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Region Hovedstaden

Indledning

Regionsradet behandlede status for realiseringen af Region Hovedstadens
kvalitetsstrategi pA madet 27. april 2010. Regionsradet vedtog, at
kvalitetsudvalget anmodes om en dybdegaende analyse og opfalgning af
afrapporteringen og indsatsomraderne.

Kvalitetsudvalget har i foraret 2010 fokuseret pa en analyse af arbejdet med
klinisk kvalitet og specielt det nationale indikatorprojekt (NIP).

Udvalget har afholdt fem mader i 2010 hvor regionens resultater i NIP for
hoftenaere frakturer, apopleksi, hjerteinsufficiens, lungecancer og akut
mave/tarm Kirurgi er behandlet.

Formandene for de regionale auditgrupper for de fem NIP omrader har
preesenteret regionens resultater for udvalget og dreftet de tiltag, der
iveerkseettes til forbedring af resultaterne for de indikatorer, hvor Region
Hovedstaden ikke opfylder standarden.

| det fglgende redegares for region Hovedstadens resultater for de ni NIP
sygdomsomrader samt for vurdering, anbefalinger og indsatser til forbedring
af resultaterne for de fem omrader, som udvalget har gennemgaet. Endvidere
redegares for klinisk kvalitet i de dialogbaserede aftaler mellem
virksomhederne og koncerndirektionen samt for kvalitetsudvalgets drgftelser
og anbefalinger.



NIP

Det nationale indikatorprojekt til maling og forbedring af de sundhedsfaglige
kerneydelser etableredes i 1999. NIP omhandler udvikling, afpravning og
implementering af indikatorer og standarder til vurdering af kvaliteten af
sundhedsvaesenets kerneydelser (den sundhedsfaglige kvalitet). Savel
standarder som indikatorer er beregnet til bade internt brug i de enkelte
sundhedsinstitutioner med henblik pa fortlgbende kvalitetsudvikling,
understattelse af rationel dialog mellem det faglige og ledelsesmassige
niveau samt til ekstern brug i offentligheden med formidling af information
om den sundhedsfaglige kvalitet til borgere og patienter.

Standarder og indikatorer udveelges af en national indikatorgruppe for hvert
sygdomsomrade med deltagelse af fagpersoner udpeget af de faglige
selskaber. Standarder og indikatorer er udarbejdet pa evidensbaseret grundlag
og er diagnose- og sygdomsspecifikke. Indikatorerne siger noget om
resultatet af behandlingen, fx overlevelse, eller om i hvor hgj grad patienterne
tilbydes vigtige elementer i behandlingen, fx ultralydsscanning af hjertet.
Standarderne er det kvalitetsniveau, som afdelingerne skal opna for de
enkelte indikatorer. For visse indikatorer er der ikke fastsat standarder, da
man gnsker at fglge udviklingen.

NIP daekker aktuelt otte sygdomsomrader: akut mave-tarm Kirurgi, apopleksi,
diabetes, hjerteinsufficiens, hoftenare frakturer, kronisk obstruktiv
lungelidelse (KOL), lungecancer og skizofreni. I lgbet af 2010 udvides med
fadsler og depression. Deltagelse er obligatorisk for alle afdelinger, der
behandler patienter indenfor de pagaldende sygdomsomrader

For alle sygdomsomrader udgives arsrapporter, som gennemgar en
sundhedsfaglig vurdering og kommentering af den nationale indikatorgruppe
samt en regional auditgruppe med deltagelse af relevante sundhedsfaglige rad
inden offentliggerelse pa sundhed.dk. Den regionale auditgruppe
kommenterer afdelings- og hospitalsresultater og fremsaetter forslag til
opfelgning.

I bilag 1 er den sundhedsfaglige arsrapport for hofteneere frakturer vedlagt
som eksempel pa offentliggarelse af resultaterne.



Region Hovedstadens resultater i NIP

Sygdomsomrade Region H Landsresultat | Antal Antal
Antal Antal indikatorer hvor | indikatorer
standarder standarder Region H ligger | hvor Region H
opfyldt opfyldt under ligger pé eller
landsresultatet over
landsresultatet
Hoftenzre frakturer 6 af 10 6 af 10 3 7
Apopleksi 2af 10 2 af 10 5 5
Hjerteinsufficiens 2 af8 2af8 5 4
Akut mave/tarm kirurgi — 2af8 2af8 1 7
blgdende mavesar
Akut mave/tarm Kkirurgi — 5af7 0af7 0 7
perforeret mavesar
Lungecancer 9af 18 7 af 18 2 16
Skizofreni 8 af 16 7 af 16 3 13
Diabetes 0af7 2af7 3 4
KOL 0af5 Oaf5 5 4

Hoftenare frakturer

Generelt set er der fremgang i resultaterne for Region Hovedstaden efter at de
har ligget stationart. Der er dog store variationer mellem hospitalerne i
regionen. Hvidovre Hospital har gode resultater, mens resultaterne for
Bispebjerg Hospital og Herlev Hospital ikke er tilfredsstillende. Herlev
Hospital har veeret gennem en starre omstillingsproces med modtagelse af
patienterne fra Gentofte Hospital. For begge hospitalers vedkommende er der
dog tale om fremgang indenfor de seneste 12 maneder.

Indikatorerne for vurdering af ernaringstilstand og funktionsevne, hvor
regionen ligger lavere end landsgennemsnittet viser tydelig fremgang, som
udtryk for at der arbejdes malrettet med omradet.

Indikatoren for vurdering af smerteniveau viser markant fremgang, og alle
regionens hospitaler lever siden medio 2009 op til standarden.

Apopleksi

Region Hovedstaden opfylder standarderne for indlaeeggelse pa et
apopleksiafsnit senest andet indlzeggelsesdggn samt for dgdelighed indenfor
30 dage efter indlaeggelse.

