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Konklusioner og anbefalinger

Dette er 22. arsrapport fra DRHoftebrud. Som filemgar af tabellen neden for, er der flest

grenne pile (12 af 16hvilket viser fremgang i malopfyldelse for 12 af indikatorerne og tilbagegang
for 4 af disse. Der er fortsat stor variation i malopfyldelsen, men man kan ogsa se, at tabellen
bliver grannere, nar man bevaeger sig vestpa i Dannfaik man ser pa procesiiktorerne

(overst). Det samme ses for de resultatindikatorer, der omhandler reoperationer. For
resultatindikatorerne vedrgrende mortalitet ses en positiv udvikling (om end lille), som er generel,
efter en periode med stigende tendens, dette er naermerekibeget under kommentarerne til de
enkelte indikatorer.

Indikator Mal Malopfyldelse (%)
21/2222/23 Hovedstaden Sjeelland Midt Noro
T Praeoperativ optimering ved speciallageO 9 592, 90,590, 9
2 Operation <24. t. efter ankomst til sygeRu® 9 97, 2
" 3 Mobilisering < 24 t. efter operation P 69 891,295,8 93, 92, 95,3 92,9
4a Maling af funktionsevne far brud (CASp O 9 , f . " . 95 96,497,198,0 97,798,1 99,4 96,7

4b M&ling affunk.evne ved udskrivelse (BA6)9 96 695,795, J08H 99,0 99,4 [JISER
5 New Mobility Score P ny 792 97,600,393,2 1,6 93,765,396,0 72,497,2 99,4 88,2
6 Vurdering af Kognitiv svaekkelse P O9 - , . b d , 99,4 95,2

7 Vurdering af ernaeringsbehov P O9 999,396, 398, ’ ,094, d 97,8 99,1 93,9
8 Vurdering for dysfagi P 091y - 91,3 98,6 26N
9 Vurdering af behov for osteoporoseprbf. O 8 ®4,3 84,3 .6 , 2 0 . 97,9 94,196,1 93,3 86,2
10 Vurdering af behov for faldudredning P O 9 iy 4 999,192, 9 d ,199, , 98,7 96,199,7 95,4 94,9
11& Mortalitet <30 dage efter bruddet ROS 5 6, ) .
11k Mortalitet <1 &r efter bruddet R O2 )
12 Afsendt GOP P O9/®6,5 97, M 96,8 99,791,398,797,9 ,895,898, 99,697,698,497,5 99,197,799,5 98,899,0 99,6 98,0

13 Genindlseggelse af alle &rsager <30 dRg® 1/ 85, 14,4 14,014 380814,5 11,9088 8,7 10,610,1 14,4 [NIEH

14 Reop. <1 &r (osteosyn. med. frakur) R 01 08,4 9,2
15 Reop. <1 &r (osteosyn. pert. og subt. fRakiug
16z Reop. <1 &r (hemi- og totalallo) R 05 W
16k Reop. <1 &r (hemi- og totalallo.) lukse® O 4 2,1 1,7%
17 Reop. <1 &r pga. dyb infektion RO1 10 09% 08

*) ikke fastsat

420 0,6 0,9 08 00 11 00 0,9 1,0
51008 07 06 00 0003 04 0,8

For resultatindikatoren genindlaeggelse er der en lille negativ eendring, og det er drgftet, om de
forskelle der ses, kan skyldes forskellig registreringspraksis i akutmodtagelserne. Overgangen til
LPR har betydet, at det ikke er sa entydigt at skelne mellem en indleeggelse og en ambulant
kontakt ¢ hvorfor det i dette registers datadefinitioner er fastlagt, at det forudseetter en ny

kontakt med minimum et ophold pa 12 timer fgr det bliver opfattet songenindleeggelse.

Antallet af brud er steget over de sidste fire ars perioder. Dette ledsages af en stigmiitpns
ratenfor alle 65+ arige. Den demografiske udvikling med aldring af befolkningen ser derfor ud til
at veere ved at fa indflydelse pa, hvmange patienter med hoftebrud, der skal handteres pa
sygehuse og i primeersektorerne. Styregruppen har ikke nogen forklaring pa, hvorfor raten stiger
for de 6584 arige (de mange), men falder for de 85+ arige (de fa).
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Udvikling i antal af brud og incidensrate/1.000 indb. i aldersgruppen

Differencer i %
Alder Antal Inc. Rate/1000 indb 19/20-22/23
19/2020/2..21/2222/23 19/20) 20/2.. 21/22 22/23 19/20 20/2.. 21/22  22/23 Antal Rate indb
65-84 3.9584.1664.431.4.540 3,82 3,95 4,15 4,20 [1.036.579.053.616.067.187.081.228| 14,7 10,0 4,3
85+ | 2.7682.8662.9022.983 22,13 22,35 22,15 21,92 | 125.079 128.233 131.015 136.08p6 7,8 -0,9 8,9

|65+ | 6.7267.0327.3337.523 579 595 6,12 6,14 [1.161.658.181.849.198.203.217.314| 1186 67 44

| denne rapport er det ikke leengemuligt at skelne mellem resultaterne for de tre

sygehusenheder i Region Nordjylland, dette skyldes en overgang fra at anvende SHAK koder til
SOR koder, hvor specifikationsniveauet afgares af den enkelte region. Det er derfor ikke muligt at
se pa variatia i kvaliteten blandt hospitaler i Region Nord. Samme problemstilling ses pa Fyn, hvor
man ikke umiddelbart kan skelne mellem Odense og Svendborg. Her er diekdtitavet en

lzsning, der gar det muligt at skelne mellem resultaterne fra de forskeligeder, og de

forskellige forlgbsmuligheder, som kan involvere flere akutmodtagelser og matrikler. Denne
mulighed for at skelne, er vigtig i det lokale kvalitetsarbejderor man har behov for relativt

tidstro og lokalitetsbestemte data, for at kunne nette kvalitetsforbedringsindsatsen. Det vil

blive sggt afklaret, om der kan findes en relativ simpel model for at adskille data.

Patientinvolvering

| efteraret 2023 afholdt styregruppen et udviklingsmade med deltagelse af to patienter, der havde
gennemgaeet forlgb med hoftebrud. Fra sammenfatningen herfra, fremgar at de begge var stort
set tilfredse med forlgbet. Interviewet synliggjorde dog en akutfase med ventetid, sparsom
smertestillende behandling og manglende omsorg. Derudover havde de ikke ogfattetabene

fulgte en systematik, og de var ikke blevet informeret om f.eks. forskellige operationsmetoder. De
fandt ogsa, at behandlingsresultatet var under forventning mht. funktionsniveau, og de ikke havde
faet noget at vide om, hvad man ville kunmeviente. Styregruppen har derfor en ambition om at
udarbejde informationsmateriale, som bgr kunne anvendes af alle akutsygehuse. Materialet skal
beskrive det gnskveerdige systematiske forlgb (bygget op omkring indholdet af indikatorerne) og
de valgmulighede der skal tages stilling til undervegamt information om forventet

funktionsniveau efter forlgbet.

Prognostiske faktorer og andre data

Udover data vedragrende de enkelte indikatorer, indeholder arsrapporten ogsa en reekke andre
data, beskrivende datagsakaldte prognostiske faktorer som anvendes ved de standardiseringer
der praesenteres og oplysninger om frakturtyper og valg af operationsmetoder.

Prognostiske faktorer og andre variable

Alder Ken Kost Brudtyoe Op type Charlion

gennemsnit median  |Kvinder %|BMI 10-19 |Col. Fem. Pertroc. SubfroqProtese  Osteos. |kat0 kat 1 kat 2 kat 3+
Hovedstaden 82 82 67 16 66 30 4 41 59 33 23 17 27
Sjeelland 82 82 66 14 53 41 6 38 61 36 21 18 25
Syd 82 83 66 28 57 34 8 40 59 31 22 19 28
Midt 83 83 67 16 56 39 5 36 64 36 23 18 23
Nord 82 83 62 16 52 43 5 37 63 39 24 17 21

Regionerneliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Disse oplysninger viser, at der er tale om ret ensartede populationer landet over, de har samme
alder, der er tale om flest kvindemellem 14 og 28% er underernaerede, brudtyperne er ens og
FYRSESY T £ &@dnNI IsaneCarSobiditeisiinEx emidellem-ZBSHR / K I NJ

For bruddet har de fleste (fra 78%) selvsteendig basismobilitet vurderet \@dS score = 6, ved
udskrivelsen er der et stort behov for genoptraening, da antallet med selvstaendig basismobilitet er
reduceret til 2023%.

Vi ser frem til, at det sakaldte LKT 2 vedrgrende

d . k . id d Basismobilitet fer brud Basismobilitet ved udskrivels

enne patientgruppe kommer | gang, idet der CAS0-2 CAS3-ECAS6 |CAS 0-2 CAS 3-5 CAS 6
fokuseres pa cargangen og indsatsen i Hovedstadgn 2 10 83 25 39 23
. Sjeelland 3 16 81 20 44 26|
primaersektoren, hvor stgrstedelen af Syd 5 13 79 22 39 25
rehabiliteringsopgaven ligger. Dette fokus bliveidt 4 12 82 28 45 29
Nord 3 13 83 29 45 23

vigtigere og vigtigere efter handen som,
opholdstiden pa sygehus afkortes.

Valget af operationsmetode varierer en del, nar man ser dette ticgldil type af brud. Der er en
klar forskel pa omfanget af operationer, hvor man indseetter et kunstigt hofteled i forhold til en
sakaldt osteosynteseeerligt for de sakaldt collum femoris brud, der er de fleste. Da der er en del
forskel pa reoperationsiterne vil styregruppen opfordre sygehusene til at vurdere, om de
anvender de rigtige metoder til de rigtige patienter.

Operationsmetode

DS720 DS721 DS722 Liggetid og sengeforbrug

Protese MarvsgriPlade+sk Skruer Andet |[Protese marvsgi®lade+sindet|Protese marvse Pl+skr  Andet |Gnms. mediaiN  Sengd
Hovedstadgn 59,0 12,0 8,4 10,0 10,6 49 83,0 48 7,3 17,0 77,0 3,7 23 83 7,02082 47,1
Sjeelland 70,0 6,0 6,0 9,5 8,9 2,0 66,0 14,0 18, 15 91,0 15 6, 8,9 791223 29,4
Syd 68,0 9,1 11,0 7,7 4,2 2,8 77,0 15,0 5,2 2,0 93,0 1,4 3.6 6,0 5,61750 29,
Midt 62,0 9,7 12,0 9,5 6,8 43 57,0 15,0 23,1 1,1 82,0 69 100 6,0 511623 26,4
Nord 69,0 8,4 16,0 3,4 3,7 1,4 68,0 26,0 46 23 950 2,3 04 65 55 84t 15(
Danmark 64,0 12,0 8,4 10,0 5,6 33 71,0 14,0 117 4,7 87,0 3,0 53 72 - 7523 147,1

Nar populationerne er nogenlunde ens, bagr man ogsa forvente nogenlunde ens resultater. Det er
erfaringen, at pavisningen af forskelled ft RY SNJ GAf Sy AyRalidX K2a RS
som oftest giver effekt. Dette er hele hensigten med arbejdet i Rk Phedvirke til at saette

standarder for god behandling og male resultaterne lgbende sa en ngdvendig fortlgbende lokal
kvditetsindsats kan understgttes.

Niels Dieter R6ck Pia Keer Kristensen
Specialeansvarlig overleege, MPM Klinisk Sygeplejespecialist, lektor
Odense Universitetshospital AarhusUniversitetshospital

Regionerneliniske Kvalitetsudviklingsprogram



Ved laesning og fortolkning af rapporten bgr fglgende bemeerkes:

Tidligere arsrapporter har veeret baseret pa en studiepopulation, som inkluderede patienter, hvor udskrivningsdato
er registreret i aktuelle opggrelsesperiode. Bvdet var én studiepopulation. For at tilpasse arsrapportanalyserne til
de analyser, som bliver vist i databasens datamodel, kan populationen for den enkelte indikator i nuveerende
arsrapport variere, afhaengig af om opfelgning af indikatoren starter vedkamsttidspunkt, indlseggelsesdato,
operationsdato eller udskrivningsdato, som skal ligge i aktuelle inklusionsperiode. Hospitaler hvor der bar veere
seerligt fokus p& manglende mélopfyldelse er naevnt under kommentarer til de enkelte indikatorer.

Ved fortolkring af resultater skal der udvises saerlig forsigtighed for indikatorer med fa forlgb pga. statistik
usikkerhed (95 % konfidensintervallet er bredt).

Indikatorresultater hvor der kun optraeder n=1 eller n=2 i enten teeller eller naevner, vil af diskretionsjreblive

fiernet og erstattet med # samt en forklaringsnote i den offentliggjorte arsrapport p4 www.sundhed.dk da disse

<?NL; AN?M MI G JI N?HNC?FN J?LMIHB?H@UL<; L?n &I LEF; LCHAM
dereretellertop NC? HN? LY@l LFU< C NOFF?2L ?FF?L HOPH?L &En
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Oversigt over alle indikatorer

Indikatoroversigt

Indikator Type Format Standard ID

Indikator 1: Andelen at patienter der er set og Proces Andel y 3T HOFTER 48 00
vurderet af speciallaege eller af leege i

hoveduddannelses forlgbets sidste &r mhp. at fa la

en praeoperativoptimeringsplan senest 4 t. efter

ankomst til sygehus

Indikator 2: Andel af patienter der opereres senest Proces Andel y 3T HOFTER_50 00
timer efter ankomst til sygehuset

Indikator 3: Andelen apatienter, der mobiliseres Proces Andel y 3 HOFTER_29 00
inden for 24 timer efter operationens start

Indikator 4a: Andelen af patienter, der far vurderet Proces Andel y 35 HOFTER_19 00
deres basismobilitet med Cumulated Ambulation
Score (CAS) forud for aktuelle fraktur

Indikator 4b: Andelen af patienter, der far vurderet Proces Andel y 35 HOFTER_03 00
deres basismobilitet med CAS ved udskrivelsen

Indikator 5: Andelen af patienter der er opereret for Proces Andel HOFTER_66_00
et hoftenaert larbensbrud som févurderet og

indberettet score for New Mobility Score (NMS) for

for aktuelle brud

Indikator 6: Andelen af patienter, som er blevet Proces Andel y 3 HOFTER B 001
screenet for kognitiv sveekkelse opstaet forud for
aktuelle fraktur

Indikator 7: Andelen af patienter, hvor Proces Andel y 3T HOFTER_ 30 00
ernaeringsplan er udarbejdet.

Indikator 8: Andel af patienter med hoftenaert Proces Andel y 3 HOFTER_68 00
larbensbrud, der vurderes med indirekte synketest

(vdgenhed, evne til at hoste og synkiadenfor 48

timer efter ankomsttidspunkt

Indikator 9: Andelen af patienter, hvor der udover Proces Andel y 3T HOFTER_05 00
behandling med calcium og vitamin D, er taget
stilling til medicinsk osteoporoseprofylakse

Indikator 10: Andelen af patienter, hvor der er Proces Andel y 3T HOFTER_06_00
foretaget eller henvist til faldudredning

Indikator 11a: Andelen af patienter der er opereret Resulat Andel Y 3 EHOFTER_07_00
for hoftenzert larbensbrud, der der indenfor 30 dag:
efter operationsdato

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator Type Format Standard ID

Indikator 11b: Andelen af patienter der er opereret Resultat Andel Y fp HOFTER_56_00
for hoftenzert larbensbrud, der dgr inden for 1 ar
efter operationsdato

Indikator 12: Andel af patienter der inden Proces Andel y 3 p HOFTER_52 00
udskrivelsen far udarbejdet en genoptraeningsplan,

inklusive vurdering af ADL forud for knoglebruddet

og far udskrivelsen

Indikator 13: Andelen af patienter der genindleegge Resultat Andel Y ' p HOFTER_32_00
akut - uanset arsag inden for 30 dage efter

udskrivelse fra sygehuse med diagnosen hoftenaer

larbensbrud

Indikator 14: Andelen af patienter med osteosynter Resultat Andel Y T HOFTER_20 00
collum femoris fraktur uanset frakturstilling, der
inden for 1 &r reopereres

Indikator 15: Andelen af patienter med osteosynter Resultat Andel Y ¢ HOFTER_23 00
pertrochanteer / subtrochantaser femurfraktur der

inden for 1 ar reopereres

-+

Indikator 16a: Andelen af patienter med en hemi  Resultat Andel Y 5 EHOFTER_24 00
eller totalalloplastik, der irden for 1 ar reopereres

Indikator 16b: Andelen af patienter med en hemi  Resultat Andel Y B EHOFTER_59 00
eller totalalloplastik uanset frakturtype, der inden
for 1 ar reopereres grundet luksation

Indikator 17:Andelen af patienter, der reopereres Resultat Andel Y E&HOFTER_25 00
pga. dyb infektion inden for 1 ar

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Oversigt over de samlede indikatorresultater

| denne tabel vises de samlede indikatorresultater tre arsrapportsperioder tilbagd.
Enkelte indikatorer er nye ellevaesentligt eendredepg her er der ikke beregnendikatorresultater tilbage i tid. Det
skyldes, at indikatoren enten ikke eksisterede, eller har eendret sig sa markanestltaterne ikke kan

sammenlignes pa tvaar af aendringerne.

For de indikatorer der har ét ars opfalgningstid-&ts mortalitet og re-operations indikatorerne) er de seneste
resultater vist i 20242022 kolonnen. Det skyldes, at resultaterne vises for den periode som patienterne er
inkluderet i, hvlket var 20212022, imens deres opfglgningstid sluttede i 202023som er den aktuelle

arsrapportsperiode

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikator

Indikator 1: Andelen at patienter der er set o
vurderet af speciallaege eller af leege i
hoveduddannelsedorlgbets sidste &r mhp. at
fa lagt en praeoperativ optimeringsplan
senest 4 t. efter ankomst til sygehus

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

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

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

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

Indikator 5: Andelen apatienter der er
opereret for et hoftenzert larbensbrud som f3
vurderet og indberettet score for New
Mobility Score (NMS) forud for aktuelle brud

Indikator 6: Andelen af patienter, som er
blevet screenet for kognitiv svaekkelse
opstaet forud for aktuelle fraktur

Standard
y 31
y 31
y 31
y 3t
Yy 3t
y 31

%

Indikatoropfyldelse

Uoplyst 01.12.202230.11.2023

Andel (95% ClI

70,1 (69,171,2)

70,6(69,571,6)

84,9 (84,885,7)

96,2 (95,796,6)

92,8 (92,23,4)

79,2 (78,380,1)

79,9 (79,680,8)

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram

2021/22

Andel
(95% ClI)

69,8

69,9

81,4

94,9

93,2

2020/21

Andel
(95% ClI)

67,4

68,9

81,7

92,8

92,0
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Indikator

Indikator 7: Andelen af patienter,
ernegeringsplan er udarbejdet.

Standard

hvor %

Indikator 8: Andel af patienter med hoftenser vy
larbensbrud, der vurderes med indirekte

synketest (vagenhed, evne til at
synke) indenfor 48 timer efter
ankomsttidspunkt

Indikator 9: Andelen af patienter,
udover behandling med calcium
er taget stilling til medicinsk
osteoporoseprofylakse

Indikator 10: Andelen af patiente

hoste og

hvor der Yy
og vitamin [

r,hvordere vy

foretaget eller henvist til faldudredning

Indikator 11a: Andelen af patient
opereret for hoftenaeriiarbensbru

er der er Y
d, der dar

indenfor 30 dage efter operationsdato

Indikator 11b: Andelen af patienter der er Y
opereret for hoftenaert larbensbrud, der dar
inden for 1 &r efter operationsdato

Indikator 12: Andel af patienter d
udskrivelsen far udarbejdet en

er inden y

genoptraeningsplan, inklusive vurdering af
ADL forud for knoglebruddet og far

udskrivelsen

Indikator 13: Andelen af patiente

r der Y

genindleegges akut uanset arsag inden for

30 dage efter udskrivelse fra syg
diagnosen hofteneer larbensbrud

Indikator 14: Andelen af patiente

ehuse med

r med Y

osteosynteret collum femoris fraktur uanset

frakturstilling, der inden for 1 ar r

Indikator 15: Andelen af patiente
osteosynteret pertrochantaer / su
femurfraktur der inden for 1 ar re

eopereres

r med Y
btrochantae
opereres

Indikator 16a: Andelen ghatienter med en Y
hemi- eller totalalloplastik, der inden for 1 ar

reopereres

31

31

31

31

3

rl

Indikatoropfyldelse

Uoplyst 01.12.202230.11.2023

%

0

Andel (95% ClI
92,1 (91,402,7)

37,4 (36,338,5)

84,3 (83,85,2)

88,9 (88,189,6)

10,8 (10,211,6)

97,4 (97,807,7)

15,3 (14,516,2)

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram

2021/22

Andel
(95% ClI)

89,4

89,9

11,4

28,3 (27,3

29,3)

96,5

15,0

9,2 (7,810,9)

4,2 (3,54,9)

7,1(6,18,1)

2020/21

Andel
(95% CI)

86,8

91,1

11,0

28,7

96,3

16,1

8,4

3,6

7,8
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Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.12.202230.11.2023 2021/22  2020/21

Andel Andel
Indikator Standard % Andel (95% CI  (95% Cl) (95% ClI)
Indikator 16b: Andelen af patienter med en Y B 0 1,7(1,22,2) 2,1
hemi- eller totalalloplastik uanset frakturtype,
der inden for 1 ar reopereres grundet
luksation
Indikator 17: Andelen af patienter, der Y r 0 0,9 (0,71,1) 1,0

reopereres pga. dyb infektion inden for 1 ar

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikatorresultater

Indikator

Indikator 1: Andelen at patienter der er set og vuderet af speciallaege eller af leege i hoveduddannelses forlgbets
sidste &r mhp. at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan senest 4 t. efter ankomst til sygehus

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Amager og Hvidovre
Hospital

Bispebjerg og

Frederiksberg Hospitaler

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Rigshospitalet
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykgbing FSygehus

Neestved, Slagelse og
Ringsted sygehuse

Sjeellands
Universitetshospital

Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Standard
y 30 Teller/
opfyldt naevner
Nej  5.291/7.54:
Nej  1.146/2.08:
Nej 739/1.228
Nej 1.400/ 1.75:
Nej 1.327 /1.62¢
Nej 679 /851
Nej  1.146/2.08:
Nej 225/ 49C
Nej 286 / 387
Nej 57 /97
Nej 215/59C
Nej 362 / 49t
Nej #HiH
Nej 739/ 1.22¢
Nej 155/ 27¢
Nej 232/ 268
Nej 88 /325
Nej 264 | 35€
Nej 1.400/1.75:
Nej 222272

Uoplyst

antal
(%)
0(0)
0(0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0(0)
0(0)
0(0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)

0 (0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)

Aktuelle &r

01.12.2022 30.11.2023

Andel
70,1
54,9
60,2
80,0
81,6
79,8
54,9
45,9

73,9

58,8
36,4

73,1

3,6
60,2
55,6
86,6
27,1

74,2

80,0
81,6

95% Cl
(69,171,2)
(52,%57,1)
(57,462,9)
(78,081,8)
(79,683,5)
(76,982,4)
(52,%57,1)
(41,450,4)

(69,278,2)

(48,368,7)
(32,540,5)

(69,077,0)

(0,1-18,3)
(57,462,9)
(49,561,5)
(81,990,4)
(22,332,3)

(69,378,6)

(78,081,8)
(76,586,0)

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Tidligere ar
2021/22

Antal Andel
5.096 / 7.30¢ 69,8
937 /1.972 47,5
709/ 1.19: 59,4
1.368/ 1.70¢ 80,1
1.403 / 1.59¢ 87,7
679 /833 81,5
937 /1.972 47,5
80/483 16,6
215/331 65,0
7186 8,1
229 /546 41,9
403 /501 80,4
3/25 12,0
709/ 1.19: 59,4
102/ 238 42,9
2371272 87,1
96 /321 29,9
274/ 362 75,7
1.368/ 1.70¢ 80,1
229/294 77,9

2020/21
Andel

67,4
36,1
53,3
87,1
88,4
83,7
36,1

0,0

66,6

43,2
23,7

63,3

53
53,3
58,6
82,1
32,3

47,1

87,1
87,1
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 31 Teeller/ antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Odense Nej 463 /64C 0 (0) 72,3 (68,%75,8) 419 /643 65,2 78,9
Universitetshospital-
Svendborg
Sygehus Lillebeelt Ja 419 /454 0 (0) 92,3 (89,494,6) 368 /393 93,6 95,5
Sygehus Sgnderjylland Nej 296 /385 0 (0) 76,9 (72,381,0) 352 /378 93,1 92,1
Midtjylland Nej 1.327/1.62¢ 0 (0) 81,6 (79,683,5) 1.403/1.59¢ 87,7 88,4
Aarhus Nej 204 /334 0(0) 61,1 (55,666,3) 282/ 298 94,6 95,8
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 2471314 0(0) 78,7 (73,783,1) 254 /313 81,2 71,9
Hospitalsenheden Vest 73189 82,0 90,2
Regionshospitalet Nej 348 /39€ 0(0) 87,9 (84,390,9) 269 /331 81,3
Gadstrup
Regionshospitalet Ja 2371262 0(0) 90,5 (86,293,7) 229/ 24€ 93,1 86,3
Horsens
Regionshospitalet Ja 291/32C 0(0) 90,9 (87,293,8) 296/ 322 91,9 96,1
Randers
Nordjylland Nej 679/851 0 (0) 79,8 (76,982,4) 679 /833 81,5 83,7
Aalborg Nej 679/851 0 (0) 79,8 (76,982,4) 675/ 828 81,5 83,6
Universitetshospital
Aalborg 3/4 75,0 100,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital ##  100,0
Nordjylland

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator 1: Andelen at patienter der erset og vurderet af specialleege eller af leege i hoveduddannelses forlgbets
sidste ar mhp. at f& lagt en praeoperativ optimeringsplan senest 4 t. efter ankomst til sygehus. Kontroldiagram pa
regionsniveau.

Danmark e X
Hovedstaden - —— X
Sjeelland —— X
|
Syddanmark —— X
1
:
1
Midtjylland - —— '
1
:
1
Nordjylland —— X
I I I T i
50 60 70 80 20

Andel

——e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator 1: Andelen at patienter der & set og vurderet af specialleege eller af leege i hoveduddannelses forlgbets
sidste ar mhp. at f& lagt en praeoperativ optimeringsplan senest 4 t. efter ankomst til sygehus. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

Danmark ]
Amager og Hvidovre Hospital o |
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler |—0—|
Bornholms Hospital — —e—]
Herlev og Gentofte Hospital - |—0—|
Hospitalerne i Nordsjeelland |—0—|
Rigshospitalet { e——]
Holbask Sygehus - ]
Nykabing F Sygehus - I—O-’
Nzestved, Slagelse og Ringsted sygehuse - o
Sjeellands Universitetshospital - |
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus o
Odense Universitetshospital - Svendborg - |—0-|
Sygehus Lillebaelt -
Sygehus Senderjylland =
Aarhus Universitetshospital - e
Hospitalsenhed Midt - |
Regionshospitalet Gadstrup - }-QH
Regionshospitalet Horsens |_|.-|
|_'.|
1
1

EREEL EREEEE

Regionshospitalet Randers
Aalborg Universitetshospital 4 |-|-|
I

0 20 40 60 80 100
Andel

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator 1: Andelen at patienter der er set g vurderet af specialleege eller af leege i hoveduddannelses forlgbets
sidste ar mhp. at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan senest 4 t. efter ankomst til sygehus. Trendgraf pa
regionsniveau.

80

40

20

—————— Standard: = 90 %
T T T T T T T T T

2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23

Periode
Danmark . HOved'staden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Beregningsregler for indikatoren

Teeller: Samlede indlaeggelsesforlgb med mindst én procedurekode ZZP0010 Set og vurdering af specialleege og
tidspunkt, hvor tidspunkt skal ligge hgjest 4 timer efter ankomst til sygehuset

Neevner. Studiepopulationen baseret p&4 ankomst dategistreret i aktuelle opggrelsesperiode.

Ekskluderede: Ingen

Uoplysty ) HA?H Ol JFSMNj ©" 2GOLEHCHAY - CMMCHA C AM?N | A

Indikatorresultater

Pa landsplan blew0% af patienterne set og vurderet indenfor 4 timer af speciallaege eller af laege i
hoveduddannelsesforlgbets sidste ar efter ankomst til sygehusgidlen 2014 er andelen med malopfyldelse
nationalt steget med ca. 40 procentpoint.

Opfyldelsenfor regionernevarierer fra 5582%. Standarden p&90 % er ikke opfyldt pa landsplan eller for enkelte
regioner.| forhold til sidste ar ses det, at Region Hovedstaden har forbedret sin méalopfyldelse med ca. 7,5
procentpoint, imens malopfyldelsen for Region Midtjyllaret ca. 6 procentpoint lavere. For de gvrige regioner ses
ingen vaesentlig udvikling.

Pa hospitalsplan er der malopfyldelse pa tre jyske sygehuse: Sygehus Lillebzelt samt Regionshospitalerne Horsens
og Randers.

Diskussion og klinisk implikation af indikat orresultater

For 3. ar i treek gar det, om end langsomt, fremad med at nd indikatormalet. Som anfgrt er det kun pa tre sygehuse,
at malet nas. For denne indikator er der fortsat stor regional forskel med et spring fra 54,9 til 81,6%, samt pa nogle
sygehusemeget lav grad af malopfyldelse. Dette gaelder f.eks. pa to af hovedstadens akutsygehuse
(Hvidovre/Amager og Herlev/Gentofte) og to af Region Sjeellands akutsygehuse (Holbeek og Slagelse/Naestved)
samtidig med at méalopfyldelsen er veesentlig bedre p& andre dygse i samme regioner, hvor man ligger pa niveau
med det der ses i den vestlige del af Danmark.

Patienter med hoftebrud er karakteriseret ved hgj alder, ofte ustabil multimorbiditet og fysiologiske forstyrrelser,
samtidig med at de ofte venterelativ lang tid p& operation (kun 70,6% opereres indenfor 24 t.) forudgaet af en
periode med faste. Det er derfor vigtigt sa hurtigt som muligt i forlgbet at stabilisere og optimere almentilstanden
og sikre relevant smertestillende behandling og relevargeske og evt. erneeringsterapi.

Pa de sygehuse hvor der er lav malopfyldelse bar man overveje om der strukturelle eller organisatoriske arsager til
den déarlige malopfyldelse, idet det ogsa er her, at der ses lav méalopfyldelse i relation til operatiomstitdet.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren fastholdeskdet samme ggr malsaetningen, men datadefinitionerne vil blive drgftet pa styregruppens
udviklingsmgade i efterdret 2024 mhp. om indholdet skal redigeres og evt. gares mere enkelt og operationelt.

