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	Referat  

	Møde i:
	FSOS: Netværksgruppe for sygeplejersker - patienter med hoftebrud 

	Dato:
	12 september 

	Kl.:
	9-15

	Sted:
	Gentofte Hospital, opgang 12 4 sal (til højre) - store mødelokale 

	Deltagere: 

Frederikke Ellersgaard Pudselykke (tovholder og referent)

Bitten Friis (Herlev hospital)

Malene Ekelund (Herlev hospital)

Ditte Stensgaard Andreasen (Bispebjerg Hospital) 

Chalotte Densing Petersen (Bispebjerg Hospital)

Lone Jul Sneistrup (Odense Universitets Hospital) 

Christina Skov (Kolding Hospital) 


Gennemgang af kommissoriet
Vi gennemgik kommissoriet for netværksgruppen. Her ændrede vi til at vi mødes 2 tirsdag i september hver år. Det blev beslutter at Frederikke er tovholder til og med næste år. 

Oplæg: RKKP-database - Hvordan kan vi bruge dem til at målekvalitet af sygeplejen. 

Oplægsholder: Pia Kjær Kristensen

Pia Kjær Kristensen var med over en Teams-forbindelse, hvor hun holdt et oplæg omkring hvordan man bruger RKKP data inden for sygeplejen. Efterfølgende fik vi en god diskussion omkring hvad fremtidens indikatorer inden for sygeplejen kunne være. 

Det var et ønske i gruppen at vi fremadrettet bringer emnet op i gruppen. Hvis man har en ide til hvad en sygeplejefaglig indikator kunne være, så skriv til gruppen eller direkte til Pia. Hendes kontakt oplysninger findes i slutning af hendes oplæg her: 


[image: image1.emf]Hvordan kan data  fra databaser understøtte sygepleje.pdf


Oplæg: PEP projekt - et samarbejde mellem Herlev og Bispebjerg Hospital
Oplægsholder: Camilla Paaske og Charlotte Densing
Camilla Paaske og Charlotte Densing fremlagde i fællesskab hvad deres projekt omkring Præoperativ systematisk PEP vil indebære. Dette bliver et randomiseret studie, hvor patienterne i interventionsgruppen gerne skal modtaget systematisk PEP. 

Studiet vil indeholde en interventionsgruppe og en kontrol gruppe. For at høre mere som studiet kan oplægsholderne kontaktes. Der er mulighed for at flere afdelinger kan indgå i studiet. 


[image: image2.emf]PEP-fløjteprojekt til  forebyggelse af pneumoni hos hoftefrakturpatienter rettet CL.pptx
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Hvordan kan data fra 
databaser understøtte 


evidensbaseret sygepleje?
Pia Kjær Kristensen


Klinisk sygeplejespecialist og lektor, Aarhus Universitetshospital







Sygepleje profession og akademisk disciplin 







Systematisk indsamlede data i sygeplejen







De kliniske kvalitets databaser







Sammenhæng mellem struktur, proces, resultat







Data kilde


Studiepopulationen er identificeret 
i Dansk Tværfagligt Register for 
hoftenære lårbensbrud 
(n=25.354) og koblet med data fra 
LPR, CPR og Danmarks Statistik


Dansk Tværfagligt 
Register for Hoftenære 
Lårbensbrud 


• National klinisk kvalitets 
database som 
dokumenter 
behandlingskvalitet ud fra 
7 anbefalinger.


• Obligatorisk at indberette


• Udvikling af anbefalinger 
sker af en tværfaglig 
styregruppe


• Detaljerede oplysninger 
på patient karakteristika 
og behandlingskvalitet.


Central person 
registeret 
(CPR)
• Vital status


Landspatient 
registeret (LPR)
• 10 års 


sygdomshistorie
• Indlæggelser


Danmarks Statistik
• Socioøkonomisk


e oplysninger


Kilde: Hjelholt TJ, Edwards NM, Vesterager JD, Kristensen PK, Pedersen AB The Positive Predictive Value of Hip Fracture 
Diagnoses and Surgical Procedure Codes in the Danish Multidisciplinary Hip Fracture Registry and the Danish National Patient 
Registry Clinical Epidemiology 2020 Feb 12: 123-131
Kristensen PK, Röck ND, Christensen HC, Pedersen AB. The Danish Multidisciplinary Hip Fracture Registry 13 year results from a 
population-based cohort of hip fracture patients Clinical Epidemiology 2020 Jan 12: 9-21 







Proces indikatorer i databasen
Processer


Smerteregistering


Mobilisering < 24 timer


Basis mobilitet indlæggelse


Basis mobilitet udskrivelse


Genoptræningsplan


Osteoporose forebyggelse


Faldforebyggelse







Proces indikatorer Døde % 
(N)


