Et teet og systematisk samarbejde mellem fagspecialer ser ud til
at kunne forbedre udsigterne for landets hoftebrudspatienter.

- Af Lone Drejet

Den Nationale Styregruppe for
leerings- og kvalitetsteams (LKT)
besluttede i 2018, at der over de
folgende to ar skulle gennemfg-
res konkrete tveerregionale ind-
satser for at gge overlevelsen

Folgende afdelinger sam-
arbejder om behandling af
hoftebrudspatienterne pa
Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospital:

® Akutmodtagelsen

® Geriatisk Afdeling

® Ortopaedkirurgisk Afdeling

® Anaestesiafdelingen

® Radiologisk Afdeling

® Klinisk Fysiologisk Afdeling

® Klinisk Biokemisk Afdeling

® Endokrinologisk Afdeling

® Fysio- og Ergoterapeut-
afdelingen

® Serviceafdelingen
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efter hoftebrud blandt +65-ari-
ge patienter. Indsatsen omfat-
ter hele forlgbet fra hospitalets
modtagelse af patienten til op-
folgning efter udskrivelse og skal
sikre, at hoftebrudspatienter pa
tveers af landet mgdes med et
ensartet hgjt kvalitetsniveau.

Et af de hospitaler, der har taget
godt imod initiativet, er Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital.
Her er overleege Thomas Giver
Jensen ansvarlig for det orto-
paedkirurgiske specialafsnit for
hoftebrudpatienter og en af nog-
lepersonerne for implemente-
ring af LKTs retningslinjer blandt
de 10 afdelinger, der samarbej-
der om at hjselpe patienten godt
igennem et hoftebrud.

”Allerede for udmeldingen om
LKT-beslutningen for to ar siden

Thomas Giver Jensen (tv.) diskuterer
tiltag med ledende overlaege, DrMed
Henrik Palm, som sidder i LKT-styre-
gruppen pd landsplan.

Foto: Region Hovedstaden

var vi ret gode til at samarbejde
pa tvaers af specialer her pa hos-
pitalet. Men det specifikke fokus
fra LKT har betydet, at vi har styr-
ket indsatsen yderligere,” fortael-
ler Thomas Giver Jensen.

Patienten skal hurtigt

1 igennem systemet. Tidli-
gere skulle der undersg-

gelser pa flere forskellige afde-
linger til, for en patient var klar til
operation. Der er imidlertid man-
ge fordele ved hurtig operation:
Indlaeggelsestiden bliver kortere,
bivirkninger og genindlaeggelser
feerre, genoptraeningen lykkes
bedre, og overlevelsesraten gges.
Derfor har Bispebjerg Hospital
indfgrt “akut hoftekald til indleeg-
gelse”, sa et team fra forskellige
specialer mgder og undersg-
ger patienten samitidig pa selve
Akutafdelingen. Det betyder, at
patienten er klar til operation al-
lerede fire timer efter ankomsten.

Alle hoftebrudspatienter

2  far tilkknyttet en geriater,
der er fast kontaktperson

for patienten igennem hele forlg-
bet. Geriateren gar eksempelvis
stuegang sammen med kirurger-
ne i forbindelse med indlaeggel-
sen, gennemgar medicinering,
svarer pa spgrgsmal, vejleder og
fortzeller, hvad der skal ske. Bis-



pebjerg Hospital ansatte allerede
for 12 ar siden en geriater til net-
op dette formal, hvilket i sig selv
har resulteret i en fordobling af
30-dages overlevelsen efter et
hoftebrud.

Pa 2.- og 9.-dagen efter
3  udskrivelsen kommer en
sygeplejerske fra Orto-
paedkirurgisk Afdeling pa besgg
pa patientens bopeel. Sygeple-
jersken folger op pa patientens
tilstand, tilser operationssar,
svarer pa spgrgsmal og formid-
ler, nar det er relevant, kontakt
til geriateren, der sidder klar ved
telefonen og kan tage en samtale
direkte med patienten. De opfol-
gende patientbesgg har halve-
ret antallet af genindleeggelser
inden for 30 dage til 15 % og er
saerdeles populzsere blandt bade
patienter og pargrende, da det
giver tryghed, at hospitalet ikke
giver slip pa patienten, selvom
denne har forladt hospitalet.

Efter udskrivelsen folges

4 op med faldudredning,
udredning for knogle-
skorhed samt en undersggelse,
der skal sikre, at hoften er vok-
set rigtigt sammen efter opera-
tionen. Herudover skal patien-
ten henvises til genoptraening
og til ergoterapeut. Denne del af
opfolgningen involverer tre for-
skellige faglige specialer - en-
dokrinologerne, geriaterne og
ortopaedkirurgerne, men modsat
tidligere, hvor patienten skulle
mgde op ad tre forskellige om-
gange, samles undersggelserne

Alle initiativer handler
om at saette patienten

i centrum”

nu pa Frederiksberg Hospital, s
patienten kun skal mgde op en
enkelt gang. Ogsa her er geriate-
ren fast kontaktperson.

Overleege Luana Sandoval
Castillo fra Geriatrisk Afdeling
har de sidste ar haft fast funkti-
on pa sengeafsnittet for hofte-
brud og er som resten af hofte-
brudsteamet pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital godt til-

freds med resultatet af de ind-
forte tiltag:

”Alle initiativer handler om at szet-
te patienten i centrum og ggre li-
vet efter et hoftebrud sa godt som
muligt. Det har positiv indflydelse
pa overlevelsen pa kort og lang
sigt. Nu vil vi se pa, hvad vi kan
ggre for yderligere at forbedre for-
holdene for hoftebrudspatienter,”
siger Luana Sandoval Castillo.

Sadan ser forlgbet ud, nar Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital har patienter med hoftebrud i behanding.
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Den Nationale Styregruppe for leerings- og
kvalitetsteams (LKT) opstillede i 2018 to mal
for +65-arige patienter med hoftebrud:

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

skal stige fra 90 % til 92 %.

2. Andelen af patienter, som er i live 1 ar efter operationsdato skal

stige fra pa 72 % til 75 %.
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