

0

1-5

6

Ingen score/uoplyst

New Mobility Score (NMS) far fraktur
0

46 (11,8 %)
326 (83,6 %)
18 (4,6 %)

4 (1,0 %)

471 (100 %)

303 (64,3 %)
168 (35,7 %)

30 (6,4 %)
56 (11,9 %)
92 (19,5 %)

100 (21,2 %)
95 (20,2 %)
70 (14,9 %)

28 (5,9 %)

260 (55,2 %)
171 (36,3 %)
40 (8,5 %)

417 (88,5 %)
45 (9,6 %)
9 (1,9 %)

154 (32,7 %)
106 (22,5 %)

81 (17,2 %)
130 (27,6 %)

42 (8,9 %)
94 (20,0 %)
174 (36,9 %)
115 (24,4 %)
40 (8,5 %)

6 (1,3 %)

65 (13,8 %)
392 (83,2 %)
14 (3,0 %)

11 (2,3 %)

614 (100 %)

396 (64,5 %)
218 (35,5 %)

55 (9,0 %)
70 (11,4 %)
119 (19,4 %)
127 (20,7 %)
116 (18,9 %)
85 (13,8 %)
42 (6,8 %)

332 (54,1 %)
240 (39,1 %)
42 (6,8 %)

459 (74,8 %)
88 (14,3 %)
67 (10,9 %)

210 (34,2 %)
133 (21,7 %)
111 (18,1 %)
160 (26,1 %)

52 (8,5 %)
159 (25,9 %)
172 (28,0 %)
159 (25,9 %)

45 (7,3 %)

28 (4,6 %)

60 (9,8 %)
512 (83,4 %)
42 (6,8 %)

7 (1,1 %)

70 (100 %)

50 (71,4 %)
20 (28,6 %)

7 (10,0 %)
7 (10,0 %)
22 (31,4 %)
9 (12,9 %)
13 (18,6 %)
11 (15,7 %)
1 (1,4 %)

40 (57,1 %)
25 (35,7 %)
5 (7,1 %)

42 (60,0 %)
5 (7,1 %)
23 (32,9 %)

20 (28,6 %)
12 (17,1 %)
16 (22,9 %)
22 (31,4 %)

4 (5,7 %)
11 (15,7 %)
17 (24,3 %)
25 (35,7 %)

7 (10,0 %)

6 (8,6 %)

3 (4,3 %)
51 (72,9 %)
16 (22,9 %)

252 (100 %)

160 (63,5 %)
92 (36,5 %)

27 (10,7 %)
32 (12,7 %)
51 (20,2 %)
37 (14,7 %)
60 (23,8 %)
31 (12,3 %)

14 (5,6 %)

152 (60,3 %)
87 (34,5 %)
13 (5,2 %)

219 (86,9 %)
32 (12,7 %)
# (0,4 %)

87 (34,5 %)
59 (23,4 %)
52 (20,6 %)
54 (21,4 %)

17 (6,7 %)
58 (23,0 %)
73 (29,0 %)
71 (28,2 %)

23 (9,1 %)

11 (4,4 %)

# (0,4 %)

40 (15,9 %)
206 (81,7 %)
5 (2,0 %)

13 (5,2 %)

1-4 127 (32,6 %) 135 (28,7 %) 166 (27,0 %) 15 (21,4 %) 71 (28,2 %)
5-6 76 (19,5 %) 93 (19,7 %) 151 (24,6 %) 15 (21,4 %) 54 (21,4 %)
7-8 30 (7,7 %) 41 (8,7 %) 35 (5,7 %) 4 (5,7 %) 19 (7,5 %)
9 101 (25,9 %) 174 (36,9 %) 206 (33,6 %) 20 (28,6 %) 91 (36,1 %)
Ingen score/uoplyst 52 (13,3 %) 17 (3,6 %) 49 (8,0 %) 16 (22,9 %) 4 (1,6 %)
Boligforhold ved indlaeggelse

Ingen indberetning 71 (18,2 %) 39 (8,3 %) 500 (81,4 %) 57 (81,4 %) 42 (16,7 %)
Egen Bolig (ZRSB01) 271 (69,5 %) 350 (74,3 %) 92 (15,0 %) 10 (14,3 %) 163 (64,7 %)
Egen bolig itt institution (ZRSB01A) 3 (0,8 %) # (0,2 %) # (0,2 %) # (0,8 %)
Hjemlgs (ZRSB02) # (0,4 %)
Dggninstitution (ZRSB04) 45 (11,5 %) 81 (17,2 %) 21 (3,4 %) 3 (4,3 %) 44 (17,5 %)
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Appendikstabel 9: Patientkarakteristika for hospitaler i Region Midtjylland

Patientkarakteristika

Regionshospitalet Regionshospitalet Regionshospitalet Hospitalsenhed Aarhus Univer-
Randers Horsens Ggdstrup Midt sitetshospital

Population

Kgn

Kvinde

Mand

Alder

65-69 ar

70-74 ar

75-79 ar

80-84 ar

85-89 ar

90-94 ar

95+ ar

Frakturtype (diagnose)

Fraktur af larbenshals (DS720)
Pertrokantser femurfraktur (DS721)
Subtrokanteer femurfraktur (DS722)
Frakturstilling

Forskudt

Uforskudt

Uoplyst

Komorbiditet ved CCI

Ingen (0)

Let (1)

Moderat (2)

Sveer (>=3)

Body Mass Indeks (BMI)
Sveert undervaegtig (<18,5)
Underveaegtig (18,5-21,9)
Normal vaegt (22-24,9)
Overvaegtig (25-30)

Sveert overveegtig (>30)

Ingen indberetning/urealistisk vaerdi

295 (100 %)

195 (66,1 %)
100 (33,9 %)

17 (5,8 %)

28 (9,5 %)
51 (17,3 %)
73 (24,7 %)
68 (23,1 %)
41 (13,9 %)

17 (5,8 %)

163 (55,3 %)
103 (34,9 %)
29 (9,8 %)

242 (82,0 %)
41 (13,9 %)
12 (4,1 %)

129 (43,7 %)
64 (21,7 %)
40 (13,6 %)
62 (21,0 %)

22 (7,5 %)
75 (25,4 %)
93 (31,5 %)
63 (21,4 %)
33 (11,2 %)

9 (3,1 %)

Cumulated Ambulation Score (CAS) far fraktur

0

1-5

6

Ingen score/uoplyst

New Mobility Score (NMS) far fraktur

0

1-4

5-6

7-8

9

Ingen score/uoplyst
Boligforhold ved indlaeggelse
Ingen indberetning

Egen Bolig (ZRSBO01)

Egen bolig itt institution (ZRSB01A)
Dggninstitution (ZRSB04)

#(0,3 %)

26 (8,8 %)
265 (89,8 %)
3 (1,0 %)

# (0,7 %)
104 (35,3 %)
48 (16,3 %)
26 (8,8 %)
107 (36,3 %)
8 (2,7 %)

17 (5,8 %)
217 (73,6 %)
10 (3,4 %)
51 (17,3 %)

270 (100 %)

174 (64,4 %)
96 (35,6 %)

17 (6,3 %)
25 (9,3 %)
54 (20,0 %)
72 (26,7 %)
58 (21,5 %)
35 (13,0 %)
9 (3,3 %)

154 (57,0 %)
101 (37,4 %)
15 (5,6 %)

270 (100,0 %)

108 (40,0 %)
60 (22,2 %)
50 (18,5 %)
52 (19,3 %)

14 (5,2 %)
61 (22,6 %)
82 (30,4 %)
79 (29,3 %)
31 (11,5 %)

3 (1,1 %)

23 (8,5 %)
244 (90,4 %)
3 (1,1 %)

#(0,7 %)
69 (25,6 %)
63 (23,3 %)
36 (13,3 %)
97 (35,9 %)

3 (1,1 %)

258 (95,6 %)
10 (3,7 %)

# (0,7 %)

423 (100 %)

269 (63,6 %)
154 (36,4 %)

32 (7,6 %)
49 (11,6 %)
85 (20,1 %)
82 (19,4 %)

109 (25,8 %)