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3T Teeller antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 5.322/7.54: 0(0) 70,6 (69,571,6) 5.103/7.30: 69,9 68,9
Hovedstaden Nej 1.094/2.08. 0 (0) 52,4 (50,354,6) 1.000/1.97: 50,7 50,8
Sjeelland Nej 858/1.22¢ 0 (0) 69,9 (67,272,4) 870/1.19: 72,9 66,4
Syddanmark Nej 1.367/1.75. 0 (0) 78,1 (76,1:80,0) 1.238/1.70¢ 72,5 76,1
Midtjylland Nej 1.347/1.62¢ 0 (0) 82,8 (80,984,6) 1.316/1.59¢ 82,3 84,0
Nordjylland Nej 656 /851 0 (0) 77,1 (74,£79,9) 679 /833 81,5 73,3
Hovedstaden Nej 1.094/2.08° 0 (0) 52,4 (50,354,6) 1.000/1.97: 50,7 50,8
Amager og Hvidovre Nej 248 /49C 0 (0) 50,6 (46,155,1) 229/ 483 47,4 49,6
Hospital
Bispebjerg og Nej 235/387 0(0) 60,7 (55,%65,6) 222 /331 67,1 65,7
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 75/97 0(0) 77,3 (67,785,2) 63 /86 73,3 66,7
Herlev og Gentofte Nej 155/59C 0 (0) 26,3 (22,830,0) 166 / 546 30,4 28,0
Hospital
Hospitalerne i Nej 379/495 0 (0) 76,6 (72,680,2) 320/501 63,9 65,8
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej ## 0(0) 7,1 (0,923,5) 0/25 0,0 53
Sjeelland Nej 858/1.22¢ 0 (0) 69,9 (67,272,4) 870/1.19: 72,9 66,4
Holbaek Sygehus Nej 183/27¢ 0(0) 65,6 (59,%#71,2) 126 /238 52,9 41,8
Nykgbing F Sygehus Nej 2141268 0 (0) 79,9 (74,584,5) 219/272 80,5 85,6
Neestved, Slagelse og Nej 204 /325 0(0) 62,8 (57,368,0) 242/ 321 75,4 72,9
Ringsted sygehuse
Sjeellands Nej 257 /35€ 0 (0) 72,2 (67,276,8) 283/ 362 78,2 64,4
Universitetshospital
Syddanmark Nej 1.367/1.75. 0(0) 78,1 (76,1:80,0) 1.238/1.70¢ 72,5 76,1
EsbjergSygehus Nej 207 /272 0(0) 76,1 (70,681,0) 207 /294 70,4 63,7
Grindsted Sygehus
Odense Nej 472/64C 0 (0) 73,8 (70,277,1) 419/ 643 65,2 75,0
Universitetshospital-
Svendborg
Sygehus Lillebaelt Nej 391/454 0 (0) 86,1 (82,689,2) 325/ 393 82,7 84,0

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 31 Teeller/ antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Sygehus Sgnderjylland Nej 297 /385 0(0) 77,1 (72,681,2) 287 /378 75,9 79,9
Midtjylland Nej 1.347/1.62¢ 0 (0) 82,8 (80,984,6) 1.316/ 1.59¢ 82,3 84,0
Aarhus Nej 221/334 0(0) 66,2 (60,871,2) 192 /298 64,4 69,7
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 245/314 0 (0) 78,0 (73,082,5) 254 / 313 81,2 81,4
Hospitalsenheden Vest 80/89 89,9 87,1
Regionshospitalet Nej 349/39€ 0 (0) 88,1 (84,591,1) 266 /331 80,4
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 221/262 0(0) 84,4 (79,488,5) 215/ 246 87,4 83,1
Horsens
Regionshospitalet Ja 311/32C 0(0) 97,2 (94,798,7) 309 /322 96,0 97,2
Randers
Nordjylland Nej 656 /851 0 (0) 77,1 (74,%:79,9) 679 /833 81,5 73,3
Aalborg Nej 656 /851 0 (0) 77,1 (74,%:79,9) 674 / 828 81,4 73,2
Universitetshospital
Aalborg 4/4 100,0 100,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital #1# 100,0
Nordjylland

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator 2: Andel af patienter der oper@es senest 24 timer efter ankomst til sygehuset. Kontroldiagram pa
regionsniveau.

1
Danmark e X
1
|
1
Hovedstaden - |—e—]| X
1
:
1
Sjeelland - —— X
1
|
1
Syddanmark —e— X
1
:
1
Midtjylland ——] X
1
|
1
Nordjylland o —— X
I 1 I T :
50 60 70 80 20
Andel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator 2: Andel af patienter der ope&eres senest 24 timer efter ankomst til sygehuset. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

Ll

Danmark - ] X

Amager og Hvidovre Hospital - e !

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler - | 1

Bornholms Hospital - —e— .

Herlev og Gentofte Hospital - |-0-| :

Hospitalerne i Nordsjzelland |—0—| !

Rigshospitalet{ |—e——] :

Holbaek Sygehus - - X

Nyksbing F Sygehus e

Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse - = :

Sjeellands Universitetshospital - e X

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus o !

Odense Universitetshospital - Svendborg |—|-| I

Sygehus Lillebaelt - [

Sygehus Senderjylland e !
Aarhus Universitetshospital e [
Hospitalsenhed Midt - | X
Regionshospitalet Gadstrup — |-0:-|
Regionshospitalet Horsens - o

Regionshospitalet Randers X fol
Aalborg Universitetshospital |-0-| :

0 20 40 60 80 100
Andel

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator 2: Andel af patienter der opereres snest 24 timer efter ankomst til sygehuset. Trendgraf pa
regionsniveau.

80

60 +

50

40 —
ffffff Standard: = 90 %
T T T T T T T T T

2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23

Periode
Danmark . HOV@d'Staden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland  =———— Nordjylland

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Beregningsregler for indikatoren

Teeller: Samlede indlaeggelsesforigb med et operationstidspunkt (dato samimim) <= 24 timer efter ankomst
tidspunktet (dato samt ttmm).

Neevner: Studiepopulationen baseret pa ankomst dato registreret i aktuelle opggrelsesperiode.

Ekskluderede: Ingen

Uoplyst: Ingen uoplyst

Indikatorresultater
Pa landsplan blev 78,% af patienterne opereret indenfor 24 timer efter ankomst pa sygehus i indeveerende ar
sammenlignet med 68% i foregaende amer er ingen reel udvikling i den nationale malopfyldelse sidz8.

Malopfyldelsen forregionerne svinger mellen2-83%. Region Midtjylland §3%) er den region der er taettest pa at
opfylde standarden

Pa hospitalsplan er detln Regionshospitalet Randers (97 @gr opfylder standarden og har gjort det kontinuéigt
over de senere ar.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater
Pa landsplan er indikatoren ikke opfyldt med 70.6%

Ingen af regionerne opfylder indikatoren. Kun et hospital, Regionshospital Randers opfylder indikatoren med
97.2%, 5 hogitaler ligger mellem 80 og 90% malopfyldelse, de resterende svinger fra 26.3% til 79.9%, hvor Herlev
Gentofte Hospital ligger lavest.

Malopfyldelses procenten har nu veeret haevet fra-96% gennem 2 perioder, pa landsplan er der usendret
malopfyldelse, malpfyldelsen har ligget stabilt for de enkelte hospitaler, det skal neevnes at Hospitalerne i
Nordsjzelland og Holbaek Sygehus har haft en fremgang pa ca 13%.

Malopfyldelse pa 18 timers(ipplerende indikator 2§ viser samme tendens, kun Regionshospital Randers ligger pa
85%, Region Hovedstaden ligger meget lavt 26.7%, dog har Hospitalerne i Nordsjaelland igen skilt sig ud med en
stigning fra 35.1 til 47.1%

Manglende malopfyldels tilskrives bl.a. at trods stigende patientgrundlag er operationskapaciteten for akutte
indgreb ikke gget, som falge af elektiv pres. Uaendret fra sidste ar kan det fortsat tyde pa et storhospital problem.

Vurdering af indikatoren.

Styregruppen finder atlet fortsat er vigtigt, at operationer gennemfgres sa hurtigt som muligt efter patientens
ankomst til hospitalet, da det har stor betydning for outcome bade i forhold til reoperationer og mortalitet. 18
timers operationsdelay fastholdes som supplerende iikdtor. Styregruppen anbefaler at indikatoren og
indikatorstandarden fastholdes.

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3T Teeller antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 6.393/7.53: 0(0) 84,9 (84,085,7) 5.952/7.31: 81,4 81,7
Hovedstaden Nej 1.709/2.08¢ 0 (0) 81,8 (80,1:83,5) 1.541/1.97: 78,2 78,2
Sjeelland Nej 912/1.229 0(0) 74,2 (71,776,6) 841/1.191] 70,6 70,3
Syddanmark Nej 1.500/1.75C 0 (0) 85,7 (84,087,3) 1.402/1.71: 81,8 83,3
Midtjylland Ja 1.486/1.62. 0 (0) 91,7 (90,293,0) 1.437/1.59¢ 89,9 88,7
Nordjylland Ja 786 /84€ 0 (0) 92,9 (91,0694,5) 731 /837 87,3 91,0
Hovedstaden Nej 1.709/2.08¢ 0 (0) 81,8 (80,1:83,5) 1.541/1.97: 78,2 78,2
Amager og Hvidovre Nej 429 /492 0 (0) 87,2 (83,990,0) 382 /483 79,1 81,5
Hospital
Bispebjerg og Nej 333/385 0(0) 86,5 (82,7#89,7) 293/33C 88,8 81,3
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 76/97 0(0) 78,4 (68,886,1) 58/ 86 67,4 84,0
Herlev og Gentofte Nej 426 /587 0 (0) 72,6 (68,876,1) 368 / 547 67,3 69,5
Hospital
Hospitalerne i Nej 441 /497 0 (0) 88,7 (85,691,4) 438 /501 87,4 84,4
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 4/30 0(0) 13,3 (3,830,7) #I# 8,3 5,6
Sjeelland Nej 912/1.22¢ 0(0) 74,2 (71,776,6) 841/1.19] 70,6 70,3
Holbaek Sygehus Nej 213/27¢ 0(0) 76,3 (70,981,2) 135/ 239 56,5 50,0
Nykgbing F Sygehus Nej 204 /27C 0(0) 75,6 (70,080,6) 202 / 269 75,1 74,1
Neestved, Slagelse og Nej 2771324 0(0) 85,5 (81,289,1) 270/ 321 84,1 84,8
Ringsted sygehuse
Sjeellands Nej 218/35€ 0 (0) 61,2 (56,066,3) 234/ 362 64,6 68,9
Universitetshospital
Syddanmark Nej 1.500/1.75C 0 (0) 85,7 (84,087,3) 1.402/1.71: 81,8 83,3
Esbjerg Sygehus Nej 207 /272 0(0) 76,1 (70,681,0) 235/ 296 79,4 77,8
Grindsted Sygehus
Odense Nej 510/63¢ 0 (0) 79,8 (76,582,9) 461/ 644 71,6 77,6
Universitetshospital-
Svendborg
Sygehus Lillebaelt Ja 414 /454 0 (0) 91,2 (88,293,6) 365/ 395 92,4 95,0

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram



Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud 23

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 31 Teeller/ antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Sygehus Sgnderjylland Ja 369/385 0(0) 95,8 (93,397,6) 341/ 378 90,2 84,9
Midtjylland Ja 1.486/1.62: 0 (0) 91,7 (90,293,0) 1.437/1.599 89,9 88,7
Aarhus Ja 310/332 0(0) 93,4 (90,195,8) 281/ 299 94,0 90,3
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 2741312 0(0) 87,8 (83,791,2) 265/314 84,4 84,0
Hospitalsenheden Vest 74190 82,2 84,5
Regionshospitalet Ja 364 /395 0(0) 92,2 (89,094,6) 296 / 33C 89,7
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 234 /262 0(0) 89,0 (84,592,5) 224 [ 245 91,4 91,6
Horsens
Regionshospitalet Ja 304/31¢ 0(0) 95,3 (92,497,3) 297/ 321 92,5 94,7
Randers
Nordjylland Ja 786 /84€ 0 (0) 92,9 (91,694,5) 731 /837 87,3 91,0
Aalborg Ja 786 /84€ 0 (0) 92,9 (91,694,5) 726 /832 87,3 91,0
Universitetshospital
Aalborg 4/4 100,0 100,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital #1# 100,0
Nordjylland
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Indikator 3: Andelen afpatienter, der mobiliseres inden for 24 timer efter operationens start. Kontroldiagram péa
regionsniveau.
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Indikator 3: Andelen af patienter, demrmobiliseres inden for 24 timer efter operationens start. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

-
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Amager og Hvidovre Hospital o
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
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Sygehus Lillebeelt
Sygehus Senderjylland ' e
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II 3. __III

¥

Regionshospitalet Gadstrup -
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Aalborg Universitetshospital
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Indikator 3: Andelen af patienter, demrmobiliseres inden for 24 timer efter operationens start. Trendgraf pa
regionsniveau.

Andel

ffffff Standard: = 90 %
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Beregningsregler for indikatoren

Teeller: Samlede indleeggelsesforlgb memiindst én procedurekode ZZP0030Aidlig mobilisering pabegyndt og

tidspunkt, hvor tidspunkt skal liggéhgjest 24 timer eftepperationstidspunktet (Knivtid)

Naevner: Studiepopulationen baseret pa operationsdato (opdto) registreret i aktuelle opggrelsesperiode.

Ekskluderede: Bemeerk: at indleeggelsesforlgb med mindst én procedurekode ZZP0O030C: Vurdering: ingen
indikation for tidlig mobilisering ikke laengere pr. 1. decO27 bliver ekskluderet.

Uoplyst:) HA? H OI JFSMNj3 ©" 2GOLEHCHAY - CMMCHA C A&Z4C>FCA GI <C

Indikatorresultater

Pa landsplan blev 8% af patienterne mobiliseret inden for 24 timer efter operationeindevaerende ar Detmarkerer
en fremgang nationalt pa ca. 30 procentpoint siden 2014. Standardenrfdikiatoren (y90 %)er imidlertid stadig ikke
opfyldt pa landsplan om end det naermer sig

Andelen med malopfyldelse iegionerne varierer fra74-93 %. Regionerne Midtjylland og Nordjylland opfylder
indikatorens standard.

Pa hospitalsniveau ses flerenhedermed malopfyldelse i de tre vestdanske regionemens ingen i de gstdanske
opfylder standarden.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresult ater

| indevaerende ar blev 84,9 % af patienterne mobiliseret inden for 24 timer efter operation sammenlignet med 81,4 %
sidste ar pa landsplan. Malopfyldelse for indikatoren er dermed bedre end sidste ar, om end ikke opfyldt pa landsplan
eller regionalt fo Region Hovedstaden, Sjeelland og Syddanmark. P& hospitalsniveau er det Sygehus Lillebeelt,
Sygehus Sgnderjylland, Regionshospitalet Gagdstrup, Regionshospitalet Randers og Aalborg Universitetshospital, der
kommer i mal, mens Sjeellands Universitetshospitad &®igshospitalet ligger under 70 %. Der opfordres til at arsagen
undersgges naermere lokalt.

6 OL MOLFCAN |1 JGOLEMIG JL ;N NC>MJOHEN @ L GI<CFCM?LCH
mobiliseringen/forsgg pad mobiliseringforegik, samt tilfgjelse pr. 1. december 2023 af basismobilitet (Cumulated
Ambulation Score (CAS-6). Det skal fremhaeves, at den tidlige mobilisering og vurdering af basismobilitet kan
udfgres af alle faggrupper og principielt dagnet rundt, og at en intds@ad omradet er berettiget, da det er
dokumenteret, at patienter, der ikke mobiliseres tidligt bade er indlagt leengere og har en starre risiko for dad. Blandt
patienter, der er mobiliseret men pa et lavt niveau (CA8)1ses der markant hgjere dgdeligheadmmenlignet med

>?GH >?L B; L #!3yrf P?> GI <CFCM?LCHA YF5 NCG?L ?2@N2?L 1 J

Vurdering af indikatoren

Styregruppen anbefaler, at indikatoren og indikatorstandarden fastholdes. | efteraret 2023 blev det i styregruppen
vedtaget at indikatoren pr. 1. deember 2023 skal inkludere basismobilitet (Cumulated Ambulation Score (CA&j 1

P?> GI <CFCM?LCHA CH>?H @ L B NCG?L ?@N?L 1J?L; NCI Hn )
CH>?H @ L FB NCG?L ? @N?L phtigntet, deNnibbiliderad (Cunited AmdElatid € Scord | H > ?
(CAS) ®) inden for 24 timer efter operationens start"
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Indikator

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

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 365 Teler/ antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 7.251/7.53¢ 0(0) 96,2 (95,796,6) 6.939/7.31( 94,9 92,8
Hovedstaden Ja 1.992/2.08¢ 0 (0) 95,4 (94,496,3) 1.897/1.97¢ 96,1 96,0
Sjeelland Ja 1.181/1.22¢ 0 (0) 96,2 (94,997,2) 1.110/1.19: 93,0 79,9
Syddanmark Nej 1.652/1.75. 0 (0) 94,3 (93,295,4) 1.581/1.70¢ 92,5 95,2
Midtjylland Ja 1.582/1.623 0(0) 97,5 (96,698,2) 1.550/ 1.60( 96,9 95,7
Nordjylland Ja 844 /84S 0 (0) 99,4 (98,699,8) 801 /834 96,0 94,2
Hovedstaden Ja 1.992/2.08¢ 0 (0) 95,4 (94,496,3) 1.897/1.97¢ 96,1 96,0
Amager og Hvidovre Nej 465/49C 0 (0) 94,9 (92,696,7) 468/ 483 96,9 94,0
Hospital
Bispebjerg og Ja 383/387 0(0) 99,0 (97,499,7) 326 /331 98,5 98,8
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 82/97 0(0) 84,5 (75,891,1) 76 /86 88,4  100,0
Herlev og Gentofte Ja 567 /59C 0 (0) 96,1 (94,297,5) 531/548 96,9 96,2
Hospital
Hospitalerne i Ja 487 /495 0 (0) 98,4 (96,899,3) 491 /502 97,8 98,5
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 8/29 0(0) 27,6 (12,747,2) 5/24 20,8 53
Sjeelland Ja 1.181/1.22¢ 0 (0) 96,2 (94,997,2) 1.110/1.19: 93,0 79,9
Holbaek Sygehus Ja 268/27¢ 0(0) 96,1 (93,198,0) 210/ 238 88,2 54,4
Nykgbing F Sygehus Ja 260/268 0 (0) 97,0 (94,298,7) 261 /272 96,0 93,2
Neestved, Slagelse og Ja 322/325 0(0) 99,1 (97,399,8) 309/321 96,3 89,1
Ringsted sygehuse
Sjeellands Nej 331/35€ 0(0) 93,0 (89,895,4) 330/ 362 91,2 80,3
Universitetshospital
Syddanmark Nej 1.652/1.75. 0 (0) 94,3 (93,295,4) 1.581/1.70¢ 92,5 95,2
Esbjerg Sygehus Ja 269/272 0(0) 98,9 (96,899,8) 279 /295 94,6 95,0
Grindsted Sygehus
Odense Nej 597 /64C 0 (0) 93,3 (91,195,1) 549 / 643 85,4 94,5
Universitetshospital-
Svendborg
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 35 Teeller/ antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Sygehus Lillebeelt Ja 432/454 0 (0) 95,2 (92,896,9) 381/ 393 96,9 98,0
Sygehus Sgnderjylland Nej 354 /385 0 (0) 91,9 (88,894,5) 372 /378 98,4 93,3
Midtjylland Ja 1.582/1.62: 0 (0) 97,5 (96,698,2) 1.550/1.60( 96,9 95,7
Aarhus Ja 321/333 0(0) 96,4 (93,898,1) 295 /298 99,0 99,0
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Ja 305/314 0(0) 97,1 (94,698,7) 302 /313 96,5 95,6
Hospitalsenheden Vest 80/90 88,9 92,0
Regionshospitalet Ja 388/39€ 0 (0) 98,0 (96,1:99,1) 318/331 96,1
Gadstrup
Regionshospitalet Ja 255/261 0(0) 97,7 (95,199,2) 238 /246 96,7 95,6
Horsens
Regionshospitalet Ja 313/31¢ 0(0) 98,1 (96,099,3) 317 /322 98,4 97,5
Randers
Nordjylland Ja 844 /84S 0 (0) 99,4 (98,699,8) 801 /834 96,0 94,2
Aalborg Ja 844/84¢ 0 (0) 99,4 (98,699,8) 796 / 829 96,0 94,2
Universitetshospital
Aalborg 4/4 100,0 100,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital ##  100,0
Nordjylland
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Indikator 4a: Andelen af patienter, derfar vurderet deres basismobilitet med Cumulated Ambulation Score (CAS)
forud for aktuelle fraktur. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
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RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram



Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud 31

Indikator 4a: Andelen af patienter, de far vurderet deres basismobilitet med Cumulated Ambulation Score (CAS)
forud for aktuelle fraktur. Kontroldiagram pé afdelingsniveau.
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Indikator 4a: Andelen af patienter, der far urderet deres basismobilitet med Cumulated Ambulation Score (CAS)
forud for aktuelle fraktur. Trendgraf pa regionsniveau.
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Beregningsregler for indikatoren

Teeller: Samlede indleeggelsesforlab med mindst én procedurekode ZZV02@@tlering af basismobilitet forud for
aktuelle fraktur og CAS score veerdic0

Naevner: Studiepopulationen baseret pa indleeggelsesdato (inddto) registreret i aktuelle opgarelsesperiode
Ekskluderede: Ingen

Uoplyst: Ingenuoplyst. Bemeerkning:Manglende indberetning af CAS veaerdien eller indberetning af CAS=9 (uoplyst)
teeller som failure.

Indikatorresultater

Pa landsplan fik 8 % af patienterne vurderet deres basismobilitet forud for aktuelle fraktustandarden for
indikatoren (/95 %) ederfor opfyldt. Der ses en kontinuerlig, men langsom, stigning i den nationale malopfyldelse,
siden 2019.

Region Syddanmark er eneste region der ikke opfylder standarden, men det er ganske teet pa (94,3 %) og der er
neeppe tale om en klinisk betydningsfulfbrskel ift. gvrige regione(95,499,4 %)

Pa hospitalsniveau er standarden opfyldt pa langt starstedelen af hospitalenné tvaers af alle regioner.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Pa landsplan fik 96,2 % af patienterne vur@gmeres basismobilitet forud for aktuelle fraktur. Indikatoren er séledes

C >?N ; H>?N LL G?> MN;H>;L> JL y 3p06 | J@SF>N JL F; H>M
standarden s& samlet set rigtig flot. P& hospitalsniveau er standardenytfifp& 13 afdelinger og kun Bornholms

Hospital ligger med 84,5% under 90%. Bornholms Hospital som sidste ar 1& pa 88,4% bar se pa arsag til dette og de
gvrige afdelinger der ikke er helt i mal forventes at kunne opfylde indikatoren i kommende arsrapport.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen gnsker at fastholde indikatorerne og indikatorstandarden, idet det er vaesentligt at have en basisvaerdi
for patienternes basismobilitet forud for aktuelle fraktur med det formal; dels at fa en indikation for popwaéns
generelle funktionsformaen, og dels at f& et mal for den eendring i funktionsformaen, der sker fra far bruddet til
udskrivelsen. Et tab af basismobilitetsniveau ved udskrivning ift. niveauet fgr bruddet har vist sig at gge risikoen for
mortalitet, genindleeggelse og infektion. For at kunne vurdere denne forskel kraeves en start og en slutveerdi.

| aktuelle arsrapport havde79-83% af patienterne pa regionsniveau en selvstaendig basismobilitet (CAS=6) forud for
aktuelle fraktur, mens det ved udskrivning vigrede fra20-26% med en CAS=6. Samlet set havde kun 30,2% af
patienterne genvundet deres praefraktur-8 point CAshiveau ved udskrivning og sammenhaengende med lav 30
dages mortalitet og 3@lages genindleeggelse pa henholdsvis 1,65% og 11.33% versus &§4%.02% for dem som

ikke havde opndet dette (se supplerende analyser). Der bar lokalt veere fokus pa tiltag der kan bidrage til at en stgrre
andel af patienterne genvinder basismobilitet ved udskrivning fra hospitalet.

Styregruppen drgftede samtidigt at indikator 4a fremover opggres somdn resultatindikator med en samlet tabel

hvor andel af patienter der har genvundet praefraktur niveau ved udskrivning opggres pa landsgjions og
hospitalsniveau og at de nuveerende fupplerende tabeller (side 15961 i aktuelle rapport) inklusiv grad af
mélopfyldelseift,ty 356 @ L L?MJ?ENCP?H @ LNM; N CH>ALL MI G MOJJF?L
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Indikator

Indikator 4b: Andelen af patienter, der far vurdeet deres basismobilitet med CAS ved udskrivelsen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 35 Teeller antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 6.669/7.18: 0 (0) 92,8 (92,293,4) 6.494/6.97: 93,2 92,0
Hovedstaden Nej 1.762/1.97. 0 (0) 89,3 (87,990,6) 1.750/1.87« 93,4 93,2
Sjeelland Nej 1.087/1.17: 0(0) 92,7 (91,0694,1) 1.032/1.14( 90,5 79,6
Syddanmark Nej 1.506/1.662 0 (0) 90,6 (89,1:92,0) 1.478/1.619 91,3 94,8
Midtjylland Ja 1.508/1.567 0 (0) 96,2 (95,297,1) 1.454/1.53: 94,9 94,1
Nordjylland Ja 806/81C 0 (0) 99,5 (98,799,9) 780/ 806 96,8 97,4
Hovedstaden Nej 1.762/1.97. 0(0) 89,3 (87,990,6) 1.750/1.87¢ 93,4 93,2
Amager ogHvidovre Nej 428 /462 0 (0) 92,6 (89,994,8) 442 | 461 95,9 93,8
Hospital
Bispebjerg og Ja 361/367 0(0) 98,4 (96,599,4) 305/ 31C 98,4 98,8
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 36/92 0(0) 39,1 (29,149,9) 52 /81 64,2 92,0
Herlev og Gentofte Nej 476 /554 0 (0) 85,9 (82,788,7) 480 / 52€ 91,3 87,7
Hospital
Hospitalerne i Ja 454 [ 46€ 0 (0) 97,4 (95,598,7) 467 | 482 96,9 97,5
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 7132 0(0) 21,9 (9,340,0) 4/14 28,6 17,6
Sjeelland Nej 1.087/1.17. 0 (0) 92,7 (91,694,1) 1.032/1.14( 90,5 79,6
Holbaek Sygehus Nej 243/26C 0 (0) 93,5 (89,796,1) 207 / 235 88,1 70,0
Nykgbing F Sygehus Nej 245/26C 0 (0) 94,2 (90,796,7) 239/ 26C 91,9 83,7
Neestved, Slagelse og Ja 308/312 0(0) 98,7 (96,899,6) 285/ 30% 93,4 85,2
Ringstedsygehuse
Sjeellands Nej 291/341 0(0) 85,3 (81,188,9) 301/ 34C 88,5 78,5
Universitetshospital
Syddanmark Nej 1.506/1.662 0 (0) 90,6 (89,:92,0) 1.478/1.61¢ 91,3 94,8
Esbjerg Sygehus Ja 251/257 0(0) 97,7 (95,699,1) 259 /279 92,8 96,8
Grindsted Sygehus
Odense Nej 519/617 0(0) 84,1 (81,0686,9) 488 / 598 81,6 93,4
Universitetshospital-
Svendborg
Sygehus Lillebaelt Ja 411/42¢ 0 (0) 95,8 (93,497,5) 372 /377 98,7 98,7
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 365 Teler/ antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Sygehus Sgnderjylland Nej 325/35¢ 0(0) 90,5 (87,093,4) 359/ 365 98,4 91,0
Midtjylland Ja 1.508/1.567 0 (0) 96,2 (95,297,1) 1.454/1.53: 94,9 94,1
Aarhus Ja 314 /325 0(0) 96,6 (94,098,3) 288/ 29C 99,3 99,3
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Ja 290/302 0(0) 95,7 (92,897,7) 273/30C 91,0 95,2
Hospitalsenheden Vest 79/91 86,8 87,0
Regionshospitalet Ja 362/378 0(0) 95,8 (93,297,6) 281/ 306 91,8
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 238/254 0 (0) 93,7 (90,096,4) 221 /229 96,5 94,5
Horsens
Regionshospitalet Ja 304 /307 0(0) 99,0 (97,299,8) 312/ 31€ 98,7 97,1
Randers
Nordjylland Ja 806 /81C 0 (0) 99,5 (98,799,9) 780 / 80€ 96,8 97,4
Aalborg Ja 806 /81C 0 (0) 99,5 (98,799,9) 77517801 96,8 97,4
Universitetshospital
Aalborg 4/4 100,0 100,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital #1# 100,0
Nordjylland

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram



Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud 36

Indikator 4b: Andelen af patienter, derfar vurderet deres basismobilitet med CAS ved udskrivelsen. Kontroldiagrar
pa regionsniveau.
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Indikator 4b: Andelen af patienter, de far vurderet deres basismobilitet med CAS ved udskrivelsen. Kontroldiagrat
pa afdelingsniveau.
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Indikator 4b: Andelen af patienter, der far urderet deres basismobilitet med CAS ved udskrivelsen. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Beregningsregler for indikatoren

Teeller: Samlede indleeggelsesforlgab med mindst én procedurekode ZZV020G2 Vurdering af basismobilitet ved
udskrivelsen og CAS score veerds0

Naevner: Studiepopulationen baseret pa udskrivningsdato (uddto) registreret i aktuelle opggrelsesperiode.
Ekskluderede: FraNaevner: Dgde under indlseggelse

Uoplyst: Ingenuoplyst. Bemeerkning: Manglende indberetning af CAS veerdien eller indberetning af CAS=9 (uoplyst)
teeller som failure

Antal Arsag

Eksklusion: 338 Patienten er ekskluderet fra indikatoropggrelsen, da patienten er dgd under indlaeggels:

Indikatorresultater
Pa landsplan fiko3% af patienterne vurderet deres basismobilitet ved udskriveld#dlopfyldelsen har veeret
ganske stabil omkring de 90% siden 2015

Pa regionalt niveau varierer malopfyldelsen f89-100%. Regionerne Nordjylland og Midtjylland opfylder
standarden.

Pahospitalsniveau er der enheder i alle regioner der opfylder standarden.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Pa landsplan fik 92,8 % af patienterne vurderet deres basismobilitet ved udskrivelse. Standarden for indikatoren er
MLF?>?M CEE? | J@SF>N JL F; H>MJF; H B?L C >?N ; H>?N LL G
svinger mellem 89,89,5 % ogpfyldt i Region Midtjylland og Region Nordjylland, mens Region Sjeelland med 92.7%

2L NONN?MN JLn OL BI MJCN; FMHCP?; O ?2L MN; H>; L>?H ©y 35
og med flere enheder teet pa.

Bornholms hospital (391% mod 64,2% i forrige arsrapport), HerlevGentofte Hospital (85,9%), Sjeellands
Universitetshospital (85,3%), Odense Universitetshospi@lendborg (84,1%) opfordres til at se p& arsagen til dette.

Vurdering af indikatoren
Se under 4a.

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator

Indikator 5: Andelen d patienter der er opereret for et hoftenaert larbensbrud som far vurderet og indberettet

score for New Mobility Score (NMS) forud for aktuelle brud

Standard  Teeller/
opfyldt naevner

Danmark 5.973/7.53¢
Hovedstaden 1.424 ] 2.08¢
Sjeelland 1.036 /1.22¢
Syddanmark 1.273/1.75:
Midtjylland 1.396/ 1.62:
Nordjylland 844 / 849
Hovedstaden 1.424 / 2.08¢
Amager og Hvidovre 432/ 49C
Hospital
Bispebjerg og 114/ 387
Frederiksberg Hospitaler
BornholmsHospital 57197
Herlev og Gentofte 454 /1 59C
Hospital
Hospitalerne i 363 /495
Nordsjeelland
Rigshospitalet 4/29
Sjeelland 1.036/1.22¢
Holbaek Sygehus 2521279
Nykgbing F Sygehus 237/ 268
Neestved, Slagelse og 290/ 32%
Ringsted sygehuse
Sjeellands 257 / 35€
Universitetshospital
Syddanmark 1.273/1.75:
Esbjerg Sygehus 266 /272
Grindsted Sygehus
Odense 578/ 64C
Universitetshospital-
Svendborg

Uoplyst

antal
(%)
0 (0)
0(0)
0(0)
0 (0)
0 (0)
0(0)
0(0)
0(0)

0 (0)

0(0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)

0 (0)

Aktuelle ar

01.12.202230.11.2023

Andel
79,2
68,2
84,4
72,7
86,0
99,4
68,2
88,2

29,5

58,8
76,9

73,3

13,8
84,4
90,3
88,4
89,2

72,2

72,7
97,8

90,3
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95% CI
(78,380,1)
(66,270,2)
(82,286,4)
(70,574,8)
(84,287,7)
(98,699,8)
(66,270,2)
(85,090,9)

(25,034,3)

(48,368,7)
(73,380,3)

(69,277,2)

(3,931,7)
(82,286,4)
(86,293,5)
(84,092,0)
(85,392,4)

(67,276,8)

(70,574,8)
(95,399,2)

(87,892,5)
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Uoplyst Aktuelle ar
Standard Teeller/ antal 01.12.2022 30.11.2023

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI
Sygehus Lillebeelt 423/454 0 (0) 93,2 (90,495,3)
Sygehus Sgnderjylland 6/385 0(0) 1,6 (0,63,4)
Midtjylland 1.396/1.62: 0 (0) 86,0 (84,287,7)
Aarhus 312/332 0(0) 93,7 (90,596,1)
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt 205/314 0(0) 65,3 (59,%#70,5)
Regionshospitalet 380/39€ 0 (0) 96,0 (93,597,7)
Gadstrup
Regionshospitalet 189/261 0 (0) 72,4 (66,677,7)
Horsens
Regionshospitalet 310/31¢ 0(0) 97,2 (94,798,7)
Randers
Nordjylland 844 /84¢ 0 (0) 99,4 (98,699,8)
Aalborg 844 /84¢ 0 (0) 99,4 (98,699,8)

Universitetshospital
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Indikator 5: Andelen afpatienter der er opereret for et hoftenzert larbensbrud som far vurderet og indberettet score
for New Mobility Score (NMS) forud for aktuelle brud. Kontroldiagram pé regionsniveau.

