Louise Weikop, kontorchef, Kvalitets- og Innovationsenhed, Senior og Omsorg,
Aalborg Kommune — Medformand for LKT Sammenhaengende Hoftebrudsforlab

Malene Lindschouw, Oversygeplejerske, Afsnit for aeldresygdomme,
Regionshospitalet Gadstrup

Karina Sendergaard, Sundhedsfaglig konsulent, Social og Sundhed, Kvalitet,
Udvikling og Uddannelse, Holstebro Kommune



LKT Sammenhangende
Hoftebrudsforiob —
en faelles ramme for lokalt

forbedringsarbejde.
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Kvalitets- Kvalitets-
planlaegning planlaegning

: . Kvalitets-
Kvalitetskontrol Kvalitets Kvalitets- udvikling

forbedring kontrol

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB



Et laerings- og kvalitetsteam (LKT) er en ramme for
kvalitetsudvikling og forbedringsarbejde

Et LKT er af
sundhedsprofessionelle og ledere, som er organiseret

der arbejder i 2 ar arbejder med forbedringer pa baggrund
af en feelles projektbeskrivelse.

Formal med at igangseette et LKT er:

 at forbedre kvaliteten indenfor et sundhedsfagligt
omrade og mindske evt. variation.

 at opbygge forbedringskultur og
forbedringskompetencer lokalt,

» 0g at sikre leering pa tveers af landsdele




Den feelles opgave | LKT Sammenhaengende
Hoftebrudsforigb

Formal: "at sikre et sammenhaengende forlab for borgere 65+ ar med
hoftebrud ved at forbedre samspillet mellem primaer og sekundeer sektor. ”

LKT Sammenhaengende Hoftebrudsforlgb skal:
Have fokus pa hele patientforlgbet fra operation
til genoptraening
Baseres pa tveersektorielt samarbejde og
forbedringsarbejde.
Tage afsaet i to tidligere succesfulde projekter:
‘Kom Trygt Hjem’ fra Sygehus Lillebaelt og LKT
Hoftenaere larbensbrud (2018-2020)

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB



LKT
Hoftenaere
larbensbrud

Vi star pa mange erfaringer...

LKT
Specialiseret
Palliation
LKT 4
Apopleksi
/
LKT
Rationelt
antibiotika-
forbrug pa
hospitaler

LKT Barne-
diabetes

LKT Stette
til Amning
I
LKT UVI
LKT Akut
kirurgi
N
LKT Tvangi
psykiatrien

LKT KOL

2015-2025




Sundhedsklynge Nordsjalland:

Deltagende forbedringsteams i LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlab

Klynge Midt: Aalborg Universitetshospital - Aalborg,

\

plus Aalborg og Jammerbugt kommuner
\ kommuner

Klynge Nord: Regionshospital Nordjylland - Hjprring,
plus Frederikshavn, Bronderslev, Hjgrring og Lase

Klynge Syd: Aalborg Universitetshospital - \\
Hobro, plus Hobro, Mariagerfjord, Sundhedsklynge
\ Randers:
\ Regionshospitalet

Vesthimmerland og Rebild kommuner

\

Klynge Vest: Aalborg Universitets-
hospital - Thisted, plus Thisted og

Morsg kommuner

/' Kommuner

Midtklyngen:
Hospitalsenheden Midt

plus Silkeborg, Skive og
Viborg kommuner

Randers samt

Favrskov, Norddjurs, I'

Randers og Syddjurs f
|

Klyngen Holbaek:
Holbak Sygehuse |

Sundhedsklynge Gadstrup:
Regionshospitalet Gadstrup samt plus Holbazk, |
Herning, Holstebro, lkast-Brande, Lejre, Kalundborg
og Odsherred
kommuner

Lemvig, Ringkabing-Skjern og
Struer Kommuner.