42 (9,9 %)
24 (5,7 %)

268 (63,4 %)
145 (34,3 %)
10 (2,4 %)

330 (78,0 %)
69 (16,3 %)
24 (5,7 %)

154 (36,4 %)
105 (24,8 %)
86 (20,3 %)
78 (18,4 %)

27 (6,4 %)
115 (27,2 %)
122 (28,8 %)
112 (26,5 %)

46 (10,9 %)
3 (0,7 %)

5 (1,2 %)

64 (15,1 %)
339 (80,1 %)
15 (3,5 %)

17 (4,0 %)
145 (34,3 %)
75 (17,7 %)
41 (9,7 %)
129 (30,5 %)
16 (3,8 %)

26 (6,1 %)
323 (76,4 %)
# (0,5 %)

72 (17,0 %)

284 (100 %)

185 (65,1 %)
99 (34,9 %)

20 (7,0 %)
42 (14,8 %)
54 (19,0 %)
57 (20,1 %)
62 (21,8 %)
34 (12,0 %)

15 (5,3 %)

162 (57,0 %)
106 (37,3 %)
16 (5,6 %)

79 (27,8 %)
9 (3,2 %)
196 (69,0 %)

101 (35,6 %)
63 (22,2 %)
64 (22,5 %)
56 (19,7 %)

33 (11,6 %)
64 (22,5 %)
92 (32,4 %)
57 (20,1 %)
26 (9,2 %)
13 (4,6 %)

# (0,4 %)

23 (8,1 %)
250 (88,0 %)
10 (3,5 %)

50 (17,6 %)
60 (21,1 %)

20 (7,0 %)
75 (26,4 %)
79 (27,8 %)

162 (57,0 %)
114 (40,1 %)
3 (1,1 %)
5 (1,8 %)

302 (100 %)

187 (61,9 %)
115 (38,1 %)

17 (5,6 %)
40 (13,2 %)
54 (17,9 %)
71 (23,5 %)
59 (19,5 %)
44 (14,6 %)

17 (5,6 %)

178 (58,9 %)
106 (35,1 %)
18 (6,0 %)

# (0,3 %)
301 (99,7 %)

104 (34,4 %)
77 (25,5 %)
43 (14,2 %)
78 (25,8 %)

17 (5,6 %)
71 (23,5 %)
76 (25,2 %)
68 (22,5 %)

27 (8,9 %)
43 (14,2 %)

44 (14,6 %)
230 (76,2 %)
28 (9,3 %)

4 (1,3 %)
76 (25,2 %)
73 (24,2 %)

27 (8,9 %)
95 (31,5 %)
27 (8,9 %)

293 (97,0 %)
4 (1,3 %)
# (0,7 %)
3 (1,0 %)
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Appendikstabel 10: Patientkarakteristika for hospitaler i Region Nordjylland

Patientkarakteristika

Aalborg UH, Hjgrring

Aalborg UH, Aalborg

Population

Kgn

Kvinde

Mand

Alder

65-69 ar

70-74 ar

75-79 ar

80-84 ar

85-89 ar

90-94 ar

95+ ar

Frakturtype (diagnose)

Fraktur af larbenshals (DS720)
Pertrokantaer femurfraktur (DS721)
Subtrokanteer femurfraktur (DS722)
Frakturstilling

Forskudt

Uforskudt

Uoplyst

Komorbiditet ved CCI

Ingen (0)

Let (1)

Moderat (2)

Sveer (>=3)

Body Mass Indeks (BMI)
Sveert undervaegtig (<18,5)
Underveaegtig (18,5-21,9)
Normal vaegt (22-24,9)
Overveegtig (25-30)

Sveert overvaegtig (>30)

Ingen indberetning/urealistisk vaerdi

Cumulated Ambulation Score (CAS) far fraktur

0

1-5

6

Ingen score/uoplyst

New Mobility Score (NMS) far fraktur
0

1-4

5-6

7-8

9

Ingen score/uoplyst

Boligforhold ved indlaeggelse

Ingen indberetning

Egen Bolig (ZRSBO01)

Egen bolig itt institution (ZRSB01A)
Dggninstitution (ZRSB04)

284 (100 %)

174 (61,3 %)
110 (38,7 %)

21 (7,4 %)

26 (9,2 %)
50 (17,6 %)
63 (22,2 %)
71 (25,0 %)
39 (13,7 %)

14 (4,9 %)

159 (56,0 %)
107 (37,7 %)
18 (6,3 %)

241 (84,9 %)
40 (14,1 %)
3 (1,1 %)

95 (33,5 %)
53 (18,7 %)
56 (19,7 %)
80 (28,2 %)

26 (9,2 %)
63 (22,2 %)
86 (30,3 %)
81 (28,5 %)

24 (8,5 %)

4 (1,4 %)

7 (2,5 %)

35 (12,3 %)
231 (81,3 %)
11 (3,9 %)

18 (6,3 %)
68 (23,9 %)
61 (21,5 %)

23 (8,1 %)

107 (37,7 %)
7 (2,5 %)

29 (10,2 %)
210 (73,9 %)
8 (2,8 %)

37 (13,0 %)

559 (100 %)

371 (66,4 %)
188 (33,6 %)

49 (8,8 %)
61 (10,9 %)
89 (15,9 %)
128 (22,9 %)
116 (20,8 %)
82 (14,7 %)

34 (6,1 %)

340 (60,8 %)
202 (36,1 %)
17 (3,0 %)

469 (83,9 %)
52 (9,3 %)
38 (6,8 %)

185 (33,1 %)
149 (26,7 %)
113 (20,2 %)
112 (20,0 %)

47 (8,4 %)
128 (22,9 %)
155 (27,7 %)
156 (27,9 %)

51 (9,1 %)

23 (4,1 %)

3 (0,5 %)

59 (10,6 %)
473 (84,6 %)
24 (4,3 %)

19 (3,4 %)
160 (28,6 %)
137 (24,5 %)

45 (8,1 %)
179 (32,0 %)

19 (3,4 %)

220 (39,4 %)
259 (46,3 %)
8 (1,4 %)

72 (12,9 %)
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Appendikstabel 11: Operationskoder for patienter med fraktur af larbenshals