Danmark e

Hovedstaden - |—e—]

Sjeelland - —e—

Syddanmark - F——

Midtjylland - ]

Nordjylland f-ef

70 80 90 100
Andel

——se—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
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Indikator 5: Andelen af patienter der & opereret for et hoftenaert larbensbrud som far vurderet og indberettet score
for New Mobility Score (NMS) forud for aktuelle brud. Kontroldiagram pé afdelingsniveau.

Danmark H
Amager og Hvidovre Hospital o ag
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler - o
Bornholms Hospital - —e—
Herlev og Gentofte Hospital - |-0-|
Hospitalerne i Nordsjzelland |—0—|
Rigshospitalet{ |—e——|
Holbaek Sygehus - |
Nyksbing F Sygehus | -
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse |—0-|
Sjeellands Universitetshospital e
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus — jl
Odense Universitetshospital - Svendborg |-o{
Sygehus Lillebzelt }of
Sygehus Senderjylland - |
Aarhus Universitetshospital S jof
Hospitalsenhed Midt - |
Regionshospitalet Gadstrup — lol
Regionshospitalet Horsens -
Regionshospitalet Randers fol
Aalborg Universitetshospital *

Andel
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Beregningsregler for indikatoren

Teeller Samledeindleeggelsesforlgb med procedurekoderne ZZV020NOA, ZZV020NOB samt ZZVV020NOC:
Vurdering af gangfunktion hhv. indendgrs, udendgars og under indkagb med registreret New Mobilty Score
(NMS) &3 (VPHO00@003) for hver af disse tre koder.

NeevnerHelepatientgrundlaget baseret pdndleeggelsesdato registreret i aktuellepggrelsesperiode.
Ekskluderede ingen

Uoplyst ingen

Indikatorresultater
For fgrste gang afrapporteres andelen der vurderes med New Mobility Score forud for aktuelle brud. Der er ikke
fastsat en stadard. Pa landsplan er malopfyldelsen 79%

Regionalt varierer andelen fra 689%. Region Nordjylland adskiller sig betydeligt fra de gvniggioner,med en
saerligt hgj malopfyldelse (99 % vs. 68 %).

Der er markante forskelle pa tveers af hospitalsenkeedhvilket er forventeligt i den farste opgarelse efter
implementering. | alle regioner sedog hospitalsenheder med malopfyldelse >85 %.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Taget i betragtning at det er fgrste ar New Mobility Scéweud for aktuelle brud indgar som indikatqibetragtes
malopfyldelse pa 79,2% som rigtiint. Pa regionsniveau skiller Region Nordjylland sig ud med hele 99,4%, men
ogsa Region Sjeelland (84,4%) og Region Midtjylland (86,0%) er kommet godt fra start.

Der er ikke fastsat en standard for indikatoren, men hvis sat til 85% sa opfylder 10 hospitalsenheder standarden her
i det farste ar. Falgende afdelinger Bispebjefgederiksberg Hospital (29,5%), Bornholms Hospital (58,8%), Herlev
Gentofte Hospital (76,9% Hospitalerne i Nordsjeelland (73,3%), Sjeellands Universitetshospital (72,2%),
Hospitalsenhed midt (65,3%) og Regionshospitalet Horsens (72,4%) der ligger under dette, bgr se pa arsager.

Det er tidligere set at arsagen til lav malopfyldelse af nye irditer, kan vaere af teknisk karakter og ikke udtryk for
manglende fokus i den enkelte hospitalsenhed. Hvis der i dette tilfeelde er tale om tekniske arsager, sa er problemet
maske allerede Igst, ellers bgr der tages kontakt til andre hospitaler i egen megdiwor malopfyldelse indikerer at

dette ikke er et problem.

Vurdering af indikatoren

Preefraktur funktionsniveau vurderet ved New Mobility Score (NMS) har vist sig som en steerk markar for savel
kortids- som langtidsoutcome for patienter med hoftebrud odertil vist sig anvendelig til at male i hvilken grad
patienter med hoftebrud pa sigt har genvundet deres funktionsniveau forud for bruddet.

Styregruppen er enige om at standarden for NMSp@s. ; ENOL C FTFBH L; JJILN?H MONN?M
(n=8) har vist at dette er muligt allerede her i det forste ar.

Ambitionen er at NMS ogsé indhentes 4 maneder efter operation og forarbejdet i RKKP regi er gjort, men der er ikke

taget stilling til hvordan og hvem der har ansvaret for at indberette, sa aktuelt er det et gnske at man kan bidrage
fra primeaersektoren.

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator

Indikator 6: Andelenaf patienter, som er blevet screenet for kognitiv svaekkelse opstéet forud for aktuelle
fraktur

Standard Uoplyst Aktuelle ar
y 3@ Teeller/ antal 01.12.202230.11.2023

opfyldt neevner (%) Andel  95% CI
Danmark Nej 6.027 /7.53¢ 0 (0) 79,9 (79,080,8)
Hovedstaden Nej 1.567/2.08¢ 0 (0) 75,0 (73,176,9)
Sjeelland Nej 982/1.22¢ 0(0) 80,0 (77,682,2)
Syddanmark Nej 1.327/1.75. 0(0) 75,8 (73,%77,8)
Midtjylland Nej 1.343/1.62: 0(0) 82,7 (80,884,6)
Nordjylland Ja 808/84S 0 (0) 95,2 (93,596,5)
Hovedstaden Nej 1.567/2.08¢ 0 (0) 75,0 (73,176,9)
Amager og Hvidovre Nej 216/49C 0 (0) 44,1 (39,648,6)
Hospital
Bispebjerg og Ja 386/387 0(0) 99,7 (98,6100,0)
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 12/97 0(0) 12,4 (6,620,6)
Herlev og Gentofte Nej 528 /59C 0 (0) 89,5 (86,791,8)
Hospital
Hospitalerne i Nej 4217495 0 (0) 85,1 (81,688,1)
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 4/29 0(0) 13,8 (3,931,7)
Sjeelland Nej 982/1.22¢ 0(0) 80,0 (77,682,2)
Holbaek Sygehus Ja 258 /279 0(0) 92,5 (88,795,3)
Nykgbing F Sygehus Nej 236/268 0 (0) 88,1 (83,691,7)
Neestved, Slagelse og Nej 287 /325 0(0) 88,3 (84,391,6)
Ringsted sygehuse
Sjeellands Nej 201/35€ 0(0) 56,5 (51,161,7)
Universitetshospital
Syddanmark Nej 1.327/1.75. 0(0) 75,8 (73,%+77,8)
Esbjerg Sygehus Nej 41272 0(0) 1,5 (0,43,7)
Grindsted Sygehus
Odense Nej 491/64C 0(0) 76,7 (73,279,9)
Universitetshospital-
Svendborg
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
y 3@ Teeller/ antal 01.12.202230.11.2023

opfyldt navner (%) Andel  95% CI

Sygehus Lillebaelt Ja 4481454 0 (0) 98,7 (97,199,5)
Sygehus Sgnderjylland Ja 384 /385 0(0) 99,7 (98,6100,0)
Midtjylland Nej 1.343/1.62: 0 (0) 82,7 (80,884,6)
Aarhus Ja 309/333 0(0) 92,8 (89,595,3)
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt Nej 103/314 0(0) 32,8 (27,638,3)
Regionshospitalet Ja 383/39€ 0 (0) 96,7 (94,598,2)
Gadstrup

Regionshospitalet Nej 231/261 0(0) 88,5 (84,092,1)
Horsens

Regionshospitalet Ja 317/319 0(0) 99,4 (97,899,9)
Randers

Nordjylland Ja 808/84¢ 0 (0) 95,2 (93,596,5)
Aalborg Ja 808/84S 0 (0) 95,2 (93,596,5)

Universitetshospital
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Indikator 6: Andelen afpatienter, som er blevet screenet for kognitiv svaekkelse opstaet forud for aktuelle fraktur.
Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark e

Hovedstaden { |——e——]|

Sjeelland - f——e—

Midtjylland - p—e—

Nordjylland —

I
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
I
I
I
I
I
:
Syddanmark |—0—| :
i
i
i
i
I
I
I
I
i
I
I
I
:

75 80 85 90 95
Andel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %
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Indikator 6: Andelen afpatienter, som er blevet screenet for kognitiv svaekkelse opstaet forud for aktuelle fraktur.
Kontroldiagram pé& afdelingsniveau.

1
Danmark o
Amager og Hvidovre Hospital - ! !
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler [
Bornholms Hospital - o X
Herlev og Gentofte Hospital - |-+|
Hospitalerne i Nordsjzelland |-0-|I
Rigshospitalet{ |—e——| :
Holbaek Sygehus - :
Nyksbing F Sygehus |
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse |—0:-|
Sjeellands Universitetshospital e X
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 4 :
Odense Universitetshospital - Svendborg |—0-| I
Sygehus Lillebeelt :
Sygehus Senderjylland !
Aarhus Universitetshospital S ‘-0-|
Hospitalsenhed Midt - = :
Regionshospitalet Gadstrup — X
Regionshospitalet Horsens - |—O-|
Regionshospitalet Randers - :
Aalborg Universitetshospital :

Andel
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Beregningsregler for indikatoren

Teeller: Samkede indleeggelsesforlgb med procedurekoden Zz5061: Kognitiv test udfgrt og Kognitivresstltat:
ZRPBO0O0: Kognitivt sveekket, ZRPBO1: Ikke kognitivt sveekket eller ZRPBO02: Uvist om kognitivt svaekket
Naevner: Hele patientgrundlaget baseret péndleeggelsesdato registreret i aktuelle opggrelsesperiode.
Ekskluderede: Ingen

Uoplyst: Ingen

Indikatorresultater

Indikatoren afrapporteres for fgrste gang.

Pa landsplarer 80% af patienterne screenet for kognitiv sveekkelse forud for aktuelle fraktur.
Indikatorens standard p&/90 % er séledes ikke opnaet.

Regionalt varierer andelen med malopfyldelse fra-85 %. Region Nordjylland har markant hgjere malopfyldelse
end de gvrige regioner (95 % vs.-83 %).

P& hospitalsniveau er der enheder der opfyldeaatiarden i samtlige regioner.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Pa landsplan blev 79,9 % af patienterne screenet for kognitiv sveekkelse opstéet forud for aktuelle fraktur.

Yy H>CE; NI L?H JL y3ld 2L ML & 3es StdviredloBaEVariatiod f@F %090 Rdgion F; H> MJ F
Sjeelland til 95,2 % i Region Nordjylland, der som den eneste region, opfylder standarden.

Pa hospitalsniveau ses i alle regioner hospitaler, der opfylder indikatoren. Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Holbaek sygehus, Sygehus Lillebaelt, Sygehus Sgnderjylland, Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet
Gadstrup, Regionshospitalet Randers, samt Aalborg Universitetshospital kommer i mal. Herlev Gentofte Hospitaler,
Nykgbing F Sygehus, Neestved, Slagetg) Ringsted Sygehuse, og Regionshospitalet Horsens er teet pa
malopfyldelse med over 88%.

Da Amager og Hvidovre Hospital, Bornholms Hospital, Rigshospitalet, Sjeellands Universitetshospital, Esbjerg
Sygehus Grindsted Sygehus og Hospitalsenhed Midt liggeten 60%, opfordres det til, at &rsagen undersgges
naermere.

Vurdering af indikatoren

Det skal fremhaeves, at en indsats pa omradet er berettiget. Kognitiv svaekkelse forud for frakturen er relateret til en
@get risiko for udvikling af delirium, edarligere funktionelt outcome af rehabilitering og muligvis ogsa en reduceret
livskvalitet. Kognitivt funktionsniveau er altsa en vigtig prognostisk markar, og en tidlig erkendelse af, at patienten
er kognitivt skrgbelig muligger iveerksaettelse af deliriforbyggende tiltag bade praeog perioperativt, hvilket
reducerer risikoen for postoperativt delirium.

Styregruppen anbefaler at indikatoren og indikatorstandarden fastholdes, og vil desuden arbejde pa, at udvide
indikatoren til at omfatte systematisk anendelse af valideret redskab til opsporing af delirium.
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Indikator

Indikator 7: Andelen af patienter, hvor ernaeringsplan er udarbejdet

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 31 Teller antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 6.926 /7.52: 0 (0) 92,1 (91,492,7) 6.559/7.33: 89,4 86,8
Hovedstaden Ja 2.004/2.08. 0(0) 96,3 (95,397,0) 1.933/1.97¢ 97,8 94,6
Sjeelland Nej 1.048/1.22: 0(0) 85,7 (83,687,6) 1.036/1.19¢ 86,5 68,6
Syddanmark Ja 1.614 /1.750 0 (0) 92,2 (90,993,4) 1.487/1.72: 86,3 87,2
Midtjylland Nej 1.423/1.62: 0 (0) 87,7 (86,089,2) 1.305/1.59] 82,0 84,6
Nordjylland Ja 837 /845 0 (0) 99,1 (98,199,6) 798/ 845 94,4 98,3
Hovedstaden Ja 2.004/2.08. 0(0) 96,3 (95,397,0) 1.933/1.97¢ 97,8 94,6
Amager og Hvidovre Ja 457/ 48¢ 0 (0) 93,5 (90,995,5) 485/ 489 99,2 98,9
Hospital
Bispebjerg og Ja 384/384 0(0) 100,0 (99,0100,0) 325/ 326 99,7 99,2
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 85/99 0(0) 85,9 (77,492,0) 78184 92,9 95,1
Herlev og Gentofte Ja 575/57¢ 0(0) 99,3 (98,299,8) 546 / 552 98,9 90,1
Hospital
Hospitalerne i Ja 478/ 49¢€ 0 (0) 96,0 (93,997,5) 485 /504 96,2 96,1
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 25/33 0(0) 75,8 (57,%88,9) 14 /21 66,7 4,8
Sjeelland Nej 1.048/1.22: 0(0) 85,7 (83,687,6) 1.036/1.19¢ 86,5 68,6
Holbzek Sygehus Nej 199/272 0(0) 72,9 (67,278,1) 189/ 244 77,5 39,1
Nykgbing F Sygehus Nej 237/27C 0(0) 87,8 (83,391,4) 250/ 269 92,9 83,1
Naestved, Slagelse og Ja 320/325 0(0) 98,5 (96,499,5) 316/ 323 97,8 84,7
Ringsted sygehuse
Sjeellands Nej 292 /355 0(0) 82,3 (77,986,1) 281/ 362 77,6 64,4
Universitetshospital
Syddanmark Ja 1.614/1.75C 0 (0) 92,2 (90,993,4) 1.487/1.723 86,3 87,2
Esbjerg Sygehus Ja 267 /272 0(0) 97,8 (95,399,2) 267/ 295 90,5 74,8
Grindsted Sygehus
Odense Nej 554 /644 0 (0) 86,0 (83,188,6) 460/ 643 71,5 82,6
Universitetshospital-
Svendborg
Sygehus Lillebeelt Ja 430/ 44€ 0 (0) 96,0 (93,797,6) 387 /398 97,2 98,3
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3@ Teeller/ antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt nasvner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Sygehus Sgnderjylland Ja 363/385 0(0) 94,3 (91,596,4) 37317387 96,4 93,8
Midtjylland Nej 1.423/1.62: 0(0) 87,7 (86,089,2) 1.305/1.59] 82,0 84,6
Aarhus Nej 293/332 0(0) 88,3 (84,391,5) 275/ 296 92,9 94,8
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 209/311 0(0) 67,2 (61,772,4) 197/ 315 62,5 52,2
Hospitalsenheden Vest 77196 80,2 85,2
Regionshospitalet Ja 3777395 0(0) 95,4 (92,997,3) 231/324 71,3
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 233/267 0(0) 87,3 (82,791,0) 202 / 236 85,6 90,4
Horsens
Regionshospitalet Ja 311/318 0(0) 97,8 (95,599,1) 323/324 99,7 100,0
Randers
Nordjylland Ja 837 /84t 0 (0) 99,1 (98,199,6) 798/ 845 94,4 98,3
Aalborg Ja 837 /84t 0 (0) 99,1 (98,199,6) 793 /840 94,4 98,3
Universitetshospital
Aalborg 4/4 100,0 100,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital #I# 100,0
Nordjylland
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Indikator 7: Andelen af patienter, hvor eéngeringsplan er udarbejdet. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark X -

1

|

1

Hovedstaden - X —e—

1

1

I

Sjeelland { ———] X

1

|

1
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1

1

I

Midtjylland b—e
1

|

1

Nordjylland — X —
I : T I
85 90 95 100
Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %
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Indikator 7: Andelen af patienter, hvorernaeringsplan er udarbejdet. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

1
Danmark |
Amager og Hvidovre Hospital - !
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 1
Bornholms Hospital - ——e—r]
Herlev og Gentofte Hospital -
Hospitalerne i Nordsjzelland
Rigshospitalet
Holbzek Sygehus —e—
Nykabing F Sygehus |—0—:—|
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse

Sjeellands Universitetshospital —e—
=

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus —
Odense Universitetshospital - Svendborg
Sygehus Lillebeelt
Sygehus Senderjylland
Aarhus Universitetshospital - e
Hospitalsenhed Midt - —e— :
Regionshospitalet Gadstrup — X
Regionshospitalet Horsens - —e—
Regionshospitalet Randers |
Aalborg Universitetshospital :
I

60 70 80 20 100
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Indikator 7: Andelen af patienter, hvor erneemgsplan er udarbejdet. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

70 1
60
ffffff Standard: = 90 %
T T T T
2019/20 2020/21 2021/22 2022/23
Periode

Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland
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Beregningsregler for indikatoren

Teeller: Samplede indlaeggelsesforlab med mindst en procedurekode ZZ2009C Taget stilling til udarbejdelse af
ernaeringsplan: indikation, plan udarbejdet

Naevner: Studiepopulationen baseret pa udskrivningsdato (uddto) registreret i aktuelle opggrelsesperiode.
Ekskluderede: Ingen

Uoplyst: Ingen uoplyst.

Indikatorresultater
Pa landsplan fik02% af patienterne udarbejdet ernaeringsplarStandarden pa 90 % er saledes opfyldt og
resultatet markerer det hgjeste niveau siden indikatoren blev indfart.

Tre ud fem regioner opfylder standarden, men ingen regiohar en laverenalopfyldelseend 85 %.

Der er hospitalsenheder i alle regioner depfylder standarden og laveste méalopfyldelse er 67 %. P&
Regionshospitalet Ggdstrup er der en markant fremgang siden sidste ar pa 24 procentpoint.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Pa landsplan fik 92 % af patienterne udarbejden ernzeringsplan, og indikatoren er for farste gang opfyldt pa
landsplan. Desveerre geelder det ikke pa regionsniveau, hvor Region Midtjylland og Region Sjeelland ikke opfylder
standarden. Region Midtjylland er dog géet frem i opfyldelsesgrad med 5 proceintddorhold til sidste ar, mens
Region Sjeelland storset er usendret. Der er hospitalsenheder i alle regioner, der opfylder standarden og laveste
malopfyldelse er 67%. Pa Regionshospitalet Ggdstrup er der en markant fremgang siden sidste ar pa 24
procentpoint.

Pa trods af opfyldelse af indikatoren pa landsplan ses der stor hospitals variation i opfyldelse af indikatoren fra
67,2% pa Hospitalsenheden Midt til 100% pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler. Derudover er der i alle
regioner hospitaler, der ikk opfylder standarden. Der er derfor brug for at fastholde indikatoren p& trods af
opfyldelse pa landsplan. Blandt de hospitaler som ikke opfylder standarden er Rigshospitalet, Sjaellands
Universitetshospital, Hospitalsenheden Midbg Regionshospitalet H@ens

Da Bornholm sygehus, Holbaek sygehus og Nykgbing Falster Sygehus er gaet tilbage i opfyldelsesgrad siden sidste
ar, opfordres detil, at &rsagen undersgges naermere.

Vurdering af indikatoren

Erneering er yderst vigtigt for patientengkonvalescens, og det er derfor vigtigt, at alle hospitaler opfylder
standarden og at erneeringsplanen kommunikeres videre i det tveersektorielle samarbejde. Det er glaedeligt, at
hovedparten af hospitalerne som ikke opfylder standarden er gaet frem i fodhtill sidste &r. Styregruppen
anbefaler, at indikatoren og indikatorstandarden fastholdes.
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Indikator

Indikator 8: Andel af patienter med hoftenzert larbensbrud, der vurderes med indirekte synketest (vdgenhed,
evne til at hoste og synke) indenfor 48 timer efter ankomsttidspunkt

Standard Uoplyst Aktuelle ar
y 31 Teeller/ antal 01.12.202230.11.2023

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI
Danmark Nej 2.820/7.547 0(0) 37,4 (36,338,5)
Hovedstaden Nej 417/2.087 0(0) 20,0 (18,321,8)
Sjeelland Nej 465 /1.22¢ 0 (0) 37,9 (35,140,6)
Syddanmark Nej 322/1.751 0(0) 18,4 (16,620,3)
Midtjylland Nej 77711.62€ 0(0) 47,8 (45,350,2)
Nordjylland Ja 839/851 0 (0) 98,6 (97,599,3)
Hovedstaden Nej 417/2.087 0 (0) 20,0 (18,321,8)
Amager og Hvidovre Nej 55/490 0 (0) 11,2 (8,614,4)
Hospital
Bispebjerg og Nej 185/387 0 (0) 47,8 (42,752,9)
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 25/97 0(0) 25,8 (17,435,7)
Herlev og Gentofte Nej 35/590 0(0) 59 (4,28,2)
Hospital
Hospitalerne i Nej 115/495 0 (0) 23,2 (19,627,2)
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej ## 0(0) 7,1 (0,923,5)
Sjeelland Nej 465/ 1.22¢ 0 (0) 37,9 (35,%40,6)
Holbaek Sygehus Nej 119/27¢ 0(0) 42,7 (36,848,7)
Nykgbing F Sygehus Nej 70/268 0 (0) 26,1 (21,0631,8)
Neestved, Slagelse og Nej 201/325 0(0) 61,8 (56,367,2)
Ringsted sygehuse
Sjeellands Nej 75/356 0(0) 21,1 (16,925,7)
Universitetshospital
Syddanmark Nej 322/1.751 0(0) 18,4 (16,620,3)
Esbjerg Sygehus Nej ## 0(0) 0,4 (0,062,0
Grindsted Sygehus
Odense Nej 47 /640 0 (0) 7,3 (5,49,6)
Universitetshospital-
Svendborg
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
y 31 Teeller/ antal 01.12.202230.11.2023

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI
Sygehus Lillebeelt Nej 159/454 0 (0) 35,0 (30,639,6)
Sygehus Sgnderjylland Nej 115/385 0(0) 29,9 (25,334,7)
Midtjylland Nej 77711.62€¢ 0 (0) 47,8 (45,350,2)
Aarhus Nej 26/334 0(0) 7,8 (5,1-11,2)
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej ## 0(0) 0,3 (0,01,8)
Regionshospitalet Nej 318/39€ 0 (0) 80,3 (76,084,1)
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 140/262 0 (0) 53,4 (47,259,6)
Horsens
Regionshospitalet Ja 292/32C 0(0) 91,3 (87,694,1)
Randers
Nordjylland Ja 839/851 0 (0) 98,6 (97,599,3)
Aalborg Ja 839/851 0 (0) 98,6 (97,599,3)

Universitetshospital
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Indikator 8: Andel af patienter medhoftenzert larbensbrud, der vurderes med indirekte synketest (vdgenhed, evne
til at hoste og synke) indenfor 48 timer efter ankomsttidspunkt. Kontroldiagram pé regionsniveau.

Danmark o

Hovedstaden-{ |

Sjeelland - |-

Syddanmark 4 |-e{

Midtjylland — |

Nordjylland —

20 40 60 80 100
Andel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %
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Indikator 8: Andel af patienter med hofenzert larbensbrud, der vurderes med indirekte synketest (vagenhed, evne
til at hoste og synke) indenfor 48 timer efter ankomsttidspunkt. Kontroldiagram pé afdelingsniveau.

1

Danmark | :

Amager og Hvidovre Hospital o fe :

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler - o 1

Bornholms Hospital - —e— X

Herlev og Gentofte Hospital - }o-| :

Hospitalerne i Nordsjzelland |—0—| !

Rigshospitalet{ |—e——] :

Holbeek Sygehus = X

Nyksbing F Sygehus o !

Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 1

Sjeellands Universitetshospital fo| X

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus -{ | :

Odense Universitetshospital - Svendborg H I

Sygehus Lillebaelt - o X

Sygehus Senderjylland e !

Aarhus Universitetshospital{ e [

Hospitalsenhed Midt - §| X

Regionshospitalet Gadstrup — ! X

Regionshospitalet Horsens ——| '
Regionshospitalet Randers H.-{

Aalborg Universitetshospital :

0 20 40 60 80 100
Andel

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram



Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud 60

Beregningsregler for indikatoren

Teeller: Samledeindleeggelsesforlgb med procedurekoden ZZ1004: Vurdering af synkefunktion og tidspunkt, hvor
tidspunkt skal ligge hgjest 48 timer efter ankomsttidspunktet

Naevner: Hele patientgrundlaget baseret pa indleeggelsesdato registreret i aktuelpggrelsesperiode.
Ekskluderede: Ingen

Uoplyst: Ingen

Indikatorresultater
Pa landsplan fik 37 % foretaget og registreret en synketest indenfor 48 timer efter ankomsttidspunkt og standarden
pa 90 % er saledes ikke opfyldt.

Regionalt varierer graden af iplementering, og dermed malopfyldelsen, fra 30 %. Region Nordjylland ligger
markant hgjere end de gvrige regioner (99% vs-488%).

Regionshospitalet Randers (91 %) og Aalborg Universitetshospital (99 %) opfylder standarden. Der ses, ikke
overraskendefor en indikator der netop er indfgrt, markant variation imellem hospitalernes malopfyldelse9@®
%).

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Dette er ferste ar den indirekte synketest indgar som indikator, og rapporten viser at pddglan fik 37,4%

foretaget og registreret en indirekte synketest (vAgenhed, evne til at hoste og synke) indenfor 48 timer efter

; HEIl GMNNC>MJOHENA )H>CE; NI L?H ?2L MLF?>?M G?> ?H MN; H>;
Nordjylland opfyldermed 98,6%. P& hospitalsniveau er standarden opfyldt p& 2 ud af 20 afdelinger hvilket er
Regionshospitalet Randers med 91,3% og Aalborg Universitetshospital med de 98,6%. Hospitalsenhed midt ligger

nede pa 0,3% sammen med Esbjerg og Grindsted sygehus smyerlipd 0,4%. Der ses derfor en markant variation

imellem hospitalernes malopfyldelse (0,88,6 %).

Da det er en ny indikator kan tallene tyde pa en langsom implementering pa de forskellige hospitaler. Man kan
derfor habe pa, at tallene ser bedre ud i sée arsrapport, men man bgr se pa arsagen til den lave
standardopfyldelse pa de respektive hospitaler og udfgre en fokuseret indsats for at fa opfyldt den angivne
standard pa 90%.

Vurdering af indikatoren

Nylige nationale og internationale studier har pést tilstedevaerelse af dysfagi i op til 49% inden for denne
patientgruppe. Dysfagi er derfor seerdeles preevalent hos patienter med hoftebrud, og forekomsten af dysfagi kan
forventes at stige i takt med at antallet af seldre patienter stiger.

En tidlig opsmring, i form af en indirekte synketest, kan derfor fgre til rettidig og relevant behandling samt mindske
risikoen for yderligere komplikationer.

Styregruppen vil praecisere indikatoren, s& den bliver mere specifikt, hvilket skal fgre til mindre misfdesée

forhold til erneering af patienterStyregruppen gnsker at indikatoren og indikatorstandarden fastholdes.
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Indikator

Indikator 9: Andelen af patienter, hvor der udoveibehandling med calcium og vitamin D, er taget stilling til
medicinsk osteoporoseprofylakse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 31 Teeller/ antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 6.060/7.18¢ 0 (0) 84,3 (83,585,2) 6.269/6.97: 89,9 91,1
Hovedstaden Ja 1.739/1.97: 0(0) 88,1 (86,689,5) 1.761/1.87¢ 94,0 92,3
Sjeelland Nej 824/1.17: 0(0) 70,2 (67,572,9) 894/1.14C 78,4 79,7
Syddanmark Nej 1.315/1.66: 0(0) 79,1 (77,:81,1) 1.393/1.61¢ 86,0 89,2
Midtjylland Ja 1.426/1.567 0 (0) 91,0 (89,592,4) 1.434/1.53: 93,6 96,7
Nordjylland Ja 756 /81C 0 (0) 93,3 (91,495,0) 787 / 80€ 97,6 98,4
Hovedstaden Ja 1.739/1.97. 0(0) 88,1 (86,689,5) 1.761/1.874 94,0 92,3
Amager og Hvidovre Nej 334/462 0 (0) 72,3 (68,076,3) 408 / 461 88,5 81,8
Hospital
Bispebjerg og Ja 362/367 0(0) 98,6 (96,899,6) 306/ 31C 98,7 99,1
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 59/92 0(0) 64,1 (53,573,9) 61/81 75,3 97,3
Herlev og Gentofte Ja 541/554 0 (0) 97,7 (96,098,7) 522 /526 99,2 95,0
Hospital
Hospitalerne i Ja 442 |1 46€ 0 (0) 94,8 (92,496,7) 462/ 482 95,9 97,3
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej ## 0(0) 3,1 (0,1-16,2) #1# 14,3 0,0
Sjeelland Nej 824/1.17: 0(0) 70,2 (67,572,9) 894/1.14C 78,4 79,7
Holbaek Sygehus Ja 211/26C 0 (0) 81,2 (75,985,7) 168 /235 71,5 62,1
Nykgbing F Sygehus Nej 118/26C 0 (0) 45,4 (39,251,7) 189/ 26C 72,7 96,7
Neestved, Slagelse og Ja 268/312 0(0) 85,9 (81,589,6) 272 /305 89,2 83,3
Ringsted sygehuse
Sjeellands Nej 2271341 0(0) 66,6 (61,371,6) 265/ 34C 77,9 76,7
Universitetshospital
Syddanmark Nej 1.315/1.662 0 (0) 79,1 (77,:81,1) 1.393/1.61¢ 86,0 89,2
EsbjergSygehus Ja 254 1257 0(0) 98,8 (96,699,8) 260/ 279 93,2 90,0
Grindsted Sygehus
Odense Nej 388/617 0(0) 62,9 (58,966,7) 405 / 598 67,7 80,1
Universitetshospital-
Svendborg
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 31 Teeller/ antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Sygehus Lillebaelt Ja 371/42¢ 0(0) 86,5 (82,989,6) 369 /377 97,9 98,2
Sygehus Sgnderjylland Ja 302/35¢ 0 (0) 84,1 (79,987,7) 359 / 365 98,4 94,9
Midtjylland Ja 1.426/1.567 0 (0) 91,0 (89,592,4) 1.434/1.53: 93,6 96,7
Aarhus Ja 286 /325 0(0) 88,0 (84,091,3) 289/ 29C 99,7 99,6
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 236/3023 0(0) 77,9 (72,882,4) 221/30C 73,7 90,0
Hospitalsenheden Vest 84 /91 92,3 95,7
Regionshospitalet Ja 370/378 0(0) 97,9 (95,999,1) 299 / 30€ 97,7
Gadstrup
Regionshospitalet Ja 239/254 0(0) 94,1 (90,496,7) 225 /229 98,3 98,7
Horsens
Regionshospitalet Ja 295/307 0(0) 96,1 (93,398,0) 316/31€ 100,0 100,0
Randers
Nordjylland Ja 756 /81C 0 (0) 93,3 (91,495,0) 787 / 80€ 97,6 98,4
Aalborg Ja 756 /81C 0 (0) 93,3 (91,495,0) 782 /801 97,6 98,4
Universitetshospital
Aalborg 4/4 100,0 100,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital ##  100,0
Nordjylland
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Indikator 9: Andelen af patienter, hvor eér udover behandling med calcium og vitamin D, er taget stilling til
medicinsk osteoporoseprofylakse. Kontroldiagram pa regionsniveau.