Horsensklyngen:
Regionshospitalet Horsens
plus Horsens, Hedensted,——
Odder og Skanderborg

kommuner

Sydvestjysk klynge:
Sydvestjysk Sygehus
plus Billund, Varde,
Vejen, Esbjerg og
Fane kommuner

Sundhedsklynge Lillebaelt:
Sygehus Lillebzelt og Kolding

Kommune

e |

/
Odense Klyngen: Odense Universitets-
hospital plus Odense, Svendborg, Assens,
Nyborg, Kerteminde, Nordfyn,
Faaborg-Midtfyn, Langeland, £ro og
Middelfart kommuner

Sonderjysk klynge: Sygehus
Senderjylland plus Tender,
Haderslev, Senderborg og
Aabenraa kommuner

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB
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Sundhedsklynge

Nykobing F:

SUH Nykebing F

Sygehus samt

Nordsjeaellands hospital samt
Fredensborg og Halsnaes
Kommuner

Sundhedsklynge Midt: Herlev
og Gentofte Hospital samt
Ballerup, Gentofte og Rgdovre

kommuner

I'I Sundhedsklynge Byen:
[ Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital samt Kgbenhavns

Kommune

Sundhedsklynge Syd:
Amager og Hvidovre Hospital
samt Ishgj og Kgbenhavns

Kommune

Sundhedsklynge
Bornholm: Bornholms
Hospital og Bornholm
Regionskommune

Sundhedsklynge SUH:
Sjeellands Universitetshospital

Kgge (SUH) samt Faxe
Kommune

Sundhedsklyngen Nzestved/Slagelse
Naestved, Slagelse og Ringsted
Sygehuse (NSR) samt Naestved,
Ringsted, Slagelse og Sorg kommuner

Vordingborg, Lolland
og Guldborgsund

kommuner

Gul markering: Deltager i LKT Sammenhaengende

Hoftebrudsforlab
lkke markeret: Deltager ikke

| alt 11 sundhedsklynger
(repreesenteret ved 11 sygehuse

+ 27 kommuner)



Sadan arbejdes der i et LKT

National ekspertgruppe

« En national ekspertgruppe udarbejder en projektbeskrivelse
med definition af mal og indsatser (HVAD skal der arbejdes
med?)

De deltagende forbedringsteams

« De lokale tveerfaglige og tveersektorielle forbedringsteams
er ansvarlige for det daglige lokale forbedringsarbejde
(HVORDAN arbejdes der?)

Netvaerket

» Repraesentanter fra de lokale forbedringsteams og fra
ekspertgruppen deltager i nationale laeringsseminarer mhp.
vidensdeling og erfaringsudveksling.

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB

HVAD NETVARK &
Fagspecifik viden VIDENSDELING




De lokale forbedringsteams arbejder med mal og
indsatser vha. forbedringsmetoder

Lokale malsatninger og aftale om forbedringer
Lokal opfaigning

Hvad ensker vi at opna?

B :;?nr:a:r :ﬁdf::&:;:g? Det daglige forbedringsarbejde
' Anvende forbedringsmodellen inkl. PDSA
Integrere drift og forbedringsarbejde

ivaerks=ettes for at skabe
forbedring

Hvilke sendringer kan ‘

Tidstro og relevante data

l Indsamle og vise data tidstro //
Samarbejde pa tvaers &’

act | Pran Engagere kollegaer

k) Laere af hinanden i LKT
Study | Do

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB




Mal og resultatindikatorer i LKT Sammenhaengende
Hoftebrudsforigb

Mal 1: Borgere oplever gode, sammenhaengende forlgb efter hoftebrud
 Resultatindikator 1.1: Andel genindleeggelser indenfor 30 dage

Mal 2: Borgere med hoftebrud genvinder funktionsniveau som fgr bruddet

* Resultatindikator 2.1: Andel med genvundet CAS score efter endt
genoptraeningsforlgb

 Resultatindikator 2.2: Andel med genvundet New Mobility Score (NMS) efter endt
genoptraeningsforlab

Mal 3: Borgere med hoftebrud undgar ogget sygdom efter brud

* Resultatindikator 3.1: 30 dages mortalitet.
* Folgeindikator: 1 ars mortalitet

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB
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o owAL INDSATSOMRADER