Det er ikke tilfredsstillende, at regionen kun opfylder to ud af 10 standarder.
Det svarer til landsresultatet, men for flere indikatorers vedkommende er der
ikke sket nogen positiv udvikling i resultaterne i de seneste to ar, hvilket er
hgjest utilfredsstillende.

Mulighederne for at scanne patienterne ved indlaeggelsen er forbedret ved
forggelse af scannerkapaciteten pa flere af hospitalerne samt ved indgaelse af




aftaler med rgntgenafdelingerne om hurtig scanning af apopleksipatienter.
Det forventes at give hgjere malopfyldelse.

Resultaterne for flere indikatorer afhaenger af tilstedeveerelsen af
fysioterapeuter og ergoterapeuter i weekender. Region Hovedstadens
hospitaler vil arbejde for, at alle hospitaler far terapeutbemanding i
weekender og helligdage. Ligeledes vil regionens hospitaler arbejde med
organisering og tilretteleeggelse (justere koordinering mellem
akutmodtagelser, apopleksiafsnit og Fys-Ergoterapien).

Der sattes fokus pa, at der pa alle hospitaler indgas aftaler om, at der
foretages vandtest allerede i forbindelse med modtagelsen.

I henhold til hospitalsplanen vil apopleksipatienter fra Amager blive
modtaget pa Glostrup Hospital og Bispebjerg Hospital, hvilket vil gge
andelen der far foretaget ultralydscanning indenfor tidsfristen.

Det sundhedsfaglige rad for neurologi og klinisk neurofysiologi vil i det
kommende ar gennemfare kvartalsvise audits med henblik pa at forbedre
malopfyldelsen. Man vil endvidere sikre en bedre tveerfaglig repraesentation
ved auditeringen.

Hjerteinsufficiens

Det er tilfredsstillende, at der pa mange indikatoromrader er en lille, men
vigtig e&endring i retning af opfyldelse af de vedtagne standarder. Det er
tilfredsstillende, at behandlingsresultatet forbedres fra ar til ar, og serligt at
genindlaeggelsesfrekvens og dadeligheden ligger inden for rammerne af den
fastsatte standard. Forbedringerne galder for indikatorerne for
Ekkokardiografi, Nyha-klassifikation, medicinsk behandling, fysisk traening,
som alle ligger lavere end landsgennemsnittet. Indikatoren for
patientundervisning er steget fra 62 % til 74 % og er nu pa linje med
landsgennemsnittet.

Det er forventeligt, at indferelsen af "hjertepakken for hjertesvigt" i praksis
vil forbedre opfyldelsen af indikatorerne betydeligt. Patienter indgar dermed
hurtigere i et forlab med ekkokardiografi og opstart af medicinsk behandling,
og opnar dermed en bedre prognose.

Trods forbedringerne er der imidlertid behov for en styrket indsats for at
optimere kvaliteten i den medicinske behandling, fysisk treening og
patientundervisning. Sammenlignet med andre regioner ligger Region
Hovedstaden generelt set ikke kvalitetsmaessigt i top bedgmt pa NIP
datasettet — men enkelte afdelinger skiller sig klart positivt ud. Det er derfor
auditgruppens anbefaling, at alle patienter med hjertesvigtsdiagnosen bgr
henvises eller tilses af de dedikerede kardiologiske afdelinger mhp plan.
Den medicinske behandling af patienterne kodes generelt for sent i forlagbet.
Alle patienter med EF (ejection fraction) under 40 bgr derfor henvises til
hjertesvigtsklinik tidligt i deres forlgb.



Auditgruppen anbefaler en samkegring af forskellige registre for medicinsk
behandling, ekkokardiografi og en valid diagnose. Et sadan veerktaj er
imidlertid ikke til stede, og NIP rapportering ma forventes fortsat at vaere en
ressourcetung opgave for afdelingerne med tilhgrende risiko for sveekkelse af
datavaliditeten. Starst datakomplethed og databasekomplethed ses pa
dedikerede kardiologiske afdelinger, i modsetning til de internt medicinske
afdelinger pa regionens hospitaler.

Lungecancer

Det er tilfredsstillende, at Region Hovedstaden opfylder standarderne for
overlevelse, og for flere indikatorer ligger over landsgennemsnittet. En
undtagelse er 5-ars overlevelsen efter operation, hvor Region Hovedstaden
ligger lavere end standarden, men pa linje med landsgennemsnittet.

Udredningstiden er for de udredende afdelinger mindsket gennem arene og
begge de to store udredende afdelinger og Region Hovedstaden som helhed
opfylder nu standarden.

For indikatorerne for ventetid til behandling opfylder Region Hovedstaden
ikke standarderne, og der er for ventetid til operation iveerksat initiativer til at
forbedre disse resultater, som falges taet i kvartalsvise opgarelser. Der ser i
resultaterne ud til at veere sarlige problemer for ventetider pa Rigshospitalet,
og dette undersgges ved journalaudit og arbejdsgangsanalyse. Rigshospitalet
har udvidet operationskapaciteten samt iveerksat et LEAN projekt til
optimering af arbejdsgange.

For indikatorerne for ventetid til behandling med kemoterapi og straler er der
taget initiativer til iveerksattelse af systematiske undersggelser af forsinkende
elementer med henblik pa forbedringer.

Sammenlignet med andre Regioner ligger Region Hovedstaden generelt set
flot i forhold til overlevelse, men for de gvrige indikatorer ligger regionen
ikke kvalitetsmaessigt i top bedgmt pa NIP datasattet.

Akut mave/tarm Kirurgi

Blgdende mavesar

| resultaterne for behandling af patienter med blgdende mavesar er to af 8
standarder opfyldt. Resultaterne i et samlet hele er dog ikke tilfredsstillende
og afspejler et behov for ensartede regionale retningslinjer for behandlingen
af denne patientgruppe.

