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Forord

Hermed foreligger en nyrevideret evidensrapport for Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.
Heri beskrives evidensgrundlaget for styregruppens valg af indikatorer, standarder og prognostiske faktorer
for patienter med hoftenaere larbensbrud i. Styregruppen er tvaerfaglig sammensat med faglig ekspertise
inden for behandling, pleje og rehabilitering af patienter med hoftenzere larbensbrud. Der udarbejdes en ny
evidensrapport for databasens indikatorer ca. hver 3. ar. Formalet er at tjene som grundlag for det labende
vedligeholdelsesarbejde af indikatorerne, der foregar i styregruppen.

Indikatoromraderne omfatter hovedsageligt behandling, pleje og rehabilitering i den akutte fase af
hoftebruddet. Dvs. det der foregér pa sygehusene. Procesindikatorerne maler, om den sundhedsfaglige
indsats lever op til de mal der saettes af styregruppen, mens resultatindikatorerne maler hvordan det gar
patientens f.eks. om de reopereres. Fokuset pa den akutte del af behandlingen og pleje er begrundet med
steerk evidens for at god kvalitet af den akutte behandling, pleje og traening forbedrer behandlingsresultatet.
Samtidig her styregruppen fortsat en ambition for ogsa at udvikle indikatorer for den sundhedsfaglige indsats
efter udskrivelse, men det har vaeret meget svaert at identificere interventionsstudier pa den sundhedsfaglige
indsats efter udskrivelse, som kan underbygge monitorering af indikatorerne. Samtidig er det sveert at
koordinere dataindsamlingen i primaersektoren. Vi hdber at arbejdet i den nye LKT Il vedrarende hoftenzere
larbensbrud, som har fokus pa overgangen til, og handteringen efter udskrivelsen, vil abne for registrering af
data vedrgrende forlgbet ogsa efter udskrivelsen fra sygehuset.

De enkelte indikatorer er farst og fremmest valgt under hensyntagen til den faglig evidens, som praesenteres i
denne rapport. For de omrader, hvor der ikke er klar videnskabelig evidens, er standarder og indikatorer
fastlagt pa basis af konsensus i styregruppen. Siden sidste evidensrapport er anbefalingen for det maksimale
operationsdelay reduceret til 24 timer og anbefalingen vedrgrende tidlig mobilisering er udviklet til ogsa at
beskrive graden af mobilisering. Derudover er New Mobility Score indfert som ekstra vurdering af
funktionsniveauet far bruddet opstod. Der er indfert en kognitiv screening af patienterne samt en
dysfagivurdering. Derudover er rapporten grundlaeggende omstruktureret, for at matche den nye struktur
som er indfert i RKKP pa tvaers af alle registre.

Vi haber i styregruppen, at evidensrapporten udover at beskrive det aktuelle evidensniveau ogsa kan
understette og tjene som inspiration i det lokale kvalitetsarbejde, som er en meget vaesentlig forudsaetning for
lebende at bedre kvaliteten af behandlingen.

Formandskabsskabet for registrets styregruppe vil desuden gerne takke dokumentalisten, Thomas Hjelholt
Johanssson for udarbejdelse af evidensrapporten, samt RKKP teamet og styregruppen for stort engagement
og diskussionslyst i den labende revisionsproces.

Juli 2024
Formandsskabet for Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud
Niels Dieter Rock Pia Kjaer Kristensen

Specialeansvarlig overlaege, MPM. Klinisk sygeplejespecialist, Ph.d.
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Formal med evidensrapporter

Formalet med evidensrapporter er at beskrive evidensgrundlaget for databasens indikatorer og standarder.
Rapporten synligger saledes den viden og de overvejelser, der ligger til grund for fastsaettelse af indikatorer,
standarder og analysemetoder.