Alle deltagende forbedringsteams udarbejder en lokal aftale om udvidet tveersektorielt samarbejde
om forlgbet for borgere efter hoftebrud

@get kompetenceniveau hos sundhedspersonale omkring borgere med hoftebrud efter udskrivelse

Ved behov konsulteres/inddrages specialiserede faglige kompetencer fra kommunale
akutsygeplejersker og akutteams efter udskrivelse

Ved behov konsulteres/inddrages specialiserede kompetencer fra sygehuset efter udskrivelse
Skriftlig informationsmateriale til borger og pargrende
Fyldestgerende information fra primer sektor til sygehus ved indleeggelse

Fyldestgerende information til alle samarbejdspartnere omkring borgeren ved udskrivelse

Mobilisering inden for 24 timer efter operation

Hurtig opstart pa basismobilisering efter udskrivelse

Fortsat daglig mobilisering til alle hovedmaltider (bade pa sygehus og i kommunalt regi) til de
borgere som ikke kan Klare sig selv (f.eks. CAS <6 eller andre arsager)

Hurtig opstart af treening under indlqgelse
Hurtig opstart af genoptraning efter udskrivelse

Progressiv styrketraning indgdr som centralt element i genoptraening

Geriatrisk vurdering/plan er udarbejdet og helt opdateret pa udskrivelsestidspunktet
Geriatrisk vurdering/plan sendes til relevante samarbejdspartnere senest pa udskrivelsesdagen

Ved behov opfalgning hos egen lege

Systematisk maling af veerdier pa baggrund af samarbejdsaftale samt relevant opfelgning herpa

Sikre tilstraekkelig vaeske

Observation af og opfglgning pa udskillelser

Sikre tilstraeekkelig smertelindring/deekning inkl. udtrapningsplan




Obligatoriske procesindikatorer

Procesindikator 1.1.1: Alle teams dokumenterer, at der er udarbejdet en lokal aftale om
udvidet tveersektorielt samarbejde om borgere med hoftebrud, hvor et tvaersektorielt
standardforlgb med opgavefordelinger, aftaler om kontaktmuligheder m.m. er beskrevet.

Rapporteres til landstovholder 1. gang ved 2. laeringsseminar.

Procesindikator 1.1.2: Alle teams dokumenterer, at den lokale aftale om udvidet
tveersektorielt samarbejde falges, med mindre der i det konkrete forlgb er faglig grund til
ikke at ggre det.

Rapporteres til landstovholder 1. gang ved 3. laeringsseminar.

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB
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Tidsplan LKT Sammenhangende Hoftebrudsforlab

2. leeringsseminar
27 .- 28. maj 2025

1. leeringsseminar

28. nov. 2024
0 O 0 O
Ledelses- 1. webinar:
wzegbé)?gar Mobilisering
03.09 + 16. jan. 2025
10.09 2024

LKT - SAMMENH/ENGENDE HOFTEBRUDSFORLEB

o

2. Webinar

Effekt og
omkostninger

ved implemen-

tering af Kom
Trygt Hjem

5. November
2025

4. leringsseminar

3. laeringsseminar
24. - 25. marts 2026

3. Webinar

Delir hos
skrabelige
&ldre

4. December
2025

4. webinar
Maj, juni el
sept. 2026

(afslutning)
17. nov. 2026

Afsluttende
evaluering og
afrapportering

Marts 2027



Hvordan omsaettes
projektbeskrivelsen
gennem det lokale
forbedringsarbejde?

L/ERINGS- 06 @@
KVALITETS TEAMS
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regionmidtjylland

Kvalitetsudvikling pa tveers af sektorer
-Faelles viden, data og mal




midt

regionmidtjylland

Godstrup klyngen

Lemvig
Struer
Holstebro
Herning
Ikast-
Brande
Ringkgbing-
Skjern

P . Cleaprm - . E
B o (g termins SN FTRNER. IF U000 B Lemvig Kommune B e TINIALE
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Ledelse regionmidtjylland

OKI_'Iganisering

L Rikke te Pas, Sundheds og zeldrechef, Holstebro
Sammenhaengende hoftebrudsforioch kommune