Resultaterne afspejler et stort behov for umiddelbar indleeggelse i
specialafsnit med specialuddannet personale i et kirurgisk-anaestesiologisk
samarbejde, samt anastesiologisk beredskab og bistand ved
kikkertundersggelse. Patienten bar forblive indlagt i dette afsnit indtil risiko
for reblgdning er lav, som regel efter 2-3 degn. Indikatorerne for akut
kikkertundersggelse scorer lavt, og selv for subakut kikkertundersggelse
(indenfor 24 og 48 timer) lever kun to hospitaler op til standarden (Glostrup
og Bispebjerg).



Det nationale referenceprogram for behandling af blgdende mavesar
forventes at udkomme i 2010. Den regionale auditgruppe anbefaler felles
regionale retningslinjer udarbejdet, sa de bliver overensstemmende med de
nationale guidelines. En feelles regional retningslinje vil forventeligt kunne
forbedre resultaterne betragteligt.

30 dages mortalitet for patienter med blgdende mavesar er signifikant hgjere i
Region Hovedstaden end i resten af landet. Der forventes et fald i
dadeligheden, nar der indfgres felles retningslinjer, som er i
overensstemmelse med de nationale retningslinjer, der udkommer i 2010.
Auditgruppen gennemfgarte en supplerende mortalitetsanalyse med lokal
journalgennemgang med en feelles regional audit i marts 2010.
Mortalitetsanalysen gav ikke nogen entydig forklaring pa den hgje
dadelighed, men viste at patienterne dgde af komplicerende sygdom, at man
afstod fra yderligere behandling, at patienten var dgende ved indleeggelsen
samt af blgdning.

Perforeret mavesar

For behandlingen af patienter med perforeret mavesar opfylder Region
Hovedstaden, som den eneste region i landet, standarden for 30 dages
overlevelse. Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital og Glostrup Hospital
scorer hgjere end standarden. Der ses ikke nogen tydelig positiv udvikling i
overlevelsen, trods flere ars overvagning af omradet, hvilket ikke er
tilfredsstillende.

Opfelgning pa NIP i de dialogbaserede aftaler

De dialogbaserede aftaler mellem koncerndirektionen og
virksomhedsdirektionerne har i 2010 sarlig fokus pa forbedring af kvaliteten
i behandlingen for tre NIP omrader: apopleksi, diabetes og hjerteinsufficiens.
Malet er at gge andelen af patienter, der far den optimale behandling, som
beskrevet med NIP indikatorer.

Resultaterne for Region Hovedstadens hospitaler viser stor spredning for de
enkelte indikatorer. Nedenstaende oversigt viser malopfyldelsen pa
indikatorniveau

Sygdomsomrade | Udfordringer i forhold til | Resultater pa indikatorer
malopfyldelse
Hjerteinsufficiens Indikator 1: Ultralydsundersagelse af hjertet
(Standard 90 %)
Region H 79 % DK 87 %

Gentofte (afd C) 7 % - Gentofte (afd P), Herlev 96 %

Indikator 2: Vurdering af funktionsevnen (Standard
90 %)

Region H 60 % DK 74 %
Frederikssund 4 % - Herlev 98 %

Indikator 3a: Medicinsk behandling | (Standard 90
%)




Region H 74 % DK 83 %
Frederiksberg 33 % - Amager 93 %

Indikator 3b: Medicinsk behandling 11 (Standard 80
%)

Region H 61 % DK 72 %
Frederikssund 36 % - Helsingar 83 %

Manglende mulighed for at
angive "ikke relevant” og
“tilbud afslaet” i NIP
skemaet. Derfor kan
resultatet vaere for lavt.

Indikator 4: Fysisk traening (Standard 50 %)
Region H 17 % DK 19 %
Amager 2 % - Gentofte 33 %

Indikator 5: Patientundervisning (Standard 80 %)
Region H 74 % DK 73 %
Helsingar 0 % - Herlev 98 %

Elektive patienter til
pacemakerimplantering
eller KAG indgar i
opggarelsen, som derfor kan
veere kunstigt forhgjet

Indikator 6: Genindlaeggelse (Standard max 10 %)
Region H 10 % DK 8 %
Amager 5 % - Frederiksberg 20 %

Forskelle i kodningspraksis
giver usikkerhed om
resultatet

Indikator 7: Dgdelighed (Standard max 25 %)
Region H 16 % DK 17 %
Gentofte 3 % - Amager 39 %




Sygdomsomrade

Udfordringer i forhold til
malopfyldelse

Resultater pa indikatorer

Apopleksi

Indikator 1: Indlaeggelse pé apopleksiafsnit
(Standard 90 %)

Region H 90 % DK 91 %
Frederiksberg 74 % - Herlev, Gentofte 95 %

Indikator 2: Medicinsk behandling I (Standard 95
%)

Region H 88 % DK 88 %

Bornholm 70 % - Hvidovre, Glostrup 92 %

Mange patienter overflyttes i
lgbet af de farste 14 dage,
hvor behandlingen skal
igangsettes. Der er uklarhed
om, registreringen, nar
patienten ikke er sat i
behandling inden overflytning.
Manglende mulighed for at
anfare lkke relevant under
indleeggelse”, til brug for
patienter der ikke er pabegyndt
AK-behandling inden
overflytning.

Indikator 3: Medicinsk behandling Il (Standard 95
%)

Region H 69 % DK 73 %
Rigshospitalet 38 % - Bispebjerg 95 %

Indikator 4: Scanning (Standard 80 %)
Region H 64 % DK 71 %
Amager 49 % - Rigshospitalet 82 %

Indikator 5: Fysioterapi (Standard 90 %)
Region H 98 % DK 75 %
Frederiksberg 40 % - Herlev 78 %

Indikator 6: Ergoterapi (Standard 90 5)
Region H 67 % DK 72 %
Frederiksberg 36 % - Hillergd 79 %

Indikator 7: Ernaringsvurdering (Standard 90 %)
Region H 61 % DK 69 %
Frederiksberg 31 % - Glostrup 84 %

Indikator 8: Vurdering af synkeevne (Standard 90
%)

Region H 43 % DK 61 %

Herlev 13 % - Glostrup 67 %

Indikator 9: Undersggelse af halskar (Standard 90
%)

Region H 63 % DK 52 %

Amager 13 % - Glostrup 83 %

Patienter der dar i skadestue
eller modtagelse indberettes
ikke i Region H — dette
pavirker mortaliteten s& den
angives for lav. Det er

Indikator 10: Dgdelighed (Standard max 15 %)
Region H 10 % DK 11 %
Herlev 5 % - Hvidovre 19 %




ngdvendigt, at der er ens
procedure for registrering i
alle regioner.