Procedurekoder
Primeer aktionsdiagnose DS720 KNFB00-99 KNFJ4 KNFJ5 KNFJ6 KNFJ7 KNFJ8 KNFJ9 KNFK19A KNFG09 KNFG29 KNFK19 | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % N
Danmark 2880 66 78 18 521 12 484 11 270 6.1 128 29 # 0.0 12 0.3 12 0.3 # 0.0 # 0.0 4391
Hovedstaden Region 786 59 32 24 296 22 51 38 130 98 31 23 # 0.1 # 0.2 # 0.1 # 0.1 0 0 1331
Amager og Hvidovre Hospital 214 65 68 21 06 39 12 21 0 0 # 0.3 0 0 0 0 0 0 331
Bispebjerg og Frederiksberg 141 46 116 38 9 29 37 12 5 1.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 308
Bornholms Hospital 20 61 6.1 # 6.1 # 6.1 5 15 6.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33
Herlev og Gentofte Hospital 228 77 0 0 12 40 # 0.7 38 13 17 57 0 0 0 0 # 0.3 0 0 0 0 298
Hospitalerne i Nordsjeelland 173 50 30 86 97 28 36 10 10 29 0 0 # 0.3 # 0.3 0 0 0 0 0 0 348
Rigshospitalet 10 77 0 0 # 7.7 0 0 # 7.7 0 0 0 0 0 0 0 0 # 7.7 0 0 13
Sjeelland Region 475 75 31 49 25 39 38 60 47 74 10 16 0 0 3 0.5 # 0.3 0 0 # 0.3 633
Holbaek Sygehus 104 78 13 9.8 5 3.8 2.3 6 45 # 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 133
Midt- og Vestsjeellands Hospital, 121 75 10 6.2 4 25 1.9 15 9.3 8 5.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 161
SUH, Kage 144 76 7 3.7 6 32 17 90 10 53 0 0 0 0 # 11 # 0.5 0 0 # 11 189
SUH, Nykgbing F 106 71 # 07 10 6.7 15 10 16 11 0 0 0 # 0.7 # 0.7 0 0 0 0 150
Syddanmark Region 703 70 4 04 56 56 161 16 49 4.9 17 1.7 0 0 5 0.5 7 0.7 # 0.1 0 0 1003
Esbjerg Sygehus Grindsted 95 63 0 39 13 86 29 19 # 13 0 0 3 2.0 3 2.0 # 0.7 0 0 152
OUH, Odense 24 60 0 13 10 25 0 0 # 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40
OUH, Svendborg 226 68 0 30 9.0 61 18 # 06 10 3.0 0 0 0 0 3 0.9 0 0 0 0 332
Sygehus Lillebaelt 197 76 3 1.2 4 15 50 19 0 0 4 15 0 0 # 0.8 0 0 0 0 0 0 260
Sygehus Sgnderjylland 161 74 # 0.5 11 50 27 12 18 8.2 0 0 0 0 0 0 # 0.5 0 0 0 0 219
Midtjylland Region 572 62 10 11 102 11 135 15 38 41 63 6.8 # 0.1 # 0.2 # 0.2 0 0 0 0 925
Aarhus Universitetshospital 96 54 # 0.6 22 12 32 18 17 9.6 10 56 0 0 0 0 0 0 0 0 178
Hospitalsenhed Midt 107 66 3 19 29 18 23 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 162
Regionshospitalet Gadstrup 163 61 # 07 44 16 31 12 0 26 9.7 # 0.4 0 # 0.4 0 0 0 0 268
Regionshospitalet Horsens 106 69 # 0.6 6 3.9 22 14 14 9.1 4 2.6 0 0 # 0.6 0 0 0 0 0 0 154
Regionshospitalet Randers 100 61 3 1.8 # 06 27 17 7 43 23 14 0 0 # 0.6 # 0.6 0 0 0 0 163
Nordjylland Region 344 69 # 02 42 84 99 20 6 12 7 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 499
Aalborg UH, Aalborg 236 69 0 0 22 65 77 23 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 340
Aalborg UH, Hjarring 108 68 # 0.6 20 13 22 14 6 3.8 # 1.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 159
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Appendikstabel 12: Operationskoder for patienter med pertrokanteer femurfraktur

Procedurekoder
Primeer aktionsdiagnose DS721 KNFB00-99 KNFJ4 KNFJ5 KNFJ6 KNFJ7 KNFJ8 KNFGO09 | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %  Antal % N
Danmark 86 34 10 0.4 1936 76 327 13 4 0.2 183 7.2 # 0.0 2547
Hovedstaden Region 12 21 3 0.5 480 86 16 2.9 # 0.4 46 8.2 # 0.2 560
Amager og Hvidovre Hospital # 12 0 0 157 98 0 0 # 0.6 0.6 0 0 161
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 0 0 0 0 51 88 1.7 0 0 6 10 0 0 58
Bornholms Hospital 0 0 0 0 21 88 8.3 0 0 4.2 0 0 24
Herlev og Gentofte Hospital 0 0 0 0 158 80 0 0 0 0 38 19 # 0.5 197
Hospitalerne i Nordsjeelland 6 5.4 3 2.7 88 79 13 12 # 0.9 0 0 0 0 111
Rigshospitalet 4 44 0 0 5 56 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Sjeelland Region 12 2.6 3 0.7 331 72 53 12 0 0 61 13 0 0 460
Holbaek Sygehus # 1.9 # 1.9 96 91 6 5.7 0 0 0 0 0 0 106
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik 0 0 0 0 54 46 3 25 0 0 61 52 0 0 118
SUH, Kage 10 7.3 0 0 91 66 36 26 0 0 0 0 0 0 137
SUH, Nykgbing F 0 0 # 1.0 90 91 8 8.1 0 0 0 0 0 0 99
Syddanmark Region 22 3.3 3 0.5 551 84 70 11 # 0.2 10 15 0 0 657
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 1 1.1 # 1.1 71 82 10 11 0 0 4 4.6 0 0 87
OUH, Odense 3 12 0 0 17 68 5 20 0 0 0 0 0 0 25
OUH, Svendborg 10 4.2 0 0 205 85 22 9.2 0 0 3 13 0 0 240
Sygehus Lillebaelt 6 35 # 0.6 139 81 22 13 0 0 3 1.8 0 0 171
Sygehus Sgnderjylland 15 # 0.7 119 89 11 8.2 # 0.7 0 0 0 0 134
Midtjylland Region 39 7.0 # 0.2 355 63 105 19 # 0.2 60 11 0 0 561
Aarhus Universitetshospital 8 7.5 0 0 65 61 22 21 0 0 11 10 0 0 106
Hospitalsenhed Midt 16 15 # 0.9 80 75 9 8.5 0 0 0 0 0 0 106
Regionshospitalet Gadstrup 8 5.5 0 0 106 73 12 8.3 0 0 19 13 0 0 145
Regionshospitalet Horsens 7 6.9 0 0 55 54 36 36 0 0 3 3.0 0 0 101
Regionshospitalet Randers 0 0 0 0 49 48 26 25 # 1.0 27 26 0 0 103
Nordjylland Region # 0.3 0 0 219 71 83 27 0 0 6 19 0 0 309
Aalborg UH, Aalborg # 0.5 0 0 137 68 61 30 0 15 0 0 202
Aalborg UH, Hjarring 0 0 0 0 82 77 22 21 0 0 3 2.8 0 0 107
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Appendikstabel 13: Operationskoder for patienter med subtrokanteer femurfraktur

Procedurekoder
Primeer aktionsdiagnose DS722 KNFB00-99 KNFJ4 KNFJ5 KNFJ6 KNFJ7 KNFJ8 | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % N
Danmark 9 2.2 7 1.7 365 91 9 2.2 # 0.2 10 25 401
Hovedstaden Region 5 6.1 # 1.2 72 88 # 2.4 0 0 # 2.4 82
Amager og Hvidovre Hospital 0 0 0 0 25 96 # 3.8 0 0 0 26
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 0 0 # 33 67 0 0 0 0 0
Bornholms Hospital 0 0 0 0 3 100 0 0 0 0 0 0 3
Herlev og Gentofte Hospital 0 0 0 0 28 93 0 0 0 0 # 6.7 30
Hospitalerne i Nordsjeelland 0 0 0 0 14 93 # 6.7 0 0 0 0 15
Rigshospitalet 5 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Sjeelland Region 0 0 0 0 54 92 # 1.7 0 0 4 6.8 59
Holbaek Sygehus 0 0 0 0 14 100 0 0 0 0 0 0 14
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik 0 0 0 0 15 79 0 0 0 0 4 21 19
SUH, Kage 0 0 0 0 15 94 # 6.3 0 0 0 0 16
SUH, Nykgbing F 0 0 0 0 10 100 0 0 0 0 0 10
Syddanmark Region 3 2.2 3 2.2 123 90 4 2.9 # 0.7 3 2.2 137
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 0 0 0 0 12 92 0 0 # 7.7 0 0 13
OUH, Odense 0 0 0 0 4 80 0 0 0 0 # 20 5
OUH, Svendborg 3 7.1 # 2.4 36 86 # 2.4 0 0 # 2.4 42
Sygehus Lillebaelt 0 0 # 25 38 95 # 25 0 0 0 0 40
Sygehus Sgnderjylland 0 0 # 2.7 33 89 # 5.4 0 0 # 2.7 37
Midtjylland Region # 11 # 2.3 82 93 # 2.3 0 0 # 11 88
Aarhus Universitetshospital # 5.6 0 0 15 83 # 11 0 0 0 0 18
Hospitalsenhed Midt 0 0 # 13 13 81 0 0 0 0 # 6.3 16
Regionshospitalet Gadstrup 0 0 0 10 100 0 0 0 0 0 0 10
Regionshospitalet Horsens 0 0 0 15 100 0 0 0 0 0 0 15
Regionshospitalet Randers 0 0 0 29 100 0 0 0 0 0 0 29
Nordjylland Region 0 0 # 2.9 34 97 0 0 0 0 0 0 35
Aalborg UH, Aalborg 0 0 # 5.9 16 94 0 0 0 0 0 0 17
Aalborg UH, Hjgarring 0 0 0 0 18 100 0 0 0 0 0 0 18
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Appendikstabel 14: Boligforhold ved indlaeggelsen