Justeret sammenhæng
(95% CI) 


% systematisk smerteregistrering (ref) 16.1 %
Patienten fik systematisk smerteregistering 6.8 % 0.40 (0.35-0.45)


% mobilisering < 24 timer (ref) 15.4 % 
Patienten blev mobiliseret < 24 timer 7.8 % 0.53 (0.48-0.59)


% vurdering af basismobilitet ved indlæggelse (ref) 18.2 % 


Patienten fik vurderet basismobilitet ved indlæggelse 8.9 % 0.48 (0.36-0.64)


% vurdering af basismobilitet ved udskrivelse (ref) 6.2 % 
Patienten fik vurderet basismobilitet ved udskrivelse 4.8 % 0.78 (0.67-0.91)


% genoptræningsplan ved udskrivelse (ref) 11.1 % 
Patienten fik en genoptræningsplan 4.3 % 0.41 (0.33-0.51)


% vurdering af behov for antiosteoporotisk medicin (ref) 19.5 % 
Patienten fik vurderet behov for antiosteoporotisk medicin 10.2 % 0.47 (0.42-0.53)


% fald forebyggelse udført (ref) 15.8 % 
Patienten fik fald forebyggelse 10.1 % 0.61 (0.55-0.68)


Procesindikatorerne og dødelighed 


Kilde: Kristensen PK, Thillemann TM, Søballe K, Johnsen SP. ” Are process performance measures associated with clinical outcomes among patients with hip 
fractures? - A population-based cohort study. International Journal for Quality in Health Care 2016 28(6):698-708 


• Justeret for patientkarakteristika: Alder, køn, bopæl, BMI, Charlson Comorbiditets Index, frakturtype, frakturstilling, 
operationstype, ventetid på operation, civil status, familie indkomst.







Opfyldelse er relateret til færre genindlæggelser
Processer


Smerteregistering


Mobilisering < 24 timer


Basis mobilitet indlæggelse


Basis mobilitet udskrivelse


Genoptræningsplan


Osteoporose forebyggelse


Faldforebyggelse


Kilde: Kristensen PK, Thillemann TM, Søballe K, Johnsen SP. ” Are process performance measures associated with clinical outcomes among patients with hip 
fractures? - A population-based cohort study. International Journal for Quality in Health Care 2016 28(6):698-708 







Gennemsnitlige omkostninger i 


€


 (p10-p90)1


Justeret gennemsnitlige 


omkostninger i €


Totale omkostninger under indlæggelse


0-50 % opfyldelse (ref.) 15,141 (5,878-25,926) 16,865


50-75 % opfyldelse 12,766 (6,017-20,641) 14,220


75-100 % opfyldelse 11,956 (6,277-18,834) 13,317


Opfyldelse af proces indikatorer giver lavere costs


Kilde: Kristensen PK, Søgaard R, Søballe K, Thillemann TM, Johnsen SP. High quality of care did not imply increased hospital spending- nationwide cohort study among hip 
fracture patients. Int J Qual Health Care. 2019 Aug 1;31(7):22-29


• Justeret for patientkarakteristika: Alder, køn, bopæl, BMI, Charlson Comorbiditets Index, frakturtype, frakturstilling, 
operationstype, ventetid på operation, civil status, familie indkomst.







Ortogeriatri til hoftebrudspatienter
Indlæggelse på et ortogeriatrisk afsnit
>


<      Indlæggelse på en almindelig ortopædkirurgisk afsnit


9.4 % døde indenfor 30 dage 12.0 % døde indenfor 30 dage


Efter justering for forskelle i patient sammensætning er der stadig forskel :


OR = 0.69 (95% CI: 0.54-0.88)


Systematisk smerte
registrering
Mobiliseringen < 24 timer


Vurdering af basismobilitet


Genoptræningsplan
Osteoporose forebyggelse


Fald forebyggelse


0.75 RR = 1 1.25


Struktur Proces 


Struktur Proces Resultat 


Kilde: Kristensen PK, Thillemann TM, Søballe K, Johnsen SP. ”Can improved quality of 
care explain the success of the orthogeriatric units? A population based study” Age 
Ageing 2016 45(1):66-71







Patient volumen af hoftebrudspatienter


Struktur Proces 


Struktur Proces Resultat Døde i % (n) Ujusteret
OR (95% CI)


Justeret*
OR (95% CI)


Lav volumen <151 10.5  (121) 1       1       


Middel volumen 152-350 11.0  (861) 1.05 (0.86-
1.28)


1.14 (0.95-1.38)


Høj volumen >350 13.2  (407) 1.29 (1.04-
1.61)


1.37 (1.14-1.64)


• Justeret for patientkarakteristika: Alder, køn, bopæl, BMI, Charlson Comorbiditets Index, frakturtype, frakturstilling, 
operationstype, ventetid på operation, civil status, familie indkomst.