1

Danmark X o
1
:
1

Hovedstaden - X ——

1
1
|

Sjeelland { |——o— X
1
|
1

Syddanmark —e—
1
:
1
Midtjylland X ——
1
:
1
Nordjylland o X —]
T I : I I I
70 75 80 85 20 95

Andel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 80 %
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Indikator 9: Andelen afpatienter, hvor der udover behandling med calcium og vitamin D, er taget stilling til

medicinsk osteoporoseprofylakse. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

1
Danmark — :
Amager og Hvidovre Hospital o e :
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 1
Bornholms Hospital - —e—1 |
Herlev og Gentofte Hospital - :
Hospitalerne i Nordsjzelland !
Rigshospitalet { |&——]| |
Holbaek Sygehus - e
Nyksbing F Sygehus - !
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse ||—0-|
Sjeellands Universitetshospital e |
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus —
Odense Universitetshospital - Svendborg |—0—|
Sygehus Lillebeelt
Sygehus Senderjylland |—0—|
Aarhus Universitetshospital S e
Hospitalsenhed Midt - e
Regionshospitalet Gadstrup — X
Regionshospitalet Horsens - 1
Regionshospitalet Randers |
Aalborg Universitetshospital :
I

0 20 40 60 80 100
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Indikator 9: Andelen af patienter, hvor der u@ver behandling med calcium og vitamin D, er taget stilling til
medicinsk osteoporoseprofylakse. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

95 4
90

85

80 -
75 -
70 1
ffffff Standard: = 80 %
T T T T T T
2011712 2013/14 2015/16 2017/18 2019/20 2021/22
Periode
Danmark . HOV@d'Staden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland  =———— Nordjylland

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram



Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud 66

Beregningsregler for indikatoren

Teeller: Samlede indleeggelsesforlgb med mindst én af falgenpl®cedurekoder: BLHM7: Behandling med middel
mod osteoporose BWHB40A Behandling med Zoledronsyre (fx Aclasta/Zoledronsyre) ZZ5736 Patient henvist til
specialiseret osteoporose udredning

Neevner: Studiepopulationen baseret pa udskrivningsdato (uddto) registreret i aktuelle opggrelsesperiode.
Ekskluderede: Fra neevner: Dgde under indlaeggelsen

Uoplyst: Ingen uoplyst

Antal Arsag

Eksklusion: 338 Patienten er ekskluderet fra indikatoropggrelsen, da patienten er dgd under indlaeggels:

Indikatorresultater

Pa landsplan fik34 %af patienterne taget stilling til medicinsk osteoporoseprofylaks&tandarden for indikatoren
©80 %) er opfyldt pa landsplanlighed medde seneste §rom end malopfyldelsen er nedadgaende og pa sit laveste
niveau siden 2011

Pa regionalt niveau er standarden opfyldt i Hovedstaden, Midtjylland og Nordjylland. Region Syddanmark er ganske
teet p& med 79 %. Samtlige regioner har lavere malopfyldelse end sidste ar.

Pa hospitalsniveau er der adskillige hospitaler, pa tveers af alle regioner, der opfylder mélseetningen @d %e P&
Holbaek Sygehus er der set en fremgangnz@sten 20 procentpoint i lgbet af de sidste to arsrapportsperioder.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Indikator er opfyldt pa landsplan, i flere regioner og adskillige hospitaler. Desvaerre har opfyldelse af indikatoren
veeret lidt nedadgaende i de sidste 3 opggarelsesperioder.

Sekundaer osteoporoseprofylakse er vigtig for at fongige nyt brud. Vi ved fra danske undersggelser at ca. 5% af
patienterne padrager sig nyt hoftebrud indenfor 1 ar, og 6% indenfor 2 ar. Dagdelighed efter anden hoftebrud er
betydelig hgjere end dgdelighed efter den farste hoftebrud.

Det er vigtig at opretblde god indikatoropfyldelse idet vi ved fra litteraturen at osteoporose forekommer hos ca.
85% af patienter med hoftebrud. Hoftebrudspatienter er lavenergi trauma patienter og som hovedregel foreligger
der behandlingsindikation ved lavenergifraktur i hadteller columna eller Icore <=2,5 foruden mindst en

risikofaktor. dvs. hoftebrudspatienter behgver ikke at have DXA scan fgr behandling med osteoporose medicin kan
starte.

Selvom indikatoen er opfyldt, s& kan man undre sigver hvordan den hgje opfigelse af indikatoren korrelerer

med resultater fra undersggelsen lavet pa danske data, som viser at mindre end 20% af patienter med hoftebrud er

i behandling med osteoporose medicin 1 ar efter udskrivelsétgs://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31263921).

Undersggelsa er dog lavet pa data fra 2068015, og man kan habe pa at nyeste data er mere positivt og

korrelerende med indikator opfyldelse pa over 80%. Styregruppeinderfor foresla at udfare supplerende

undersggelse ved at linke data fra hoftebrudspatienter med deres data om medicin forbrug tilgeengelige fra Dansk
National Recept Database. Dette for at opggre: 1. Andelen af alle patienter, som har faet behandbygedéus

eller indlgst recept pa antbsteoporose behandling i perioden 1 ar fer indleeggelse for lebfud og i perioden

senest 1 ar efter udskrivning. 2. Blandt patienter som har veeret i behandling i perioden 1 ar far indlaeggelse,

opggres andelen som hdéet behandling pa sygehus eller indlgst recept p& antiteoporose behandling i

perioden 1 ar far indlaeggelse for hoftebrud.

/'J NCF fI'd ;@ J; NC?HN?L ?L C@UFA? MC>MN? LLML;JJILN PO
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med middel for osteoporose (iveerkseet eller foe, i behandling med Zoledronsyre eller at patient er henvist til
specialiseret osteoporose udredning. Styregruppen gnskerghttd med nyeste anbefalinger og konsensus pa

omradet, ivaerksaettelse af behandling inden udskrivelse fra hospitalet. Det bliver speendende at se disse opggrelser

i neeste arsrapport.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen gnsker at fastholde indikatoren ogesidarden pa 80% og opfordrer samtidig til, at alle hospitaler
arbejder pa at opfylde standarden.

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator

Indikator 10: Andelen af patienter, hvor der er foetaget eller henvist til faldudredning

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Amager og Hvidovre
Hospital

Bispebjerg og

Frederiksberg Hospitaler

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Rigshospitalet
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykgbing FSygehus

Neestved, Slagelse og
Ringsted sygehuse

Sjeellands
Universitetshospital

Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Odense
Universitetshospital-
Svendborg

Sygehus Lillebaelt

Standard
y 3T

opfyldt
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Nej
Ja

Ja

Nej
Nej
Nej
Nej
Ja

Nej

Nej
Ja

Nej

Ja

Teeller/

naevner
6.385/7.18t
1.851/1.97:
879/ 1.17:
1.430/ 1.66:
1.452/ 1.56
773181C
1.851/1.97:
437 | 462

364 / 367

68 /92
549 /554

432 | 466

#i#
879/1.17:
229/ 260
118/ 260
290/ 312

242 [ 341

1.430/ 1.66:
257 1 257

394 /617

421/ 429

Uoplyst

antal
(%)
0(0)
0(0)
0 (0)
0 (0)
0(0)
0(0)
0(0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)
0(0)

0(0)

0(0)
0 (0)
0(0)
0(0)
0 (0)

0(0)

0(0)
0(0)

0 (0)

0(0)

Aktuelle &r

01.12.2022 30.11.2023

Andel
88,9
93,8
74,9
86,0
92,7
95,4
93,8
94,6

99,2

73,9
99,1

92,7

3,1
74,9
88,1
45,4
92,9

71,0

86,0
100,0

63,9

98,1

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram

95% Cl
(88,1:89,6)
(92,794,8)
(72,477,4)
(84,387,7)
(91,393,9)
(93,896,8)
(92,794,8)
(92,1:96,5)

(97,699,8)

(63,782,5)
(97,999,7)

(90,094,9)

(0,1-16,2)
(72,477,4)
(83,591,8)
(39,251,7)
(89,595,5)

(65,875,7)

(84,387,7)
(98,6100,0)

(59,967,7)

(96,499,2)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
y 3@ Teeller/ antal 01.12.202230.11.2023

opfyldt navner (%) Andel  95% CI

Sygehus Sgnderjylland Ja 358/359 0 (0) 99,7 (98,5100,0)
Midtjylland Ja 1.452/1.567 0 (0) 92,7 (91,393,9)
Aarhus Ja 309/325 0(0) 95,1 (92,197,2)
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt Nej 220/303 0(0) 72,6 (67,277,6)
Regionshospitalet Ja 373/378 0(0) 98,7 (96,999,6)
Gadstrup

Regionshospitalet Ja 2441254 0 (0) 96,1 (92,998,1)
Horsens

Regionshospitalet Ja 306/307 0(0) 99,7 (98,2100,0)
Randers

Nordjylland Ja 773/81C 0(0) 95,4 (93,896,8)
Aalborg Ja 773/81C 0(0) 95,4 (93,896,8)

Universitetshospital

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator 10: Andelen af patienter, hvorder er foretaget eller henvist til faldudredning. Kontroldiagram pa
regionsniveau.

1

Danmark e |

1

|

1

Hovedstaden - X —o—

1

1

|

Sjeelland { |——o—] X

1

|

1

Syddanmark —e— X
1

|

1

Midtjylland B

1

|

1

Nordjylland o X —e—]
I I 1 : 1
75 80 85 20 95
Andel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %
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Indikator 10: Andelen afpatienter, hvor der er foretaget eller henvist til faldudredning. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

Amager og Hvidovre Hospital o
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler [
Bornholms Hospital — —e— |
Herlev og Gentofte Hospital - :
Hospitalerne i Nordsjzelland ’-0|

Rigshospitalet { |&——]| !

Holbaek Sygehus - o4

1

Lof

1
Danmark H
I
1

Nyksbing F Sygehus -

Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse
Sjeellands Universitetshospital = X
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus — :
Odense Universitetshospital - Svendborg |—0—| I
Sygehus Lillebeelt :
Sygehus Senderjylland :

Aarhus Universitetshospital S i e
Hospitalsenhed Midt - e :
Regionshospitalet Gadstrup — X
Regionshospitalet Horsens - [
Regionshospitalet Randers - :
Aalborg Universitetshospital :

Andel
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Beregningsregler

Teeller: Samlede indleeggelsesforlgb med mindst én procedurekode ZZ5707C: Basal faldudredning foretaget eller
Z75707D: Specialiseret faldudredning foretaget

Naevner: Studiepopulationen baseret pa udskrivningsdato (uddto) registreret i aktuelle opggrelsesperiode.
Ekskluderede: Fra naevner: Dgde under indlseggelse.

Uoplyst: Ingen uoplyst

Antal Arsag

Eksklusion: 338 Patientener ekskluderet fra indikatoropggrelsen, da patienten er dgd under indlaeggelse

Resultater
Pa landsplan fikB9% af patienterne taget stilling til faldprofylakséedirsrapportsperioden Standarden for indikatoren
©y 3I' 6de ?L ML Handsfakl onCeBdEdRt el gan@kd feebpd. J L

Regionalt varierer méalopfyldelsen fra 785 %. Tre regioner (Hovedstaden, Midtjylland og Nordjylland) opfylder
standarden, imens Regionerne Sjeelland (75 %) og Syddanmark (86 %) ligger lidt lavere.

Pa hospitalsplarer der enheder der opfylder standarden i samtlige regioner.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Pa landsplan fik 89 % af patienterne taget stilling til faldprofylakse i arsrapportsperioden. Standarden for indikatoren
Oy 3 I |diles ikikelopfyMtpa landsplan, om end det er ganske taet pa.

Siden 2016 synes der ikke at veere nogen veesentlig udvikling i malopfyldelsen for indikatoren.

Regionalt varierer méalopfyldelsen fra 78 %. Tre regioner (Hovedstaden, Midtjylland og Nordjytropfylder
standarden, imens Regionerne Sjeelland (75 %) og Syddanmark (86 %) ligger lidt lavere.

| forhold til sidste ar, er Region Midt séledes kommet i mal med opfyldelse af indikatoren, idet Hospitalsenhed Midt
har @get deres malopfyldelse betragtelidta 6,4% sidste ar til 72,6% i ar.

Ueendret fra sidste ar, er der sygehuse med en meget lav malopfyldiétteunder 10%, medens de fleste sygehuse
har taet p& 100%. Det er fortsat styregruppens holdning, at patienter som er faldet og har padraget sigatical

fraktur har behov for faldudredning for at reducere risiko for nye fald, gge patientens tryghed og generelle
livskvalitet. ALLE patienter, der er faldet med brud til fglge, bar derfor have foretaget faldudredning, som minimum
en basal vurdering. Stggruppen er af den formodning og forhdbning, at faldudredning sker trods darlig
malopfyldelse enkelte steder. Derfor falger nedenfor en praecisering af, hvad der betragtes som relevante emner i
en faldudredning:

1 Grundig anamnese omkrindaldepisoder

Vurdering af gang, balance, mobilitet og muskelstyrke

Vurdering af risiko for osteoporose (behandles i indikator 9)

Vurdering af patientens egen opfattelse af fysisk formaen og frygt for nye fald
Synsundersggelse

Kognitiv og neurologisk undemsgelse

Undersggelse for urininkontinens

Vurdering af faldpromoverende faktorer i hjemmet

=A =4 =4 A4 -4 A A -4

Kardiovaskulaer udredning og medicingennemgang

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram



Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud 73

Det er ikke tilstreekkeligt blot at notere i epikrisen, at der er behov for fald udredning eller at patienten skal ga til
egen leege til faldudredning. Det er afdelingens ansvar, at det er sket en aktiv indsats og handling fra sygehusets
side for at forebygge nye faldepisoder.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen gnsker at fastholde indikatoren og standarden pa 90 %. Faldudredning er opfyldt, safremt der
foretages basal faldudredning. Der kreeves IKKE henvisning til specialiseret faldudredning i en faldklinik,
medmindre der ved den basale faldudrednirfqndes indikation derfor.

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator

Indikator 11a: Andelen af patienter der er opereret for hoftenaert larbensbrud, der dgr indenfor 30 dage efter

operationsdato

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Amager og Hvidovre
Hospital

Bispebjerg og

Frederiksberg Hospitaler

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Rigshospitalet
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykgbing F Sygehus

Neestved,Slagelse og
Ringsted sygehuse

Sjeellands
Universitetshospital

Syddanmark

EsbjergSygehus
Grindsted Sygehus

Odense
Universitetshospital-
Svendborg

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja
Nej
Nej
Nej
Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Standard
Y 3¢ Teeller/

opfyldt naevner

817 /7.53¢
240/ 2.08¢
120/ 1.22¢
205/ 1.75C
164 /1.621

88 /846
240 /2.088

62 /492

34 /385

11 /97
69 /587

62/ 497

#i#
120/1.22¢
25/279
3717270
23/324

35/356

205/ 1.75C
31/272

66 / 639

Uoplyst

antal

(%)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0(0)

0 (0)
0(0)

0(0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0(0)

0(0)
0 (0)

0(0)

Aktuelle ar

Andel
10,8
11,5

9,8
11,7
10,1
10,4
11,5
12,6

8,8

11,3
11,8

12,5

6,7
9,8
9,0
13,7
7,1

9,8

11,7
11,4

10,3

01.12.2022 30.11.2023

95% CI
(10,211,6)
(10,212,9)
(8,211,6)
(10,213,3)
(8,711,7)
(8,412,7)
(10,212,9)
(9,815,9)

(6,212,1)

(5,819,4)
(9,314,6)

(9,715,7)

(0,822,1)
(8,211,6)
(5,912,9)
(9,818,4)
(4,610,5)

(6,913,4)

(10,213,3)
(7,915,8)

(8,1-:13,0)

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Tidligere ar
2021/22
Antal Andel
830/ 7.311 11,4
228/1.971 11,6
119/1.191 10,0
214/ 1.71¢ 12,5
169/ 1.59¢ 10,6
100/ 837 11,9
228/ 1.971 11,6
56 /483 11,6
28/ 330 8,5
6 /86 7,0
71 /547 13,0
61 /501 12,2
6/24 25,0
119/1.191 10,0
23 /239 9,6
26 /269 9,7
25/321 7,8
45 [ 362 12,4
214/ 1.71¢ 12,5
29/ 296 9,8
76 / 644 11,8

2020/21
Andel

11,0
11,5

9,8

12,3
10,4
10,2
11,5
12,3

8,4

111
12,9

11,7

111
9,8
10,4
11,4
7,0

10,9

12,3
15,6

11,6
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y 3¢& Teeller/ antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel

Sygehus Lillebeelt Nej 53/454 0(0) 11,7 (8,915,0) 58 /395 14,7 10,5
Sygehus Sgnderjylland Nej 55/385 0(0) 14,3 (10,918,2) 51/378 13,5 12,8
Midtjylland Nej 164/1.621 0 (0) 10,1 (8,711,7) 169/ 1.59¢ 10,6 10,4
Aarhus Ja 147332 0(0) 42 (2,37,0) 23 /299 7,7 7,3
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 33/312 0(0) 10,6 (7,414,5) 31/314 9,9 11,6
Hospitalsenheden Vest 10/90 111 11,3
Regionshospitalet Nej 42 /395 0(0) 10,6 (7,814,1) 51/330 15,5
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 33/263 0(0) 12,5 (8,817,2) 26 /245 10,6 11,2
Horsens
Regionshospitalet Nej 421319 0(0) 13,2 (9,717,4) 2817321 8,7 10,2
Randers
Nordjylland Nej 88/846 0 (0) 10,4 (8,412,7) 100/ 837 11,9 10,2
Aalborg Nej 88/846 0 (0) 10,4 (8,412,7) 100/ 832 12,0 10,2
Universitetshospital
Aalborg 0/4 0,0 0,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital #I# 0,0
Nordjylland

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator 11a: Andelen af patienter derer opereret for hoftenzert larbensbrud, der dar indenfor 30 dage efter
operationsdato. Kontroldiagram pé& regionsniveau.

Danmark -

Hovedstaden -

Sjeelland A

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland —

e’ J

Andel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 8 %
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Indikator 11a: Andelen af patienter @r er opereret for hoftenzgert larbensbrud, der dar indenfor 30 dage efter
operationsdato. Kontroldiagram p& afdelingsniveau.

1
Danmark Y
Amager og Hvidovre Hospital o ! f—e—
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler - p—-o—]

Bornholms Hospital - — . |
Herlev og Gentofte Hospital - V]
Hospitalerne i Nordsjeelland - T ——

Rigshospitalet- | — |
Holbaek Sygehus - —e—
Nykabing F Sygehus ! b e
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse |—0—|—|
Sjeellands Universitetshospital f+—ee—+

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus —
Odense Universitetshospital - Svendborg

Sygehus Lillebaelt - | ——]
Sygehus Senderjylland ! —e—
Aarhus Universitetshospital b——
Hospitalsenhed Midt - |:—0—|
Regionshospitalet Gadstrup H—o—|
Regionshospitalet Horsens - f——e—

Aalborg Universitetshospital

1

Regionshospitalet Randers X e
1
1
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Indikator 11a: Andelen af patienter der er pereret for hoftenzert larbensbrud, der dgr indenfor 30 dage efter
operationsdato. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

8 i . W SN
ffffff Standard: = 8 %
T T T T T T
2011712 201314 2015/16 2017/18 2019/20 2021/22
Periode
Danmark . HOV@d'Staden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland  =———— Nordjylland
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Beregningsregler

Teeller: Patienter registrerede i CRRegisteret som dgde 30 dage efter operationsdato

Neevner: Studiepopulationen baseret pa operationsdato (opdto) registreret i aktuelle opggrelsesperiode.
Ekskluderede: Ingen

Uoplyst: Patienter med uoplyste eller inaktive cpoplysninger (for eksempel ved flytning ud af landet) ekskluderes

Resultater

| alt dede10,8% af patienterne indenfor 30 dage efter operationen i aktuelle Bfter tre &r med stigende andele,
markerer dette et mindre fald pd®,6 procentpoint siden sidste aiSiden indikatorens indfarsel i 2011 ses der
nationalt ingen betydningsfuld udvikling i dedeligheden efter 30 dage. Der er fastsat en standard pa 8 % som
lighed med tidligere arikke er opnaet, og intet i data tyder pa, at det vil ske forelgbigt.

Regonalt varierer andelen med malopfyldelse fra 9,81,5 %. Hverken de simple andedler justerede analyser
(kan, alder, og komorbiditet (Charlson indexBe tabe) tyder pa, at der skulle vaere dretydningsfuldforskel i
dgdeligheden imellem regionerne. Ingen regioner synes i indikatorens levetid, at have en reel udvikling i
dadeligheden efter 30 dage. Teettest pa en reel udviklergormentligt Region Nordjylland, der i indikatorens farst
ar la i niveauet 1314%, men nu er pa et niveau omkring-1@ %.

P& hospitalsniveau varierer andelen med malopfyldelse fra-4,2,3%. Hverken i de simple andele eller justerede
modeller hvor de er taget hgjde for patientsammensaetning (kan, alder, og komorbiditet (Charlson index), er der
noget der indikerer, at enkelte hospitalsenheder skulle have en signifikant hgjere dgdelighed end andre.

Standarden er opfyldt p& Aarhus Universitetshospit&lyH) (4,2 %), Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse (NSR)
(7,1 %) samt Rigshospitalet (6,7 %) om end sidstnaevnte har et meget lille patientgrundlag (n=30). Justeret for
forskelle i patientsammensaetning er der ikke signifikant lavere dadelighed pa NSl ratio (95% CI).78 ( 0.43;
1.43))sammenlignet medandets gvrige hospitaler. Det gar sig imidlertid geaeldende for Ad#tdé ratio (95% Cl)

0.44 ( 0.21; 0.92)). Ses der pa de simple andele, har begge hospitalsenheder haft en lav dgdelighed i labet af de
sidste tre arsrapportsperioder (AUH;,2-7,7 %, NSR; 7-0,8 %).

Diskussion og implikationer
Se 11b

Vurdering af indikatoren
Se 11b

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Indikator

Indikator 11b: Andelen af patienter der er opereet for hoftenaert larbensbrud, der dar inden for 1 ar efter

operationsdato

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Amager og Hvidovre
Hospital

Bispebjerg og

Frederiksberg Hospitaler

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Rigshospitalet
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykgbing F Sygehus

Neestved, Slagelse og
Ringsted sygehuse

Sjeellands
Universitetshospital

Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Odense
Universitetshospital-
Svendborg

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Ja

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Standard
Y Fp Teeller/

opfyldt

naevner
2.068 /7.310
590/ 1.97C
325/1.191
475/1.71¢
447 | 1.59¢
231 /837
590/ 1.97C
149 / 483

94 /330

23 /86
157 / 54€

152 /501

15/24
325/1.191
60 /239
67 /269
91/321

107 / 362

475/ 1.71¢
78 /296

174644

Uoplyst

antal

(%)
1 (0)
1(0)
0(0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
1(0)
0(0)

0 (0)

0(0)
1(0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)

0 (0)

Aktuelle ar

Andel
28,3
29,9
27,3
27,7
28,0
27,6
29,9
30,8

28,5

26,7
28,8

30,3

62,5
27,3
251
24,9
28,3

29,6

27,7
26,4

27,0

01.12.2021 30.11.2022

95% CI
(27,329,3)
(27,932,0)
(24,829,9)
(25,629,9)
(25,830,2)
(24,630,8)
(27,932,0)
(26,835,2)

(23,733,7)

(17,837,4)
(25,032,8)

(26,334,6)

(40,681,2)
(24,829,9)
(19,731,1)
(19,930,5)
(23,533,6)

(24,934,6)

(25,629,9)
(21,431,8)

(23,630,6)

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Tidligere ar
2020/21
Antal Andel
2.022/7.05¢ 28,7
567/1.91¢ 29,6
336/1.19:2 28,2
509/ 1.677 30,4
400/ 1.48¢ 26,9
210/ 787 26,7
567 /1.91¢ 29,6
150/ 464 32,3
92/ 347 26,5
17/81 21,0
175/535 32,7
126 / 469 26,9
7118 38,9
336/1.192 28,2
76 / 260 29,2
74 ] 263 28,1
83/328 25,3
103/ 341 30,2
509/ 1.677 30,4
95/ 302 31,5
190/ 63C 30,2

2019/20
Andel
27,9
30,3
26,5
26,9
26,9
28,0
30,3
27,8

30,5

21,6
33,5

29,0

62,5
26,5
26,4
25,8
28,6

25,1

26,9
27,4

26,1
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y Fp Teller/ antal  01.12.202130.11.2022 2020/21 2019/20
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Sygehus Lillebaelt Nej 110/395 0 (0) 27,8 (23,532,6) 116/ 40C 29,0 24,3
Sygehus Sgnderjylland Nej 113/378 0(0) 29,9 (25,334,8) 108/ 345 31,3 31,4
Midtjylland Nej 447 /1.59¢ 0 (0) 28,0 (25,830,2) 400/ 1.48¢t 26,9 26,9
Aarhus Nej 91/299 0(0) 30,4 (25,336,0) 66 / 288 22,9 23,6
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Ja 76/314 0(0) 24,2 (19,629,3) 84 /275 30,5 28,1
Hospitalsenheden Vest Ja 16/90 0(0) 17,8 (10,527,3) 105/ 388 27,1 30,3
Regionshospitalet Nej 108/33C 0(0) 32,7 (27,738,1)
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 66 /245 0 (0) 26,9 (21,533,0) 68 /249 27,3 22,2
Horsens
Regionshospitalet Nej 90/321 0(0) 28,0 (23,233,3) 771285 27,0 28,3
Randers
Nordjylland Nej 231/837 0(0) 27,6 (24,630,8) 210/ 787 26,7 28,0
Aalborg Nej 230/832 0(0) 27,6 (24,630,8) 210/ 785 26,8 28,1
Universitetshospital
Aalborg Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,060,2) #I# 0,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital Nej ## 0(0) 100,0 (2,5100,0) 0,0
Nordjylland
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Indikator 11b: Andelen af patienter derer opereret for hoftenaert larbensbrud, der der inden for 1 ar efter
operationsdato. Kontroldiagram pé& regionsniveau.

1
Danmark ; f——-oo—
1
1
:
Hovedstaden | : | . |
1
1
:
Sjeelland | = . |
1
1
:
Syddanmark ; f . |
I
i
:
Midtjylland \ } . |
I
I
:
Nordjylland o — - |
I : I I T I
24 26 28 30 32
Andel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 25 %
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Indikator 11b: Andelen af patienter er er opereret for hoftenaert larbensbrud, der der inden for 1 ar efter
operationsdato. Kontroldiagram p& afdelingsniveau.

1
Danmark '
Amager og Hvidovre Hospital e
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler I:—O—{
Bornholms Hospital - f—e—
Herlev og Gentofte Hospital }—0—{
Hospitalerne i Nordsjeelland e
Rigshospitalet - ¢
Holbaek Sygehus —
Nykobing F Sygehus + ‘:;j{
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse - f-o—]
Sjeellands Universitetshospital - e
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus - e
Odense Universitetshospital - Svendborg - m
Sygehus Lillebzelt 4
Sygehus Sgnderjylland
Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt e
Hospitalsenheden Vest o—
Regionshospitalet Gadstrup - 1 e
Regionshospitalet Horsens — }ﬁ:—_‘
Regionshospitalet Randers
Aalborg Universitetshospital 4 |-0-{
Aalborg Universitetshospital, Thisted - # T
Regionshospital Nordjylland 4 | :

0 20 40 60 80 100
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Indikator 11b: Andelen af patienter der er pereret for hofteneert larbensbrud, der dear inden for 1 ar efter
operationsdato. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

------ Standard: = 25 %

2010/11 2012113 2014/15 2016/17 2018/19 2020/21
Periode
Danmark e Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland  =———— Nordjylland
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Beregningsregler

Teeller: Patienter registrerede i CRRegisteret som veerende dade 1 ar efter operationsdato

Neevner: Studiepopulationen baseret pa operationsdato (opdto) registreret i forudgaende opgarelsesperiode.
Ekskluderede: Ingen

Uoplyst: Patienter med uoplyste ellemaktive cproplysninger (for eksempel ved flytning ud af landet) ekskluderes

Antal Arsag

Uoplyst: 1 CPRoplysninger inaktiv inden for ét ar efter operation (for eksempel hvis patienten rejser ud af lande

Resultater

| alt dgde 28 % af patienternenationalt indenfor 1 ar efter operationenEfter to ar med stigninger markerer det et
marginalt fald p& 0,4vrocentpoint. Der synes ikke at vaere nogen udvikling i dadeligheden siden 2014. Standarden
(Y F)wrakke opfyldt.

Regionalt er dgdeligheden som simpel andalt hgjere i Region Hovedstaden end i de gvrige regioner (29,9 % vs.
27,328,0 %). Tages konfahsintervallerne med i billedet er der imidlertid ikke signifikafarskelimellem nogen af
regionerne. | Region Hovedstaden har Rigshospitalet tilsyneladende en hgjere dadelighed end de gvrige (62,5 % vs.
28,530,8). Patientgrundlaget er imidlertid sald (n=24) at det intet betyder i fortolkningen af regiens samlede

resultat.

Pa hospitalsniveau er standarden opfyldt pa Aalborg Universitetshospital, Hospitalsenhed Midt, Hospitalsenheden
Vest (dog vanskelig at fortolke, da det sker i en overgangspegittRH Ggdstrup) og Nykabing F sygehus. Generelt
er der en vis variation i resultaterne over ar, og opfyldelsen i et &r kan nemt skyildaddig variation. Ingen

hospitaler synes at klare sig konsistent bedre and andre over de sidste tre arsrapporitsgpen.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater (11a og 11b)

Baggrunden for at have den, i forhold til de opnaede resultater, relativt lave malsaetning pa 8% for 30 dages
mortaliteten, er at der i udlandet ses lavere mortalitet end vi ser i Danmark, og at det igennem tiden har veeret

muligt for enkelte sygehuse at levop til malsaetningen. Som naevnt ovenfor er der ingen signifikante forskelle

mellem sygehusene og fra ar til ar, men der er en positiv tendens for 30 dages mortaliteten, oven pa en periode med
@get mortalitet, som startede i 2019, efter en forudgaende finsudvikling, se tabel.