Egen bolig i Ingen oplys-
) ) ) SKS-kode tilknytning til ninger om bo-
Prognostisk faktor - Boligforhold ved ind- ikke indberet-  Egen Bolig institution Hjemlgs Dggninstitution ligforhold
lggelse tet (ZRSBO01) (ZRSBO01A) (ZRSBO02) (ZRSBO04) (ZRSB09) | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % N
Danmark 2332 32 4025 55 76 1 3 0 896 12 7 0 7339
Hovedstaden 169 9 1399 71 28 1 # 0 369 19 6 0 1973
Amager og Hvidovre Hospital 37 7 373 72 8 2 # 0 96 19 # 0 518
Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital 9 2 259 70 0 0 0 0 101 27 0 0 369
Bornholms Hospital 24 40 28 47 0 0 0 8 13 0 0 60
Herlev og Gentofte Hospital 35 7 393 75 1 0 0 90 17 # 0 525
Hospitalerne i Nordsjeelland 40 8 343 72 14 3 0 0 74 16 3 1 474
Rigshospitalet 24 89 3 11 0 0 0 0 0 0 0 27
Sjeelland 449 39 603 52 8 1 0 0 91 8 # 0 1152
Holbaek Sygehus 184 73 64 25 0 0 0 0 5 2 0 0 253
Midt- og Vestsjeellands Hospi-
tal, Somatik 22 7 234 79 5 2 0 0 36 12 # 0 298
SUH, Kage 238 70 90 26 0 0 0 0 14 4 0 0 342
SUH, Nykgbing F 5 2 215 83 3 1 0 0 36 14 0 0 259
Syddanmark 709 39 886 49 7 0 # 0 194 11 0 0 1797
Esbjerg Sygehus Grindsted
Sygehus 42 17 163 65 # 1 # 0 44 17 0 0 252
OUH, Odense 57 81 10 14 0 0 0 0 3 0 0 70
OUH, Svendborg 500 81 92 15 # 0 0 0 21 3 0 0 614
Sygehus Lillebaelt 39 8 350 74 # 0 0 0 81 17 0 0 471
Sygehus Sgnderjylland 71 18 271 69 3 1 0 0 45 12 0 0 390
Midtjylland 756 48 668 42 17 1 0 0 133 0 0 1574
Aarhus Universitetshospital 293 97 4 1 # 1 0 0 3 1 0 0 302
Hospitalsenhed Midt 162 57 114 40 3 1 0 0 5 2 0 0 284
Regionshospitalet Ggdstrup 26 6 323 76 0 0 0 72 17 0 0 423
Regionshospitalet Horsens 258 96 10 4 0 0 0 0 # 1 0 0 270
Regionshospitalet Randers 17 6 217 74 10 3 0 0 51 17 0 0 295
Nordjylland 249 30 469 56 16 2 0 0 109 13 0 0 843
Aalborg UH, Aalborg 220 39 259 46 8 1 0 0 72 13 0 0 559
Aalborg UH, Hjarring 29 10 210 74 8 3 0 0 37 13 0 0 284
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Appendikstabel 15: Boligforhold ved udskrivelse

Egen bolig i Ingen oplys-
) ) SKS-kode tilknytning til ninger om bo-
Prc?gnostlsk faktor - Boligforhold ved ud- ikke indberet-  Egen Bolig institution Hjemlgs Dggninstitution ligforhold
skrivelse tet (ZRSBO01) (ZRSBO01A) (ZRSBO02) (ZRSBO04) (ZRSB09) | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % N
Danmark 2333 32 2733 37 229 3 3 0 1957 27 84 1 7339
Hovedstaden 169 9 668 34 13 1 # 0 1075 54 46 2 1973
Amager og Hvidovre Hospital 37 7 213 41 6 1 # 0 253 49 7 1 518
Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital 9 2 106 29 # 1 0 0 251 68 0 369
Bornholms Hospital 24 40 23 38 0 0 0 0 13 22 0 0 60
Herlev og Gentofte Hospital 35 7 134 26 3 1 0 0 343 65 10 2 525
Hospitalerne i Nordsjeelland 40 8 189 40 # 0 0 0 215 45 28 6 474
Rigshospitalet 24 89 3 11 0 0 0 0 0 0 0 0 27
Sjeelland 449 39 478 41 7 7 0 0 112 10 36 3 1152
Holbaek Sygehus 184 73 59 23 # 0 0 0 9 4 0 0 253
Midt- og Vestsjeellands Hospi-
tal, Somatik 22 7 189 63 50 17 0 0 37 12 0 298
SUH, Kage 238 70 74 22 # 0 0 0 29 8 0 0 342
SUH, Nykgbing F 5 2 156 60 25 10 0 0 37 14 36 14 259
Syddanmark 710 40 776 43 28 2 0 0 282 16 # 0 1797
Esbjerg Sygehus Grindsted
Sygehus 43 17 123 49 # 0 0 0 85 34 0 0 252
OUH, Odense 57 81 10 14 0 0 0 0 3 4 0 0 70
OUH, Svendborg 500 81 91 15 3 0 0 0 20 3 0 0 614
Sygehus Lillebaelt 39 8 300 64 # 0 0 0 130 28 0 0 471
Sygehus Sgnderjylland 71 18 252 65 22 6 0 0 44 11 # 0 390
Midtjylland 756 48 436 28 100 6 0 0 281 18 # 0 1574
Aarhus Universitetshospital 293 97 3 1 # 0 0 0 5 2 0 0 302
Hospitalsenhed Midt 162 57 94 33 # 0 0 0 27 10 0 0 284
Regionshospitalet Ggdstrup 26 6 196 46 0 0 0 198 47 # 0 423
Regionshospitalet Horsens 258 96 9 3 0 0 0 0 3 1 0 0 270
Regionshospitalet Randers 17 6 134 45 96 33 0 0 48 16 0 0 295
Nordjylland 249 30 375 44 11 1 # 0 207 25 0 0 843
Aalborg UH, Aalborg 220 39 220 39 6 1 0 0 113 20 0 0 559
Aalborg UH, Hjarring 29 10 155 55 5 2 # 0 94 33 0 0 284
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Appendikstabel 16: Boligforhold ved indleeggelsen og ved udskrivelse
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Appendikstabel 17: Basismobilitet for brud

CAS-score

Prognostisk faktor - Basismobilitet fgr brud Antal pa- uoplyst CAS-score =0 CAS-score = 1-2 CAS-score = 3-4 CAS-score =5 CAS-score = 6
tienter Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 7339 329 4 23 0 157 2 449 6 234 3 6147 84
Hovedstaden 1973 86 4 # 0 36 2 117 6 58 3 1674 85
Amager og Hvidovre Hospital 518 19 4 # 0 9 2 28 5 10 2 451 87
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 369 # 1 # 0 11 3 37 10 6 2 312 85
Bornholms Hospital 60 # 3 0 0 0 0 5 8 7 49 82
Herlev og Gentofte Hospital 525 26 5 0 0 6 1 26 5 26 5 441 84
Hospitalerne i Nordsjeelland 474 17 4 0 0 10 2 21 4 12 3 414 87
Rigshospitalet 27 20 74 0 0 0 0 0 0 0 0 7 26
Sjeelland 1152 54 5 3 0 13 1 88 8 40 3 954 83
Holbaek Sygehus 253 11 4 0 0 4 2 16 6 11 4 211 83
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik 298 # 1 0 0 # 0 19 6 9 3 267 90
SUH, Kage 342 31 9 # 0 3 1 31 9 3 267 78
SUH, Nykgbing F 259 10 4 # 1 2 22 8 11 4 209 81
Syddanmark 1797 95 5 # 0 44 2 110 6 60 3 1487 83
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 252 5 2 # 0 11 4 21 8 8 3 206 82
OUH, Odense 70 16 23 0 0 0 3 4 0 51 73
OUH, Svendborg 614 42 7 0 0 1 34 6 20 3 512 83
Sygehus Lillebaelt 471 14 3 0 0 16 3 29 6 20 4 392 83
Sygehus Sgnderjylland 390 18 5 0 0 11 3 23 6 12 3 326 84
Midtjylland 1574 59 4 7 0 39 2 82 5 59 4 1328 84
Aarhus Universitetshospital 302 28 9 0 0 2 25 8 12 4 230 76
Hospitalsenhed Midt 284 10 4 # 0 2 6 2 12 4 250 88
Regionshospitalet Gadstrup 423 15 4 5 1 19 4 26 6 19 4 339 80
Regionshospitalet Horsens 270 1 0 0 4 1 10 4 3 244 90
Regionshospitalet Randers 295 1 # 0 4 1 15 5 2 265 90
Nordjylland 843 35 4 10 1 25 3 52 6 17 2 704 84
Aalborg UH, Aalborg 559 24 4 3 1 16 3 29 5 14 3 473 85
Aalborg UH, Hjarring 284 11 4 2 9 3 23 8 3 1 231 81
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Appendikstabel 18: Timer til operation for patienter der venter over 24 timer