Godstrupkiyngen

Bodil Overgaard, Chefsygeplejerske Medicinsk
afdeling, Regionshospitalet Godstrup

Projektledelse

Karina Sendergaard, Sundhedsfaglig konsulent,
Holstebro kommune

Gunna Andersen, kvalitetskonsulent,
Regionshospitalet Godstrup

Tvaersektorielt forbedringsteam

Repraessentanter fra

-De 6 kommuner i Ggdstrup Klyngen

-Fysio og ergoterapien, Regionshospitalet Godstrup
-Sengeafsnit for zeldresygdomme, Regionshospitalet Gedstrup

-Kvalitet og udvikling, Regionshospitalet Godstrup LKF=Lokalt
| | | | | forbedrings
team
LKF LKF LKF LKF LKF LKF LKF

|

mlcqukummunf: 2%, [— midt

~ STRUER
‘.] @ Hermning <omMMILING -3



Indkredsning af mélﬂ e, LKT m d't
Sammenhaengende oftebrudsforlab
Gadstrupklyngen

_— —

Audit pa 51
forlgb, hvor

[ daden indtraf
\ inden for 30

dage efter
operation

HOSPITAL HJEMMEPLEJE

_—

/

15 dgde under
indlzeggelsen

2023 2024 2025
(28/9-
25)

Antal 394 367 276

36 dgde efter

\ udskrivelsen

\

/\/\/

/ dgde efter borgere

udskrivelse til ege

e Malgruppe MTO eller 183 170 128
32 Dgde efter plejehjem

udskrivelse til MTO )
\Ner plejehjem Egen bO“g 21 1 197 148

. . F A
L A 5 | - STHL.IEH ‘r = it = = G- Gg DL WO S
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regionmidtjylland

Mal og resultatindikatorer

« Mal 1: Borgere oplever gode, sammenhangende forlgb efter
hoftebrud

» - Resultatindikator 1: Reduktion i genindlaeggelse

« Mal 2: Borgere med hoftebrud genvinder funktionsniveau som far
bruddet

e - Resultatindikator 2.1: Andel med genvundet CAS score efter endt
genoptraening

e - Resultatindikator 2.2: Andel med genvundet NMS score efter endt
genoptraening

« Mal 3: Borgere med hoftebrud undgar gget sygdom efter brud

e - Resultatindikator 3: Reduktion i 30 dages mortalitet

T 1
BN s [ oo I RTRMER.. 3 1o B emvig kommune B0 e T
_____ 1]
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Indledende proces

Ar 2022

Regionshospitalet Ggdstrup abnede og i
forbindelse med udflytningen overtog sengeafsnit
for aeldresygdomme den prae og postoperative
pleje og behandling af de orto-geriatriske
patienter.

For patienter opereret for en hoftenaer fraktur i
Sundhedsklynge Ggdstrup, var 30-dags
mortaliteten 15% og malet 8% statistisk
signifikant hgjere end pa de gvrige hospitaler

P& den baggrund besluttede Fokusgruppen
Sundhed for Voksne at etablere en tvaersektoriel
arbejdsgruppe, som fik til opgave at udvikle og
optimere forlgbet for borgere med hoftenaer
fraktur.

Ringhabing-Skjerm - STRUER AR
E e - @ Herming _ KOMMUNE 9%

Ar 2023

Arbejdsgruppen arbejdede med fglgende mal:

Optimering af udskrivelsesrapport med
saerligt fokus pa ernaermgsplan og restriktioner

Opfglgning via manedlig journal audit og
indberetning af data via surveyXact.

Kompetenceudyvikling i primaer sektor

Udarbejdelse af film, der belyste fokusomraderne
hos denne patientkategori

Afholdelse af feelles skolebaenk

Udarbejdelse af skema, til brug ved modtagelse

Borﬁerne og pI?e de fgrste dage efter
udskrivelsen, udviklet med inspiration fra sygehus
Lillebaelt “kom trygt hjem”

Opfelgning ved manedlig audit og indberetning af
data i surveyXact.