Af den nye og netofeerdiggjorte evidensrapport fremgar dett TABEL MORTALITET 201023
der er en positiv sammenhang mellem outcome vedrgrende

mortalitet og jo bedre malopfyldelsen er.

o o o _ Periode 30 dages 1ars
Igennem arene har der veeret savel positive som negative . .
: . . . mortalitet mortalitet
outliers og der er ingen tvivl om at der ved de regionalg lokale
audits er meget fokus pa netop disse indikatorer, sdledes, at et 2017/18 10,0 27,9
negativt resultat fgrer til konkrete indsatser for at bedre 2018/19 9,6 26,5
resultaterne, som udmenter sig i paenere malopfyldelse i den
. grp Pry 2019/20 10,6 27,8
folgende periode.
Styregruppen finder det veesentligt at havesultatindikatorer 2020/21 11,0 27,9
der tiener som inspiration til at bedre den systematisk indsats  og21/22 11,4 28,7
over for patienterne og som beskriver hvordan udviklingen over
arene 2022/23 10,8 28,3

Vurdering af indikatore rne (11a og 11b)
Indikatorerne fastholdeskdet samme ge@r malsaetningerne.
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Indikator

Indikator 12: Andel af patienter der inden udskrielsen far udarbejdet en genoptraeningsplan, inklusive
vurdering af ADL forud for knoglebruddet og far udskrivelsen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 35 Teeller/ antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt nasvner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 6.997/7.18¢ 0 (0) 97,4 (97,097,7) 6.726/6.97] 96,5 96,3
Hovedstaden Ja 1.923/1.97. 0(0) 97,5 (96,798,1) 1.819/1.87 97,1 96,3
Sjeelland Nej 1.088/1.17: 0(0) 92,8 (91,194,2) 1.027/1.14( 90,1 92,0
Syddanmark Ja 1.630/1.66z 0 (0) 98,1 (97,398,7) 1.574/1.61¢ 97,2 97,8
Midtjylland Ja 1.549/1.567 0 (0) 98,9 (98,299,3) 1.511/1.53: 98,6 97,8
Nordjylland Ja 807/81C 0(0) 99,6 (98,999,9) 795 / 806 98,6 96,8
Hovedstaden Ja 1.923/1.97: 0(0) 97,5 (96,798,1) 1.819/1.87¢ 97,1 96,3
Amager og Hvidovre Ja 4471462 0 (0) 96,8 (94,798,2) 447 | 461 97,0 93,8
Hospital
Bispebjerg og Ja 366/367 0 (0) 99,7 (98,5100,0) 305/ 310 98,4 98,8
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 84/92 0(0) 91,3 (83,696,2) 70/81 86,4 100,0
Herlev og Gentofte Ja 5477554 0 (0) 98,7 (97,499,5) 517 /526 98,3 95,8
Hospital
Hospitalerne i Ja 456 / 46€ 0 (0) 97,9 (96,199,0) 467 | 482 96,9 98,0
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 23/32 0(0) 71,9 (53,386,3) 13/14 92,9 70,6
Sjeelland Nej 1.088/1.17: 0(0) 92,8 (91,194,2) 1.027/1.14( 90,1 92,0
Holbaek Sygehus Ja 249/26C 0 (0) 95,8 (92,697,9) 222/ 235 94,5 97,5
Nykgbing F Sygehus Ja 249/26C 0 (0) 95,8 (92,697,9) 246/ 260 94,6 89,8
Neestved, Slagelse og Ja 306/312 0(0) 98,1 (95,999,3) 289/ 305 94,8 97,4
Ringsted sygehuse
Sjeellands Nej 284/341 0(0) 83,3 (78,987,1) 270/ 340 79,4 84,7
Universitetshospital
Syddanmark Ja 1.630/1.66: 0 (0) 98,1 (97,398,7) 1.574/1.619 97,2 97,8
Esbjerg Sygehus Ja 256 /257 0(0) 99,6 (97,9100,0) 2711279 97,1 97,5
Grindsted Sygehus
Odense Ja 602/617 0(0) 97,6 (96,098,6) 579 /598 96,8 96,8
Universitetshospital-
Svendborg
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 35 Teeller/ antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt nasvner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Sygehus Lillebaelt Ja 422742¢ 0 (0) 98,4 (96,799,3) 369 /377 97,9 99,2
Sygehus Sgnderjylland Ja 350/35¢ 0 (0) 97,5 (95,398,8) 355/ 365 97,3 98,4
Midtjylland Ja 1.549/1.567 0 (0) 98,9 (98,299,3) 1.511/1.53: 98,6 97,8
Aarhus Ja 322/32E 0(0) 99,1 (97,399,8) 286 /290 98,6 98,2
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Ja 296/302 0(0) 97,7 (95,399,1) 298 /300 99,3 97,4
Hospitalsenheden Vest 88/91 96,7 97,1
Regionshospitalet Ja 376/378 0(0) 99,5 (98,199,9) 301/ 306 98,4
Gadstrup
Regionshospitalet Ja 251/254 0(0) 98,8 (96,699,8) 226/ 229 98,7 98,7
Horsens
Regionshospitalet Ja 304 /307 0(0) 99,0 (97,299,8) 312/ 316 98,7 98,2
Randers
Nordjylland Ja 807/81C 0(0) 99,6 (98,999,9) 795 / 806 98,6 96,8
Aalborg Ja 807/81C 0 (0) 99,6 (98,999,9) 790/ 801 98,6 96,8
Universitetshospital
Aalborg 4/4 100,0 100,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital #I# 100,0
Nordjylland
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Indikator 12: Andel af patienter der indn udskrivelsen far udarbejdet en genoptreaeningsplan, inklusive vurdering a
ADL forud for knoglebruddet og far udskrivelsen. Kontroldiagram pé regionsniveau.

1
Danmark X ——
1
|
1
Hovedstaden - X f——e—
1
1
|
Sjeelland -{ | . ! X
1
|
1
Syddanmark ' f—e—
1
:
1
Midtjylland ' —e
1
|
1
Nordjylland o X —e
I I : 1 I I
92 94 96 98 100

Andel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 95 %
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Indikator 12: Andel af patienter der hden udskrivelsen far udarbejdet en genoptraeningsplan, inklusive vurdering a
ADL forud for knoglebruddet og far udskrivelsen. Kontroldiagram p& afdelingsniveau.

1
Danmark R
Amager og Hvidovre Hospital o I—O—|
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 1

Bornholms Hospital - —e—r
Herlev og Gentofte Hospital - : |-c|
Hospitalerne i Nordsjzelland ! |—0-|

Rigshospitalet :

Holbaek Sygehus - e

Nyksbing F Sygehus j—e
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse
Sjeellands Universitetshospital —e—]
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus —
Odense Universitetshospital - Svendborg
Sygehus Lillebeelt
Sygehus Senderjylland
Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt -
Regionshospitalet Gadstrup —
Regionshospitalet Horsens -
Regionshospitalet Randers -
Aalborg Universitetshospital

r

crlaiziiip i

60 70 80 20 100
Andel
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Indikator 12: Andel af patienter der inden udkrivelsen far udarbejdet en genoptraeningsplan, inklusive vurdering a
ADL forud for knoglebruddet og far udskrivelsen. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

95 +

90 +

85 +

80 +

______ Standard: = 95 %

T T T T T T T T

2015/16  2016/17  2017/18  2018/19  2019/20  2020/21 2021/22  2022/23

Periode
Danmark . HOVE A Staden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram



Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud 91

Beregningsregler for indikatoren

Teeller: Samlede indlaeggelsesforlab med mindst én procedurekode ZZ0175X: Almindelig genoptraening; eller
ZZ0175Y: Specialiseret genoptraening; eller ZZ0175V: Rehabilitering pa specialiseret niveau; eller ZZ0172W: Vurdering
af behov for genoptraening, ingen genoptraarg

Neevner: Studiepopulationen baseret pa udskrivningsdato (uddto) registreret i aktuelle opggrelsesperiode.
Ekskluderede: Fra neevner: dgde under indleeggelse

Uoplyst: Ingen uoplyst

Antal Arsag

Eksklusion: 338 Patienten er ekskluderet fra indikatoropggrelsen, da patienten er dgd unaelizeggelsen

Indikatorresultater
P& landsplan fil07% af patienterne udarbejdet en genoptraeningsplagtandarden for indikatorerty ~ 3) gropfyldt
pa landsplan og har veeret detiden 2019/2020.

Regionalt varierer malopfyldelsen fra®®3-100 %. Region Sjeelland ligger lidt lavere end de gvigeopfylder som
eneste region ikke standarden

P& hospitalsniveau er standarden opfylgié alle hospitaler bortset frare enheder.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Pa landsplan fik 97,4 % af patienterne udarbejdet en genoptraeningsplan, hvilket er en ggning sammenlignet med
forrige periode. Standarden for indikatoren er opfyldt pa landsplan, hvor kun Region Sjeelland (92,8 %) pfleler
standarden for indikatoren. Internt i Region Sjeelland, er det Sjeellands Universitetshospital, som ikke opfylder
indikatoren (83,3%). De gvrige hospitaler i Region Sjeelland opfylder i indevaerende ar alle standarden for indikatoren.
For de gvrige reioner er det pa hospitalsniveau kun Bornholms hospital (91,3 %) og Rigshospitalet (71,9%), der ikke
opfylder standarden.

Arsager til lav malopfyldelse bgr undersgges lokalt. Genoptraeningsplanerne er et ngdvendigt og vigtigt
kommunikationsmiddel i samarbejet mellem sygehuse og kommunalt niveau, der har ansvaret for
genoptraeningen. Stillingtagen til genoptraeningsplanen er lovpligtig, og der skal fortsat sikres en arbejdsgang, sa de
feerdige genoptraeningsplaner bliver udfyldt korrekt, kodes og sendes indemskrilvelsen.

Vurdering af indikatoren

Indikatorens standard fastholdes.

Styregruppen finder fortsat denne indikator relevant. Det anbefales, at alle hospitaler, der ikke opfylder standarden,
ser pa deres procedurer omkring udfeerdigelsegenoptraeningsplanerne. Tidligere er der blevet gjort opmaerksom
pa, at et teknisk registreringsproblem kan opstd ved de meget korte indleeggelser. Dette skal man fortsat vaere
opmaerksomme pa lokalt.
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Indikator

Indikator 13: Andelen af patienter der genindlaegges akutuanset arsag- inden for 30 dage efter udskrivelse fra
sygehuse med diagnosen hofteneer larbensbrud

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y g Teller/ antal  01.12.202230.11.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 1.102/7.18: 0 (0) 15,3 (14,516,2) 1.044/6.97: 15,0 16,1
Hovedstaden Nej 357/1.97: 0(0) 18,1 (16,419,9) 350/ 1.87¢ 18,7 17,9
Sjeelland Nej 193/1.17: 0(0) 16,5 (14,418,7) 179/1.14C 15,7 19,0
Syddanmark Nej 259/1.66z 0 (0) 15,6 (13,917,4) 226/1.61¢ 14,0 15,9
Midtjylland Ja 176 /1.567 0 (0) 11,2 (9,712,9) 184/1.53z 12,0 12,1
Nordjylland Ja 117/81C 0(0) 14,4 (12,3:17,1) 105/ 806 13,0 15,2
Hovedstaden Nej 357/1.97: 0(0) 18,1 (16,419,9) 350/1.87¢ 18,7 17,9
Amager og Hvidovre Nej 83/462 0(0) 18,0 (14,621,8) 93/461 20,2 18,9
Hospital
Bispebjerg og Nej 67 /367 0(0) 18,3 (14,422,6) 55/310 17,7 16,8
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 17792 0(0) 18,5 (11,%27,9) 12/81 14,8 12,0
Herlev og Gentofte Nej 111/554 0(0) 20,0 (16,823,6) 95 /526 18,1 18,1
Hospital
Hospitalerne i Nej 73/466 0 (0) 15,7 (12,519,3) 91/482 18,9 18,4
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 6/32 0(0) 18,8 (7,2-36,4) 4/14 28,6 23,5
Sjeelland Nej 193/1.173 0 (0) 16,5 (14,418,7) 179/1.14C 157 19,0
Holbaek Sygehus Nej 43/260 0 (0) 16,5 (12,221,6) 36 /235 15,3 21,4
Nykgbing F Sygehus Nej 49 /260 0 (0) 18,8 (14,324,1) 45/ 260 17,3 18,4
Neestved, Slagelse og Nej 52/312 0(0) 16,7 (12,7#21,3) 39/ 305 12,8 16,1
Ringsted sygehuse
Sjeellands Ja 49/341 0(0) 14,4 (10,818,5) 59 /340 17,4 20,6
Universitetshospital
Syddanmark Nej 259/1.66z 0 (0) 15,6 (13,917,4) 226/1.61¢ 14,0 15,9
Esbjerg Sygehus Ja 36/257 0(0) 14,0 (10,018,9) 38/279 13,6 15,7
Grindsted Sygehus
Odense Ja 88/617 0(0) 14,3 (11,617,3) 76 /598 12,7 13,8
Universitetshospital-
Svendborg
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Sygehus Lillebeelt
Sygehus Sgnderjylland
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Gadstrup

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospital
Nordjylland

Standard
Y I'b
opfyldt
Nej
Ja
Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Uoplyst
Teeller/ antal
naevner (%)

83/429 0 (0)
52/359 0 (0)
176 /1.567 0 (0)
36/325 0 (0)

49/303 0 (0)

33/378 0(0)

271254 0 (0)

31/307 0(0)

117/81C 0 (0)
117/81C 0 (0)

Aktuelle ar

01.12.2022 30.11.2023

Andel
19,3
14,5
11,2
111

16,2

8,7

10,6

10,1

14,4
14,4

95% Cl
(15,723,4)
(11,018,6)
(9,7-12,9)
(7,915,0)

(12,220,8)

(6,1:12,0)

(7,-15,1)

(7,0-14,0)

(12,+17,1)
(12,+17,1)
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Tidligere ar
2021/22
Antal Andel
51/377 13,5
61/ 365 16,7
184/ 1.532 12,0
35/290 12,1
46/ 300 15,3
9/91 9,9
31/ 306 10,1
33/229 14,4
30/ 316 9,5
105/ 806 13,0
103 /801 12,9
#I# 25,0
#I# 100,0

2020/21
Andel

18,7
16,7
12,1
11,6

14,1
13,0

8,5

12,7

15,2
15,2

0,0
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Indikator 13: Andelen af patienter der gnindlaegges akut- uanset arsag- inden for 30 dage efter udskrivelse fra
sygehuse med diagnosen hoftenzer larbensbrud. Kontroldiagram pa regionsniveau.

1
Danmark f—e—

Hovedstaden -

Sjeelland I

Syddanmark I

Midtjylland -{ | - |

Nordjylland — I -

10 12 14 16 18 20
Andel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 15 %
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Indikator 13: Andelen af patienter dergenindleegges akut- uanset arsag- inden for 30 dage efter udskrivelse fra
sygehuse med diagnosen hoftenaer larbensbrud. Kontroldiagram p& afdelingsniveau.

Danmark

Amager og Hvidovre Hospital o
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital -
Hospitalerne i Nordsjzelland
Rigshospitalet

Holbeaek Sygehus

Nykabing F Sygehus

Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse
Sjeellands Universitetshospital -

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus —
Odense Universitetshospital - Svendborg
Sygehus Lillebeelt

Sygehus Senderjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt -

Regionshospitalet Gadstrup —
Regionshospitalet Horsens -
Regionshospitalet Randers -

Aalborg Universitetshospital

30
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Indikator 13: Andelen af patienter der genintbegges akut- uanset arsag- inden for 30 dage efter udskrivelse fra
sygehuse med diagnosen hoftenaer larbensbrud. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

22 4

______ Standard: = 15 %

T T T T T T T T

2015/16  2016/17  2017/18  2018/19  2019/20  2020/21 2021/22  2022/23

Periode
Danmark . HOVE A Staden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland
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Beregningsregler for indikatoren

Teeller: Patienter registreret i LPR med mindst émdlaeggelsesdato mellem 2 og 30 dage efter at vaere udskrevet i
live uanset diagnosen.

Naevner: Studiepopulationen baseret pa udskrivningsdato (uddto) registreret i aktuelle opggrelsesperiode.
Ekskluderede: Fra neevner: Dgde under indlaeggelsen

Uoplyst: Ingen uoplyst

Antal Arsag

Eksklusion: 338 Patienten er ekskluderet fra indikatoropggrelsen, da patienten er dgd under indlaeggels:

Indikatorresultater

| alt blev 153 % af patienterne genindlagt de fgrste 30 dage efter udskrivelsedelener 0,3procentpoint hgjereend
sidste ar.| arene 20182018 faldt andelen marginalt, men siden har der ikke vaere en reel udvikiBtgndarden {
159%) er ikke opfyldt, om end det deet pa.

Regionaltvarierer malopfyldelsen fra 118 %. Region Midtjylland adskiller sig med en lavargdel end de gvrige
regioner (11 % vs. 148 %) og har gjort det kontinuerligt siden 2019/2020.

Pa hospitalsniveau er der enheder der opfylder standarden i alle regioner bortset fra Hovedstdslenerelt er der
en del udsving i andelene pa tvaers af ar, og udviklinger skal fortolkes varsdmtlet blot kan vaere udtryk for helt
tilfeeldige udsving.

Diskussion og Klinisk implikation af indikatorresultater

%H A?HCH>FOAA?FM? >?2@CH?L?M MLF?>2?M ;N AO; NC?HN?L L?AC
mindst 12 timer mellem 2 og 30 dage efter at veere udskrevet i live uanset diagnosvilZige at hvis patienter,

der kom ind akut i akutafdelingen, er blevet vurderet hurtigt ville en stor del maske ikke overskride de 12 timer, og
derfor ikke figurere i denne analyse som en genindleeggelse. Eksempler pa dette kan veere udredning og
behandingsopstart for DVT. Dette kan begreense den sande genindlaeggelses veeffdrdiel i udredning og
behandling pa forskellige akutmodtagelser.

Der er en minimal stigning i andelen af genindleeggelses fra sidste ar til i ar, og til forskel fra sidstedér,iér kun

to regioner der opfylder kriterierne. Dette er Region Midg Nordjylland. Samlede % stigning i Danmark resulterer

i, at denne indikator pa landsplan ikke opfylder den foreskrevne procentdel, med en tydelig @st/Vest forskel hvor
Vest generdlklarer sig bedre.

Dog er det speendende om indfgrelsen af 72 timers behandlingsansvar i Danmark vil have nogen indflydelse pa
genindlaeggelsen ved naeste rapport

Vurdering af indikatoren
Styregruppen anbefaler, at indikatoren ogdikatorstandarden fastholdes .
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Indikator

Indikator 14: Andelen af patienter med osteosynteret collum femoris fraktur uanset frakturstilling, der inden for
1 ar reopereres

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y T Teller/ antal  01.12.202130.11.2022 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel
Danmark Ja 130/1.407 0(0) 92 (7,810,9) 114/1.35] 8,4
Hovedstaden Ja 441487 0(0) 9,0 (6,611,9) 471 478 9,8
Sjeelland Nej 15/136 0(0) 11,0 (6,317,5) 15/149 10,1
Syddanmark Ja 30/329 0(0) 9,1 (6,212,8) 17 /298 5,7
Midtjylland Nej 32/314 0(0) 10,2 (7,2-14,1) 23/271 8,5
Nordjylland Ja 9/141 0(0) 6,4 (3,011,8) 12 /155 7.7
Hovedstaden Ja 44 /487 0 (0) 9,0 (6,611,9) 471478 9,8
Amager ogHvidovre Nej 15/149 0(0) 10,1 (5,7-16,1) 11/124 8,9
Hospital
Bispebjerg og Ja 6/101 0(0) 59 (2,212,5) 13/143 9,1
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej ## 0(0) 16,7 (2,1:48,4) 5/18 27,8
Herlev og Gentofte Ja 4/69 0(0) 58 (1,614,2) 7172 9,7
Hospital
Hospitalerne i Nej 17/156 0 (0) 10,9 (6,516,9) 11/120 9,2
Nordsjeelland
Rigshospitalet #1# 0,0
Sjeelland Nej 15/136 0(0) 11,0 (6,317,5) 15/ 149 10,1
Holbaek Sygehus Nej 4/31 0(0) 12,9 (3,629,8) 6/34 17,6
Nykgbing F Sygehus Nej 4/35 0(0) 11,4 (3,226,7) #I# 6,1
Neestved, Slagelse og Ja ## 0(0) 4,3 (0,1-21,9) 4/32 12,5
Ringsted sygehuse
Sjeellands Nej 6/47 0(0) 12,8 (4,825,7) 3/50 6,0
Universitetshospital
Syddanmark Ja 30/329 0(0) 9,1 (6,212,8) 17 /298 5,7
Esbjerg Sygehus Ja 4145 0(0) 8,9 (2,521,2) #I# 2,0
Grindsted Sygehus
Odense Ja 5/151 0(0) 3,3 (1,1:7,6) #I# 0,8
Universitetshospital-
Svendborg
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y T Teller/ antal 01.12.202% 30.11.2022 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel
Sygehus Lillebeelt Nej 8/62 0(0) 12,9 (5,723,9) 6/62 9,7
Sygehus Sgnderjylland Nej 13/71 0(0) 18,3 (10,%29,3) 9/68 13,2
Midtjylland Nej 32/314 0(0) 10,2 (7,1-14,1) 237271 8,5
Aarhus Ja 3/57 0(0) 53 (1,1-14,6) 6/42 14,3
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 9/75 0(0) 12,0 (5,621,6) ## 1.8
Hospitalsenheden Vest Nej ## 0(0) 16,7 (2,1:48,4) 8/65 12,3
Regionshospitalet Nej 9/64 0(0) 14,1 (6,625,0)
Gadstrup
Regionshospitalet Ja 3/43 0(0) 7,0 (1,519,1) 6/61 9,8
Horsens
Regionshospitalet Ja 6/63 0(0) 9,5 (3,619,6) #I# 4,3
Randers
Nordjylland Ja 9/141 0(0) 6,4 (3,011,8) 12/ 155 7.7
Aalborg Ja 9/141 0(0) 6,4 (3,011,8) 12 /155 7,7

Universitetshospital
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Indikator 14: Andelen af patienter med steosynteret collum femoris fraktur uanset frakturstilling, der inden for 1 ar
reopereres. Kontroldiagram pé regionsniveau.

1
Danmark p—e——
1
1
|
Hovedstaden - | - |
1
1
|
Sjeelland - } L. |
1
1
\
Syddanmark f |
1
1
:
Midtjylland } . |
1
1
:
Nordjylland 4 | . . |
I : T
5 10 15
Andel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 10 %
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Indikator 14: Andelen af patienter medosteosynteret collum femoris fraktur uanset frakturstilling, der inden for 1 ar
reopereres. Kontroldiagram p& afdelingsniveau.

Danmark }-QH
Amager og Hvidovre Hospital - ——
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler{  —e——]
Bornholms Hospital 4 | . |
Herlev og Gentofte Hospital 4  |—e———]

Hospitalerne i Nordsjeelland - —o—
1
Holbzek Sygehus - I - |

Nykebing F Sygehus - |
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse { |—————|
Sjeellands Universitetshospital o b——e——]
Esbjerg Sygehus Grindsted SygehusH  |——e——]
Odense Universitetshospital - Svendborg - |e— '
Sygehus Lillebaelt - ——e——]
Sygehus Senderjylland |—o—|
Aarhus Universitetshospital f|—e——|
Hospitalsenhed Midt - —eo—]
Hospitalsenheden Vest4 | T - |
Regionshospitalet Gadstrup — |—:—o—|
Regionshospitalet Horsens { |—e————]
Regionshospitalet Randers |—q'—|

Aalborg Universitetshospital |~ |—e—

0 10 20 30 40 50
Andel
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Indikator 14: Andelen af patienter med osteognteret collum femoris fraktur uanset frakturstilling, der inden for 1 ar
reopereres. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

[ R T e TR P e

8 -
6 -
ffffff Standard: = 10 %
T T
2020721 2021/22
Periode

Danmark . HOV@d'Staden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland  =———— Nordjylland
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Beregningsregler for indikatoren

Teeller: Patienter, hvor der <= 1 ar efter operation er registreret mindst en af fglgende procedurekoder (kan sta
alene): KNFB-99 KNFJ®D KNFC-®9 KNFW-09 KNFG 099 KNFT5®3 KNFK®9 KNFS-99 Fglgende
procedurekoder: KNFU-09 (fiernelse af implantater) sk kombineres med en af diagnosekoderne (under samme
indleeggelsesforlgb): DT845, DT841, DT846, DT847, DT814, DT814A, DT814D, DT814E, DT814F, DT814G, DT814H,
DT818B, DT818C, DM86*

Neevner: Patienter uden procedurekode KNFJ (frakturbehandling i larben) saratipnter uden diagnosekode
DS720 (Fraktur af larbenshals) ekskluderes som ikke relevante, mens patienter med manglendepBRRinger
ekskluderes som uoplyst.

Ekskluderede: Patienter uden procedurekode KNFJ (frakturbehandling i 1arben) samt patienter uden
diagnosekode DS720 (Fraktur af larbenshals) ekskluderes

Uoplyst: Patienter med manglende CRBplysninger

Antal Arsag

Eksklusion:  2.896  Operationskode ikke inden for KNFJ4O0NFJ99
3.008 Diagnosekode ikke DS720

Indikatorresultater
Pa landsplan blew,2% af patienterne med collum femoris fraktur reopereret indenfor et ar. Deearstigning pa
0,8 procentpoint siden sidste ar. Standardel ( ' Er®@pfyldt pa landsplan.

Regionalt varierer malopfyldelsen fra 6,41 %.Selvom der er en vis forskel imelieden hgjeste og laveste andel, er
reoperationerne fa og derfor skal resultaterne fortolkes varsomt. Nar der tages hgjdéofskelle i
patientsammenseaetningen(kan, alder, og komorbiditet (Charlson index) civilstand, frakturtype og
larbensbrudstilling), & der intet der tyder pa, at der skulle veaere signifikante forskelle imellem regionggeetabe).

Heller ikke pa hospitalsniveau tyder tallene pa, at nogen enheder skulle&ksigsignifikant bedre eller darligere
end andre.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Der ses malopfyldelses i landet som helhed, heraf i 3 regioner, mens de @vrige 2 regioner er teet pa. Patientantallet
for hver afdeling er for lavtil signifikante afvigelser fra landsresultatet, men enkelte afdelinger synes ar efter ar at
have hgje reoperationsrater og opfordres derfor til at foretage audit over valg af operationsmetode,
operationsteknik, implantatplacering og ventetid ved forskudirudstilling. Dertil bgr det overvejes om en mindre
andel skal osteosynteres og en stgrre primaert opereres med en alloplastik.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren anbefales fastholdt som nu.
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Indikator

Indikator 15: Andelen af patienter med osteosyntegt pertrochanteer / subtrochantaer femurfraktur der inden for
1 ar reopereres

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y £ & Teeller/ antal  01.12.202130.11.2022 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel
Danmark Nej 125/3.00¢ 0 (0) 4,2 (3,54,9) 104/2.92¢ 3,6
Hovedstaden Nej 39/714 0(0) 55 (3,97,4) 30/661 4,5
Sjeelland Nej 27/546 0(0) 49 (3,37,1) 16 /552 2,9
Syddanmark Nej 271707 0(0) 3,8 (2,555 18 /697 2,6
Midtjylland Nej 24/703 0(0) 34 (2,25,0) 26 /676 3,8
Nordjylland Ja 8/338 0(0) 2,4 (1,04,6) 14 /338 4,1
Hovedstaden Nej 39/714 0(0) 55 (3,97,4) 30/661 4,5
Amager og Hvidovre Nej 6/136 0(0) 4,4 (1,69,4) 9/146 6,2
Hospital
Bispebjerg og Nej 13/104 0(0) 12,5 (6,820,4) 6/73 8,2
FrederiksbergHospitaler
Bornholms Hospital Ja ## 0(0) 2,0 (0,1-10,6) #1# 54
Herlev og Gentofte Nej 10/253 0(0) 40 (1,97,2) 81232 3,4
Hospital
Hospitalerne i Nej 9/164 0(0) 55 (2,510,2) 5/170 2,9
Nordsjeelland
Rigshospitalet Ja 0/7 0(0) 0,0 (0,041,0) 0/3 0,0
Sjeelland Nej 271546 0(0) 49 (3,37,1) 16 /552 2,9
Holbaek Sygehus Ja 3/105 0(0) 29 (0,68,1) 47122 3,3
Nykgbing F Sygehus Nej 6/123 0(0) 4,9 (1,810,3) 47129 3,1
Neestved, Slagelse og Nej 6/163 0(0) 3,7 (1,47,8) 4/141 2,8
Ringsted sygehuse
Sjeellands Nej 12/155 0(0) 7,7 (4,1-131) 4/160 2,5
Universitetshospital
Syddanmark Nej 271707 0(0) 3,8 (2,555 18 /697 2,6
Esbjerg Sygehus Nej 9/154 0(0) 58 (2,7-10,8) #I# 0,7
Grindsted Sygehus
Odense Ja 4225 0(0) 1,8 (0,54,5) 41224 1,8
Universitetshospital-
Svendborg
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y £ & Teeller/ antal  01.12.202130.11.2022 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel
Sygehus Lillebeelt Nej 11/186 0(0) 59 (3,010,3) 6/194 3,1
Sygehus Sgnderjylland Ja 3/142 0(0) 2,1 (0,46,0) 71144 4,9
Midtjylland Nej 24 /703 0(0) 34 (2,25,0) 26 /676 3,8
Aarhus Ja 0/134 0(0) 0,0 (0,02,7) 6/124 4,8
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Nej 6/113 0(0) 53 (2,011,2) 12 /125 9,6
Hospitalsenheden Vest Ja ## 0(0) 2,4 (0,1-12,6) 57185 2,7
Regionshospitalet Nej 5/136 0(0) 3,7 (1,28,4)
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 6/115 0(0) 52 (1,911,0) #I# 1,0
Horsens
Regionshospitalet Nej 6/163 0(0) 3,7 (1,47,8) #I# 1,4
Randers
Nordjylland Ja 8/338 0(0) 2,4 (1,04,6) 14 /338 4,1
Aalborg Ja 71335 0(0) 2,1 (0,84,3) 14 /336 4,2
Universitetshospital
Aalborg Ja ## 0(0) 0,0 (0,084,2) #I# 0,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital Nej ## 0(0) 100,0 (2,5100,0)
Nordjylland

Indikator 15: Andelen afpatienter med osteosynteret pertrochanteer / subtrochanteer femurfraktur der inden for 1
ar reopereres. Kontroldiagram p& regionsniveau.
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1
Danmark X ——e—
1
1
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Hovedstaden X } . |
1
1
|
Sjeelland Vo . |
1
1
:
Syddanmark f : . |
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1
:
Midtjylland - } e |
1
1
:
Nordjylland 4 | . : |
I : I I
2 4 6
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Indikator 15: Andelen af patienter medosteosynteret pertrochanteer / subtrochanteer femurfraktur der inden for 1
ar reopereres. Kontroldiagram pé afdelingsniveau.

Danmark —

Amager og Hvidovre Hospital -
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland -
Rigshospitalet -

Holbaek Sygehus —

Nykobing F Sygehus +

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse
Sjeellands Universitetshospital

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus -
Odense Universitetshospital - Svendborg -
Sygehus Lillebzelt 4

Sygehus Sgnderjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt -

Hospitalsenheden Vest -
Regionshospitalet Gadstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers

Aalborg Universitetshospital 4

Aalborg Universitetshospital, Thisted -
Regionshospital Nordjylland -

A A My 2 Tzf 2

-

o - -

20 40 60 80 1l
Andel

o
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Indikator 15: Andelen af patienter medosteosynteret pertrochanteer / subtrochanteer femurfraktur der inden for 1
ar reopereres. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

ffffff Standard: = 3 %

2020/21 2021722
Periode
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Beregningsregler for indikatoren
Teeller: Patienter, hvor der <= 1 ar efter operation er registreret mindst en af fglgende procedurekoder (kan sta
alene): KNFB-99, KNFJ®B, KNFC-@9, KNFW-99, KNFG 099, KNFT5®3, KNFK®9 eller KNFS-09.

Folgende procedurekoder: KNFUD (fiernelse afmplantater) skal kombineres med en af diagnosekoderne (under
samme indleeggelsesforlgb): DT845, DT841, DT846, DT847, DT814, DT814A, DT814D, DT814E, DT814F, DT814G,
DT814H, DT818B, DT818C eller DM86*

Neevner: Patienter med KNFbperationskode og diagnosekod®S721 og DS722

Ekskluderede: Patienter uden procedurekode KNFJ (frakturbehandling i Iarben) samt patienter uden

diagnosekode DS721 eller DS722 ekskluderes

Uoplyst: Patienter med manglende CRBplysninger

Antal Arsag

Eksklusion:  2.896  Operationskode ikke inden for KNFJ4O0NFJ99
1.407 Diagnosekode ikke DS721 eller DS722

Indikatorresultater
Pa landsplan blew,2 % af patienterne med pefsubtrochanteer fraktur reopereret inden for 1 ar efter osteosyntese.
Det er 06 procentpoint hgjereend sidste rStandarden ¥  § b ikke opfyldt.

Regionalt varierer méalopfyldelsen fra 23,5 %. Region Nordjylland opfylder standardeNar der tages hgjde for
forskelle i patientsammenseetningen(ken, alder, og komorbiditet (Chasbn index) civilstand, frakturtype og
larbensbrudstilling)indikerer estimaterne en signifikant hgjere forekomst i Region Hovedstaden (Hazard ratio (95%
konfidensinterval)=3.89 (1.70; 8.93ammenlignet med de gvrige regionesd tabe). Den hgjere forekomst synes
baret af en hgj andel pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler (12/5.20-5,5 % pa de gvrige hospitaler i Region
Hovedstaden) Resultaterne skal imidlertid fortolkes med forsigtighedrorekomsterne af reoperationer er gerelt

fa, og resultaterne kan skyldes tilfeeldige udsving.

Der er hospitaler i samtlige regioner der opfylder standarden.