En indikator er en malbar variabel, der i de kliniske kvalitetsdatabaser anvendes til at monitorere og vurdere
kvaliteten i sundhedsveesenet. Monitoreringen understatter den lgbende udvikling af kvaliteten i
patientforlgbet i en kontinuerlig straeben efter haj og ensartet kvalitet baret af de kliniske miljger pa omradet.
Den kliniske kvalitetsdatabases indikatorer ber derfor belyse relevante kliniske retningslinjer inden for
databasens omrade, der indeholder faglige anbefalinger bygget pa national konsensus om 'god kvalitet' *.

Indikatorer kan typeinddeles i 3 kategorier:

Struktur-indikatorer (de tilgaengelige ressourcer, f.eks. antal speciallaeger pa en afdeling).
Proces-indikatorer (aktiviteter, som udferes i forbindelse med det kliniske og organisatoriske arbejde i
relation til patientforlgbet, f.eks. andel af behandlinger, som udferes i henhold til kliniske retningslinjer).
Resultat-indikatorer (effekten, som opnas i patientens sundhedstilstand, som tilskrives indsatsen, f.eks.
overlevelse).

Indikatorsaettet vil ofte vaere balanceret pa de forskellige indikatortyper, med hovedvaegt pé proces- og
resultatindikatorer, og tilstraebe et antal indikatorer, der er i overensstemmelse med et realistisk omfang af
tilherende klinisk kvalitetsudviklingsaktivitet. Databasestyregruppen kan vaelge at supplere indikatorsaettet
med forklarende eller prognostiske variable, der f.eks. anvendes til stratificering eller justering for forskelle i
patientsammensaetningen.

Fastseettelse af malet for kvalitetsudviklingen — standarden — sker sjeeldent udelukkende pa baggrund af evidens,
men vil ofte afspejle ekspertkonsensus, veerdier eller politiske malsaetninger. Standarden vil typisk afspejle et
realistisk udviklingsmal: det niveau for indikatorvaerdien man straeber efter at opna. Angivelse af et eksakt
niveau undlades til tider, men den gnskede forbedringsretning bgr altid fremga.

Evidensrapporten opdateres som minimum hvert tredje ar som led i databasens godkendelsesperiode 2. Dette
sikrer at indikatorsaettet afspejler den nyeste viden pa omradet og sikrer samtidigt, at omrader hvor kvaliteten
har ligget stabilt hgjt i en laengere periode ikke laengere monitoreres og indikatoren afvikles/erstattes.

RKKP afholder databasens udgifter i forbindelse med vedligehold, revision og udvikling af indikatorsaettet.
Uddybende information om indikatorbaseret kvalitetsudvikling, indikatorer og standarder kan findes pa RKKP's
hjemmeside: www.rkkp.dk

1 Jf. Bekendtggrelse om godkendelse af landsdaekkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser, kap. 2, §5, stk.10.
2 Jf. Sundhedsdatastyrelsens vejledning vedr. kliniske kvalitetsdatabaser (2018), kap. 2, afsnit 2.23.
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Styregruppens rolle i forbindelse med indikatorszettet

RKKP's Videncenter

Afdeling for databaseomrade 1: Hjerte/Kar, Kirurgi
og Akutomrade

RKKP's Videncenter

Afdeling for databaseomrade 1: Hjerte/Kar, Kirurgi
og Akutomrade

RKKP's Videncenter

Afdeling for databaseomrade 1: Hjerte/Kar, Kirurgi
og Akutomrade

Databasens styregruppe skal bl.a. sikre den Igbende udvikling af databasen, sa indikatorerne er i
overensstemmelse med nyeste viden og evidens pa omradet — og er praktisk anvendelige til klinisk
kvalitetsudvikling, herunder at indikatorerne afspejler eventuelle gaeldende kliniske retningslinjer og

patientperspektivet.

Databaseteamet i RKKP skal som en del af styregruppen radgive og understgatte klinikerne via lgbende dialog
om valg af indikatorer med afsaet i evidens samt ekspertviden om data, kvalitetsudvikling og epidemiologisk

ekspertise.

