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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

DANSK TVARFAGLIGT REGISTER FOR HOFTEN/ARE LARBENSBRUD

FREQENTLY ASKED QUISTIONS (FAQ)

23. juni 2021

SPORGSMAL

SVAR

Dannelse af patientforleb i LPR

Samling af kontakter:
Hvordan samles kontakterne til et
patientforlgb med operation for hoftebrud?

Hvad er forskellen mellem
ankomsttidspunktet og
indlaeggelsestidspunktet, og hvad er
formalet med at skelne mellem disse?

Hvordan starter et patientforlgb?

Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere

Larbensbrud samler selv kontakterne, sa forlabene bliver
dannet efter samme metode pa tveers af regioner og
afdelinger.

Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud vil
have det fulde patientforlgb, da det er kvalitet for
patienten det drejer sig om derfor samles kontakter pd
tvaers af afdelinger ogsa hvis patienten bliver opereret pa et
andet hospital, end det hospital, hvor patienten har sin
farste kontakt.

Ankomsttidspunktet er starttidspunktet farste kontakt
efter larbensbruddet. Indlaeggelsestidspunktet er
starttidspunktet for farste kontakt med akut DS720-722.
Denne skelnen laves for patienternes skyld, da det for
eksempel er afgarende for patienten, hvor lang tid der gar
fra bruddet, til at de er set og vurderet af en speciallaege
eller til de bliver opereret. Derfor startes "uret" i nogle
indikatorer ved kontakten taettest efter bruddet.

Det vil ikke altid vaere en skadestuekontakt, der er farste
kontakt i et patientforleb. RKKP samler alle kontakter, som
ligger inden for fire timer fra hinanden uanset diagnose.
Ankomsttidspunktet er starttidspunktet for den farste
kontakt i reekken af kontakter. | enkelte tilfaelde kan man
vaere uheldig, at en patient padrager sig et hoftenzert
l[arbensbrud inden for fire timer efter et helt andet
sygdomsforlgb. | sa fald vil ankomsttidspunktet blive
starttidspunktet for det andet sygdomsforlgb. Dette sker
sjeeldent, og vi kan ikke gardere os mod det. Blandt andet
derfor har vi ikke indikator-standarder pa 100 %.

Ofte har farste kontakt i databasens patientforlgb
diagnosekoden DZ016 - Kontakt mhp. radiologisk
undersggelse eller DZ039 - Obs. pga. mistanke om sygdom
eller tilstand UNS. "
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Indlaeggelsesdato for
indikatoropgerelse og inklusion
Teeller indlaeggelsesdagen eller
operationsdagen ift. om patient indgar i
arsrapporten.

evikng

Dette afhaenger af om opfelgning af indikatoren starter ved
ankomsttidspunkt, indlaeggelsesdato, operationsdato eller
udskrivningsdato, som skal ligge i aktuelle
opggarelsesperiode: fx 1. december 2019 - 30. november
2020.

Kodning af Patienten

Skal patienten bade vzere registreret med
relevant diagnosekode, operationskode samt
sideangivelse for at komme med i
databasens population?

Ja. Patienten skal veere registreret med diagnosekode
DS720-722, operationskode KNFB0-99, KNFJ40-99 samt
sideangivelse.

Hoftebrud - en akut kontakt

Hvordan og hvilken kontakt skal registreres
som akut, for at patienten kommer med i
databasens population?

Det skal angives at kontakten er akut i det obligatoriske
felt, hvor man i LPR skal angive om kontakten er akut eller
planlagt. Det er ikke en ny tilleegskode.

For at indlaeggelsestidspunktet bliver korrekt skal ferste
kontakt med diagnosekoden DS720-722 registreres som
akut.

Populationsafgransning - alder
Hvornar skal patienten vaere fyldt 65 ar for at
indga i Hoftebrudsdatabasen?

Patienten skal vaere fyldt 65 ar pa datoen for operationen.

Indberetningsfrist til LPR
Hvornar skal data vaere indberettet til LPR for
atindgd i naeste maneds KKA levering?

Data skal indberettes inden den 10. i en given maned for at
komme med i vores opdatering af LPR omkring den 20. i
samme maned. Jo tidligere man far indberettet inden den
10., desto bedre sandsynlighed er der for, at patienten
kommer med i naeste opdatering.

Ankomsttid

Hvordan sikres det at tid fra ankomst pa
hospitalet ift. operationsstart (knivtid start)
registreres korrekt for patienter, der
eksempelvis falder pa en medicinsk afdeling
og far et hoftebrud?(in hospital fracture) Hvis
den oprindelige ankomsttid anvendes sa kan
der jo veere flere dage imellem denne og
knivtid.