Samlet kvalitet (andel patienter, der far alle
elementer af behandlingen)

RegionH 19 % DK 25 %

Amager 3 % - Glostrup 30 %

Sygdomsomrade

Udfordringer i forhold til
malopfyldelse

Resultater pa indikatorer

Diabetes

Indikator 1: Maling af langtidsblodsukker
(Standard 95 %)

RegionH93% DK 96 %

Hvidovre 79 % - Gentofte 100 %

Indikator 2: Maling af blodsukker (Standard 95 %)
RegionH93% DK 93 %
Bornholm 57 % - Gentofte 100 %

Indikator 3: Maling af kolesterol (Standard 95 %)
Region H 88 % DK 93 %
Hvidovre 72 % - Gentofte, Glostrup 100 %

Indikator 4: Undersggelse af nyrer (Standard 95
%)

Region H 84 % DK 87 %

Bornholm 46 % - Steno 91 %

Indikator 5a: Undersggelse af gjne (Standard 95
%)

Region H 85 % DK 83 %

Gentofte 56 % - Bornholm 98 %

Indikator 6: Undersggelse af fadder (Standard 95
%)

Region H 86 % DK 86 %

Bornholm 29 % - Herlev 96 %

Samlet kvalitet (andel patienter, der far alle
elementer af behandlingen)

Region H 62 % DK 64 %

Bornholm 14 % - Herlev 74 %

Kvalitetsudvalgets drgftelser

Kvalitetsudvalget gnsker at der tages et stgrre ledelsesmeessigt og leegefagligt
ansvar for at lgfte den kliniske kvalitet.

Prioriteringer og ressourceanvendelse fra direktioner og afdelings- og
klinikledelser er afggrende for lgsning af kvalitetsproblemerne.
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Kvalitetsudvalget har noteret sig, at der er kommet gget ledelsesmassigt
fokus pa den kliniske kvalitet blandt andet gennem inddragelse af NIP
resultater i de dialogbaserede aftaler.

Kvalitetsudvalget anbefaler, at administrationen indgar i dialog med
sekretariatet for NIP om lgsning af problemer omkring ensartet
registreringspraksis, relevante svarmuligheder mv, sa resultaterne i NIP
opnar den hgjest mulige validitet.

Kvalitetsudvalget vil lgbende fglge udviklingen pa NIP omraderne og vil
fortsat drgfte regionens resultater med auditgruppeformeandene.

| den regionale kvalitetshandlingsplan opstilles konkrete mal for udviklingen
i den kliniske kvalitet i perioden 2010 til 2013. Malsetningen for resultaterne
i NIP fglger malfastsettelsen i de dialogbaserede aftaler.

Kvalitetsudvalget anbefaler, at malfastsattelsen i de dialogbaserede aftaler
sker pa baggrund af en dialog med de sundhedsfaglige rad om hvilke
indikatorer, det er vigtigst at forbedre samt om hvilke indsatser, herunder
ressourcer, der er ngdvendige
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Bilag 1. NIP Hofteneere frakturer, arsrapport

Vurdering af ernaeringstilstand (Indikator 1)

Standard: Mindst 90 26 af patienter med hoftebrud bgr have vurderet deres ernaeringstilstand

Antal | Antal med Procentdelen af patienter, der far vurderet deres
Standard | patient | vurderet ernaeringstilstand under indlaeggelsen (95 % Cl)
Afdeling/region/land 1dt2 | forlgh i .
opfyldt? | forleb i | ernzerings |, 4 2008 — aug. 2007 — aug. 2006 —
alt | tilstand aug. 2009 aug. 2008 aug. 2007
Ortopaedkir. afd. M, i
. . Nej 441 286 65 (60; 69) 54 (50; 58) 52 (39; 65)
Bispebjerg
Ortopaedkir. afd.
. Ja 266 260 98 (95; 99) 100 (97;100) 80 (28; 99)
Hvidovre
Ortopaedkir. afd. T,
- - - - 87 (81; 92) 88 (84; 91)
Gentofte
Ortopaedkir. afd. A,
Ja 155 152 98 (94;100) 96 (93; 99) 97 (94; 99)
Glostrup
Ortopaedkir. afd. T, i
Nej 439 322 73 (69; 77) 51 (45; 57) 85 (79; 89)
Herlev
Ortokir. Afd, Hillerad Ja 283 264 93 (90; 96) 79 (74; 84) 60 (55; 66)
Ortokir. Afd, Helsingar Ja 126 117 93 (87; 97) 90 (83; 95) 59 (50; 67)
Kirurgisk Afdeling,
Ja* 67 57 85 (74; 93) 79 (67; 89) 59 (47; 70)
Bornholm
Region Hovedstaden Nej 1777 1458 82 (80; 84) 73 (71; 75) 76 (73; 78)
Landsresultat Nej 7136 6104 86 (85; 86) 82 (81; 83) 78 (77; 79)

*Der er taget hgjde for den statistiske usikkerhed, derfor er standarden opfyldt.

Kommentarer til resultaterne

Efter at have ligget stationeert er der nu fremgang i erneeringsscreeningen. Regionen naermer sig samlet set

landsresultatet. Det kan ses i tabellen at alle regionens hospitaler arbejder malrettet med ernaeringsscreening.