Timer fra ankomst til operation for patienter, der venter laengere end 24 timer

Antal pa-
Median Max tienter

Danmark 31 2.706 2.253
Region Hovedstaden 32 1.007 845
Amager og Hvidovre Hospital 32 1.007 308
Bispebjerg odg-rederiksberg Hospital 32 324 197
Bornholms Hospital 29 41 4
Herlev og Gentofte Hospital 31 313 177
Hospitalerne i Nordsjeelland 31 249 135
Rigshospitalet 186 379 24
Region Midtjylland 29  1.444 225
Aarhus Universitetshospital 28 265 73
Hospitalsenhed Midt 29  1.444 51
Regionshospitalet Gagdstrup 28 114 62
Regionshospitalet Horsens 32 141 27
Regionshospitalet Randers 26 29 12
Region Nordjylland 30 2.706 330
Aalborg UH, Aalborg 32 162 245
Aalborg UH, Hjarring 28 2.706 85
Region Sjeelland 30 962 420
Holbaek Sygehus 31 317 93
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatil 31 236 94
SUH, Kagge 29 962 125
SUH, Nykgbing F 31 209 108
Region Syddanmark 30 1.104 433
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 30 1.104 69
OUH, Odense 39 239 33
OUH, Svendborg 29 690 145
Sygehus Lillebeelt 32 173 64
Sygehus Sgnderjylland 30 285 122
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Appendikstabel 19: Indikatortabel for indikator 4a

Indikator 4a: Andelen af patienter, der far vurderet deres basismobilitet (CAS) forud for |&r-
bensbruddet
Ud-
viklings-
mal Aktuelle ar Tidligere ar
01.12.2024 -
O 95! Teeller/ 30.11.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Antal Andel Andel

Danmark Ja 7.010/7.339 96 (95-96) 7.149/7.377 97 96
Hovedstaden Ja 1.887/1.973 96 (95-96) 2.048/2.112 97 95
Sjeelland Ja 1.098/1.152 95 (94-96) 1.153/1.195 96 96
Syddanmark Ja 1.702/1.797 95 (94-96) 1.679/1.736 97 94
Midtjylland Ja 1.515/1.574 96 (95-97) 1.514/1.565 97 98
Nordjylland Ja 808 /843 96 (94-97) 755/769 98 99
Hovedstaden Ja 1.887/1.973 96 (95-96) 2.048/2.112 97 95
Amager og Hvidovre Hospital Ja 499/ 518 96 (94-98) 469/488 96 95
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 367/ 369 99 (98-100) 422 /423 100 99
Bornholms Hospital Ja 58 /60 97 (88-100) 67/72 93 85
Herlev og Gentofte Hospital Ja 499 /525 95 (93-97) 571/587 97 96
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 4571 474 96 (94-98) 518/525 99 98
Rigshospitalet Nej 7127 26 (11-46) #/# 6 30
Sjeelland Ja 1.098/1.152 95 (94-96) 1.153/1.195 96 96
Holbeek Sygehus Ja 242/ 253 96 (92-98) 258 /264 98 96
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik Ja 296/ 298 99 (98-100) 318/322 99 99
SUH, Kgge Nej 3117342 91 (87-94) 340/371 92 93
SUH, Nykgbing F Ja 249/ 259 96 (93-98) 237/238 100 97
Syddanmark Ja 1.702/1.797 95 (94-96) 1.679/1.736 97 94
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 247 | 252 98 (95-99) 2771277 100 99
OUH, Odense Nej 54 /70 77 (66-86) 117/135 87 90
OUH, Svendborg Nej 572/614 93 (91-95) 538/557 97 95
Sygehus Lillebaelt Ja 4571471 97 (95-98) 405/414 98 95
Sygehus Sgnderjylland Ja 372 /390 95 (93-97) 342 /353 97 92
Midtjylland Ja 1.515/1.574 96 (95-97) 1.514/1.565 97 98
Aarhus Universitetshospital Nej 274/ 302 91 (87-94) 304/327 93 97
Hospitalsenhed Midt Ja 274 ] 284 96 (94-98) 303/312 97 97
Regionshospitalet Gagdstrup Ja 408/ 423 96 (94-98) 356/369 96 98
Regionshospitalet Horsens Ja 2671270 99 (97-100) 2371241 98 98
Regionshospitalet Randers Ja 292/ 295 99 (97-100) 314/316 99 98
Nordjylland Ja 808/ 843 96 (94-97) 755/769 98 99
Aalborg UH, Aalborg Ja 535/ 559 96 (94-97) 504 /512 98 99
Aalborg UH, Hjgrring Ja 273 /284 96 (93-98) 251 /257 98 100
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Appendikstabel 20: Indikatortabel for indikator 4b

Indikator 4b: Andelen af patienter, der far vurderet deres basismobilitet

(CAS) ved udskrivelsen

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
01.12.2024 -
O 95% Teeller/ 30.11.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Nej 6.546/7.054 93 (92-93) 6.644/7.057 94 93
Hovedstaden Nej 1.748/1.904 92 (90-93) 1.867/2.014 93 89
Sjeelland Nej 1.003/1.097 91 (90-93) 1.060/1.129 94 93
Syddanmark Nej 1565/1.716 91 (90-92) 1.550/1.659 93 91
Midtjylland Ja 1.445/1.524 95 (94-96) 1.443/1518 95 96
Nordjylland Ja 785/813 97 (95-98) 724 /737 98 100
Hovedstaden Nej 1.748/1.904 92 (90-93) 1.867/2.014 93 89
Amager og Hvidovre Hospital Nej 442 | 501 88 (85-91) 433/463 94 93
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 361/361 100 (99-100) 409/409 100 99
Bornholms Hospital Nej 43 /57 75 (62-86) 36/69 52 39
Herlev og Gentofte Hospital Nej 460/ 503 91 (89-94) 498 /561 89 86
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 436 / 458 95 (93-97) 490/497 99 97
Rigshospitalet Nej 6/24 25 (10-47) #I1# 7 22
Sjeelland Nej 1.003/1.097 91 (90-93) 1.060/1.129 94 93
Holbeek Sygehus Nej 223/237 94 (90-97) 242 /256 95 93
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik Ja 282/ 286 99 (96-100) 298/300 99 99
SUH, Kgge Nej 258/323 80 (75-84) 296/345 86 85
SUH, Nykgbing F Ja 240/251 96 (92-98) 224 /228 98 95
Syddanmark Nej 1.565/1.716 91 (90-92) 1.550/1.659 93 91
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 229/ 245 93 (90-96) 260/263 99 98
OUH, Odense Nej 34/64 53 (40-66) 97/126 77 84
OUH, Svendborg Nej 506/594 85 (82-88) 475/537 88 84
Sygehus Lillebaelt Ja 4457453 98 (97-99) 388/396 98 96
Sygehus Sgnderjylland Ja 351/ 360 98 (95-99) 330/337 98 91
Midtjylland Ja 1.445/1.524 95 (94-96) 1.443/1518 95 96
Aarhus Universitetshospital Nej 259/ 291 89 (85-92) 285/319 89 97
Hospitalsenhed Midt Ja 267/274 97 (95-99) 296/304 97 96
Regionshospitalet Gadstrup Nej 386/413 93 (91-96) 338/359 94 96
Regionshospitalet Horsens Ja 256/ 259 99 (97-100) 227/231 98 94
Regionshospitalet Randers Ja 277 | 287 97 (94-98) 297/305 97 99
Nordjylland Ja 785/813 97 (95-98) 724 /737 98 100
Aalborg UH, Aalborg Ja 514 /540 95 (93-97) 490/495 99 100
Aalborg UH, Hjgrring Ja 271/ 273 99 (97-100) 234 /242 97 100
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Appendikstabel 21: Basismobilitet ved udskrivelse