Systematisk smerte registrering


Mobiliseringen < 24 timer


Vurdering af basismobilitet


Genoptræningsplan


Osteoporose forebyggelse


Fald forebyggelse


0.75 RR = 1 1.25
Kilde: Kristensen PK, Thillemann TM, Johnsen SP. ” Is bigger always better? A 
nationwide study of hip fracture unit volume, 30-day mortality, quality of in-hospital 
care and length of hospital stay" in Medical Care 2014 Dec:52(12):1023-9 







LAV UDDANNELSE OG INDKOMST VAR RELATERET TIL 
HØJERE DØDELIGHED  


Kilde: Kristensen PK, Thillemann TM, Pedersen AB, Søballe K, Johnsen SP ’Socioeconomic inequality in patient outcome among hip fracture patients:  A population-based cohort study’ Osteoporos Int. 2017 28(4)1233-1243







Komorbidity og behandlingskvalitet


Vi er mindre gode til 
1. Præoperativ optimering inden 


operation
2. Tidlig operation 
3. Tidlig mobilisering postoperativt 







Problemet med outcomes indikatorer







De sygeplejefaglige områder 
• Smerter
• Ernæring
• Hud og slimhinder
• Bevægeapparatet
• Respiration og cirkulation
• Udskillelser
• Funktionsniveau
• Søvn og hvile
• Kommunikation
• Seksualitet
• Viden og udvikling
• Psykosociale forhold


Kilde: Sygeplejefaglige optegnelser- Retsinformationen.dk
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Seksualitet (0*)
Kommunikation (0*)


Søvn og hvile (0*)
Hud og slimhinder (2*)


Smerte og sanseindtryk (2*)
Bevægeapparatet (3*)


Udskillelse(2*)
Funktionsniveau (3*)


Viden og udvikling (5*)
Ernæring (7*)


Psykosociale forhold (7*)
Respiration og cirkulation (8*)


Proces Resultat


57 proces- og intermediære resultatindikatorer for de 12 sygeplejefaglige områder


(*) Antal databaser, hvor området er repræsenteret


RKKP indikatorer for de sygeplejefaglige områder 







• Registrering af vægt og højde to gange om året (Biologisk Behandling af Inflammatoriske
Tarmsygdomme)


Proces


• Screening med henblik på at afklare behovet for kostintervention (Hjerterehabiliteringsdatabase) Proces
• Vurdering af ernæringsrisiko (Stroke Registry) Proces
• Ernæringsplan (Tværfagligt register for Hoftenære Lårbensbrud) Proces
• Taget stilling til udarbejdelse af ernæringsplan (Akut Kirurgi Database) Proces
• Brug af ernæringssonde (Hoved-halskræft Database) Proces
• Patienter, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforløbet har reduceret LDL-


kolesterol (Hjerterehabiliteringsdatabase)


Resultat


Indikatorer indenfor ernæring







Indikatorer indenfor udskillelse og hud 


Udskillelse
• Afføring postoperativ dag 0, 1, 2 eller 3 (Gynækologisk Cancer Database) Resultat
• Svær kvalme i postoperativt observations afsnit (Anæstesi Database) Resultat
• Svær kvalme ved udskrivelse fra postoperativt observations afsnit (Anæstesi Database) Resultat
• Behandlingskrævende kvalme i postoperativt observations afsnit (Anæstesi Database) Resultat


Hud og slimhinder
• Fodundersøgelse efter gældende retningslinje (Diabetes Database, Voksne) Proces
• Fodundersøgelse efter gældende retningslinje (Diabetes Database, Børn) Proces







Indikatorer indenfor det psykosociale 







Indikatorer relateret til de 
12 sygeplejedomæner (n)


Prævalens Ratio 
(95% CI)


Sygeplejerske i styregruppen 


Nej (n=48) 19% 1


Ja (n=23) 61% 3.3 (1.7 – 6.4)


Har sygeplejerske repræsentation i styregruppen betydning 
for om der er indikatorer relateret til de 12 behovsområder?







Konklusion 


SYSTEMATISK INDSAMLEDE DATA OM SYGEPLEJE


Viden om sygeplejens betydning for patienter i det danske 
sundhedsvæsen


Viden om hvordan organisatoriske strukturer som normering, 
kompetencer og arbejdsmiljø påvirker sygeplejefaglige ydelser. 