Indlaeggelsestidspunktet saettes til forste kontakt med akut
DS720-722, mens ankomsttidspunktet forbliver farste
kontakt i indlaeggelsesforlabet, da vi ikke med sikkerhed ud
fra data kan afgere, om der er tale om et in-hospital
fracture, eller at patienten farst opereres flere dage efter
bruddet. Derfor vil der ga flere dage mellem
ankomsttidspunktet og operationen, hvis farste kontakt i
indlaeggelsesforlgbet ligger flere dage for operationen.
Heldigvis er in-hospital fractures sjaeldne, sd det burde ikke
fa afggrende betydning for afdelingens samlede resultat.
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Praeoperativ optimering

Et patientforlgb i LIS figurerer som "ikke-
opfyldt”,

Arsagen er angivet til manglende ZZP0010
Men forlgbet har ZZP0010-koden i
Elektronisk

Patient Journal (EPJ).

Dette kan skyldes at procedurekoden ZZP0010 ikke kan
seettes far forste kontakt med akut DS720-DS722 (fx hvis
patienten forste akutte kontakt er pa et sygehus som ikke
har diagnosticeret patienten som vaerende t hoftebrud fx
forste kontakt pa Grindsted Sygehus eller pa en af de
mindre danske ger(Samsg).

Operationsdelay,

| forhold til registrering af operationsdelay,
star at det andel af patienter, der er opereret
24/36 timer efter ankomst til sygehuset.
Hvordan tolkes ankomst i praksis?

Og hvad ligger der i operationstidspunkt. Er
det, hvornar selve operationen begynder
eller anaestesistart? For dette gor jo en
forskel.

Ankomsten tolkes som starttidspunktet for farste kontakt
efter bruddet.

Operationstidspunkt er knivtid start.

Genoptraeningsplan

Procedurekoden slar ikke igennem til LPR
selvom de er kodet korrekt i EPJ. Koden
ZZ0172W Stillingtagen, men ingen
genoptraening anvendes og blev anvendt
korrekt som procedurekode

Ofte kan det skyldes, at der lokalt skal "lukkes op for"
tillades at en kode gar igennem nar der sker /lokal
regionale overfarsler af data til Sundhedsdatastyrelsen
(SDS).

Det er forskelligt fra region til region.

RKKP har kun mulighed for at se de data som vi far leveret
fra SDS ved det manedlige dataudtraek fra LPR.

En anden drsag kan veere, at koden er blevet indberettet
ukorrekt som tilleegskode, og ikke korrekt som det skal
vaere nemlig en procedurekode.

ft gprogram

Hvilken kode anvendes til opgerelse af
genoptraeningsplan hvis der er indberette
flere koder for udarbejdelsen?

Det er den sidste registrerede kode for genoptraeningsplan i
indlaeggelsesforlgbet, der anvendes til opgerelse af
indikatoren. Sa hvis patienten har faet udarbejdet en
genoptraeningsplan pa den sidste afdeling vedkommende
har vaeret indlagt pa, er det den kode der indgar i analysen.

Tidlig mobilisering

Hvorfor er koden for tidlig mobilisering ikke
slaetigennem i LIS og drsrapporter nar vi kan
sedeniepj?

Dette kan skyldes, at ydelsesdato er sat pa ved oprettelse
af patientforlgb i ortopaedkirurgisk afdeling, som ligger for
operationen og altsa fer den reelle mobilisering er sket
eller at der lokalt skal "lukkes op for" tillades at en kode gar
igennem nar der sker /lokal regionale overfersler af data til
Sundhedsdatastyrelsen (SDS).
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Basismobilisering CAS ved udskrivelsen
Hvis en patient er indlagt pa
Ortopaedkirurgisk Afdeling pga. hoftenaer
fraktur, men overflyttes til fx en medicinsk
afdeling og udskrives fra denne - skal score
for CAS ved udskrivelsen sa indberettes ved
udskrivelse fra Ortopaedkirurgisk afdeling
eller ved udskrivelse fra den medicinske
afdeling (hvor patienten jo ferst reelt bliver
udskrevet)?
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. regionernes kliniske kvalitetsudvikling
Scoren skal indberettes fra den afdeling som reelt udskriver

patienten. Nar indikatorerne opgeres kobles forlgbet i LPR
og hvis der er mindre end 4 timer mellem to indlaeggelser
ser vi det, som det samme forlgb.

Prognostiske faktorer

Oplysninger om boligforhold

Hvordan kan man registreringsmaessigt vide,
om der er tale om en registrering i forhold til
indlaeggelse eller om det er udskrivelsen, nar
de har den samme kode?

Hvis nu personalet eks. kun far lavet
registreringen i forhold til boligforhold ved
udskrivelsen, sa der kun er registreret i SFl'en
en gang under indlaeggelsen.

Der skal tilknyttes en dato for proceduren. Dvs. hvis
proceduren reelt er forgaet ved udskrivelsen, sa det er
samme dato som udskrivelsesdato - eller meget teet pa.
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Sprogram

Genindlaeggelse

Vi er rendtind i et spargsmal til hvordanii
opger en genindlaeggelse i hoftedatabasen
med LPR3

Akutte indlaeggelser mellem 2 og 30 dage efter udskrivning
inkluderes. For LPR3-data betinges det, at kontakten varer
mindst 12 timer, for at det er en indlaeggelse, mens der er
en variabel, der angiver, om det er en indlaeggelse for LPR2-
data.
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