Diskussion og klinisk implikation af indikatorresultater

Indikatoren opfyldes kun for en region og om end de gvrige regioner dry er raten af reoperationer steget ift. at
alle regioner kunne opfylde standarden sidste ar. Patientantallet for hver afdeling er for lavt til signifikante afvigelser
fra landsresultatet, men afdelinger, som ikke opfylder standarden, opfordres til atefage audit blandt deres
reopererede patienter med henblik p& operationsteknik og implantatplacering.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren fastholdes som nu.
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Indikator

Indikator 16a: Andelen af patienter med en hemieller totalalloplastik, der inden for 1 arreopereres

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y pC Teller/ antal  01.12.202130.11.2022 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel
Danmark Nej 202/2.86<¢ 0(0) 71 (6,1-8,1) 215/2.74¢ 7,8
Hovedstaden Nej 83/768 0 (0) 10,8 (8,7-13,2) 67 /767 8,7
Sjeelland Nej 31/499 0(0) 6,2 (4,38,7) 49 / 487 10,1
Syddanmark Nej 36/665 0 (0) 54 (3,87,4) 44 | 666 6,6
Midtjylland Nej 36/578 0(0) 6,2 (4,48,5) 28 /530 53
Nordjylland Ja 16/354 0(0) 45 (2,67,2) 271294 9,2
Hovedstaden Nej 83/768 0(0) 10,8 (8,7-13,2) 67 /767 8,7
Amager og Hvidovre Nej 20/197 0(0) 10,2 (6,315,2) 19/190 10,0
Hospital
Bispebjerg og Nej 14/124 0(0) 11,3 (6,318,2) 12/128 9,4
Frederiksberg Hospitaler
BornholmsHospital Nej 5/24 0(0) 20,8 (7,1:42,2) #1# 7,7
Herlev og Gentofte Nej 147225 0(0) 6,2 (3,410,2) 19/230 8,3
Hospital
Hospitalerne i Nej 27/181 0(0) 14,9 (10,%:21,0) 15/179 8,4
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej 3/17 0(0) 17,6 (3,843,4) 0/14 0,0
Sjeelland Nej 31/499 0(0) 6,2 (4,38,7) 49/ 487 10,1
Holbaek Sygehus Nej 12/103 0(0) 11,7 (6,219,5) 16 /104 15,4
Nykgbing F Sygehus Nej 9/110 0(0) 8,2 (3,815,0) 15/99 15,2
Neestved, Slagelse og Ja ## 0(0) 15 (0,25,2) 71155 4,5
Ringstedsygehuse
Sjeellands Nej 8/151 0(0) 53 (2,310,2) 11/129 8,5
Universitetshospital
Syddanmark Nej 36/665 0(0) 54 (3,87,4) 44 | 666 6,6
Esbjerg Sygehus Nej 7/90 0(0) 7,8 (3,215,4) 9/111 8,1
Grindsted Sygehus
Odense Ja 9/267 0(0) 34 (1,66,3) 19/283 6,7
Universitetshospital-
Svendborg
Sygehus Lillebeelt Nej 13/147 0(0) 8,8 (4,814,6) 11/141 7.8
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y g€ Teller/ antal  01.12.202130.11.2022 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel
Sygehus Sgnderjylland Ja 7/161 0 (0) 4,3 (1,88,8) 5/131 3,8
Midtjylland Nej 36/578 0(0) 6,2 (4,48,5) 28 /530 5,3
Aarhus Nej 10/107 0(0) 9,3 (4,616,5) 7/121 5,8
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Ja 5/126 0(0) 4,0 (1,39,0) 3/93 3,2
Hospitalsenheden Vest Ja ## 0(0) 2,9 (0,1:14,9) 4/132 3,0
Regionshospitalet Nej 9/128 0(0) 7,0 (3,312,9)
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 7187 0(0) 8,0 (3,315,9) 9/90 10,0
Horsens
Regionshospitalet Ja 4/95 0(0) 42 (1,210,4) 5/94 5,3
Randers
Nordjylland Ja 16/354 0(0) 45 (2,67,2) 271294 9,2
Aalborg Ja 15/352 0(0) 4,3 (2,46,9) 271294 9,2
Universitetshospital
Aalborg Nej ## 0(0) 50,0 (1,398,7)
Universitetshospital,
Thisted
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Indikator 16a: Andelen af patienter mecen hemt eller totalalloplastik, der inden for 1 ar reopereres.
Kontroldiagram pa regionsniveau.

1
Danmark X —e—
1
1
|
Hovedstaden | X | - |
1
1
:
Sjeelland - — . |
1
1
:
Syddanmark | e |
1
1
|
Midtjylland - — . I
1
1
|
Nordjylland 4 | *-— |
I : 1 I I I
4 6 8 10 12
Andel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 5 %
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Indikator 16a: Andelen af patienter ned en hemi eller totalalloplastik, der inden for 1 ar reopereres.
Kontroldiagram pé& afdelingsniveau.

1
Danmark- |}
Amager og Hvidovre Hospital :}—0—|
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler4 }-e—]
Bornholms Hospital o ! ——e——]
Herlev og Gentofte Hospital }p—{
Hospitalerne i Nordsjeelland+ ! |-e—]
Rigshospitalet{ j——e——]
Holbaek Sygehus -  |}—o—]
Nykegbing F Sygehus -  |-e—]
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse H
Sjeellands Universitetshospital }-0—|
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus - |-e—]
Odense Universitetshospital - Svendborg - IM|
Sygehus LillebeeltH  |-e—]
Sygehus Senderjylland 4 e
Aarhus Universitetshospital - l—O—{
Hospitalsenhed Midt-{ e
Hospitalsenheden Vest - jo—|
Regionshospitalet Gadstrup - H0—|
Regionshospitalet Horsens o |re—]
Regionshospitalet Randers - |-4—|
Aalborg Universitetshospital 4 |Q-|
Aalborg Universitetshospital, Thisted -{ | - * i
T T T T T T
0 20 40 60 80 100
Andel
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Indikator 16a: Andelen af patienter med ernemi- eller totalalloplastik, der inden for 1 ar reopereres. Trendgraf pa
regionsniveau.

Andel

10

5—\

44
ffffff Standard: =5 %

T T
2020721 2021/22
Periode

Danmark . HOV@d'Staden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland  =———— Nordjylland
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Beregningsregler

Teeller: Patienter, hvor der <= 1 ar efter operation er registreret mindst en af fglgende procedurekoder (kan sta
alene):KNFB @9 (indsaettelse primeer ledprotese); KNF®4(frakturbehandling i larben); KNFGI® (indsaettelse
sekundeer ledprotese); KNFWID® (reoperationer pga. komplikation); KNFG-89 (ledresektioner, artroplastikker
og artrodeser i hofteleddet); KNFTEHB pseudoartroseoperation pa hofte eller lar); KNF©O: (knogleoperationer
pa larben); KNFS-09 (operationer ved infektioner i sene, led eller knogle i hofte og lar); KNE®(reposition af
lukseret protese eller hofteled); KNFUI® (fiernelse af implanteer)

Neevner: Patienter med primeer indseettelser af hofteprotese i hofteledet

Ekskluderede: Ingen

Uoplyst: Patienter med manglende CPR oplysninger

Antal Arsag
Eksklusion:  4.447  Operationskode ikke inden for KNFBKINFB99

Resultater
Pa landsplan blew,1% af patienterne reopereret inden for 1 ar efter herailer totalalloplastik. Dette er et fald pa
0,7 procentpoint siden sidste &rsrapportsperiodeStandarden(Y  ked ikke opfyldt p& landsplan.

Regionalt variereandelen fra 4,510,8 %. Region Nordjgnd opfylder standarden som eneste regioner. Nar der tages
hgjde forforskelle i patientsammensaetningeitkan, alder, og komorbiditet (Charlson index) civilstand, frakturtype
og larbensbrudstilling)indikerer estimaterne en signifikant hgjere forekomst egion Hovedstaden (Hazard ratio
(95% konfidensinterval)=2.88 (1.71; 4.82)) sammenlignet med de gvrige regiore¥ {abe). Resultaterne skal
imidlertid fortolkes varsomt. Forekomsterne af reoperationer er generelt fa, dgrskelle kan skyldes tilfeeldige
udsving.

Pa hospitalsniveau er der hospitaler i alle regioner, bortset fra Hovedstaden, der opfylder indikatorens staad&d/
5%). Omvendtses deren signifikant stgrre andel med reoperationer pa Hospitalerne i Nordsjeelldhthzard ratio
(95% konfidensinterval)4.19 (2.04; 7.9}, sammenlignet med de gvrige hospitalée tabe). Igen, bade hgje og lave
forekomster skal fortolkes med markant forsigtighed, da de kan skyldes helt tilfeeldige udsving i et generelt lavt antal
reoperationer.

Diskussion og implikationer

Kun region Nordjylland overholder standarden, mens iseegion Hovedstaden ligger hgijt. Patientantallet for hver
afdeling er for lavt til signifikante afvigelser fra landsresultatet, men alle afdelingeg iseer de mange som ikke
opfylder indikatoren- opfordres til at foretage audit blandt deres reopereredmeftefrakturpatienter opereret med
alloplastik. Det er nemlig bemaerkelsesveerdigt, at den overordnede reoperationsrate i indikator 16a er forveerret,
samtidigt med at luksationsraten i indikator 16b overordnet er usendret i forhold til sidste ar, hvorfor hifidernes
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 adgangsamt implementere brugen af cement, som steerkt anbefales i en Kort
Klinisk Retningslinje fra Dansk Ortopaedisk Selskab.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren fastholdes som nu.
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Indikator

Indikator 16b: Andelen af patienter med en hemi eller totalalloplastik uanset frakturtype, der inden for 1 ar
reopereres grundet luksation

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Amager og Hvidovre
Hospital

Bispebjerg og

Frederiksberg Hospitaler

Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte
Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Rigshospitalet
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykgbing F Sygehus

Neestved, Slagelse og
Ringsted sygehuse

Sjeellands
Universitetshospital

Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Odense
Universitetshospital-
Svendborg

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Standard
Y B Teller

opfyldt  naevner

48 /2.864
26 /768
10/ 499

6 /665
3/578
3/354
26 /768
8/197

6/124

#i#
3/225

8/181

0/17
10/499
47103
47110
#i#

#I#

6 /665
#i#

#i#

Uoplyst

antal

(%)
0 (0)
0(0)
0(0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0(0)
0(0)

0 (0)

0(0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)

0 (0)

Aktuelle ar

Andel
1,7
3,4
2,0
0,9
0,5
0,8
3,4
4,1

4,8

4,2
1,3

4,4

0,0
2,0
3,9
3,6
0,7

0,7

0,9
1,1

0,4

01.12.2021 30.11.2022

95% ClI
(1,22,2)
(2,24,9)
(1,03,7)
(0,32,0)
(0,1:1,5)
(0,22,5)
(2,24,9)
(1,87,8)

(1,810,2)

(0,:21,1)
(0,33,8)

(1,98,5)

(0,019,5)
(1,03,7)
(1,1:9,6)
(1,09,0)
(0,04,1)

(0,03,6)

(0,32,0)
(0,06,0)

(0,02,1)
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Tidligere ar
2020/21
Antal Andel
5712.744 2,1
231767 3,0
17/ 487 3,5
6/ 666 0,9
57530 0,9
6 /294 2,0
23 /767 3,0
5/190 2,6
3/128 2,3
#I# 3,8
9/230 3,9
5/179 2,8
0/14 0,0
17/ 487 3,5
71104 6,7
5/99 51
3/155 1,9
## 1,6
6/ 666 0,9
## 1,8
41283 1,4

2019/20

Andel
1,6
1,6
2,8
0,5
0,8
3,4
1,6
0,6

3,3

3,6
0,9

19

0,0
2,8
3,8
8,4
0,0

0,0

0,5
1,1

0,4
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y B Teller antal 01.12.202% 30.11.2022 2020/21 2019/20
opfyldt  naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel

Sygehus Lillebeelt Ja 3/147 0(0) 2,0 (0,45,8) 0/141 0,0 0,6
Sygehus Sgnderjylland Ja ## 0(0) 0,6 (0,03,4) 0/131 0,0 0,0
Midtjylland Ja 3/578 0(0) 0,5 (0,1-1,5) 5/530 0,9 0,8
Aarhus Ja ## 0(0) 0,9 (0,05,1) #I# 1,7 29
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Ja ## 0(0) 0,8 (0,04,3) 0/93 0,0 0,0
Hospitalsenheden Vest Ja 0/35 0(0) 0,0 (0,010,0) 0/132 0,0 0,0
Regionshospitalet Ja 0/128 0(0) 0,0 (0,02,8)
Gadstrup
Regionshospitalet Ja ## 0(0) 1,1 (0,06,2) #I# 2,2 0,0
Horsens
Regionshospitalet Ja 0/95 0(0) 0,0 (0,03,8) #I# 1,1 1,3
Randers
Nordjylland Ja 3/354 0(0) 0,8 (0,22,5) 6 /294 2,0 3,4
Aalborg Ja 3/352 0(0) 0,9 (0,22,5) 6/294 2,0 3,4
Universitetshospital
Aalborg Ja ## 0(0) 0,0 (0,084,2)

Universitetshospital,
Thisted
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Indikator 16b: Andelen afpatienter med en hemi eller totalalloplastik uanset frakturtype, der inden for 1 ar
reopereres grundet luksation. Kontroldiagram pé regionsniveau.

Danmark f—eo——

Hovedstaden I .

Sjeelland I - 1

Syddanmark I - 1

Midtjyllandq{ p—e——]

Nordjylland I - i

Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 4 %
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Indikator 16b: Andelen af patienter ned en hemi eller totalalloplastik uanset frakturtype, der inden for 1 ar
reopereres grundet luksation. Kontroldiagram pé afdelingsniveau.

=

Danmark —

Amager og Hvidovre Hospital -
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland —
Rigshospitalet

Holbaek Sygehus —

Nyksbing F Sygehus —

Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse
Sjeellands Universitetshospital

Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus
Odense Universitetshospital - Svendborg -
Sygehus Lillebzelt 4

Sygehus Senderjylland

Aarhus Universitetshospital -
Hospitalsenhed Midt —

Hospitalsenheden Vest - ¢
Regionshospitalet Gedstrup - ¢
Regionshospitalet Horsens -
Regionshospitalet Randers 4

Aalborg Universitetshospital 4

Aalborg Universitetshospital, Thisted -

*IIIHFIFI

SSEIRS S

5 K

20 40 60 80
Andel

o
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Indikator 16b: Andelen af patienter med en bmi- eller totalalloplastik uanset frakturtype, der inden for 1 ar
reopereres grundet luksation. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
4 S S S S N G D N EE G D S R BN GE BN R BN R BN R BN R SN N SR S SN N SR N SR SR SR D SR D SE D R G N R N R G
3 -
2 -
1 -
ffffff Standard: = 4 %
T T T
2019/20 2020/21 2021722
Periode
Danmark e HOVE A StadEN Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland
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Beregningsregler

Teeller: Patienter, hvor der <= 1 ar efter den indrapporterede operationsdato (at regne fra dagen efter
operationsdatoen) i Landspatientregisteret er registreret mindst en af falgende procedurekoder (kan sta alene):
KNFHG22 (reposition af lukseret protese eller fieled);

Neevner: Patienter med primeer indseettelser af hofteprotese i hofteledet

Ekskluderede: Ingen

Uoplyst: Patienter med manglende CPR oplysninger

Antal Arsag
Eksklusion:  4.447  Operationskode ikke inden for KNFBXINFB99

Resultater
Pa landsplan blevi,7% af patienterne reopereret inden for 1 ar efter hereiler totalalloplastik grundet luksation
Der er ingen udvikling i andelen over de sidste tesrapportsperioder. Standarden er opfyldt pa landsplan.

Regionalt varierer andelen fra 0:3,4. e tabe) Nar der tageshgjde for forskelle i patientsammensaetningen (ken,
alder, og komorbiditet (Charlson index) civilstand, frakturtype og larbensbrudstillirg)andelen med reoperationer

signifikant hgjere i Region Hovedstaden end de gvrige regioner (Hazard ratio (95% konfidensinter&2=( 1.85;

11.6) Der kan imidlertd ikke drages sikre konklusioner pa baggrund af dette fuffdrekomsterne af reoperationer

er generelt fa, odorskellekan skyldes tilfeeldige udsving.

Pa hospitalsniveawpfylder alle hospitaler standarden bortset fra fire i Region Hovedstaden. Igen, bade hgje og lave
forekomster skal fortolkes med markant forsigtighed, da de kan skyldes helt tilfeeldige udsving i et generelt lavt antal
reoperationer.

Diskussion og implikationer

Alle regioner opfylder indikatoren. Patientantallet for hver afdeling er for lavt til signifikante afvigelser fra
landsresultatet, men alle afdelinger opfordres til at foretage audit blandt deres reopererede hoftefrakturpatienter
opereret med allplastik. Det er nemlig bemeerkelsesveerdigt, at den overordnede reoperationsrate i indikator 16a
er forveerret, samtidigt med at luksationsraten i indikator 16b overordnet er usendret i forhold til sidste ar, hvorfor
afdelingernes audit bgr inkludere en evaldeg af kodningerne af henholdsvis luksationer og reoperationer.

Alle afdelinger bgr desuden overveje de kirurgiske kompetencer og opleaering, overveje anterolateral adgang eller
piriformisbesparende posterior adgang, samt implementere brugen af cement, ssigerkt anbefales i en Kort

Klinisk Retningslinje fra Dansk Ortopaedisk Selskab.

Vurdering af indikatoren
Indikatoren fik sidste ar fastsat en standard pa 4%, som fastholdes.
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Indikator

Indikator 17: Andelen af patienter, der reopererepga. dyb infektion inden for 1 ar

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y ¢ Tellers antal 01.12.202%30.11.2022 2020/21
opfyldt  naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel
Danmark Ja 63/7.27¢ 0(0) 0,9 (0,71,1) 69/7.01¢ 1,0
Hovedstaden Nej 34/1.96¢ 0 (0) 1,7 (1,22,4) 27/1.90€ 14
Sjeelland Ja 10/1.181 0(0) 0,8 (0,41,6) 17/1.18¢ 1,4
Syddanmark Ja 11/1.701 0 (0) 0,6 (0,31,2) 14/1.661 0,8
Midtjylland Ja 5/1.595 0 (0) 0,3 (0,1-0,7) 4] 1.477 0,3
Nordjylland Ja 3/833 0(0) 0,4 (0,12-1,0) 71787 0,9
Hovedstaden Nej 34/1.96¢ 0(0) 1,7 (1,22,4) 27/1.90€ 14
Amager og Hvidovre Ja 4/482 0(0) 0,8 (0,22,1) 71460 15
Hospital
Bispebjerg og Nej 6/329 0(0) 1,8 (0,73,9) 5/344 15
Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital Nej 3/86 0(0) 3,5 (0,79,9) 0/81 0,0
Herlev og Gentofte Nej 12/547 0(0) 2,2 (1,1:3,8) 10/534 19
Hospital
Hospitalerne i Nej 8/501 0(0) 16 (0,73,1) 5/469 1,1
Nordsjeelland
Rigshospitalet Nej ## 0(0) 4,2 (0,2-21,1) 0/18 0,0
Sjeelland Ja 10/1.181 0(0) 0,8 (0,41,6) 17/1.18¢ 14
Holbaek Sygehus Ja ## 0(0) 0,8 (0,1-3,0) 8 /260 3,1
Nykgbing F Sygehus Nej 4/268 0(0) 15 (0,43,8) #I# 0,4
Neestved, Slagelse og Ja 0/321 0(0) 0,0 (0,01,2) #I# 0,6
Ringsted sygehuse
Sjeellands Nej 4/353 0(0) 1,1 (0,32,9) 6 /339 1,8
Universitetshospital
Syddanmark Ja 11/1.701 0(0) 0,6 (0,31,2) 14/1.661 0,8
Esbjerg Sygehus Ja ## 0(0) 0,3 (0,01,9) #I# 0,7
Grindsted Sygehus
Odense Ja 3/643 0(0) 0,5 (0,13-1,4) 71626 1,1
Universitetshospital-
Svendborg
Sygehus Lillebeelt Ja 4/395 0(0) 1,0 (0,32,6) 3/397 0,8
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y & Tellers antal 01.12.202%30.11.2022 2020/21
opfyldt  naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel
Sygehus Sgnderjylland Ja 3/374 0(0) 0,8 (0,22,3) #I# 0,6
Midtjylland Ja 5/1.595 0(0) 0,3 (0,2-0,7) 4/1.477 0,3
Aarhus Ja ## 0(0) 0,7 (0,2-2,4) #I# 0,3
Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt Ja ## 0(0) 0,6 (0,1-2,3) #I# 0,7
Hospitalsenheden Vest Ja 0/89 0(0) 0,0 (0,04,1) #I# 0,3
Regionshospitalet Ja 0/328 0(0) 0,0 (0,01,2)
Gadstrup
Regionshospitalet Ja 0/245 0(0) 0,0 (0,01,5) 0/248 0,0
Horsens
Regionshospitalet Ja ## 0(0) 0,3 (0,01,7) 0/285 0,0
Randers
Nordjylland Ja 3/833 0(0) 0,4 (0,12-1,0) 71787 0,9
Aalborg Ja 3/828 0(0) 0,4 (0,2-1,1) 71785 0,9
Universitetshospital
Aalborg Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,060,2) #I# 0,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital Ja ## 0(0) 0,0 (0,097,5)
Nordjylland
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Indikator 17: Andelen afpatienter, der reopereres pga. dyb infektion inden for 1 ar. Kontroldiagram pa
regionsniveau.

1
Danmark p—e——

Hovedstaden -

Sjeelland I .

Syddanmark | .

Midtjylland - —eo——

Nordjylland — I -

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5
Andel

———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 1 %
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Indikator 17: Andelen af patienter, de reopereres pga. dyb infektion inden for 1 ar. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

Danmark —

Amager og Hvidovre Hospital -
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland -

1
[ ]
Rigshospitalet 4 [
Holbaek Sygehus —
Nykobing F Sygehus +
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse
#

Sjeellands Universitetshospital
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus -
Odense Universitetshospital - Svendborg -
Sygehus Lillebzelt 4

Sygehus Sgnderjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt -
Hospitalsenheden Vest - ¢-
Regionshospitalet Gadstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers

Aalborg Universitetshospital 4

Aalborg Universitetshospital, Thisted - |
Regionshospital Nordjylland - ¢ |

o
p o= = —

o

20 40 60 80 100
Andel
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Indikator 17: Andelen af patienter, der reopeeres pga. dyb infektion inden for 1 ar. Trendgraf pa regionsniveau.
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Beregningsregler

Teeller: Patienter, hvor der <= 1 ar efter operation er registreret mindst en af fglgende procedurekoder (kan sta
alene): KNFW69 KNFS9 Fglgende procedurekoder: KNFLPO (fiernelse af implantater) skal kombineres med en

af diagnosekoderne (under samme indleeggekforlgh): DT845, DT846, DT847, DT814, DT814A, DT814D, DT814E,
DT814F, DT814G, DT814H, DT818B, DT818C, DM86*

Naevner: Hele patientgrundlaget baseret pa operationsdato (opdto) registreret i aktuelle opggrelsesperiode.
indlaeggelsesforlgb.

Ekskluderede: Ingen

Uoplyst: Patienter med manglende CPR oplysninger

Antal Arsag
Eksklusion: 32 Operationskode ikke inden for KNFBEKINFB99 eller KNFJ4ONFJ99

Resultater
Pa landsplan blew,9% af patienterne reopereret inden for 1 iga. dyb infektion, hvilket pa linje med sidste ar.
Standarden ¥ ' eb opfyldt.

Regionalt varierer andelen fra 0;8,7. Standarden er opfyldt i alle regioner bortset fra Region Hovedstaden. Nar der
tages hgjde for forskelle i patientsammenseetningen gk, alder, og komorbiditet (Charlson index) civilstand,
frakturtype og larbensbrudstilling)er andelen med reoperationer signifikant hgjere i Region Hovedstaden end de
gvrige regioner (Hazard ratio (95% konfidensinterval.46 ( 2.00; 10.BJse tabe). Resultaterne skal imidlertid
fortolkes varsomt Forekomsterne af reoperationer er generelt fa, fugskellekan skyldes tilfeeldige udsving.

Pa hospitalsniveawpfylder alle hospitaler standarden bortset fra fire i Region Hovedstaden. Igen, bade hgije og lave
forekomster skal fortolkes med markant forsigtighed, da de kan skyldes helt tilfeeldige udsving i et generelt lavt antal
reoperationer.

Diskussion og implikationer
Indikatoren opfyldes i alle regioner, p& neer i region hovedstaden, hvor afdelingerne opfordres til at foretage audit
blandt deres patienter, der reopereres pga. dyb infektion.

Vurdering af indikatoren

Indikatoren fastholdes.

Det er alment kendt at kodingen af reoperation for dyb infektion kan veere underrapporteret og styregruppen
undersgger derfor muligheden for at indhente supplerende data fra Den danske mikrobiologidatabase (MiBa)

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Supplerende opggrelser

Indikator

Indikator 2c: Andel af patienter der opereres senest 18 timer efter ankomst til sygehuset

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Amager ogHvidovre
Hospital

Bispebjerg og

Frederiksberg Hospitaler

Bornholms Hospital

Herlev ogGentofte
Hospital

Hospitalerne i
Nordsjeelland

Rigshospitalet
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykgbing F Sygehus

Neestved, Slagelse og
Ringsted sygehuse

Sjeellands
Universitetshospital

Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Standard Teeller/

opfyldt

naevner
3.151/7.54:
557 /2.087
516/ 1.22¢
75411.751
927/ 1.62¢
397 /851
557 /2.087
99 /490

115/ 387

44 | 97
65 /590

233 /49t

#i#

516/ 1.22¢
971279
135/ 268
118 /325

166 / 35€

754 /1.751
111 /272

Uoplyst

antal
(%)
0(0)
0(0)
0(0)
0 (0)
0 (0)
0(0)
0(0)
0(0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)
0(0)
0(0)
0(0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)

Aktuelle &r

01.12.202230.11.2023

Andel
41,8
26,7
42,0
43,1
57,0
46,7
26,7
20,2

29,7

45,4
11,0

47,1

3,6
42,0
34,8
50,4
36,3

46,6

43,1
40,8

95% CI
(40,742,9)
(24,828,6)
(39,244,8)
(40,745,4)
(54,659,4)
(43,350,1)
(24,828,6)
(16,724,0)

(25,234,5)

(35,255,8)
(8,613,8)

(42,651,6)

(0,1-18,3)
(39,244,8)
(29,240,7)
(44,256,5)
(31,%41,8)

(41,452,0)

(40,7:45,4)
(34,946,9)

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Tidligere ar
2021/22
Antal Andel
2.999 / 7.30¢ 41,1
463 /1.972 23,5
549/ 1.19: 46,0
680/ 1.70¢ 39,8
896 / 1.59¢ 56,0
411/ 833 49,3
463 /1.972 23,5
91 /483 18,8
93/331 28,1
36 /86 41,9
67 / 546 12,3
176 /501 35,1
0/25 0,0
549 /1.19: 46,0
78 /238 32,8
136 /272 50,0
152 /321 47,4
183/ 362 50,6
680/ 1.70¢ 39,8
116/ 294 39,5

2020/21
Andel
42,8
254
43,4
46,2
58,1
48,4
254
19,3

36,3

35,8
9,5

40,6

5,3
43,4
22,6
65,8
48,2

37,4

46,2
42,2



Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

129

Odense
Universitetshospital-
Svendborg

Sygehus Lillebeelt
Sygehus Sgnderjylland
Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Gadstrup

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Regionshospital
Nordjylland

Standard
opfyldt

Teeller/
nasvner

219/ 64C

251/ 454
173/ 38%
927/ 1.62¢
137 /334

150/ 314

212/ 39¢

156 / 262

272132C

397 /851
397 /851

Uoplyst

antal

(%)
0 (0)

0(0)
0(0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)
0 (0)

Aktuelle ar

Andel
34,2

55,3
44,9
57,0
41,0

47,8

53,5

59,5

85,0

46,7
46,7

01.12.2022 30.11.2023

95% Cl
(30,538,0)

(50,659,9)
(39,950,1)
(54,659,4)
(35,746,5)

(42,153,5)

(48,558,5)

(53,365,5)

(80,688,7)

(43,350,1)
(43,350,1)

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Tidligere ar
2021/22
Antal Andel
190/ 643 29,5
213/ 393 54,2
161/ 378 42,6
896 / 1.59¢ 56,0
121/ 298 40,6
165/ 313 52,7
43 /89 48,3
143/ 331 43,2
148 / 246 60,2
276/ 322 85,7
411/ 833 49,3
408 / 828 49,3
#I# 50,0
#I# 100,0

2020/21
Andel
38,2

61,6
46,6
58,1
449

50,7
56,0

53,4

85,2

48,4
48,2

100,0



Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud 130

Indikator

Justeret analyse af 30-dages mortalitet

Klinisk epidemiologisk kommentar:

| tabellen nedenunder er den enkelte region sammenlignet med de fire resterende regioner tilsammen for at give et
indtryk af de relative forskelle i dgdelighed. Saledes anvendes resultatet for hele landet som reference. Dvs. resultater
fra Region Hovedstagn er sammenlignet med resultater fra Regionerne Nordjylland, Sjeelland, Syddanmark og
Midtjylland tilsammen.

Sammenligningerne er praesenteret som odds ratioer (OR). En OR pa f.eks. 1,15 angiver, at dgdeligheden i den
pageeldende region tilsyneladende vat5 procent hgjere end i resten af landet. | tabellerne er angivet bade
ujusterede OR, dvs. sammenligningen er foretaget uden at der er taget hgjde for forskelle i
patientsammensaetningen, og justerede OR, dvs. at der ved sammenligningen er taget hgjda feelke forskelle i
patientsammenseetningen for at sikre, at patientgrundlaget i en vis udstreekning er sammenligneligt mellem de

@ LME?FFCA? L?ACIH?L ©; F>?2LH EUH I A EI GI L<C>CN?Neny 37?

larbensbru> AEn

30 dages mortalitet Antal patientforlab Antal dgde R& OR (95% ClI) Justeret OR (95% CI) *
Danmark 7534 817

Region Hovedstaden 2088 240 1.09 (0.93; 1.28) 1.17 (0.91; 1.52)
Bispebjerg og Frederiksberg 385 34 0.78 (0.54; 1.12) 0.91 (0.52; 1.60)
Hospitaler

Amager og Hvidovre Hospital 492 62 1.20 (0.91; 1.58) 1.38(0.91; 2.11)
Herlev og Gentofte Hospital 587 69 1.10(0.84; 1.43) 1.08 (0.69; 1.70)
Bornholms Hospital 97 11 1.05 (0.56; 1.98) 0.77 (0.26; 2.24)
Hospitalerne i Nordsjeelland 497 62 1.18 (0.89; 1.56) 1.23(0.79; 1.92)
Rigshospitalet 30 # 0.58 ( 0.13; 2.46) 0.58 (0.07; 4.76)
Sjeelland 1229 120 0.87 (0.70; 1.06) 0.87 (0.63; 1.21)
Sjeellands Universitetshospital 356 35 0.89 (0.62; 1.27) 0.79 (0.44; 1.41)
Naestved, Slagelse og Ringsted 324 23 0.61 ( 0.40; 0.94) 0.78 (0.43; 1.43)
sygehuse

Holbzek Sygehus 279 25 0.80 (0.52; 1.21) 0.88 (0.43; 1.81)
Nykgbing F Sygehus 270 37 1.32 (0.92; 1.88) 1.14 (0.65; 1.99)
Region Syddanmark 1750 205 1.12 (0.94; 1.32) 1.10 (0.84; 1.44)
Esbjerg Sygehus Grindsted 272 31 1.05 (0.72; 1.55) 1.24 (0.69; 2.22)
Sygehus

Sygehus Sgnderjylland 385 55 1.39 (1.04;1.87) 1.11 (0.67; 1.83)
Sygehus Lillebaelt 454 53 1.09 (0.81; 1.46) 1.20 (0.76; 1.89)
Odense Universitetshospital - 639 66 0.94 (0.72; 1.22) 0.92 (0.60; 1.41)
Svendborg

Region Midtjylland 1621 164 0.90 ( 0.75; 1.08) 0.81 ( 0.60; 1.10)
Regionshospitalet Horsens 263 33 1.18 (0.81;1.72) 1.31(0.74; 2.31)
Regionshospitalet Randers 319 42 1.26 (0.90; 1.75) 0.83 (0.45; 1.52)
Aarhus Universitetshospital 332 14 0.35 (0.20; 0.60) 0.44 (0.21; 0.92)
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30 dages mortalitet Antal patientforlgb Antal dgde Ra OR (95% CI) Justeret OR (95% CI) *
Hospitalsenhed Midt 312 33 0.97 (0.67; 1.40) 0.73 (0.35; 1.49)
Regionshospitalet Gadstrup 395 42 0.97 (0.70; 1.35) 1.02 (0.60; 1.72)
Region Nordjylland 846 88 0.94 (0.75; 1.19) 0.97 (0.68; 1.38)
Aalborg Universitetshospital 846 88 0.94 (0.75; 1.19) 0.97 ( 0.68; 1.38)

30-dages mortalitet fordelt pa de enkelte kommuner
Denne analyse kortleegger forskelle i dgdelighed pa tvaers af kommuner. Herudaf har vi produceret et kort over
Danmark, som viser fordelingen af dgdeligheden over hele landet.