Spgrgsmal vedr. databasens indikatorsaet kan rettes til styregruppen via databasens kontaktperson.
Kontaktoplysninger findes under den enkelte database: https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/.
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Indikatoroversigt

Nr. Indikatornavn Standard Type

1 Praoperativ optimering
Andelen at patienter der er set og vurderet af speciallaege eller af laege i
hoveduddannelses forlgbets sidste ar mhp. at fa lagt en praeoperativ
optimeringsplan senest 4 t. efter ankomst til sygehus

>=90 % Proces

2 Operationsdelay (=< 24t)

. . . >=90 % Proces
Andel af patienter der opereres senest 24 timer efter ankomst til sygehuset

3  Tidlig mobilisering

. s . . . >=90 % Proces
Andelen af patienter, der mobiliseres inden for 24 timer efter operationens start °

4a Basismobilitet for brud
Andelen af patienter, der far vurderet deres basismobilitet med Cumulated >=95% Proces
Ambulation Score (CAS) forud for aktuelle fraktur

4b  Basismobilitet ved udskrivelse
Andelen af patienter, der far vurderet deres basismobilitet med CAS ved >=95% Proces
udskrivelsen

5 Funktionsniveau
Andelen af patienter der er opereret for et hoftenzert larbensbrud som far vurderet >=90 % Proces
og indberettet score for New Mobility Score (NMS) forud for aktuelle brud

6 Kognitiv svaekkelse
Andelen af patienter, som er blevet screenet for kognitiv svaekkelse opstaet forud >=90 % Proces
for aktuelle fraktur

7 Ernzering

>=90 % Proces
Andelen af patienter, hvor ernaeringsplan er udarbejde °

8 Dysfagi
Andel af patienter med hoftenzert larbensbrud, der vurderes med indirekte
synketest (vagenhed, evne til at hoste og synke) indenfor 48 timer efter
ankomsttidspunkt

>=90 % Proces

9 Profylakse osteoporose
Andelen af patienter, hvor der udover behandling med calcium og vitamin D, er >=80 % Proces
taget stilling til medicinsk osteoporoseprofylakse

10 Profylakse fald

>=90 % P
Andelen af patienter, hvor der er foretaget eller henvist til faldudredning ° roces

1ia Mortalitet, 30 dage
Andelen af patienter der er opereret for hoftenzert larbensbrud, der dar indenfor <=8% Resultat
30 dage efter operationsdato

11b Mortalitet, 1 ar
Andelen af patienter der er opereret for hoftenzert larbensbrud, der der inden for 1 <=25% Resultat
ar efter operationsdato

12  Rehabilitering
Andel af patienter der inden udskrivelsen far udarbejdet en genoptraeningsplan, >=95% Proces
inklusive vurdering af ADL forud for knoglebruddet og far udskrivelsen
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13  Genindlaeggelse
Andelen af patienter der genindlzaegges akut - uanset arsag - inden for 30 dage <=15%
efter udskrivelse fra sygehuse med diagnosen hoftenzer larbensbrud

Resultat

14 Reoperation-collum femoris
Andelen af patienter med osteosynteret collum femoris fraktur uanset <=10%
frakturstilling, der inden for 1 ar reopereres

Resultat

15 Reoperation-per-/subtrochantaer
Andelen af patienter med osteosynteret pertrochantaer / subtrochantaer <=3%
femurfraktur der inden for 1 ar reopereres

Resultat

16a Reoperation, hemi-/totalallop.
Andelen af patienter med en hemi- eller totalalloplastik, der inden for 1 ar <=5%
reopereres

Resultat

16b Reoperation, luksation
Andelen af patienter med en hemi- eller totalalloplastik uanset frakturtype, der <=4%
inden for 1 ar reopereres grundet luksation

Resultat

17 Reoperation, Dyb infektion

<=1%
Andelen af patienter, der reopereres pga. dyb infektion inden for 1 ar °

Resultat

Sammenfatning af a@ndringer i evidensrapporten

Hele evidensrapporten er omskrevet for at passe ind i den nye struktur for evidensrapporter, som er besluttet
af RKKP. Der er ikke andret i anbefalingerne i de indikatorer som var beskrevet i sidste evidensrapport.
Evidensen for de nyudviklende indikatorer (indikator 5-7) beskrives for farste gang i denne evidensrapport.