Tilknytning af kandidat studerende, der
undersggte udfordringer i den kommunale
implementeringsproces via et kvalitativt studie.

midt

regionmidtjylland

Rr 2024 o

Overgik arbejdsgruppen til at veere et
tveersektorielt forbedringsteam i LKT regi.

Lokale forbedringsteam blev nedsat og flere
medarbejder i de samarbejdende enheder, blev
involveret i udbredelsen af forbedringsarbejdet.
Dermed kom der flere ideer og flere afprgvninger
eks. synligggrelse af hvilke patienter der indgar i
projektet via en standart tekst i
udskrivelsesrapporten.

Derudover fortsatte arbejdet med
implementeringen af primaert de kommunale
skemaer til anvendelse efter udskrivelsen.

ﬁ Lemwvig Kommune El-_:. e e mIdt

TRjai=
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Her er vi nu

Ar 2025

Fortsat kompetenceudyvikling
Afholdelse af lokalt laeringsseminar med geriatrisk undervisning
Udvikling af film omkring mobilisering efter udskrivelsen

Andret fokus i forhold til prioritering af genoptraening og gangtreening
under indlaeggelsen.

LKT har givet os andre dataindsamlings muligheder ifht CAS og NMS

rezkpbng " T fElra n g |
H, il -Sbepprn E HUEH F s L il (=] 1" = HOL 1]
i.*-' Karmem E H'E"""“E KOMMUMNE }{ I- . f Lemvig Kommune ....}.' aulrpeee 'I'I'I'Id.[



midt
Udgangspunktet i data regionmidtilend

Resultatindikator reduktion i 30 dages mortalitet

30 dages mortalitet fra arsrapport 2022 (01.12.21-30.11.22)

30 /
20
— — e /  Median: 159
Maorialitet, 30 e e S
< 7
10 pilszstning ™ 7
................................................................... Xiv,,,x /[

-— ADVARSEL: IKKE nok obzervationer fil SPC —

320 dages mortalitet fra drsrapport 2024 (01.12.23-30.11.24)

Mortalitet, 30 /’ \ Median: 11,0
dage - = . i o

-— ADVARSEL- IKKE nok observationer fil SPC —

2023-12-01 2024-01-01 2024-02-01  2024-03-01  2024-04-01  2024-02-01  2024-06-01  2024-07-01 2024-05-01 2024-09-01 2024-10-01  2024-11-01
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Dataindsamling og brugen deraf midt

regionmidtjylland

P3 de tvaersektorielle forbedringsteams mgder gennemgas b.la.
- Data for de lokale mal

- Data for resultatindikatorerne

Data bruges i forbedringsarbejdet eks. til at generere nye afprgvninger.

Eks. De ny-udskrevede med hoftenzere frakturer, blev “overset” nar de blev
udskrevet. For at bedre dette, blev det besluttet af afprgve at ggre opmaerksom pa at
borgeren var inkluderet i projektet vha en bemaerkning i udskrivelsesrapporten og et
postkort der udleveres sammen med de gvrige dokumenter.

Sadan arbejder vi med fzlles tvaersektorielle mal.

« Brede drgftelser i den tvaersektorielle tovholdergruppen.

.« Feelles forstaelse vha. tidligt udarbejdet driverdiagram

« Alle byder aktivt ind med input fra eget omrade

« Tilbagemeldinger og afprgvninger drgftes i den tvaersektorielle tovholdergruppe

N
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M3al Primaer drivere
MAL: Under
At reducere 30 dages indlaeggelse

mortatlitet for
patienter med
hoftenaer fraktur + 65
arig til 8 %.

Overgang/udskriv
else

Farste uge efter
udskrivelse.

Data viser, at mortaliteten
er sterst for patienter, der
udskrives til plejecentre og
midlertidigt ophold.

Opfelgning 14 dage
efter udskrivelse.

Effekt -

Sekundaare drivere

Moaobilisering indenfor 24 timer
Udarbejdelse af ernasringsplan
Smertebehandling

Delir

N\

o)
NZANZANY

b

Udskrivningsrapport skal indeholde
oplysninger om felgende:

g Emazsring

Restriktioner (beskrives hos alle ptt)
Smerteplan

Maobilisering plan

udskillelse.