CAS-score

Prognostisk faktor - Basismobilitet ved udskrivelsen Antal pa- uoplyst CAS-score = 0 CAS-score = 1-2 CAS-score = 3-4 CAS-score =5 CAS-score = 6
tienter Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Danmark 7339 714 10 225 3 1667 23 2277 31 626 9 1830 25
Hovedstaden 1973 210 11 19 1 484 25 670 34 128 6 462 23
Amager og Hvidovre Hospital 518 74 14 4 1 65 13 178 34 42 8 155 30
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 369 3 1 0 111 30 181 49 16 4 57 15
Bornholms Hospital 60 17 28 # 3 4 7 14 23 5 8 18 30
Herlev og Gentofte Hospital 525 64 12 # 0 183 35 157 30 34 6 86 16
Hospitalerne i Nordsjeelland 474 31 7 11 2 119 25 139 29 30 6 144 30
Rigshospitalet 27 21 78 0 0 # 7 # 4 # 4 # 7
Sjeelland 1152 138 12 39 3 184 16 371 32 132 11 288 25
Holbaek Sygehus 253 25 10 14 6 37 15 84 33 28 11 65 26
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik 298 12 4 0 61 20 123 41 35 12 67 22
SUH, Kage 342 82 24 2 51 15 79 23 30 9 92 27
SUH, Nykebing F 259 19 7 17 7 35 14 85 33 39 15 64 25
Syddanmark 1797 207 12 43 2 368 20 448 25 172 10 559 31
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 252 23 9 7 3 73 29 58 23 27 11 64 25
OUH, Odense 70 36 51 0 7 10 5 7 # 3 20 29
OUH, Svendborg 614 107 17 1 71 12 162 26 66 11 199 32
Sygehus Lillebaelt 471 21 1 110 23 126 27 46 10 165 35
Sygehus Sgnderjylland 390 20 5 24 6 107 27 97 25 31 8 111 28
Midtjylland 1574 120 8 71 5 386 25 534 34 131 8 332 21
Aarhus Universitetshospital 302 42 14 1 24 8 120 40 30 10 83 27
Hospitalsenhed Midt 284 12 4 2 45 16 106 37 45 16 69 24
Regionshospitalet Gadstrup 423 36 9 56 13 166 39 132 31 12 3 21 5
Regionshospitalet Horsens 270 12 4 4 1 53 20 81 30 18 7 102 38
Regionshospitalet Randers 295 18 6 98 33 95 32 26 9 57 19
Nordjylland 843 39 5 53 6 245 29 254 30 63 7 189 22
Aalborg UH, Aalborg 559 32 6 23 4 163 29 181 32 39 7 121 22
Aalborg UH, Hjarring 284 7 2 30 11 82 29 73 26 24 8 68 24
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Appendikstabel 22: Andring i basismobilitet fgr brud og ved udskrivelse

AEndring fra farste mobilisering til udskri-
Prognostisk faktor - £ndring i basismobilitet

o L velse AEndring fra for bruddet til udskrivelse | alt
malt ved aendring i CAS score

Gennemsnit  Spredning Median Uoplyst Gennemsnit Spredning Median Uoplyst Antal

Danmark 0.61 1.93 0.00 970 -2.00 1.73 -2.00 842 7339
Hovedstaden -0.18 2.13 0.00 282 -2.08 1.65 -3.00 240 1973
Amager og Hvidovre Hospital -0.51 2.07 0.00 106 -1.69 1.59 -2.00 82 518
Bispebjerg og Frederiksberg Hosp -0.37 2.23 0.00 17 -2.37 1.54 -3.00 5 369
Bornholms Hospital -0.36 2.00 0.00 18 -1.37 1.56 -1.00 17 60
Herlev og Gentofte Hospital -0.08 2.29 0.00 72 -2.45 1.61 -3.00 77 525
Hospitalerne i Nordsjaelland 0.22 1.89 0.00 46 -1.92 1.70 -2.00 37 474
Rigshospitalet -1.25 1.89 -0.50 23 -1.80 2.05 -1.00 22 27
Sjeelland -0.01 2.17 0.00 171 -1.83 1.66 -2.00 152 1152
Holbaek Sygehus -0.48 2.39 0.00 32 -1.91 1.73 -2.00 31 253
Midt- og Vestsjeellands Hospital 0.63 2.00 1.00 14 -1.99 1.52 -2.00 12 298
SUH, Kagge -0.97 1.98 0.00 106 -1.69 1.68 -1.00 88 342
SUH, Nykgbing F 0.63 1.85 0.00 19 -1.72 1.72 -1.00 21 259
Syddanmark 1.38 1.63 1.00 250 -1.71 1.73 -1.00 255 1797
Esbjerg Sygehus Grindsted 1.13 1.55 1.00 31 -1.86 1.66 -2.00 27 252
OUH, Odense 1.63 1.58 1.00 38 -1.18 1.63 0.00 37 70
OUH, Svendborg 1.53 1.58 1.00 121 -1.49 1.64 -1.00 135 614
Sygehus Lillebaelt 1.43 1.68 1.00 30 -1.56 1.69 -1.00 25 471
Sygehus Sgnderjylland 1.27 1.65 1.00 30 -2.13 1.88 -2.00 31 390
Midtjylland 0.96 1.39 1.00 153 -2.18 1.74 -3.00 135 1574
Aarhus Universitetshospital 1.28 1.45 1.00 59 -1.50 1.61 -1.00 51 302
Hospitalsenhed Midt 111 1.39 1.00 15 -1.79 1.56 -2.00 13 284
Regionshospitalet Ggdstrup 0.48 1.15 0.00 40 -3.15 1.58 -3.00 41 423
Regionshospitalet Horsens 1.26 151 1.00 14 -1.67 1.64 -1.00 12 270
Regionshospitalet Randers 0.93 1.33 1.00 25 -2.32 1.71 -3.00 18 295
Nordjylland 0.91 1.62 0.00 114 -2.28 1.83 -3.00 60 843
Aalborg UH, Aalborg 0.69 1.50 0.00 100 -2.33 1.79 -3.00 43 559
Aalborg UH, Hjgrring 1.27 1.73 1.00 14 -2.18 1.92 -2.00 17 284
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Appendikstabel 23: /ndring i CAS pr. region

Region Hovedstaden

CAS ved udskrivelse

CAS-score

1 2 3 4 5 6 Total

Praefraktur CAS
0 0O 1 o0 0 0O o0 © 1
1 0 8 0 1 0 o0 O 9
2 1 8 13 1 0 0 0 23
3 2 16 39 14 3 1 1 76
4 0 3 10 9 1 o0 O 23
5 1 12 16 19 2 2 2 54
6 12 52 281 516 93 123 452 1529
Total 16 100 359 560 99 126 455 1715

Region Sjeelland
CAS ved udskrivelse

CAS-score
0 1 2 3 4 5 6 Total

Preefraktur CAS
0 3 0 0 O O o0 © 3
1 0 2 0 0 0O o0 © 2
2 0 0O 8 2 0 0 © 10
3 5 11 20 13 1 1 1 52
4 4 3 6 3 2 2 0 20
5 2 0 11 15 4 1 1 34
6 23 20 91 241 89 125 274 863
Total 37 36 136 274 96 129 276 984
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Region Syddanmark