30 dages mortalitet fordelt pa bopaelskommune ved tidspunkt for operation

Andel =71 Under 10 obs  HEEEN [0%-8%] 1 18%-10%] [ 110%-12%) [ Over 12%
Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 2015

Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud
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Indikator

Justeret analyse af reoperation inden for 1 ar efter osteosyntese med collum femoris fraktur uanset frakturstilling.

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

| tabellen nedenunder er den enkie region sammenlignet med de fire resterende regioner tilsammen for at give et
indtryk af de relative forskelle i reoperation. Dvs. resultater fra Region Hovedstaden er sammenlignet med resultater
fra Regionerne Nordjylland, Sjeelland, Syddanmark og Midgnd tilsammen.

Pa samme vis er den enkelte afdeling sammenlignet med resultater fra alle gvrige afdelinger i landet.

Den efterfglgende tabel med justerede analyser omhandler kun reoperationsrisikoen for patientgruppen behandlet

med osteosyntese pga.atlum femoris fraktur uanset frakturstilling. Den enkelte region er sammenlignet med
landsresultatet, som inkluderer patienter fra fire andre regioner, for at give et indtryk af de relative forskelle i risikoen

for reoperation. Sammenligningerne er preesesriet som Hazard Ration (HR) som mal for relative risiko med 95%
konfidensinterval (Cl) for at give udtryk for statistisk usikkerhed. Cox regression analyse er anvendt for at beregne HR

og patienter som dgdeindenfor 1 ar er blevet censureret. Der er angfiwjusterede HR og justerede HR, idet der er
DOMN?L?N @ L EUHH ;F>?LH EI GIL<C>CN?NH =CPCFMN; H>H @L;
C @ LNI FEHCHA ; @ L?MOFN; N?L @L; Bl @N?HOLN FLL<?HM<LO>EZE

Antal patientforlgb

R& HR (95% Cl)

Justeret HR (95% ClI)

Region Hovedstaden 487 1.00 (0.69; 1.43) 0.80 ( 0.33; 1.76)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 101 0.64 (0.25; 1.33) 0.63 (0.10; 2.21)
Amager og Hvidovre Hospital 149 1.14 ( 0.64; 1.89) 0.52 (0.02; 2.67)
Herlev og Gentofte Hospital 69 0.59 (0.18; 1.40) 0.56 ( 0.03; 2.75)
Bornholms Hospital 12 2.04 (0.33; 6.41)

Hospitalerne i Nordsjeelland 156 1.26 (0.73; 2.04) 1.64 ( 0.46; 4.56)
Sjeelland 136 1.28 (0.71; 2.12) 1.48 (0.42; 4.06)
Sjeellands Universitetshospital a7 1.41 ( 0.55; 2.93) 1.31(0.20; 4.62)
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 23 0.48 ( 0.02; 2.16)

Holbsek Sygehus 31 1.53(0.47; 3.64) 2.15(0.11; 11.4)
Nykgbing F Sygehus 35 1.33(0.41; 3.16) 2.43(0.12; 13.4)
Region Syddanmark 329 0.95 (0.62; 1.41) 0.96 ( 0.39; 2.14)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 45 0.86 ( 0.26; 2.05)

Sygehus Sgnderjylland 71 2.24 (1.20; 3.83) 2.09 ( 0.60; 5.60)
Sygehus Lillebzelt 62 1.37 (0.61; 2.63) 1.19 (0.18; 4.27)
Odense Universitetshospital - Svendborg 151 0.31 (0.11; 0.70) 0.42 ( 0.06; 1.45)
Region Midtjylland 314 1.08 (0.71; 1.59) 1.07 (0.42; 2.41)
Regionshospitalet Horsens 43 0.73 (0.18; 1.94)

Regionshospitalet Randers 63 0.99 (1 0.38; 2.06) 0.50 ( 0.02; 2.39)
Hospitalsenheden Vest 12 2.12 (0.35; 6.65) 4.08 (0.22; 21.0)
Aarhus Universitetshospital 57 0.49 (0.12; 1.31) 0.54 ( 0.03; 2.63)
Hospitalsenhed Midt 75 1.25(0.59; 2.32) 2.43 (0.56; 7.38)
Regionshospitalet Gadstrup 64 1.58 (0.74; 2.94) 0.72 (0.04; 3.59)
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Antal patientforlgb RA& HR (95% ClI) Justeret HR (95% ClI)
Region Nordjylland 141 0.67 (0.31; 1.24) 0.98 ( 0.15; 3.57)
Aalborg Universitetshospital 141 0.67 (0.31; 1.24) 0.98 ( 0.15; 3.57)
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Indikator

Justeret analyse af reoperation inden for 1 ar efter osteosyntese med per/subtrochantaer fraktur

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

| tabellen nedenunder er den enkelte region sammenlignet med de fire resterende regioner tilsammen for at give et
indtryk af de relative forskelle i reoperation. Dvs. resultater fra Region Hovedstaden er sammenlignet med resultater
fra Regionerne Nordjyllad, Sjeelland, Syddanmark og Midtjylland tilsammen.

De enkelte afdelinger i en region er sammenlignet med de resterende afdelinger tiisammen i resten af landet.

Den efterfglgende tabel med justerede analyser omhandler kun reoperationsrisikoen for pagiergpen behandlet

med osteosyntese pga. per/subtrochanteer fraktur.

Sammenligningerne er praesenteret som Hazard Ration (HR) som mal for relative risiko med 95% konfidensinterval

(CI) for at give udtryk for statistisk usikkerhed. Cox regression analyseeeradt for at beregne HR og patientesom

dade indenfor 1 arer blevet censureret. Der er angivet ujusterede HR og justerede HR, idet der er justeret for kan,

i F>?2LH EI GI L<C>CN?NH =CPCFMN; H>H @L ; E N OddiNng Jf6rtolkniAg aF . L < ? H
L?MOFN; N?L @L; Bl @N?HOLN FLL<?HM<LO>ZEn

Antal patientforlgb

R& HR (95% Cl)

Justeret HR (95% ClI)

Region Hovedstaden 714 1.54 (1.04; 2.24) 3.89 (1.70; 8.93)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 104 3.59(1.92; 6.13) 10.5 ( 3.60; 27.3)
Amager og Hvidovre Hospital 136 1.10 ( 0.43; 2.30)

Herlev og Gentofte Hospital 253 0.98 (0.48; 1.78) 2.72(0.87; 7.05)
Bornholms Hospital 50 0.43 (0.02; 1.96)

Hospitalerne i Nordsjeelland 164 1.42 (0.67; 2.65) 0.71 ( 0.03; 3.44)
Rigshospitalet 7

Sjeelland 546 1.20 (0.77; 1.82) 1.17 (0.38; 2.95)
Sjeellands Universitetshospital 155 1.96 (1.02; 3.42) 442 (1.25;12.2)
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 163 0.82 (0.32; 1.71)

Holbsek Sygehus 105 0.69 (0.17; 1.83)

Nykgbing F Sygehus 123 1.13 (0.44; 2.36) 0.59 ( 0.03; 2.90)
Region Syddanmark 707 0.92 (0.58; 1.38) 1.09 (0.39; 2.64)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 154 1.44 (0.68; 2.68)

Sygehus Sgnderjylland 142 0.53 (0.13; 1.41)

Sygehus Lillebeelt 186 1.52 (0.77; 2.69) 2.99 (0.97; 7.64)
Odense Universitetshospital - Svendborg 225 0.40 (0.12; 0.95) 0.48 (0.02; 2.38)
Region Midtjylland 703 0.74 (0.46; 1.14) 0.16 ( 0.00; 0.81)
Regionshospitalet Horsens 115 1.18 ( 0.46; 2.46)

Regionshospitalet Randers 163 0.84 (0.33; 1.75)

Hospitalsenheden Vest 42 0.49 ( 0.02; 2.19)

Aarhus Universitetshospital 134

Hospitalsenhed Midt 113 1.28 (0.50; 2.67) 1.56 (0.08; 7.71)
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Antal patientforlgb RA& HR (95% ClI) Justeret HR (95% ClI)
Regionshospitalet Gadstrup 136 0.90 ( 0.31; 1.98)
Region Nordjylland 338 0.52 ( 0.23; 1.00)
Aalborg Universitetshospital 335 0.45 ( 0.19; 0.91)
Regionshospital Nordjylland 1 98.8 (5.54; 462.)
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Indikator

Justeret analyse af reoperation indenfor 1 ar efter heraller totalalloplastik

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

| tabellen nedenunder er den enkelte region sammenlignet med de fire resterende regioner tilsammen for at give et
indtryk af de relative forskelle i reoperation. Dvs. resultater fra Region Hovedstaden er sammenlignet med resultater
fra Regionerne Nordjyllad, Sjeelland, Syddanmark og Midtjylland tilsammen.

De enkelte afdelinger i en region er sammenlignet med de resterende afdelinger tiisammen i resten af landet.

Den efterfglgende tabel med justerede analyser omhandler kun reoperationsrisikoen for patiemgen behandlet
med hemt eller total alloplastik.

Den enkelte region er sammenlignet med landsresultatet, som inkluderer patienter fra fire andre regioner, for at give

et indtryk af de relative forskelle i risikoen for reoperation. Sammenligningermepesesenteret som Hazard Ration

(HR) som mal for relative risiko med 95% konfidensinterval (Cl) for at give udtryk for statistisk usikkerhed. Cox
regression analyse er anvendt for at beregne HR, og patienter som dgde indenfor 1 ar er blevet censuremt. Der
angivet ujusterede HR og justerede HR, idet der er justeret for kgn, alder, komorbiditet, civilstand, frakturtype og
FLL<?HM<LO>MNCFFCHAn 3? ?H>PC>?L? "CF; A B AZ6?DF?>HCHA

Antal patientforlgb

R& HR (95% Cl)

Justeret HR (95% ClI)

Region Hovedstaden 768 1.94 (1.46; 2.57) 2.88(1.71; 4.82)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 124 1.66 (0.92; 2.75) 2.35(0.88; 5.16)
Amager og Hvidovre Hospital 197 1.54 (0.94; 2.38) 1.62 ( 0.66; 3.39)
Herlev og Gentofte Hospital 225 0.86 (0.48; 1.43) 1.27 (0.43; 2.92)
Bornholms Hospital 24 3.18 (1.13; 6.94) 2.28(0.12;11.2)
Hospitalerne i Nordsjeelland 181 2.37 (1.54; 3.49) 4.19 (2.04; 7.91)
Rigshospitalet 17 2.47 ( 0.61; 6.50)

Sjeelland 499 0.85 ( 0.56; 1.22) 0.80 ( 0.36; 1.57)
Sjeellands Universitetshospital 151 0.75(0.34; 1.42) 0.54 (0.08; 1.77)
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 135 0.19 (0.03; 0.59) 0.55 ( 0.03; 2.65)
Holbaek Sygehus 103 1.67 (0.88; 2.87) 1.18 (0.28; 3.25)
Nykgbing F Sygehus 110 1.18 (0.56; 2.16) 1.03 (0.25; 2.83)
Region Syddanmark 665 0.70 ( 0.48; 0.99) 0.72 ( 0.35; 1.35)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 90 1.05 (0.44; 2.06)

Sygehus Sgnderjylland 161 0.58 (0.25; 1.15) 0.66 ( 0.16; 1.83)
Sygehus Lillebeelt 147 1.32(0.71; 2.23) 1.89 (0.78; 3.91)
Odense Universitetshospital - Svendborg 267 0.44 (0.21; 0.81) 0.15 ( 0.00; 0.72)
Region Midtjylland 578 0.85 ( 0.58; 1.21) 0.64 ( 0.28; 1.28)
Regionshospitalet Horsens 87 1.19 (0.50; 2.34)

Regionshospitalet Randers 95 0.56 (0.17; 1.33)

Hospitalsenheden Vest 35 0.39 (0.02; 1.73)

Aarhus Universitetshospital 107 1.34 (0.66; 2.40) 1.42 (0.43; 3.48)
Hospitalsenhed Midt 126 0.54 (0.19; 1.18) 1.03 (0.16; 3.36)
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Antal patientforlgb RA& HR (95% ClI) Justeret HR (95% ClI)
Regionshospitalet Gadstrup 128 1.02 (0.48;1.87) 0.55 (0.09; 1.77)
Region Nordjylland 354 0.60 ( 0.35; 0.97) 0.22 (0.03; 0.73)
Aalborg Universitetshospital 352 0.57 (0.32; 0.93) 0.22 (0.03; 0.73)
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Indikator

Justeret analyse af reoperation indenfor 1 ar efter heraller totalalloplastik pga. luksation

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

| tabellen nedenunder er den enkelte region sammenlignet med de fire resterende regioner tilsammen for at give et
indtryk af de relative forskelle i reoperation. Dvs. resultater fra Region Hovedstaden er sammenhgeetesultater

fra Regionerne Nordjylland, Sjeelland, Syddanmark og Midtjylland tilsammen.

De enkelte afdelinger i en region er sammenlignet med de resterende afdelinger tiisammen i resten af landet.

Den efterfglgende tabel med justerede analyser omhandler kun reoperationsrisikoen for patientgruppen behandlet
med hemt eller total alloplastik som er opereret pga. luksation.

Den enkelte region er sammenlignet med landsresultatet, som inkluderer paite fra fire andre regioner, for at give

et indtryk af de relative forskelle i risikoen for reoperation. Sammenligningerne er preesenteret som Hazard Ration

(HR) som mal for relative risiko med 95% konfidensinterval (Cl) for at give udtryk for statistisékerhed. Cox

regression analyse er anvendt for at beregne HR, og patienter som dgde indenfor 1 ar er blevet censureret. Der er
angivet ujusterede HR og justerede HR, idet der er justeret for kgn, alder, komorbiditet, civilstand, frakturtype og
larbensbrt> MNCFFCHAf, 3? ?H>PC>?L? "CF; A B AZ6?DF?>HCHA C @I LN

Antal patientforlgb R& HR (95% CI) Justeret HR (95% ClI)

Region Hovedstaden 768 3.24 (1.83; 5.76) 4.52 (1.85; 11.6)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 124 3.11(1.18; 6.77) 4.08 (0.94; 12.3)
Amager og Hvidovre Hospital 197 2.78 (1.20; 5.63) 2.92(0.82;8.17)
Herlev og Gentofte Hospital 225 0.78 (0.18; 2.13) 0.75 (0.04; 3.73)
Bornholms Hospital 24 2.41(0.13; 11.0)

Hospitalerne i Nordsjeelland 181 2.98 (1.29; 6.03) 4.39 (1.23; 12.3)
Rigshospitalet 17

Sjeelland 499 1.23 (0.58; 2.38) 1.23 (0.35; 3.38)
Sjeellands Universitetshospital 151 0.38 (0.02; 1.77) 0.96 ( 0.05; 4.76)
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 135 0.42 (0.02; 1.92)

Holbaek Sygehus 103 2.35(0.71; 5.81) 1.03 (0.05; 5.13)
Nykgbing F Sygehus 110 2.30 (0.69; 5.67) 2.32(0.36; 8.22)
Region Syddanmark 665 0.46 (0.17; 1.02) 0.59 ( 0.13; 1.78)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 90 0.62 (0.03; 2.84)

Sygehus Sgnderjylland 161 0.35 (0.01; 1.60)

Sygehus Lillebeelt 147 1.26 (0.30; 3.45) 2.42 (0.56; 7.34)
Odense Universitetshospital - Svendborg 267 0.20 ( 0.01; 0.94)

Region Midtjylland 578 0.26 ( 0.06; 0.72) 0.19 ( 0.01; 0.93)
Regionshospitalet Horsens 87 0.70 ( 0.03; 3.20)

Regionshospitalet Randers 95

Hospitalsenheden Vest 35

Aarhus Universitetshospital 107 0.54 (0.03; 2.47)

Hospitalsenhed Midt 126 0.46 (0.02; 2.10) 1.30 (0.07; 6.50)
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Antal patientforlgb RA& HR (95% ClI) Justeret HR (95% ClI)
Regionshospitalet Gadstrup 128
Region Nordjylland 354 0.47 ( 0.11; 1.30)
Aalborg Universitetshospital 352 0.48 (0.11; 1.31)
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Indikator

Justeret analyse af reoperation grundet dyb infektion

Klinisk epidemiologisk/biostatistisk kommentar:

| tabellen nedenunder er den enkelte region sammenlignet med de fire resterende regioner tilsammen for at give et
indtryk af de relative forskelle i reoperation. Dvs. resultater fra Region Hovedstaden er sammenlignet med resultater
fra Regionerne Nordjyllad, Sjeelland, Syddanmark og Midtjylland tilsammen.

De enkelte afdelinger i en region er sammenlignet med de resterende afdelinger tiisammen i resten af landet.

Den enkelte region er sammenlignet med landsresultatet, som inkluderer patienter fra fire amdgioner, for at give

et indtryk af de relative forskelle i risikoen for reoperation. Sammenligningerne er preesenteret som Hazard Ration

(HR) som mal for relative risiko med 95% konfidensinterval (Cl) for at give udtryk for statistisk usikkerhed. Cox
regression analyse er anvendt for at beregne HR, og patienter som dgde indenfor 1 ar er blevet censureret. Der er
angivet ujusterede HR og justerede HR, idet der er justeret for ken, alder, komorbiditet, civilstand, frakturtype og
larbensbrudstilling. Seend¢>? L ? " CF; A B AEZ6?DF?>HCHA C @I LNI FEHCHA ; @

Antal patientforlgb R& HR (95% CI) Justeret HR (95% ClI)

Region Hovedstaden 1969 3.21 (1.95; 5.30) 4.46 ( 2.00; 10.3)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 329 2.21 (0.85; 4.73) 1.98 (10.46; 5.90)
Amager og Hvidovre Hospital 482 0.96 (0.29; 2.34) 0.84 (0.04; 4.15)
Herlev og Gentofte Hospital 547 2.93(1.49; 5.30) 4,62 (1.64; 11.2)
Bornholms Hospital 86 411 (1.00; 11.1)

Hospitalerne i Nordsjeelland 501 2.00 (0.88; 3.97) 3.59 (1.18; 9.04)
Rigshospitalet 24 6.19 ( 0.35; 28.0)

Sjeelland 1181 0.96 ( 0.45; 1.80) 0.45 (0.07; 1.52)
Sjeellands Universitetshospital 353 1.32(0.40; 3.21) 0.60 ( 0.03; 2.91)
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 321

Holbsek Sygehus 239 0.95 ( 0.15; 3.04)

Nykgbing F Sygehus 268 1.75 ( 0.53; 4.25) 0.97 (0.05; 4.70)
Region Syddanmark 1701 0.70 ( 0.34; 1.28) 0.97 (0.35; 2.32)
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 289 0.37 (0.02; 1.71)

Sygehus Sgnderjylland 374 0.94 (0.23; 2.54) 1.05 (0.16; 3.58)
Sygehus Lillebeelt 395 1.21 (0.36; 2.95) 1.16 (0.18; 3.97)
Odense Universitetshospital - Svendborg 643 0.51(0.12; 1.39) 0.82 (0.13; 2.82)
Region Midtjylland 1595 0.30 ( 0.10; 0.68) 0.31 ( 0.05; 1.08)
Regionshospitalet Horsens 245

Regionshospitalet Randers 321 0.34 (0.01; 1.55)

Hospitalsenheden Vest 89

Aarhus Universitetshospital 298 0.74 (0.12; 2.37) 0.61 ( 0.03; 3.00)
Hospitalsenhed Midt 314 0.71 (0.11; 2.26) 1.14 ( 0.06; 5.50)
Regionshospitalet Gadstrup 328
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Antal patientforlgb RA& HR (95% ClI) Justeret HR (95% ClI)
Region Nordjylland 833 0.38 (0.09; 1.04)
Aalborg Universitetshospital 828 0.38 ( 0.09; 1.05)
Regionshospital Nordjylland #
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Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af
behandlingskvalitet

Databasens formal er at monitorere og forbedre kvalitetendifignostik, behandling og pleje til alle patienter i
aldersgruppen 65 ar og aeldre, som er opereret for hoftenzert larbensbrud i Danmark.

Databasen opsamler data svarende til 10 procesindikatorer og 7 resultatindikatorer vedrgrende kvalitetéidliaf
diagnostik, behandling, pleje og tidlig rehabilitering hos patienter indlagt og opereret for hoftenzert larbensbrud.
Data indhentes fra de indberettende afdelinger via registrering i Landspatientregistret (LPR) og samkgres med CPR
registeret.

Definitioner og inklusionskriterier for patientforlgb i LPR

Indlaeggelse En patients kontakt til en sygehusafdeling med en indleeggelsesdato og en udskrivningsdato i LPR. Kan
udgare et komplet indleeggelsesforlgb eller kun en del af et sadant forldhetindlaeggelse.

IndlzeggelsesforlgbEn patients samlede indlaeggelsesforlgld gn eller flere afdelinger pa et bestemt sygehus, hvor
der i nogle tilfeelde kan optreede flere udskrivningeg (gen) indlaeggelsesdatoer i LPR med hgjst én dag imellem
hver (deb)indlaeggelse er niveauet for indikatoropggrelsen i databasen.

Hvilke patiener er inkluderet?

Datakilde for denne rapport er et udtreek fra LPR dateB& januar 2@4 for perioden 1.12.202-30.11.2@3. Det skal
bemaerkes, at der kan forekomme en tidsmaessig forsinkelse, fra patienten er udskrevet, til data er indberettet og
registreret i LPR.

Der er inkluderet patienter, der i LPR er registreret med hofteneert larbensbrud, defineret som fglgende
aktionsdiagnosgA-diagnose) koder:

1 DS72CFraktur af larbenshals (medial)

1 DS721Pertrokanteer femurfraktur

1 DS722Subtrokanteer femurfraktur

Endvidere geelder fglgende vedr. patientinklusion:

1 Kontakten, hvor Adiagnosen hoftenzert larbensbrud esngivet, skal veereregistreret som akut

f Kontaktenmed Adiagnose hofteneert larbensbrud kan eventuelt efterfelges af en eller fleomtakter pa
andre ddelinger; i sa fald er disse koblet til samlet indlzeggelsesforlgthvis de ligger inden for 4 timer fra
hinanden.

1 Patienten skal veerepereret (ned gyldig operationsdato), dvs. under det samlede indleeggelsesforlgb have
faet registreret en af falgende operationskoder: KNFB®Primzere indsaettelser af ledprotese i hofteleddet,
eller KNFJ 8@ Larbensbrudbehandlinger (herunder osteosyntese)

{ Patienten skal haven gyldig sideangivelse pa entenhgire eller venstre sidéordnet indleeggelsesforlgbet

i LPR

Patienten skal veere fyld65 arpa datoen foroperationen

Patient skal havevalidt CPR nummemhp. bestemmelse af vitalstatus og follow up.

Der maikke veere tale om en reoperation, dvs. der nikke veere registreret etidligere samsidigi-diagnose
hoftenaer larbensbrud med tilhgrende operationskode KNFE9 eller KNFJ-9inden forl ar

=a =4 =4
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Datagrundlag

Studiepopulationen for arsrapporten

Styreguppen har til national klinisk audit i marts 20yodkendt datagrundlaget. Dette kan betyde, at den diskrepans
i antal koder i LPR, der kan forekomme for visse sygehuse, ligger lokalt og skal handteres lokal.

Tidligere arsrapporter har veerdtaseret pa en studiepopulation, hvilket inkluderede patienter hvis udskrivningsdato

er registreret i aktuelle opgarelsesperiod®vs. det var én studie population.
For at tilpasse arsrapportanalyserne til de analyser, som bliver vist i generisk modelp&polationen for den enkelte

indikator i nuvaerende arsrapport variere, afheengig af om opfalgning af indikatoren starter ved indlaeggelsesdato,

operationsdato eller udskrivningsdato, som skal ligge i aktuelle inklusionsperiode 2@R23 (eller 2®1-2022for
reoperationsindikatorer).

Tabel. Studiepopulationen de seneste fire ar:

. . Geeldende Antal Antal Antal Antal Antal
Studie population . . . . .
baseret pé: _for. falgende | patientforlgb | patientforlgb [patientforlgb [patientforlgb [patientforlab

indikatorer 2019 2020 2021 2022 2023
Ankomstdato
registreret | 1,2,8 6.339 6.565 6.916 7.167 7543
aktuelle
opggrelsesperiode
Indleeggelsesdato
registreret 4a,5 6 6.349 6.567 6.912 7.173 7539
aktuelle
opggrelsesperiode
Operationsdato
registreret i 3,11ab,
aktuelle 1417 6.365 6.568 6.910 7.175 7534
opggrelsesperiode
Udskrivningsdato 6.502 (6204 6.269 (5.968 [6.890(6.558 [7.202 (6.856 |7523 (7185
registreret i 4b,7, 9, 10, | uden dgde uden dgde udendgde uden dgde uden dgde
aktuelle 12, 13, under under under under under
opggrelsesperiode indleeggelsen)| indlaeggelsen) [indlseggelsen)findlaeggelse)  |indlaeggelse

Antallet af patientforlgb fra tidligere ar, er taget fra de foregdende arsrapporter. Disse tal kan reelt have sendret sig

siden,grundet nye og rettede indberetninger af patientforlgb til Landspatientregisteret.
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Daekningsgrad og datakomplethed
Datakomplethed
LPRdata er behaeftet med visse begraensninger, som det er vigtigt at veere opmaerksom pa ved tolkning af
resultaterne. Der kamprincipielt forekomme:
T 6; LC; NCI H?L C El >?JL; EMCM G?FF?G FOA?L I A c@>?F
FLL<?HM<LO> G?MN LCANCANMEAS®s
1 &?DFEI >HCHA ?FF?L G; HAF?H>? EI >HCHA ;@ ?H EILL?EN
Bl @N\? HOL FLL<?HM<LO>H G?H @CE ?H EI>? @ L ?H ; H>?H
f +#+1 LL?EN EI >HCHAH G?H @?DF>C; AHI éMibedsbrud Akn fhjlede ealt? H  @C
HI A? N ; H>? NZAe n

Malet for RHOFTEBRUD er en hgj daekningsgrad, dvs. at alle patienter akatlindleeggelsesforlgb og operation

pga. ny hoftenaer larbensbrud (i henhold til de opstillede-ing eksklusionskriterier) inkluderes, sa registret kan give

et retvisende billede af kvaliteten af behandling og pleje til patienter med primaer hofteneer lfagiwud i Danmark.

Hvis seerlige patientgrupper, f.eks. patienter med en saerlig god eller darlig prognose, har nedsat sandsynlighed for
at fA diagnose eller operation korrekt registreret i LPR, vil der veere introduceret en systematisk fejlkilde i
registreringen (selektionsbias), og fortolkning af resultater fra registret vanskeligggres. Det er dog teenkeligt, at
udveelgelsen af patienter til registret via LPR frem for via seerskilt KintBeretning faktisk kan gge kompletheden i
forhold til tidligere. Omvendt madet huskes, at indhentning af patientforlab via LPR ikke giver mulighed for med
sikkerhed at ekskluderatypiskesygdomstilfeelde, f.eks. patienter med patologisk larbensbrud hvis de bliver kodet
som almindelig hoftenzee larbensbrud, patienter med hoftenaalarbensbrud som led i multitraume, m.fl.

Datakvalitet

Ved overgangen fra LPR2 til LPR3 vurderede styregruppen, at det var ngdvendigt at validere alle patienterne, som
indgar i databasen. Derfor blev der pabegyndt ealideringsproces, hvor alle sygehuse blev tilbudt at fa& GPR
numrene udleveret pa patientpopulationen, som indgik i arsrapporten for 2019. Hen over en periode p& 3 maneder
blev der s& gennemgaet alle mulige patientkategorier indtil styregruppen var trygge datagrundlaget. | denne
proces var det mest pafaldende, at hospitaler som Hvidovre og Herlev fik @get deres antal af patienter, som indgar i
datagrundlaget til det dobbelte. RKKHRoftebruds team udarbejdede derfor i samarbejde med styregruppen en
ekstradrsrapport i 2020, saledes at tallene i den anden opggrelse er blevet korrigeret.
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Indikator Indikatornavn | Beskrivelse Indikatorpopulation | Definition af teeller | Datakomplethed | Anvendte Indikator id
nummer (naevner) variable
1 Praeoperativ Andelen at patiente| Helepatientgrundlaget | Samlede ANKOMSTDA HOFTER_48_00
optimering der er set og baseret pa indleeggelsesforlab me TETIME; 1
vurderet af ankomstdato registreret| mindst én PREOPROPTA
specialleege eller af| aktuelle procedurekode NK;
leege i opggrelsesperiode. ZZP0010, PREOPROPT_
hoveduddannelses set og vurdering af DATETIMEA
forlgbets sidste ar speciallaege og NK;
mhp. at fa lagt en tidspunkt, hvor
preeoperativ tidspunkt skal ligge
optimeringsplan hgjest 4 timer efter
senest 4 t. efter ankomst til
ankomst til sygehus sygenuset.
2 Operationsdelay | Andel af patienter | Hele patientgrundlaget | Samlede ANKOMSTDA HOFTER_50_00
(=<241) der opereres senes| baseret pa indleeggelsesforlab me TETIME; 2
24 timer efter ankomstdato registreret| et HIPOPDATET
ankomst til aktuelle operationstidspunkt IME;
sygehuset opggrelsesperiode. (Knivtid)(dato OPDELAYAN
samt ttmm) <= 24 K24;
timer efter ankomst
tidspunktet (dato sam
tt-mm).
3 Tidlig Andelen af Hele patientgrundlaget | Samlede HIPOPDATET | HOFTER_29 00
mobilisering patienter, der baseret pa indleeggelsesforlgb me IME; 1
mobiliseres inden | operationsdato (opdto) | mindst én MOBILEARL
for 24 timer efter registreret i procedurekode Y2015;
operationens start | aktuelle ZZP0030A: MOBILEARL
opggre|sesperi0de_ Tld|lg mobilisering Y2015 DATE
pabegyndt og TIME;

tidspunkt, hvor
tidspunkt skal ligge

hgjest 24 timer efter
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Indikator Indikatornavn | Beskrivelse Indikatorpopulation | Definition af teeller | Datakomplethed | Anvendte Indikator id
nummer (naevner) variable

operationstidspunktet
(Knivtid)
4a Basismobilitet far| Andelen af Hele patientgrundlaget | Samlede INDATE_TOT,; | HOFTER_19 00
brud patienter, der far baseret pa indleeggelsesforlgb me MOBILIN; 3
vurderet deres indleeggelsesdato mindst én MOBILIN_VA
basismobilitet med | registreret i aktuelle procedurekode LUE;
Cumulated opggrelsesperiode. Z2ZV020G1
Ambulation Score Vurdering af
(CAS) forud for basismobilitet forud for
aktuelle fraktur aktuelle fraktur og CAS
score (ZRRA)
veerdi 66 (ZRRAOG
ZRRAO06)
4b Basismobilitet Andelen af Hele patientgrundlaget | Samlede Dade unden INDATE_TOT; | HOFTER_03_00
ved patienter, der far baseret pa indleeggelsesforlab me( indlaeggelsen OUTDATE_T 4
udskrivelse vurderet deres udskrivelsesdato mindst én ekskluderes (O
basismobilitet med | registreret i aktuelle procedurekode VITALSTATU
CAS ved opggrelsesperiode. Z2ZV020G2 S;
udskrivelsen Vurdering af STATUSDATE;
basismobilitet ved MOBILOUT;
udskrivelsen og CAS MOBILOUT _
score (ZRRA) VALUE;
veerdi 06 (ZRRAOG
ZRRAO06)
5 Funktionsniveau | Andelen afpatienter| Hele patientgrundlaget | Samlede NMSINDE; HOFTER_66_00
der er opereret for | baseret pa indleeggelsesforlgb me NMSUDE; 1
et indleeggelsesdato procedurekoderne NMSINDKOE
hofteneert registreret i aktuelle ZZV020NOA, B;
larbensbrud som fal opgerelsesperiode. ZZV020NOB samt NMS_VALUE
vurderet og ZZ\V020NOC: _SAMLET;

indberettet score fol
New Mobility Score
(NMS) forud for
aktuelle brud

Vurdering af
gangfunktion hhv.
indendgrs, udendgrs o
under indkab

med registreret New

Mobilty Score
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Indikator Indikatornavn | Beskrivelse Indikatorpopulation | Definition af teeller | Datakomplethed | Anvendte Indikator id
nummer (naevner) variable