Vurdering af funktionsevnen - fgr hoftebruddet (Indikator 2)

Standard: Mindst 90 %6 af patienter med hoftebrud bgr - under indlaeggelsen - have vurderet deres tidligere

funktionsevne (funktionsevnen fgr hoftebruddet)

Afdeling/region/land

Standa
rd

opfyldt
?

Antal
patient-
forlgb i alt

Antal med
vurderet
funktionse
vne

Procentdelen af patienter, der har faet vurderet

deres tidligere funktionsevne (95 % CI)

aug. 2008 —
aug. 2009

aug. 2007 —
aug. 2008

aug. 2006 —
aug. 2007

Side 12 af 21




Vurdering af funktionsevnen - fgr hoftebruddet (Indikator 2)

Ortopaedkir. afd. M,

. . Nej 441 273 62 (57; 66) 54 (49; 58) 56 (42; 68)
Bispebjerg
Ortopaedkir. afd.
. Ja 266 265 100 (98;100) 95 (92; 98) 0 (0; 52)
Hvidovre
Ortopaedkir. afd. T,
- - - - 79 (72; 85) 83 (78; 87)
Gentofte
Ortopaedkir. afd. A,
Ja 155 154 99 (96;100) 99 (96;100) 98 (95;100)
Glostrup
Ortopaedkir. afd. T, .
Nej 440 226 51 (47; 56) 59 (53; 64) 86 (80; 90)
Herlev
Ortokir. Afd, Hillerad Ja 289 266 92 (88; 95) 76 (71; 81) 80 (75; 84)
Ortokir. Afd, Helsinggar Mej 126 62 49 (40; 58) 47 (38; 56) 9 (5; 15)
Kirurgisk Afdeling,
Ja 67 63 94 (85; 98) 97 (89;100) 95 (87; 98)
Bornholm
Region Hovedstaden Nej 1784 1309 73 (71; 75) 71 (69; 73) 76 (74; 78)
Landsresultat Nej 7143 6178 86 (86; 87) 84 (83; 85) 82 (81; 83)

Kommentarer til resultaterne

Region Hovedstaden ligger stadig under lands-gennemsnittet. Der har dog veeret en ikke-signifikant fremgang

for regionen. Resultatet deekker over en stat fremgang over aret pa flere hospitaler.

Vurdering af funktionsevnen - inden udskrivning (Indikator 3)

Standard: Mindst 90 %6 af patienter med hoftebrud bgr - inden udskrivning - have vurderet funktionsevnen

Antal med Procentdelen af patienter, der har faet vurderet
Standa Antal vurderet funktionsevnen inden udskrivning (95 % ClI)
rd i
Afdeling/region/land Idt patient- funktllonse
@D forlgb i alt | YN€inden | 5,4 2008 — aug. 2007 — aug. 2006 —
7 . .
: udskrivnin | 5,4, 2009 aug. 2008 aug. 2007
g
Ortopaedkir. afd. M, .
. . Nej 441 290 66 (61; 70) 54 (50; 58) 67 (54; 79)
Bispebjerg
Ortopaedkir. afd.
. Ja 266 252 95 (91; 97) 93 (89; 96) 100 (48;100)
Hvidovre
Ortopaedkir. afd. T,
- - - - 80 (74; 86) 81 (76; 85)
Gentofte
Ortopaedkir. afd. A,
Ja 155 154 99 (96;100) 98 (96;100) 94 (90; 97)

Glostrup
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Vurdering af funktionsevnen - inden udskrivning (Indikator 3)

Ortopaedkir. afd. T,

Nej 440 197 45 (40; 50) 55 (49; 61) 82 (77; 87)
Herlev
Ortokir. Afd, Hillerad Ja 290 267 92 (88; 95) 76 (71; 81) 80 (75; 84)
Ortokir. Afd, Helsinggar Nej 126 62 49 (40; 58) 47 (38; 56) 8 (4; 14)
Kirurgisk Afdeling,

Ja 67 60 90 (80; 96) 86 (75; 93) 89 (80; 95)
Bornholm
Region Hovedstaden Nej 1785 1282 72 (70; 74) 70 (68; 72) 75 (73; 77)
Landsresultat Nej 7131 5827 82 (81; 83) 79 (78; 80) 77 (76; 78)

Kommentarer til resultaterne

Region Hovedstaden ligger stadig under lands-gennemsnittet. Der har dog veeret en ikke-signifikant fremgang

for regionen. Resultatet deekker over en stgt fremgang over aret pa flere hospitaler.

Vurdering af smerteniveauet (Indikator 4)

Standard: Mindst 90 26 af patienter med hoftebrud bgr have vurderet deres smerter efter operationen

Standa Procentdelen af patienter, der har faet vurderet
rd EY duiied deres smerter (95 % CI)
Afdeling/region/land fyldt patient- | vurderede
o
P i forlgb i alt | smerter aug. 2008 — aug. 2007 — aug. 2006 —
) aug. 2009 aug. 2008 aug. 2007
Ortopaedkir. afd. M, i
. . Nej 338 256 76 (71; 80) 27 (23; 31) 25 (14; 40)
Bispebjerg
Ortopaedkir. afd.
. Ja 264 264 100 (99;100) 100 (98;100) 75 (19; 99)
Hvidovre
Ortopeedkir. afd. T,
- - - - 74 (66; 80) 64 (58; 70)
Gentofte
Ortopeedkir. afd. A,
Ja 113 111 98 (94;100) 99 (95;100) 99 (96;100)
Glostrup
Ortopaedkir. afd. T, .
Nej 403 304 75 (71; 80) 84 (79; 88) 92 (87; 95)
Herlev
Ortokir. Afd, Hillerad Nej 174 142 82 (75; 87) 84 (78; 89) 81 (74; 86)
Ortokir. Afd, Helsinggar Ja 88 84 95 (89; 99) 93 (85; 98) 60 (49; 71)
Kirurgisk Afdeling,
Ja 56 52 93 (83; 98) 97 (88;100) 37 (25; 50)
Bornholm
Region Hovedstaden Nej 1436 1213 84 (82; 86) 72 (70; 74) 74 (71; 77)
Landsresultat Nej 5645 4650 82 (81; 83) 80 (79; 81) 64 (63; 65)
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Vurdering af smerteniveauet (Indikator 4)

