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Heringsfase vedrgrende revision af indikatorszettet i Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenzere
Larbensbrud

Baggrunden for revision

RKKP styregruppen har besluttet at etablere en Faelles Akut Database, som skal daekke akutte patientforlgb
fra den praehospitale indsats til patienten kommer pa sengeafsnittet. Patienter med hoftenaere
larbensbrud kommer saledes til at bidrage til den Faelles Akut Database. Derfor har Dansk Tvaerfagligt
register for Hoftenaere Larbensbrud arbejdet specifikt med at beskrive dele af akutomradet for at kunne
”levere” indikatorer til Den Feelles Akutdatabase. Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud
har gennem det sidste ar samtidig opdateret evidensgrundlaget for sygdomsomradet hoftenaere
larbensbrud samt evalueret savel inklusionskriterier som indikatorszet.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierne er usendrede, saledes at de patienter der indgar i Dansk Tvaerfagligt Register for
Hoftenzere Larbensbrud er patienter med aktionsdiagnoserne DS720, DS 721 eller DS721, og som har faet
foretaget enten en osteosyntese eller faet indsat et kunstigt led eller delled. Bidraget til akutdatabasen er
den nye indikator vedrgrende praeoperativ optimeringsplan, som bgr kunne anvendes generelt.

Indikatorsaet

Der er udvalgt 9 (8) procesindikatorer og 6 (8) resultatindikatorer med henblik pa vurdering af kvaliteten af
de sundhedsfaglige kerneydelser til patienter med hofteneer larbensbrud. Indikatorerne har fortsat fokus
pa bade hurtig korrekt udredning, undersggelse, behandling, pleje, forebyggelse, reoperation samt
dgdelighed. Der er vedhaftet en oversigt over det reviderede indikatorsaet med tilhgrende
dokumentalistrapport, som indeholder en beskrivelse af og begrundelse for valget af indikatorerne.

Det er endnu uafklaret om det er teknisk muligt systematisk at indhente data vedrgrende ventetid til
pabegyndelse af genoptraening i kommunalt regi, hvis dette er muligt vil der veere 9 procesindikatorer,
alternativt kun 8. Grunden til at der er anfgrt 6 (8) resultatindikatorer, at en af indikatorerne er
underopdelt i 3.

Hogring

Der gennemfgres en hgring blandt relevante faglige fora, herunder de videnskabelige selskaber, faglige
sammenslutninger, faglige organisationer, og regionerne.

Dansk Selskab for kvalitet i Sundhedssektoren inviteres til at fremsende kommentarer til indikatorerne.
Forslag til &endringer i indikatorerne skal beskrives ved en vurdering af den pageeldende indikators evidens
(inkl. de konkrete referencer) samt den konkrete ordlyd for indikatoren. Styregruppen vil herefter vurdere
de samlede hgringssvar, med henblik pa udarbejdelsen af det endelige indikatorseet.

Kommentarer bedes fremsendt pr. e-mail til kvalitetskonsulent Annette Ingeman pa e-mail:
annette.ingeman@stab.rm.dk senest fredag d. 7. februar 2014.

Pa vegne af Dansk Tveerfagligt register for Hoftenaere Larbensbrud og KCKS-vest
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