(NMS) 0-3 (VPHO0006
0003) for hver
af disse tre koder.
6 Kognitiv Andelen af Hele patientgrundlaget | Samlede KOGNITIVTE HOFTER_67_00
sveekkelse patienter, som er baseret pa indleeggelsesforlgb me ST; 1
blevet screenet for | indlaeggelsesdato procedurekoden KOGNITIVTE
kognitiv sveekkelse | registreret i aktuelle Z75061: Kognitiv test ST_RESULTA
opstaet forud for opggrelsesperiode. udfart og Kognitiv test T;
aktuelle fraktur resultat:
ZRPBO0O0: Kognitivt
svaekket, ZRPBO1:
Ikke kognitivt sveekket
eller ZRPBO02:
Uvist om kognitivt
svaekket
7 Ernaering Andelen af Hele patientgrundlaget | Samlede ERNPLAN; HOFTER_30_00
patienter, hvor baseret pa indleeggelsesforlgb me 2
erneeringsplan er | udskrivelsesdato mindst en
udarbejdet. registreret i aktuelle procedurekode
opggrelsesperiode. 272009C
Taget stilling til
udarbejdelse af
ernaeringsplan:
indikation, plan
udarbejdet
8 Dysfagi Andel af patienter | Hele patientgrundlaget | Samlede ANKOMSTDA | HOFTER_68_00
med hoftenzert baseret pa indleeggelsesforlab me TETIME; 1
larbensbrud, der indleeggelsesdato procedurekoden SYNKETEST;
vurderes med registreret i aktuelle Z71004: Vurdering SYNKETEST_
indirekte synketest | opggrelsesperiode. af synkefunktion og DATETIME;

(vAgenhed, evne til
at hoste ogynke)
indenfor 48 timer

efter

ankomsttidspunkt

tidspunkt, hvor
tidspunkt skal ligge
hgjest 48 timer
efter
ankomsttidspunktet
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Indikator Indikatornavn | Beskrivelse Indikatorpopulation | Definition af teeller | Datakomplethed | Anvendte Indikator id
nummer (naevner) variable
9 Profylakse Andelen af Hele patientgrundlaget | Samlede Dgde under INDATE_TOT; | HOFTER_05_00
osteoporose patienter, hvor der | baseret pa indlzeggelsesforlgb me| indleeggelsen OUTDATE_T 2
udover behandling | udskrivelsesdato mindst én af falgende | gxskiuderes OT;
med calcium og registreret i aktuelle procedurekoder: VITALSTATU
vitamin D, er taget | opggrelsesperiode. BLHM7: Behandling S;
stilling til med middel mod STATUSDATE;
medicinsk osteoporose PROFYMEDI,
osteoporoseprofylal BWHB40A Behandling
se med
Zoledronsyre (fx
Aclasta/Zoledronsyre)
275736 Patient henvist
til specialiseret
osteoporose udredning
10 Profylakse fald Andelen af Hele patientgrundlaget | Samlede Dgde under INDATE_TOT; | HOFTER_06_00
patienter, hvor der | baseret pa indleeggelsesforlgb me| indleeggelsen OUTDATE_T 2
er foretaget eller | udskrivelsesdato mindst én ekskluderes (O
henvist til registreret i aktuelle procedurekode VITALSTATU
faldudredning opggrelsesperiode. Z27Z5707C: S;
Basalfaldudredning STATUSDATE;
foretaget eller PROFYFALD;
Z7Z5707D: Specialisere
faldudredning
foretaget
1la Mortalitet, 30 Andelen af patiente| Hele patientgrundlaget | Patienter registrerede i| Patienter med HIPOPDATE; HOFTER_07_00
dage der eropereret for | baseret pa CPRregisteret uoplyste eller VITALSTATU 3
hofteneert operationsdato (opdto) | som veerende dgde 30| inaktive S;
larbensbrud, der dg| registreret i dage efter cpr-oplysninger (for| STATUSDATE;
indenfor 30 dage aktuelle opemtionsdato eksempel ved CPRTJEK;
efter operationsdatq opggrelsesperiode. flytning ud af
landet)ekskluderes
som
uoplyst
11b Mortalitet, 1 ar Andelen af patiente| Hele patientgrundlaget | Patienter registrerede i| Patienter med HIPOPDATE; HOFTER_56_00
der er opereret for | baseret pa CPRregisteret uoplyste eller VITALSTATU 2
hofteneert operationsdato (opdto) | som veerende dade 1 § inaktive S;
larbensbrud, der dg| registreret i efter STATUSDATE;
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Indikator Indikatornavn | Beskrivelse Indikatorpopulation | Definition af teeller | Datakomplethed | Anvendte Indikator id
nummer (naevner) variable
inden for 1 ar efter | aktuelle operationsdato cproplysninger (for| CPRTJEK;
operationsdato opggarelsesperiode. eksempel ved
flytning ud af
landet)ekskluderes
som
uoplyst
12 Rehabilitering Andel af patienter | Hele patientgrundlaget | Samlede Dgde underf OUTDATE_T HOFTER_52_00
der inden baseret pa indleeggelsesforlgb me( indlzeggésen OoT; 2
udskrivelsen far udskrivelsesdato mindst én ekskluderes VITALSTATU
udarbejdet en registreret i aktuelle procedurekode S;
genoptraeningsplan| opggrelsesperiode. ZZ0175X: STATUSDATE;
inklusive vurdering Almindelig REHABPLAN;
af ADL forud for genoptraening,
knoglebruddet og ZZ0175Y:
for udskrivelsen Specialiseret
genoptraening,
Z70175V:
Rehabilitering pa
specialiseret niveau
eller ZZ0172W:
Vurdering af behov
for genoptreening, inge
genoptraening
13 Genindleeggelse | Andelen af patiente| Helepatientgrundlaget | Patienter registrereti | Dade underf OUTDATE_T HOFTER_32_00
der genindleegges | baseret pa LPR med et indlaeggelsen oT; 2
akut- uanset arsag | udskrivelsesdato forlgb af akutte ekskluderes VITALSTATU
inden for 30 dage | registreret i aktuelle kontakter med en S;
efter udskrivelse fra) opggrelsesperiode. varighed p& mindst 12 STATUSDATE;
sygehuse med timer mellem 2 GENIND;
diagnosen hofteneel og 30 dage efter at vee
larbensbrud udskrevet i
live uansetliagnosen.
14 Reoperation Andelen af patiente| Patienter med KNFJ Patienter, hvor der <= ] Patienter uden HIPOPDATE; HOFTER_20_00
collum med osteosynteret | procedurekode ar efter procedurekode HIPFRACDIA 6
femoris collum femoris samt diagnosekode operation er registreret| KNFJ G;
fraktur uanset DS720 mindst en af (frakturbehandling i| HIPOPCODE;
frakturstilling, der larben) samt HIPOPSIDE;
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Indikator
nummer

Indikatornavn

Beskrivelse

Indikatorpopulation
(naevner)

Definition af teeller

Datakomplethed

Anvendte
variable

Indikator id

inden for 1 ar
reopereres

falgende
procedurekoder (kan st
alene):

KNFB 0-99

KNFJ4-9

KNFC 0-99

KNFW 0-99

KNFG 0959
KNFT50-53
KNFK0-99

KNFS 099

Fglgende
procedurekoder: KNFU
0-99

(fiernelse af
implantater) skal
kombineres med en af
diagnosekoderne (undg
samme
indleeggelsesforlgb):
DT845

DT841

DT846

DT847

DT814

DT814A

DT814D

DT814E

DT814F

DT814G

DT814H

DT818B

DT818C

DM86*

patienter uden
diagnosekode
DS720

(Fraktur af
larbenshals)
ekskluderes

som ikke relevante,
mens patienter
med manglende
CPRoplysninger
ekskluderes son|
uoplyst.

CPRTJEK,;
REOPOSTEO2
023;

15

Reoperatiorper
/subtrochanteer

Andelen af patiente
med osteosynteret
pertrochanteer /
subtrochantaer

Patienter med&KNFJ-
operationskode
og diagnosekode DS72]

og DS722

Patienter, hvor der <= ]
ar efter
operation er registreret

mindst en af

Patienter uden
procedurekode
KNFJ

HIPOPDATE;
HIPFRACDIA
G;

HIPOPCODE;

HOFTER_23_00
3
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Indikator Indikatornavn | Beskrivelse Indikatorpopulation | Definition af teeller | Datakomplethed | Anvendte Indikator id
nummer (naevner) variable

femurfraktur der falgende (frakturbehandling i| HIPOPSIDE;
inden for 1 ar procedurekoder (kan st larben) samt CPRTJEK;
reopereres alene): patienter uden REOPOSTEO2

KNFB 0-99 diagnosekode 023;

KNFJ4-9 DS721

KNFC 0-99 eller DS722

KNFW 0-99 ekskluderes som

KNFG 0959 ikke

KNFT50-53 relevante, mens

KNFKO0-99 patienter med

KNFS 099 manglende CPR

Fglgende oplysninger

procedurekoder: KNFU ekskluderes son

0-99 uoplyst

(fiernelse af

implantater) skal

kombineres med en af

diagnosekoderne (undg

samme

indleeggelsesforlgb):

DT845

DT841

DT846

DT847

DT814

DT814A

DT814D

DT814E

DT814F

DT814G

DT814H

DT818B

DT818C

DM86*

16a Reoperation, Andelen af patiente| Patienter med primaer | Patienter, hvor der <= ] Patienter med HIPOPDATE; HOFTER_24_00
hemi med en hemieller | indseettelser af ar efter manglende HIPOPCODE; 3
/totalallop. totalalloplastik, der | hofteprotese i hoftelede{ operation er registreret| CPRoplysninger HIPOPSIDE;

inden for 1 ar mindst en af CPRTJEK;
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Indikator
nummer

Indikatornavn

Beskrivelse

Indikatorpopulation
(naevner)

Definition af teeller

Datakomplethed

Anvendte
variable

Indikator id

reopereres

falgende
procedurekoder (kan st
alene):

KNFB 0-99
(indseettelse primaer
ledprotese);

KNFJ4-9
(frakturbehandling i
larben);

KNFC 0-99
(indseettelse sekundeer
ledprotese);

KNFW 0-99
(reoperationer pga.
komplikation);

KNFG 0959
(ledresektioner,
artroplastikker og
artrodeser i
hofteleddet);
KNFT50-53
(pseudoartroseoperatig
pa hofte eller 1ar);
KNFKO0-99:
(knogleoperationer pa
larben);

KNFS 099
(operationer ved
infektioner i sene, led
eller knogle i

hofteog lar);
KNFHO0-29 (reposition
af lukseret

protese eller hofteled);
KNFU 0-99 (fiernelse

af implantater)

ekskluderes som
uoplyst.

REOPALLO20
23;
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Indikator Indikatornavn | Beskrivelse Indikatorpopulation | Definition af teeller | Datakomplethed | Anvendte Indikator id
nummer (naevner) variable
16b Reoperation, Andelen af patiente| Patienter med primaer | Patienter, hvor der <= 1] Patienter med HIPOPDATE; HOFTER_59_00

luksation med en hemieller indseettelser af ar efter den manglende HIPOPCODE; 2
totalalloplastik hofteprotese i hofteledet indrapporterede CPRopysninger HIPOPSIDE;
uanset frakturtype, operationsdato (at ekskluderes som CPRTIJEK;
der inden for 1 ar regne fra dagen efter | uoplyst. REOPLUKS20
reopereres grundet operationsdatoen) i 15;
luksation Landspatientregisteret

er registreret
mindst en af fglgende
procedurekoder
(kan sta alene):
KNFHO0-22 (reposition
af lukseret
protese eller hofteled);
17 Reoperation, Dyb| Andelen af Hele patientgrundlaget | Patienter, hvor der <=1 Patienter med HIPOPDATE; HOFTER_25_00

infektion patienter, der baseret pa ar efter manglende HIPOPQODE; 4
reopereres pga. dyll operationsdato (opdto) | operation er registreret| CPRoplysninger HIPOPSIDE;
infektion inden for | registreret i mindst en af ekskluderes som CPRTJEK;

1 aktuelle folgende uoplyst. REOPINFEK2
ar opggrelsesperiode. procedurekoder (kan st 023;

alene):

KNFW69

KNFS 099

Fglgende

procedurekoder: KNFU
0-99

(fiernelse af
implantater) skal
kombineres med en af
diagnosekoderne (undg
samme
indleeggelsesforlgb):
DT845

DT846

DT847

DT814

DT814A

DT814D
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Indikator
nummer

Indikatornavn

Beskrivelse

Indikatorpopulation
(naevner)

Definition af teeller

Datakomplethed

Anvendte
variable

Indikator id

DT814E
DT814F
DT814G
DT814H
DT818B
DT818C
DM86*
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Appendiks

Fordeling af prognostiske faktorer og andre variable

Faglig kommentar:

Her ses de data der udger de sdkaldte prognostiske faktorer. De har dels et deskriptivt formdl og beskriver
demografiske data og brudtyper samt de behandlingsmetoder der anvendes,dets benyttes de som en del af
grundlaget for de standardiserede beregninger der, med forsigtighed, kan anvendes til at sammenligne
behandlingsresultaterne pa tveers af sygehusene.

Som i tidligere ar, fremgér det at gennemsnitsalderen for patienterne er (8283 ar)og at det hyppigst er kvinder,

der padrager sig et hoftenaert larbensbrudregionalt er %-18 % underernaerede pa brudtidspunktet (BMI<19).
Frakturtyperne fordeler sig imellen®2-66 % mediale collum femoris fraktuer, 30-43 % er perokanteere brud og 4

8 % subtrochanteere brud.

Alder
Prognostisk faktor - Alder (4r) Antal Median pezritﬁtil pe7r§;/:1til Gennemsnit Spredning Minimum Maximum
Hovedstaden 2082 82 7 88 82 8 65 105
Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler 384 82 76 88 82 9 65 105
Amager og Hvidovre Hospital 489 81 7 88 82 8 65 100
Herlev og Gentofte Hospital 579 84 78 89 83 8 66 103
Bornholms Hospital 99 81 76 87 82 7 69 100
Hospitalerne i Nordsjeelland 498 82 76 88 82 8 65 103
Rigshospitalet 33 77 70 80 76 7 65 90
Prognostisk faktor - Alder (r) Antal Median pezrizf:ltil pe7r§23/:1til Gennemsnit Spredning Minimum Maximum
Sjeelland 1223 82 77 88 82 8 65 102
Sjeellands Universitetshospital 355 83 77 88 82 7 65 101
Neestved, Slagelse og Ringsted
sygehuse 325 82 76 88 82 8 65 102
Holbaek Sygehus 273 81 76 88 81 8 65 102
Nykgbing F Sygehus 270 82 77 88 83 7 65 100
Prognostisk faktor - Alder (4r) Antal Median pezriz;ltil pezizsltil Gennemsnit Spredning Minimum Maximum
Syddanmark 1750 83 77 88 82 8 65 107
Esbjerg Sygehus Grindsted
Sygehus 273 83 77 87 82 8 65 100
Sygehus Sgnderjylland 385 82 77 88 82 8 65 103
Sygehus Lillebeelt 448 83 76 88 82 8 65 102
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Prognostisk faktor - Alder (4r) Antal Median pezriz;ltil petgz;til Gennemsnit Spredning Minimum Maximum
Odense Universitetshospital -

Svendborg 644 83 76 89 83 8 65 107
Prognostisk fakior - Alder (&r) Antal Median pezriz;uil pe7r§(0ﬁ1til Gennemsnit Spredning Minimum Maximum

Midtjylland 1623 83 77 89 83 8 65 103
Regionshospitalet Horsens 267 83 78 89 83 8 66 102
Regionshospitalet Randers 318 84 77 90 83 8 65 101
Aarhus Universitetshospital 332 82 77 89 83 8 65 100
Hospitalsenhed Midt 311 83 77 88 83 8 65 103
Regionshospitalet Ggdstrup 395 84 77 89 83 8 65 99
Prognostisk faktor - Alder (4r) Antal Median pezritﬁtil pe7r§;/:1til Gennemsnit Spredning Minimum Maximum

Nordjylland 845 83 76 89 82 8 65 103
Aalborg Universitetshospital 845 83 76 89 82 8 65 103
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Kan
Kvinde Mand | alt
Prognostisk faktor - Kgn
Antal % Antal % N
Hovedstaden 1393 67 689 33 2082
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 257 67 127 33 384
Amager og Hvidovre Hospital 313 64 176 36 489
Herlev og Gentofte Hospital 409 71 170 29 579
Bornholms Hospital 64 65 35 35 929
Hospitalerne i Nordsjeelland 330 66 168 34 498
Rigshospitalet 20 61 13 39 33
Kvinde Mand | alt
Prognostisk faktor - Kgn
Antal % Antal % N
Sjeelland 804 66 419 34 1223
Sjeellands Universitetshospital 234 66 121 34 355
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 215 66 110 34 325
Holbaek Sygehus 185 68 88 32 273
Nykgbing F Sygehus 170 63 100 37 270
Kvinde Mand | alt
Prognostisk faktor - Kgn
Antal % Antal % N
Syddanmark 1150 66 600 34 1750
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 183 67 90 33 273
Sygehus Sgnderjylland 244 63 141 37 385
Sygehus Lillebeelt 294 66 154 34 448
Odense Universitetshospital - Svendborg 429 67 215 33 644
Kvinde Mand | alt
Prognostisk faktor - Kgn
Antal % Antal % N
Midtjylland 1083 67 540 33 1623
Regionshospitalet Horsens 174 65 93 35 267
Regionshospitalet Randers 211 66 107 34 318
Aarhus Universitetshospital 212 64 120 36 332
Hospitalsenhed Midt 223 72 88 28 311
Regionshospitalet Gadstrup 263 67 132 33 395
Kvinde Mand | alt
Prognostisk faktor - Kgn
Antal % Antal % N
Nordjylland 528 62 317 845
Aalborg Universitetshospital 528 62 317 845
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Boligforhold ved indleeggelse

Egen bolig i Ingen
tilknytning il oplysninger om
Prognostisk faktor - SKS-kode ikke Egen Bolig institution Dggninstitution boligforhold
Boligforhold ved indleeggelse indberettet (ZRSBO01) (ZRSBO1A) (ZRSB04) (ZRSB09) | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % N
Hovedstaden 295 14 1354 65 29 1 398 19 6 0 2082
Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital 65 17 243 63 # 0 74 19 # 0 384
Amager og Hvidovre Hospital 94 19 289 59 6 1 100 20 0 0 489
Herlev og Gentofte Hospital 19 3 424 73 10 2 122 21 4 1 579
Bornholms Hospital 55 56 38 38 # 2 4 4 0 0 99
Hospitalerne i Nordsjeelland 37 7 352 71 10 2 98 20 # 0 498
Rigshospitalet 25 76 8 24 0 0 0 0 0 0 33
Egen bolig i Ingen
tilknytning il oplysninger om
Prognostisk faktor - SKS-kode ikke  Egen Bolig institution Dggninstitution boligforhold
Boligforhold ved indlaeggelse indberettet (ZRSBO1) (ZRSBO1A) (ZRSB04) (ZRSB09) I alt
Antal %  Antal %  Antal % Antal % Antal % N
Sjeelland 259 21 778 64 23 2 149 12 14 1 1223
Sjeellands Universitetshospital 120 34 180 51 # 1 47 13 6 2 355
Neestved, Slagelse og
Ringsted sygehuse 17 5 251 77 14 4 41 13 # 1 325
Holbsek Sygehus 113 41 143 52 # 1 9 3 6 2 273
Nykgbing F Sygehus 9 3 204 76 5 2 52 19 0 0 270
Egen bolig i
tilknytning til
Prognostisk faktor - Boligforhold SKS-kode ikke Egen Bolig institution Dggninstitution
ved indleeggelse indberettet (ZRSBO01) (ZRSBO1A) (ZRSBO04) I alt
Antal % Antal % Antal % Antal % N
Syddanmark 980 56 638 36 13 1 119 7 1750
Esbjerg Sygehus Grindsted
Sygehus 31 11 198 73 9 3 35 13 273
Sygehus Sgnderjylland 380 99 5 1 0 0 0 0 385
Sygehus Lillebeelt 49 11 326 73 # 0 71 16 448
Odense Universitetshospital -
Svendborg 520 81 109 17 # 0 13 2 644
Egen bolig i
tilknytning til
Prognostisk faktor - Boligforhold SKS-kode ikke Egen Bolig institution Dggninstitution
ved indleeggelse indberettet (ZRSBO01) (ZRSBO1A) (ZRSBO04) | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % N
Midtjylland 839 52 597 37 18 1 169 10 1623
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Egen bolig i
tilknytning til
Prognostisk faktor - Boligforhold SKS-kode ikke Egen Bolig institution Dggninstitution
ved indleeggelse indberettet (ZRSBO01) (ZRSBO1A) (ZRSBO04) | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % N
Regionshospitalet Horsens 256 96 9 3 0 0 # 1 267
Regionshospitalet Randers 10 3 230 72 14 4 64 20 318
Aarhus Universitetshospital 328 99 # 1 0 0 # 1 332
Hospitalsenhed Midt 192 62 107 34 # 0 11 4 311
Regionshospitalet Gadstrup 53 13 249 63 3 1 90 23 395
Egen bolig i
tilknytning il
Prognostisk faktor - Boligforhold SKS-kode ikke Egen Bolig institution Dggninstitution
ved indleeggelse indberettet (ZRSBO1) (ZRSBO1A) (ZRSBO04) | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % N
Nordjylland 316 37 425 50 24 3 80 9 845
Aalborg Universitetshospital 316 37 425 50 24 3 80 9 845
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Boligforhold ved udskrivelse

Egen bolig i Ingen
tilknytning il oplysninger om
Prognostisk faktor - SKS-kode ikke  Egen Bolig institution Dggninstitution boligforhold
Boligforhold ved udskrivelse indberettet (ZRSBO1) (ZRSBO1A) (ZRSB04) (ZRSB09) I alt
Antal %  Antal % Antal % Antal % Antal % N
Hovedstaden 295 14 654 31 5 0 1075 52 53 3 2082
Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital 65 17 107 28 0 0 196 51 16 4 384
Amager og Hvidovre Hospital 94 19 185 38 # 0 195 40 13 3 489
Herlev og Gentofte Hospital 19 3 143 25 # 0 414 72 # 0 579
Bornholms Hospital 55 56 30 30 0 0 14 14 0 0 99
Hospitalerne i Nordsjeelland 37 7 182 37 # 0 255 51 22 4 498
Rigshospitalet 25 76 7 21 0 0 # 3 0 0 33
Egen bolig i Ingen
tilknytning il oplysninger om
Prognostisk faktor - SKS-kode ikke  Egen Bolig institution Dggninstitution boligforhold
Boligforhold ved udskrivelse indberettet (ZRSBO01) (ZRSBO1A) (ZRSBO04) (ZRSBO09) | alt
Antal %  Antal %  Antal % Antal % Antal % N
Sjeelland 259 21 655 54 27 2 239 20 43 4 1223
Sjeellands Universitetshospital 120 34 135 38 4 1 95 27 # 0 355
Neestved, Slagelse og
Ringsted sygehuse 17 5 218 67 21 6 46 14 23 7 325
Holbsek Sygehus 113 41 140 51 # 0 16 6 3 1 273
Nykgbing F Sygehus 9 3 162 60 # 0 82 30 16 6 270
Egen bolig i
tilknytning til
Prognostisk faktor - Boligforhold SKS-kode ikke Egen Bolig institution Dagninstitution
ved udskrivelse indberettet (ZRSBO01) (ZRSBO1A) (ZRSBO04) I alt
Antal % Antal % Antal % Antal % N
Syddanmark 980 56 584 33 14 1 172 10 1750
Esbjerg Sygehus Grindsted
Sygehus 31 11 186 68 7 3 49 18 273
Sygehus Sgnderjylland 380 99 4 1 0 0 # 0 385
Sygehus Lillebeelt 49 11 284 63 3 1 112 25 448
Odense Universitetshospital -
Svendborg 520 81 110 17 4 1 10 2 644
Egen bolig i Ingen
tilknytning til oplysninger om
Prognostisk faktor - SKS-kode ikke Egen Bolig institution Dggninstitution boligforhold
Boligforhold ved udskrivelse indberettet (ZRSBO01) (ZRSBO1A) (ZRSBO04) (ZRSB09) | alt
Antal %  Antal %  Antal % Antal % Antal % N
Midtjylland 839 52 406 25 49 3 320 20 9 1 1623
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Egen bolig i Ingen
tilknytning til oplysninger om
Prognostisk faktor - SKS-kode ikke  Egen Bolig institution Dggninstitution boligforhold
Boligforhold ved udskrivelse indberettet (ZRSBO1) (ZRSBO1A) (ZRSBO04) (ZRSBO09) | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % N
Regionshospitalet Horsens 256 96 8 3 # 0 # 1 0 0 267
Regionshospitalet Randers 10 3 154 48 43 14 102 32 9 3 318
Aarhus Universitetshospital 328 99 3 1 0 0 # 0 0 0 332
Hospitalsenhed Midt 192 62 103 33 3 1 13 4 0 0 311
Regionshospitalet Gadstrup 53 13 138 35 # 1 202 51 0 0 395
Egen bolig i Ingen
tilknytning til oplysninger om
Prognostisk faktor - SKS-kode ikke Egen Bolig institution Dggninstitution boligforhold
Boligforhold ved udskrivelse indberettet (ZRSBO1) (ZRSBO1A) (ZRSB04) (ZRSB09) | alt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % N
Nordjylland 316 37 300 36 17 2 210 25 # 0 845
Aalborg Universitetshospital 316 37 300 36 17 2 210 25 # 0 845
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Maling af dgdelighed relateret til boligformen
| denne analyse fordeling af dgde inden for respektive boligformer. Den er alene opgjort pa regionsnidaau,
opgarelse pa kommune niveau ikke er meningsfyldt grundet f& patienter i de enkelte kommuner.

1 ars mortalitet fordelt pa boligform ved indlaeggelsen

Dggninstitution Egen bolig Uoplyst eller hjemlgs
) Antal Antal Antal
Region Antal dgde % dgde dade % dgde dade % dgde dgdeialt % dedei alt
Danmark 394 52.8% 630 19.9% 1044 30.7% 2068 28.3%
Hovedstaden 184 52.0% 268 20.4% 138 46.0% 590 29.9%
Sjeelland 90 50.6% 145 18.2% 90 41.3% 325 27.3%
Syddanmark 52 54.2% 93 18.7% 330 29.5% 475 27.7%
Midtjylland 59 54.6% 117 23.3% 271 27.4% 447 28.0%
Nordjylland 9 90.0% 7 12.3% 215 27.9% 231 27.6%

Andelen der skifter boligform under indlaeggelse

Ja Nej | alt

Er boligformen den samme ved indleeggelse og udskrivelse?
Antal % Antal % N

Hovedstaden 990 55 807 45 1797
Sjeelland 788 82 178 18 966
Syddanmark 714 92 61 8 775
Midtjylland 582 74 205 26 787
Nordjylland 378 72 148 28 526
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BMI, Erneeringstilstand

Prognostisk faktor - BMI BMI 10-19 BMI 20-24 BMI 25-29 BMI 30-50 Andet

- A Veerdi for BMI
Erneeringstilstand

indberettet Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Hovedstaden 1619 251 16 783 48 446 28 138 9 # 0
Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital 383 63 16 185 48 101 26 34 9 0 0
Amager og Hvidovre Hospital 381 62 16 176 46 107 28 36 9 0 0
Herlev og Gentofte Hospital 414 77 19 213 51 99 24 25 6 0 0
Bornholms Hospital 76 6 8 31 41 28 37 11 14 0 0
Hospitalerne i Nordsjeelland 353 41 12 172 49 108 31 31 9 # 0
Rigshospitalet 12 # 17 6 50 3 25 # 8 0 0

BMI 10-19 BMI 20-24 BMI 25-29 BMI 30-50 Andet

Prognostisk faktor - BMI

Veerdi for BMI
Erneeringstilstand gerdifo

indberettet Antal % Antal % Antal % Antal %  Antal %

Sjeelland 861 121 14 386 45 263 31 90 10 # 0
Sjeellands Universitetshospital 203 23 11 97 48 72 35 11 5 0 0
Neestved, Slagelse og Ringsted
sygehuse 301 58 19 131 44 80 27 32 11 0 0
Holbsek Sygehus 156 15 10 70 45 50 32 21 13 0 0
Nykgbing F Sygehus 201 25 12 88 44 61 30 26 13 # 0
E:ggr?:gsstli(l;?:;zr “BMI V‘.—,erdi or BMI BMI lO-lE: BMI 20-24 BMI 25-29 BMI 30-50
indberettet Antal % Antal % Antal % Antal %
Syddanmark 1702 311 18 745 44 497 29 149 9
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 270 46 17 125 46 79 29 20 7
Sygehus Sgnderjylland 368 72 20 156 42 104 28 36 10
Sygehus Lillebaelt 439 76 17 181 41 136 31 46 10
Odense Universitetshospital -
Svendborg 625 117 19 283 45 178 28 a7 8
E:ﬁg‘r?:g;'?lg‘:;%f -BMI Veordi for BMI BMI 10-19 BMI 20-24 BMI 25-29 BMI 30-50 Andet
indberettet Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Midtjylland 1523 250 16 702 46 424 28 146 10 # 0
Regionshospitalet Horsens 261 45 17 128 49 58 22 29 11 # 0
Regionshospitalet Randers 304 53 17 138 45 88 29 25 8 0 0
Aarhus Universitetshospital 274 38 14 129 47 84 31 23 8 0 0
Hospitalsenhed Midt 290 49 17 137 47 76 26 28 10 0 0
Regionshospitalet Gadstrup 394 65 16 170 43 118 30 41 10 0 0

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Prognostisk faktor - BMI _ BMI 10-19 BMI 20-24 BMI 25-29 BMI 30-50
E ingstilstand Veerdi for BMI

rneeringstiistan indberettet Antal % Antal % Antal % Antal %
Nordjylland 839 136 16 387 46 243 29 73 9
Aalborg Universitetshospital 839 136 16 387 46 243 29 73 9

Basismobilitet far brud

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

De tre aktiviteter scores hver med®point, hvor 0 = kan ikke, 1 = kan med personstgtte, 2 = kan selvsteendigt. Dette
resulterer i en total CAS score frat0

Ingen CAS score CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score

Prognostisk faktor - data =0 1-2 3-4 =5 =6 uoplyst
Basismobilitet far brud Antal

patienter Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Hovedstaden 2082 88 4 7 0 36 2 140 7 72 3 1729 83 10 0
Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital 384 0 0 0 0 8 2 34 9 7 2 331 86 4 1
Amager og Hvidovre
Hospital 489 17 3 5 1 9 2 30 6 10 2 412 84 6 1
Herlev og Gentofte
Hospital 579 23 4 # 0 12 2 27 5 41 7 475 82 0 0
Bornholms Hospital 99 16 16 0 0 # 1 9 9 # 1 72 73 0 0
Hospitalerne i
Nordsjeelland 498 9 2 # 0 6 1 40 8 13 3 429 86 0 0
Rigshospitalet 33 23 70 O 0 0 0 0 0 0 0 10 30 0 0

Ingen CAS score CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score

Prognostisk faktor - data =0 1-2 3-4 =5 =6 uoplyst
Basismobilitet far brud Antal

patienter Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Sjeelland 1223 45 4 8 1 21 2 88 7 64 5 996 81 # 0
Sjeellands
Universitetshospital 355 24 7 3 1 8 2 28 8 18 5 274 77 0 0
Neestved, Slagelse og
Ringsted sygehuse 325 # 1 3 1 3 1 15 5 13 4 288 89 # 0
Holbeek Sygehus 273 1 4 # 0 3 1 23 8 13 5 222 81 0 0
Nykgbing F Sygehus 270 8 3 # 0 7 3 22 8 20 7 212 79 0 0

Ingen CAS score CASscore= CASscore= CASscore CASscore CAS score
Prognostisk faktor - data =0 1-2 3-4 =5 =6 uoplyst
Basismobilitet for brud Antal
patienter Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Syddanmark 1750 98 6 6 0 38 2 149 9 72 4 1386 79 # 0

RegionerneKliniske Kvalitetsudviklingsprogram
































































