Kommentarer til resultaterne

Region Hovedstaden ligger pa linje med landsresultatet. Der har veeret en markant fremgang p& denne

indikator i Region Hovedstaden. Umiddelbart ser det ud som om, at resultatet for Herlev Hospital fortseetter

tendensen med et nedadgdende resultat, men dette daekker over at Herlev Hospital i lgbet af aret har naet

bunden, men siden juni maned 2009 har Herlev faktisk levet op til standarden. P4 Bispebjerg Hospital har man

arbejdet malrettet med indikatoren og har haft en fantastisk fremgang.

Forebyggelse af nye hoftebrud (Indikator 5)

Standard: Mindst 90 %6 af patienter med hoftebrud bgr have forebygget nye hoftebrud f.eks. med

vitamintilskud og/eller hoftebeskytter

Antal Procentdelen af patienter, der har modtaget
Standa Antal patienter, forebyggende tiltag (95 % CI)
rd
Afdeling/region/land Id patient- ey
AR forlgb i alit | Medtaget | 5,4 2008 — aug. 2007 — aug. 2006 —
?
' forebygge | 5ug. 2009 aug. 2008 aug. 2007
nde tiltag
Ortopaedkir. afd. M,
. . Ja 390 360 92 (89; 95) 81 (77; 84) 74 (61; 84)
Bispebjerg
Ortopaedkir. afd.
. Ja 264 264 100 (99;100) 100 (98;100) 100 (48;100)
Hvidovre
Ortopaedkir. afd. T,
- - - - 82 (74; 88) 97 (94; 99)
Gentofte
Ortopaedkir. afd. A,
Ja 114 104 91 (84; 96) 96 (92; 99) 98 (95;100)
Glostrup
Ortopaedkir. afd. T, i
Nej 413 349 85 (81; 88) 66 (60; 72) 88 (82; 93)
Herlev
Ortokir. Afd, Hillerad Ja* 252 224 89 (84; 92) 93 (89; 96) 81 (76; 85)
Ortokir. Afd, Helsingar Ja 125 116 93 (87; 97) 85 (77; 91) 75 (66; 83)
Kirurgisk Afdeling,
Ja* 60 51 85 (73; 93) 97 (89;100) 40 (28; 54)
Bornholm
Region Hovedstaden Ja 1618 1468 91 (89; 92) 85 (84; 87) 85 (83; 87)
Landsresultat Ja 6316 5806 92 (91; 93) 89 (88; 89) 75 (74; 76)

*Der er taget hgjde for den statistiske usikkerhed, derfor er standarden opfyldt.

Kommentarer til resultaterne

Region Hovedstaden opfylder indikatoren. Flere steder arbejdes der med at tilbyde patienterne yderligere

udredning og medicinsk behandling for osteoporose.

Side 15 af 21




Genoptraening — baseret pa manuelt indberettet oplysninger (Indikator 6)

Standard: Mindst 90 %o af patienter med hoftebrud bgr fa udarbejdet en plan for deres genoptraening inden

udskrivning
Antal Procentdelen af patienter, der har fiet udarbejdet
patienter, en plan for deres genoptraening (95 % CI)
Standa der har
d Antal faet
-
Afdeling/region/land patient- | udarbejde
opfyldt .
- forlgb i alt | ¢ en plan aug. 2008 — aug. 2007 — aug. 2006 —
’ for deres aug. 2009 aug. 2008 aug. 2007
genoptrae
ning
Ortopaedkir. afd. M,
. . Ja 379 366 97 (94; 98) 90 (87; 92) 75 (62; 86)
Bispebjerg
Ortopaedkir. afd.
. Ja 250 250 100 (99;100) 99 (96;100) 100 (48;100)
Hvidovre
Ortopaedkir. afd. T,
- - - - 88 (82; 93) 91 (85; 95)
Gentofte
Ortopaedkir. afd. A,
Ja 112 101 90 (83; 95) 95 (89; 98) 100 (77;100)
Glostrup
Ortopaedkir. afd. T,
Ja* 398 350 88 (84; 91) 92 (89; 95) 94 (89; 98)
Herlev
Ortokir. Afd, Hillergd Ja 257 244 95 (92; 97) 94 (91; 97) 92 (86; 96)
Ortokir. Afd, Helsinggr Ja 99 99 100 (96;100) 96 (90; 99) 100 (95;100)
Kirurgisk Afdeling,
Ja* 60 51 85 (73; 93) 85 (73; 93) 47 (31; 64)
Bornholm
Region Hovedstaden Ja 1555 1461 94 (93; 95) 92 (91; 94) 89 (86; 91)
Landsresultat Ja 6230 5895 95 (94; 95) 92 (92; 93) 79 (78; 80)

*Der er taget hgjde for den statistiske usikkerhed, derfor er standarden opfyldt.

Kommentarer til resultaterne

Region Hovedstaden opfylder indikatoren og lever op til landsresultatet.