10
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Baggrund

Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud blev etableret i 2003, og har siden arbejdet pa at
ensrette og hagjne kvaliteten i behandlingen for zeldre patienter med hoftenzere larbensbrud pa tveers af
regioner og sygehuse i Danmark. Antallet af hoftebrud var igennem 00'erne og 10'erne stagneret og i perioder
let faldende, men de sidste fire ar ses igen en stigende forekomst til ca. 7500 forlab arligt. Dette ledsages af en
stigning i incidensraten for alle 65+ arige. Den demografiske udvikling med aldring af befolkningen ser derfor
ud til at fa indflydelse pa, hvor mange patienter med hoftebrud, der skal handteres pa sygehuse og i
primaersektor.

Nar aeldre patienter falder og braekker larbenet, kan der vaere mange forhold at adressere under den
eftefglgende indlaeggelse. Hurtig og kompetent smertelindring og kirurgisk handtering af bruddet ligger
naturligvis ferst for, men idet zeldre patienter ofte har andre kroniske helbredsmaessige problemstillinger
samt en potentielt skrabelig fysiologisk balance i avrigt, medferer den akutte tilstand, at patienter er i hgj
risiko for udvikling af en rackke komplikationer. Dertil kommer, at der bagved faldet og det deraf falgende
brud, kan ligge mange andre problemstillinger, som er nadvendige at adressere, for at sikre at patienten kan
fa den bedst mulige behandling (i bred forstand, jvnf. Sundhedslovens §5). Dette er ngdvendigt for at kunne
gge muligheden for at patienten kan vende tilbage til et godt og trygt liv med en acceptabel livskvalitet efter
udskrivelsen.

Zldre patienter med hoftebrud er en heterogen gruppe. Nogle er velbevarede, bade fysisk og kognitivt, er
selvhjulpne og dermed ukendte for hjemmeplejen og far ingen eller kun lidt medicin. Andre i samme alder er
sveert praegede af flere kroniske sygdomme, kognitivt og fysisk funktionstab, med behov for megen hjzlp fra
hjemmeplejen til at klare hverdagsaktiviteter samt hjaelp til medicin. Det er vigtigt at fa afklaret disse forhold
hurtigt, idet det har stor betydning for patientens prognose og komplikationsrisiko, men ogsa for at sikre
planlaegningen af et godt forlgb, som raekker tilbage i primaersektorens rehabiliterende rolle.

Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud gnsker at sikre en ensartet og god behandlingskvalitet
hos alle patienter med hoftenaere larbensbrud. Det er styregruppens hab, at afdelingerne med afsaet i
ovenstaende finder indikatorerne meningsfulde og kan bruge databasen som stetteveerktgj til at sikre
patienter en god og helhedsorienteret behandling af hgj kvalitet.

11
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Population

2.1 Inklusionskriterier
Population omfatter alle akut (ikke elektiv) indlagte patienter med hoftenzert larbensbrud i aldersgruppen 65
arog eldre. Falgende tre inklusionskriterier er gaeldende:

1. Patienter skal veere registreret i LPR med en af nedenstaende diagnosekoder som primaer
aktionsdiagnose:
o DS72.0 Collum femoris fraktur
o DS72.1 Pertrochantaer femurfraktur
o DS72.2 Subtrochantar femurfraktur

2. Patienter skal desuden under samme indlaeggelsesforlgb veere registreret med en af nedenstdende
procedurekoder:
o KNFB0-99 Primeere indsaettelser af ledprotese i hofteleddet
o KNFJ4-9 Frakturbehandlingerilarben (herunder osteosyntese)
o KNFGO0-99 Resektionsartroplastik i hofteled
o KNFK19* Resektion eller excision af knoglevaev ilarben

3. Patienter skal desuden under samme indlaeggelsesforlgb vaere registreret med en entydig
sideangivelse for operationen som tilleegskode til procedurekoderne:
o TULIL (hgjre) eller
o TUL2 (venstre).