12/09/202305/10/2021







Kontakt informationer


Pia Kjær Kristensen
Klinisk Sygeplejespecialist & lektor 
Ortopædkirurgisk afdeling & Institut for Klinisk Medicin
Aarhus Universitetshospital & Aarhus Universitet
Email: pkkr@clin.au.dk 
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PEP-fløjteprojekt til forebyggelse af pneumoni hos hoftefrakturpatienter

Randomiseret kontrolleret studie (RCT)

193 patienter i henholdsvis kontrol- og interventionsgruppe










Hvad går projektet ud på?






Vi ønsker i Afdeling for Led- og Knoglekirurgi på Herlev Hospital og Ortopædkirurgisk afdeling på Bispebjerg Hospital at undersøge, om vi kan forebygge lungebetændelse i forbindelse med hoftefrakturer ved systematisk at tilbyde patienterne PEP-fløjte 10 pust x 3 fire gange i døgnet







Ca. 10 % af alle hoftefrakturpatienter pådrager sig pneumoni i forbindelse med indlæggelse og sengeleje. Årsagerne er:


Nedsat hosterefleks: Når en person er sengeliggende, kan hosterefleksen blive svækket, hvilket gør det vanskeligt at hoste op og fjerne bakterier eller slim fra lungerne.

Stagnation af sekret: Sengeleje kan også medføre, at sekret ophobes i luftvejene, hvilket skaber et miljø, hvor bakterier kan formere sig og forårsage infektion.

Nedsat lungefunktion: Langvarig sengeleje kan føre til nedsat lungefunktion som følge af inaktivitet og svækkelse af de muskler, man bruger til at trække vejret med.







Hvad får vi ud af det?

Hypotesen er, at incidensen for pneumoni for hoftefrakturpatienter går fra10 % til 3% 

Hvilket betyder:

Kortere indlæggelse

Mindre forbrug af antibiotika

Færre genindlæggelser





Hvad er en pep-fløjte?

PEP for "Positive Expiratory Pressure" (på dansk: positivt ekspiratorisk tryk). 

En PEP-fløjte er et medicinsk hjælpemiddel, der bruges til åndedrætstræning og behandling af visse lungesygdomme som f.eks. kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), pneumoni og cystisk fibrose. 

Ved at puste igennem PEP-fløjten øger man det positive tryk i lungerne under udåndingen, hvilket kan hjælpe med at åbne luftvejene, fjerne sekret og forbedre lungefunktionen.





PEP-behandlingen opstartes hurtigst muligt ved indlæggelsen, så snart patienten har givet samtykke. Gerne allerede I Akutmodtagelsen.

Der skal inkluderes 193 patienter i henholdsvis kontrol- og interventionsgruppen





Hvordan inkluderes patienten?

Ved RCT studier inkluderes patienterne ved lodtrækning. Der vil være en kurv med kuverter, hvor personalet tager den næste I rækken og udleverer til patienten. I materialet i kuverten vil det fremgå, om patienten er i interventions- eller kontrolgruppen. Begge grupper skal informeres om projektet.

Inklusionskriterier:

Hoftefraktur, uanset alder, der kognitivt er i stand til at medvirke til PEP-fløjtebehandling (det skal IKKE være et overgreb)

Eksklusionskriterier:

Patienter med sygdommen demens og patienter, der konstateres delirøse. Patienter, der diagnosticeres med pneumoni ved indlæggelsen







Vejledninger:

Vejledning til patient og pårørende om projektet, inkl. samtykke

To forskellige, interventions- og kontrolgruppe

Vejledning til personale

Projektbeskrivelse

Afkrydsningsskema

PEP-fløjtevejledning







Hvad betyder det for mig?

Undervisning af alle personaler i PEP-fløjtebehandling

ALLE skal være opmærksomme på at inkludere og vejlede patienterne i projektet

ALLE sygeplejersker og sosu-assistenter har ansvar for at gennemføre behandlingerne med PEP-fløjte 

HUSK at krydse af på skemaet på sengebordet, når patienten har gennemført PEP-behandling

Skemaet må IKKE smides ud eller medgives patienten ved udskrivelse. Lægges i bilagsmappen sammen med samtykkeerklæring





Hvad sker der når patienten er udskrevet?

En måned efter udskrivelsen undersøger Charlotte, Cornelia eller Camilla i SP om patienten efterfølgende: 

undgik at pådrage sig pneumoni

er diagnosticeret med pneumoni

er genindlagt I egen eller en anden afdeling 

er død