GOoP

Daglige handlinger efter udskrivelsen
- Emasring

- Udskillelse

- Mobilisering

- Smerte.

f/._

Efter vurdering
- Malinger af vaerdier (TOBS)
- Va=gt

Efter ordination:
- Blodprewver

CAS-score??

N~

\

. Vurdere smerte
. Vurdere funktionsevne.

Rirezbasenp-Shoerm STRUER
E Kormune Herning _ KOMMUMNE

3{4 liast-Brande ﬂ:_f Lemvig Kommune
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Forandrings-
idéer

-
o/

Indsats
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Konkrete provehandlinger

 Film endelige QR koder/postkort

 Indhold i registreringsskema "Efter udskrivelse med hoftencer
fraktur”

 Indhold i udskrivningsrapporter - beskrivelse af ernaering,
reminder om at vaere med i projektet

* Forflytninger og beskrivelse af dem

 Oplaag til Faelles skolebank om LKT - forflytninger - arbejdsgange

* Videoer - overordnet og forflytninger

« Lokale leeringsseminarer - oplaeg pa kryds og tveers.

-  @get mobilisering

« Smertebehandling - PN medicin - relationerne og forstdelse med til
at lykkes

« Auditeringer — CPR fra regionen hver maned

« CAS og NMS - efter flere droftelser

IIIIII
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uUdskrivelsesdagen

uUgen efter
udskrivelse (dag 1-
7)

Oopfolgningsdagen
(14. dagen):

midt

regionmidtjylland

3 -_nznl\

Modtagelse af borger

TOBS

Oprettelse af skema: Hoftenaer fraktur
Visitering og planlaagning af indsatser:

o Oprettelse og udfyldelse af skema morgen og aften 7
dage
--> Indsats: "Hoftenaer fraktur”

o TOBS p3 dag 1 (udskrivelsesdagen), 3 og 7
--> Indsats: "undersogelse og maling af
wveaerdier”

o Opfelgning p3 14. dagen
-—> Indsats: "Opfelgning”™

Udfyldelse af skema: Hoftenaer fraktur morgen og aften 7
dage

Efter vurdering

Vaagt
TOBS pa dag 1 (udskrivelsesdagen), 3 og 7.

Efter ordination

Blodprover]

TOBS

uUdfyldelse af skema: Hoftenaer fraktur

Vurdere smerte

Vurdere funktionsevne

Er der behov for yderligere opfalgning eller andre tiltag jfr.
resultatet i skemaet eller observationer?

Hwvordan fortsaetter vi de gode tiltag

Rurezhpbep-Shopern STRUER Ikcast-B
E Kormmune E Herning [EENERRRR (e Y

Fra seng til stol | 2 personers statte Fra seng til stol | 1 person + hdj gangvogn

Fra siddende til liggende | 1 persons statte Fokusomrader ved udskrivelse af &ldre patienter

wode B8 Lemvig Kommune P"\‘-I! - m]d,t


https://region-midtjylland.23video.com/secret/86891108/26dac40d79f47cf069797cc2c4a31af0
https://region-midtjylland.23video.com/secret/86891108/26dac40d79f47cf069797cc2c4a31af0

30 dages mortalitet fra arsrapport 2022 (01.12.21-30.11.22)

idtjylland
Median: 15,9

. -— ADWARSEL: IKKE nok observationer fil SPC —

2022-02-01 20220301 2022-04-M1 2022-05-01 2022-06-01 2022-07-01 2022-08-01 2022-08-01 2022-10-M1 2022-11-01
30 dages mortalitet fra arsrapport 2024 (01.12.23-30.11.24)

20

Mortalitet, 30 Median: 11.0
dage A

— ADVARSEL: IKKE nok observationer il SPC —

30 dages mortalitet til- kommende-arsrapport-2025-(01:12.24-31.08.25)

Mortalitet, 30
dage
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