CAS ved udskrivelse

CAS-score
1 2 3 4 5 6 Total
Praefraktur CAS
0 10 0 O O 0 O 1
1 2 8 3 1 0 0 o0 14
2 15 17 0 o0 0 1 24
3 5 12 29 11 3 0 7 67
4 2 6 11 6 0 1 1 27
5 2 7 24 10 4 5 4 56
6 18 41 183 291 110 160 528 1331
Total 31 79 267 319 117 166 541 1520
Region Midtjylland
CAS ved udskrivelse
CAS-score
0 1 2 3 4 5 6 Total
Praefraktur CAS
0 3 0 0o 0 1 o0 1 5
1 0 4 2 0 0 1 © 7
2 100 0 16 2 1 0 O 29
3 9 9 16 18 3 2 1 58
4 2 6 5 4 0 0 1 18
5 6 2 24 12 5 4 4 57
6 37 33 262 361 120 132 329 1274
Total 67 54 325 397 130 139 336 1448
Region Nordjylland
CAS ved udskrivelse
CAS-score
1 2 3 4 5 6 Total
Preefraktur CAS
0 6 1 2 0 0 0 o0 9
1 11 0 0 1 0 1 4
2 5 4 5 1 0 1 0 16
3 5 8 14 8 1 1 0 37
4 0 4 6 1 0 1 o0 12
5 0 1 8 6 0 1 o0 16
6 26 38 142 178 42 58 182 666
Total 43 57 177 194 44 62 183 760
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Appendikstabel 24: Indikatortabel for indikator 5

Indikator 5: Andelen af patienter
brud det

, der far vurderet deres funktionsevne ( NMS) forud for larbens-

Ud-
viklings-
mal Aktuelle ar Tidligere ar
01.12.2024 -
O 90 Teeller/ 30.11.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel  95% CI Antal Andel Andel

Danmark Ja 6.792/7.339 93 (92-93) 6.591/7.377 89 77
Hovedstaden Ja 1.812/1.973 92 (91-93) 1.947/2.112 92 67
Sjeelland Ja 1.063/1.152 92 (91-94) 1.116/1.195 93 82
Syddanmark Ja 1.659/1.797 92 (91-94) 1.339/1.736 77 72
Midtjylland Ja 1.441/1.574 92 (90-93) 1.429/1565 91 84
Nordjylland Ja 817/843 97 (96-98) 760/769 99 99
Hovedstaden Ja 1.812/1.973 92 (91-93) 1.947/2.112 92 67
Amager og Hvidovre Hospital Ja 479/518 92 (90-95) 460/488 94 87
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 345/ 369 93 (90-96) 408/423 96 29
Bornholms Hospital Nej 52/60 87 (75-94) 55/72 76 59
Herlev og Gentofte Hospital Ja 495/ 525 94 (92-96) 551/587 94 75
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 436/474 92 (89-94) 4721525 90 72
Rigshospitalet Nej 5/27 19 (6-38) #/# 6 12
Sjeelland Ja 1.063/1.152 92 (91-94) 1.116/1.195 93 82
Holbeek Sygehus Ja 238/253 94 (90-97) 248 /264 94 88
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik Ja 287 /298 96 (93-98) 311/322 97 87
SUH, Kgge Nej 290/342 85 (81-88) 321/371 87 71
SUH, Nykgbing F Ja 248 /259 96 (93-98) 236/238 99 86
Syddanmark Ja 1.659/1.797 92 (91-94) 1.339/1.736 77 72
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 248/ 252 98 (96-100) 276 /277 100 95
OUH, Odense Nej 54/70 77 (66-86) 117/135 87 87
OUH, Svendborg Ja 565/614 92 (90-94) 540/557 97 90
Sygehus Lillebaelt Ja 4541471 96 (94-98) 403/414 97 94
Sygehus Sgnderjylland Nej 338/39%0 87 (83-90) 3/353 1 2

Midtjylland Ja 1.441/1.574 92 (90-93) 1.429/1565 91 84
Aarhus Universitetshospital Ja 275/ 302 91 (87-94) 305/327 93 92
Hospitalsenhed Midt Nej 205/ 284 72 (67-77) 216/312 69 64
Regionshospitalet Gagdstrup Ja 407 | 423 96 (94-98) 358/369 97 94
Regionshospitalet Horsens Ja 267/270 99 (97-100) 2371241 98 69
Regionshospitalet Randers Ja 287 / 295 97 (95-99) 313/316 99 96
Nordjylland Ja 817/843 97 (96-98) 760/769 99 99
Aalborg UH, Aalborg Ja 540/ 559 97 (95-98) 507/512 99 98
Aalborg UH, Hjgrring Ja 277/ 284 98 (95-99) 253 /257 98 100
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Appendikstabel 25: Fordeling af behov for medicinsk osteoporose profylakse

Behandling med mid-

Behandling med zole-

Tilbud om specialiseret

Prognostisk faktor - ProfyMedi Veaerdi indberet-  del mod osteoporose dronsyre osteoporose-udredning
tet Antal % Antal % Antal %
Danmark 5785 2438 42 1457 25 1890 33
Hovedstaden 1854 776 42 349 19 729 39
Amager og Hvidovre Hospital 484 270 56 16 3 198 41
Bispebjerg og Frederiksberg
Hosp 369 8 2 24 7 337 91
Bornholms Hospital 46 44 96 # 4 0 0
Herlev og Gentofte Hospital 504 267 53 135 27 102 20
Hospitalerne i Nordsjaelland 449 187 42 171 38 91 20
Rigshospitalet # 0 0 # 50 # 50
Sjeelland 744 417 56 129 17 198 27
Holbaek Sygehus 195 39 20 68 35 88 45
Midt- og Vestsjeellands Hospital 205 81 40 47 23 Yad 38
SUH, Kage 183 158 86 10 15 8
SUH, Nykgbing F 161 139 86 4 18 11
Syddanmark 1399 558 40 184 13 657 47
Esbjerg Sygehus Grindsted 228 85 37 5 2 138 61
OUH, Odense 32 6 19 25 78
OUH, Svendborg 495 98 20 5 392 79
Sygehus Lillebeelt 368 99 27 172 47 97 26
Sygehus Sgnderjylland 276 270 98 1 0 5 2
Midtjylland 1074 265 25 513 48 296 28
Aarhus Universitetshospital 204 49 24 121 59 34 17
Hospitalsenhed Midt 178 7 43 21 12 80 45
Regionshospitalet Ggdstrup 298 57 19 147 49 94 32
Regionshospitalet Horsens 192 30 16 134 70 28 15
Regionshospitalet Randers 202 52 26 90 45 60 30
Nordjylland 714 422 59 282 39 10 1
Aalborg UH, Aalborg 458 278 61 170 37 10 2
Aalborg UH, Hjgrring 256 144 56 112 44 0 0
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Appendikstabel 26: indikatortabel for indikator 10