Genoptraening — baseret pa datafangst fra patientadministrative systemer, forskellige

opggrelsesmetoder

Afdeling/region/land

Procentdelen af patienter, der har faet udarbejdet en plan for deres genoptreening,
forskellige metoder (95 % CI)

aug. 2008 — aug. 2009
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Genoptraening — baseret pa datafangst fra patientadministrative systemer, forskellige

opggrelsesmetoder

Patienter, der har
faet indberettet en
genoptraeningsplan

til LPR under det

aktuelle
indlaeggelsesforlgb

Patienter, der har
faet indberettet en
genoptraeningsplan

eller oplysninger om,
at behovet for
genoptraening er
vurderet til LPR
under det aktuelle
indlaeggelsesforlgb

Patienter, der har
faet indberettet en
genoptraeningsplan

eller oplysninger om,
at behovet for
genoptraening er
vurderet til LPR
under eller efter det
aktuelle
indlaeggelsesforlgb

Patienter, der er i
live ved udskrivning,
der har faet
indberettet en
genoptraeningsplan
eller oplysninger om,
at behovet for
genoptraening er
vurderet til LPR
under eller efter det
aktuelle
indleeggelsesforlgb

Ortopaedkir. afd. M,
. . 43 (38; 47) 43 (38; 47) 64 (59; 68) 70 (65; 74)
Bispebjerg
Ortopaedkir. afd.
. 74 (68; 79) 74 (68; 79) 80 (74; 84) 84 (79; 89)
Hvidovre
Ortopaedkir. afd. A,
63 (54; 71) 63 (54; 71) 68 (58; 77) 71 (61; 80)
Glostrup
Ortopaedkir. afd. T,
52 (47; 56) 52 (47; 56) 65 (61; 70) 72 (68; 77)
Herlev
Ortokir. Afd, Hillerad 77 (72; 82) 77 (72; 82) 81 (77; 86) 86 (81; 90)
Ortokir. Afd,
. 75 (67; 83) 75 (67; 83) 86 (78; 91) 91 (85; 96)
Helsingar
Kirurgisk Afdeling,
73 (61; 83) 73 (61; 83) 79 (67; 88) 85 (74; 93)
Bornholm
Region Hovedstaden 60 (58; 63) 60 (58; 63) 72 (70; 74) 78 (76; 80)
Landsresultat 65 (64; 67) 69 (68; 70) 77 (76; 78) 81 (80; 82)

Kommentarer til resultaterne
P& hospitalerne finder man, at ca. 15% af patienterne ikke kan deltage i et genoptraeningsforlgb, hvorfor disse
patienter ikke far udarbejdet en genoptraeningsplan. Det er ikke blevet registreret korrekt i de
patientadministrative systemer, at patienterne ikke kan deltage og de indgar derfor i ovenstaende tabel. Region
Hovedstaden vurderer p& denne baggrund, at resultatet i den foregdende tabel, der viser, at 94 % af relevante
patienter far udarbejdet en genoptraeningsplan er mere retvisende. Dette resultat er baseret p&4 komplette
indberetninger indsamlet direkte til NIP.

Dgdelighed (Indikator 7)

Standard: Hgjst 10 % af patienter med hoftebrud ma dg inden for 30 dage efter indleeggelse
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Dgdelighed (Indikator 7)

Antal . Justeret odds
. Procentdelen af patienter, der er dgde (95 % .
patienter, cn ratio (OR) 1
Stand Antal der er
andar
Afdeling/region/la patient ehale
d indenfor
nd Idt? -forlgb
opfyldt?| . | 30dage | 5,9 2008 — | aug. 2007 — | aug. 2006 — | aug. 2008 —
efter aug. 2009 aug. 2008 aug. 2007 aug. 2009
indlaeggels
e
Ortopaedkir. afd. i 1,28 (0,96;
. . Nej 436 65 15 (12; 19) 13 (10; 16) 13 (6; 24)
M, Bispebjerg 1,71)
Ortopaedkir. afd. 0,69 (0,43;
. Ja 265 21 8 (5; 12) 10 (7; 15) 20 (1; 72)
Hvidovre 1,09)
Ortopaedkir. afd.
- - - - 10 (6; 15) 12 (8; 16) -
T, Gentofte
Ortopaedkir. afd. 0,45 (0,22;
Ja 155 8 5 (2; 10) 7 (4; 12) 9 (5; 14)
A, Glostrup 0,95)
Ortopaedkir. afd. i 1,42 (1,06;
Nej 440 63 14 (11; 18) 13 (10; 18) 12 (8; 17)
T, Herlev 1,90)
Ortokir. Afd, 0,93 (0,61;
. Ja 296 27 9 (6; 13) 11 (8; 16) 8 (5; 11)
Hillergd 1,41)
Ortokir. Afd, 1,52 (0,87;
. Ja* 125 16 13 (7; 20) 9 (5; 16) 12 (7; 19)
Helsingar 2,64)
Kirurgisk
) 1,32 (0,58;
Afdeling, Ja* 64 7 11 (5; 21) 10 (4; 20) 7 (2; 15) 2.97)
Bornholm '
Region 1,13 (0,94;
Ja* 1781 207 12 (10; 13) | 11 (10; 13) 10 (9; 12)
Hovedstaden 1,35)
Landsresultat Ja* 7134 758 11 (10; 11) 10 (10; 11) 11 (10; 12) 1

1Angiver den justerede Odds ratio for 30 dages dadelighed. En OR pa f.eks. 1,05 tilkendegiver, at dgdeligheden er

5 % hgjere end pa landets gvrige afdelinger. | beregningerne af OR er der taget hgjde for en raekke forskelle i

patientsammenseetningen.

*Der er taget hgjde for den statistiske usikkerhed, derfor er standarden opfyldt.

Kommentarer til resultaterne

Region Hovedstaden opfylder indikatoren. Der ses nogen variation imellem de enkelte hospitaler.

Reoperation (Indikator 8)
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Reoperation (Indikator 8)

Standard: Hgjst 15 %o af patienter, der har féet sat hoftebruddet sammen med skruer og skinner

(osteosyntese) ma — inden for 2 ar - have behov for en ny operation

Antal Procentdelen af patienter, der havde behov for ny
Standa i i 9
. Antal patienter, operation (95 % CI)
-
Afdeling/region/land Idt patient- 27 [ERTE S
@D forlab i alt | P€MoV for | 4ug. 2006 — aug. 2005 — aug. 2004 —
2
’ (7 aug. 2007 aug. 2006 aug. 2005
operation
Ortopaedkir. afd. M,
. . Ja 42 2 5 (1; 16) = -
Bispebjerg
Ortopaedkir. afd.
. # 4 (0] 0 (0; 60) = -
Hvidovre
Ortopaedkir. afd. T,
Ja 202 21 10 (7; 15) 12 (8; 17) 14 (9; 19)
Gentofte
Ortopaedkir. afd. A,
Ja 116 13 11 (6; 18) 13 (8; 20) 11 (6; 18)
Glostrup
Ortopaedkir. afd. T,
Ja 145 16 11 (6; 17) 19 (13; 26) 13 (9; 20)
Herlev
Ortokir. Afd, Hillergd Ja 231 30 13 (9; 18) 9 (5; 13) 14 (10; 20)
Ortokir. Afd, Helsinger Ja* 85 14 16 (9; 26) 18 (10; 29) 15 (5; 32)
Kirurgisk Afdeling,
Ja 50 3 6 (1; 17) 10 (4; 21) 15 (6; 27)
Bornholm
Region Hovedstaden Ja 875 929 11 (9; 14) 13 (11; 15) 14 (11; 16)
Landsresultat Ja 4739 481 10 (9; 11) 12 (11; 13) 11 (10; 12)

*Der er taget hgjde for den statistiske usikkerhed, derfor er standarden opfyldt.

#Kvaliteten kan ikke vurderes meningsfuldt, da resultatet er baseret pa fa patienter.

Kommentarer til resultaterne

Region Hovedstaden opfylder indikatoren og lever op til landsresultatet.

Reoperation (Indikator 9)

Standard: Hgjst 10 % af patienter, der har faet indopereret et kunstigt hofteled eller en kunstig hofte

(hoftealloplastik) ma — inden for 2 ar - have behov for en ny operation

Afdeling/region/land

Standa
rd

Antal
patient-

Antal
patienter,

Procentdelen af patienter, der havde behov for ny

operation (95 % CI)
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Reoperation (Indikator 9)

opfyldt | forlgb i alt | der havde
? behov for aug. 2006 — aug. 2005 — aug. 2004 —
ny aug. 2007 aug. 2006 aug. 2005
operation
Ortopaedkir. afd. M,
. . Ja* 17 2 12 (1; 36) - -
Bispebjerg
Ortopaedkir. afd.
. # 1 0 0 (0; 98) - -

Hvidovre
Ortopaedkir. afd. T,

Ja 91 7 8 (3; 15) 11 (6; 18) 11 (5; 19)
Gentofte
Ortopaedkir. afd. A,

Ja 63 5 8 (3; 18) 16 (8; 29) 16 (7; 31)
Glostrup
Ortopaedkir. afd. T,

Ja* 60 11 18 (10; 30) 16 (8; 28) 16 (6; 29)
Herlev
Ortokir. Afd, Hillerad Nej 75 15 20 (12; 31) 25 (16; 37) 17 (10; 26)
Ortokir. Afd, Helsingar Ja 31 3 10 (2; 26) 9 (2; 24) 0 (0; 34)
Kirurgisk Afdeling,

Ja* 13 2 15 (2; 45) 0 (0; 31) 22 (6; 48)
Bornholm
Region Hovedstaden Ja* 351 45 13 (10; 17) 15 (11; 19) 15 (11; 19)
Landsresultat Ja* 1643 192 12 (10; 13) 13 (11; 15) 12 (10; 13)

*Der er taget hgjde for den statistiske usikkerhed, derfor er standarden opfyldt.

#Kvaliteten kan ikke vurderes meningsfuldt, da resultatet er baseret pa fa patienter.

Kommentarer til resultaterne

Region Hovedstaden opfylder indikatoren. Der ses nogen variation imellem hospitalerne. Der vil blive arbejdet

med kompetenceudvikling af de uddannelsessggende kirurger.

Reoperation (Indikator 10)

Standard: Hgjst 2 % af patienter, der er blevet opereret for brud pa hoften, ma — inden for 2 ar - have behov

for en ny operation pga. en sarinfektion

Afdeling/region/land

Standa
rd

opfyldt
?

Antal
patient-
forlgb i alt

Antal
patienter,
der havde
behov for

ny
operation

Procentdelen af patienter, der havde behov for ny

operation (95 % CI)

aug. 2006 —
aug. 2007

aug. 2005 —
aug. 2006

aug. 2004 —
aug. 2005
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Reoperation (Indikator 10)

Ortopaedkir. afd. M,

. . Ja 59 1 2 (0; 9 - -
Bispebjerg
Ortopaedkir. afd.
. # 5 0 0 (0; 52) - -

Hvidovre
Ortopaedkir. afd. T,

Ja 293 4 1 (0; 3) 0 (0; 2) 2 (1; 5)
Gentofte
Ortopaedkir. afd. A,

Ja 179 1 1 (0; 3) 1(0; 4) 1 (0; 5)
Glostrup
Ortopaedkir. afd. T,

Ja 205 (0] 0 (0; 2) 2 (1; 5) 4 (2;7)
Herlev
Ortokir. Afd, Hillerad Ja 306 4 1 (0; 3) 1 (0; 3) 1(0; 2)
Ortokir. Afd, Helsinggar Ja 116 2 2 (0; 6) 1 (0; 5) 0 (0; 8)
Kirurgisk Afdeling,

Ja 63 (0] 0 (0; 6) 0 (0; 5) 4 (1; 12)
Bornholm
Region Hovedstaden Ja 1226 12 1(@;2) 1(0; 2) 2(1;3
Landsresultat Ja 6382 45 1(;1) 1(; 1) 1(1; 1)

#Kvaliteten kan ikke vurderes meningsfuldt, da resultatet er baseret pa fa patienter.

Kommentarer til resultaterne

Landsresultatet for antallet af re-operationer pa grund af sarinfektion ligger lavt og Region Hovedstaden lever

op til dette og opfylder indikatoren.
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