Indikator 7: Andelen af patienter, hvor  der er udarbejdet en

ernegeringsplan ved udskrivelsen

Udviklings-
mal Aktuelle ar Tidligere ar
01.12.2024 -
O 90¢ Teeller/ 30.11.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Antal Andel Andel
Danmark Nej 6.328/7.339 86 (85-87) 6.647/7.377 90 92
Hovedstaden Ja 1.863/1.973 94 (93-95) 2.067/2.112 98 96
Sjeelland Nej 953/1.152 83 (80-85) 1.014/1.195 85 86
Syddanmark Nej 1.465/1.797 82 (80-83) 1.521/1.736 88 92
Midtjylland Nej 1.294/1.574 82 (80-84) 1.283/1.565 82 88
Nordjylland Nej 753 /843 89 (87-91) 762/769 99 99
Hovedstaden Ja 1.863/1.973 94 (93-95) 2.067/2.112 98 96
Amager og Hvidovre Hospital Ja 465/ 518 90 (87-92) 476/488 98 93
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Ja 368/ 369 100 (98-100) 423 /423 100 100
Bornholms Hospital Nej 53/60 88 (77-95) 66/72 92 87
Herlev og Gentofte Hospital Ja 518 /525 99 (97-99) 580/587 99 99
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 435/ 474 92 (89-94) 512/525 98 96
Rigshospitalet Nej 24 127 89 (71-98) 10/17 59 76
Sjeelland Nej 953/1.152 83 (80-85) 1.014/1.195 85 86
Holbeek Sygehus Nej 166/ 253 66 (59-71) 184/264 70 73
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik Ja 286 /298 96 (93-98) 309/322 96 98
SUH, Kgge Nej 283/ 342 83 (78-87) 299/371 81 82
SUH, Nykgbing F Nej 218/ 259 84 (79-88) 222/238 93 88
Syddanmark Nej 1.465/1.797 82 (80-83) 1.521/1.736 88 92
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Nej 221/ 252 88 (83-91) 220/277 79 98
OUH, Odense Nej 47 /70 67 (55-78) 104/135 77 74
OUH, Svendborg Nej 516/ 614 84 (81-87) 476/557 85 93
Sygehus Lillebaelt Ja 4541 471 96 (94-98) 397/414 96 96
Sygehus Sgnderjylland Nej 227/ 390 58 (53-63) 324/353 92 94
Midtjylland Nej 1.294/1.574 82 (80-84) 1.283/1.565 82 88
Aarhus Universitetshospital Nej 249/ 302 82 (78-87) 247 /327 76 88
Hospitalsenhed Midt Nej 97 /284 34 (29-40) 173/312 55 67
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 410/ 423 97 (95-98) 325/369 88 95
Regionshospitalet Horsens Ja 247/ 270 91 (87-95) 225/241 93 87
Regionshospitalet Randers Ja 291/ 295 99 (97-100) 313/316 99 98
Nordjylland Nej 753 /843 89 (87-91) 762/769 99 99
Aalborg UH, Aalborg Nej 484 | 559 87 (83-89) 511/512 100 100
Aalborg UH, Hjarring Ja 269/ 284 95 (91-97) 251/257 98 99
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Appendikstabel 27: Fordeling af behov for faldprofylakse

Basal faldudredning

Specialiseret faldudred-

Prognostisk faktor - ProfyFald foretaget ning foretaget
Veerdi indberettet Antal % Antal %
Danmark 6499 5989 92 510 8
Hovedstaden 1830 1562 85 268 15
Amager og Hvidovre Hospital 485 425 88 60 12
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 369 215 58 154 42
Bornholms Hospital 46 46 100 0 0
Herlev og Gentofte Hospital 505 458 91 47 9
Hospitalerne i Nordsjaelland 425 418 98 7 2
Sjeelland 847 828 98 19 2
Holbaek Sygehus 193 192 99 1
Midt- og Vestsjeellands Hospital, Somatik 261 252 97 9 3
SUH, Kage 233 227 97 6 3
SUH, Nykgbing F 160 157 98 3 2
Syddanmark 1620 1435 89 185 11
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 240 220 92 20 8
OUH, Odense 36 34 94 # 6
OUH, Svendborg 539 465 86 74 14
Sygehus Lillebeelt 456 407 89 49 11
Sygehus Sgnderjylland 349 309 89 40 11
Midtjylland 1450 1427 98 23 2
Aarhus Universitetshospital 275 267 97 3
Hospitalsenhed Midt 232 232 100 0
Regionshospitalet Gadstrup 406 406 100 0
Regionshospitalet Horsens 248 246 99 1
Regionshospitalet Randers 289 276 96 13 4
Nordjylland 752 737 98 15 2
Aalborg UH, Aalborg 499 488 98 11 2
Aalborg UH, Hjgrring 253 249 98 4 2
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Appendikstabel 28: 1 ars dadelighed ift. boligform ved indleeggelse

1 &rs dgdelighed relateret til patientens boligform far indlaeggelsen pa landsplan og regionshiveau

Dggninstitution Egen bolig Uoplyst eller hjemlgs
Antal Antal Antal % dgde i
Region Antal dgde % dgde dade % dode dade % dgde dgdeialt alt
Danmark 440 52.8% 692 18.2% 821 30.1% 1953 26.5%
Hovedstaden 231 53.8% 248 16.6% 97 52.4% 576 27.3%
Sjeelland 57 52.8% 149 21.0% 110 29.2% 316 26.4%
Syddanmark 47 44.8% 129 18.5% 259 27.9% 435 25.1%
Midtjylland 72 57.6% 103 17.1% 237 28.3% 412 26.3%
Nordjylland 33 50.0% 63 20.5% 118 29.6% 214 27.8%
Appendikstabel 29: Andring i basismobilitet ift. 30 dages dgdelighed og genindleeggelse
30-dages mortalitet 30-dages genindleeggelse
AEndring i basismobilitet Ja Nej Ja Nej
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Total
Basismobilitet darligere end far bruddet 376 853 4032 91.47 798 18.10 3610 81.90 4408
Basismobilitet pA samme niveau 43 2.21 1901 97.79 198 10.19 1746 89.81 1944
Basismobilitet er bedre end far bruddet # 2.99 65 97.01 11 16.42 56 83.58 67
Total 421 6.56 5998 93.44 1007 15.69 5412 84.31 6419

Appendikstabel 30: 30-dages mortalitet fordelt pA CAS-score ved fgrste mobilisering

CAS-score Antal patienter Antal dgde % dgde inden for 30 dage
0 310 76 24.5%
1 484 91 18.8%
2 1981 216 10.9%
3 2097 108 5.2%
4 326 11 3.4%
5 255 1.6%
6 232 2.2%
9 18 11.1%
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1 2 Regionale kommentarer

Region Hovedstaden

Der har d. 12/5-26 veeret afholdt regional audit i Region Hovedstaden. Auditgruppen bestod af tveer-
faglige repraesentanter fra alle regionens hospitaler (fraset Rigshospitalet p.g.a. lavt antal patienter og
anden population), det sundhedsfaglige rad, regionale medlemmer af databasens styregruppe og den
regionale kvalitetsenhed. Audit havde fokus pa vidensdeling og erfaringsudveksling samt input til data-
basens udvikling. Pa baggrund af audit laves bl.a. lokale audits af re-operationer.

Region Sjeelland

Ingen kommentarer.

Region Syddanmark

For indikator 10 er der i Odense gennemfgrt audit pa de patienter der ikke har faet pasat en kode. Det
har tidligere veeret vanskeligt for sekreteerer at vurdere, hvilken kode der skulle bruges. Fremadrettet
er det aftalt at der alene kodes det, som den geriatriske laege beskriver i journalnotat. Derfor skal det
fremga tydeligt af notat hvilke(n) koder der skal anvendes, da det ikke er hensigtsmaessigt, at der skal
bruges tid pa sggning flere steder i journalen.

Region Midtjylland
Regionshospitalet Ggdstrup : Indikator 1: Andelen at patienter der er set og vurderet af speciallaege

eller af laege i hoveduddannelses forlgbets sidste ar mhp. at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan
senest 4 t. efter ankomst til sygehus.

| RH Gadstrup indberetter vi ikke pa denne indikator. Vi anerkender vigtigheden af praeoperativ opti-
mering hos patienter med hoftenaere larbensbrud, men vi mener ikke at indikatoren maler pa dette.
Samtidig kreever indikatoren en stor maengde efterregistrering hvilket vi ikke har ressourcer til.

Indikator 6: Andelen af patienter, der preeoperativt vurderes for kognitiv svaekkelse opstaet forud for
larbensbruddet.

| RH Gadstrup sker vurdering af kognitiv svaekkelse primeaert postoperativt. Vi kan ikke honorere at
lave denne vurdering preeoperativt. RH Gadstrup vil gerne opfordre databasens styregruppe til at sen-
dre praemissen for denne indikator; enten at kognitiv vurdering kan ske postoperativt, eller koordinere
kognitiv vurdering med f.eks. Databasen for Aldre med Skrgbelighed, hvor der laves delirscreening.

Indikator 9: Andelen af patienter, hvor der er taget stilling til medicinsk osteoporoseprofylakse ved ud-
skrivelsen.

| RH Ggadstrup har vi fortsat et gnske om at man kan dokumentere at osteoporoseprofylakse er vurde-
ret, men ikke fundet relevant.

Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud - Arsrapport 2025 Side 127 af 129



Region Nordjylland

Ingen kommentarer.
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