4. Patienter skal desuden under samme indlaeggelsesforlgb veere registreret med mindst én akut (SKS-
kode ATA1) kontakt med diagnosen DS720-722.

12
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Metode

Litteratursggning

Der er udfert systematiske litteraturgennemgange for hver enkelt kvalitetsindikator af laege, ph.d. Thomas
Johannesson Hjelholt, i henhold til Cochranes anbefalinger for litteraturgennemgang* og Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for litteratursggning?.

Litteraturgennemgangen og evidensrapporten er udarbejdet efter styregruppens definition af de enkelte
indikatorer, og baseret pa denne er indikatorerne herefter tilpasset nuvaerende evidens. Der blev sagt efter
retningslinjer pa relevante organisationers hjemmesider, herunder Center for Kliniske Retningslinjer, National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), Guidelines International Network (GIN), Cochrane Library og
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). PUBMED blev anvendt som primaer database og
litteraturkilde, hvor alle relevante retningslinjer, oversigtsartikler og tilhgrende referencelister systematisk er
gennemgaet: fgrst screenet ud fra titel og abstrakt, hvorefter al udvalgt, relevant litteratur blev gennemgaet.

Da neaervaerende rapport er en opdatering af tidligere udarbejdet evidensgrundlag for databasens indikatorer,
er sggningen begraenset til ny litteratur siden sidst, altsa fra 2020 til februar 2024. Sggningerne blev udfaert fra
d.8 januar til 20. februar 2024. Ud over sggningen i PUBMED er systematisk gennemgang af primaerlitteratur
kun udfert i de tilfeelde, hvor styregruppen er bekendt med nyere, relevant originallitteratur, som ikke allerede
er medtaget i sekundaerlitteraturen. Segestrategien og flow charts for hver enkelt indikator er praesenteret i
hhv. figurerne og bilag 1-24, og er udfert iht. RKKPs anbefalinger.

Kvalitetsvurdering og Evidensgraduering

Kvalitetsvurdering og evidensgraduering er foretaget ud fra kendte og internationalt accepterede
vurderingsveerktgjer. Kliniske retningslinjer er vurderet ud fra AGREE Il (1-7, hvor hgjere score angiver god
metodisk kvalitet)3. Systematiske reviews er vurderet ud fra ROBIS (rangeres som 'risk of bias: lav, hgij, eller
uklar')®. Hvis minimum en retningslinje af god kvalitet (AGREE 11 6-7) blev identificeret og passede godt i
forhold til patientpopulationen samt beskrev indikatorens emne udtemmende, blev det besluttet, at
kvalitetsvurdering af de systematiske reviews var overfladig, og derfor er den ikke foretaget. Den overordnede
evidens er endeligt gradueret ud fra The Oxford Levels of Evidence 2009 (graduering: A-D) ° (se bilag 25).
Skabelon til flowcharts for litteraturudveelgelse er efter PRISMA retningslinjerne®.

13
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Evidensgrundlag for indikatorerne

Indikator 1. Praeoperativ vurdering og optimering

Definition: Andelen at patienter der er set og vurderet af speciallaege eller af laege i hoveduddannelses
forlobets sidste ar eller konfereret med mhp. at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan senest
4 timer efter ankomst til sygehuset.

Type: Proces

Grundlag for indikator: Den tidligere udgivne evidensrapport identificerede ingen studier, som undersggte
effekten af praeoperativ optimering. Den tidligere konsensus om at anbefale praeoperativ optimering baserede
sig pa, at aeldre patienter med hoftenaere larbensbrud har hgj forekomst af fysiologiske forstyrrelser, som
feenotypisk ligner traumepatienter, herunder hypoperfusion og anaemi’. Desuden ses praeoperativt en hgj
forekomst af ustabil medicinsk komorbiditet eller akutte medicinske tilstande, som er forbundet med en
darligere prognose®1°.

Resumé af evidensgrundlag: Den systematisk litteraturgennemgang identificerede fire relevante studier: tre
retningslinjer’13, og et systematisk review?,

NICE guideline The management of hip fracture in adults opdateret i januar 2023 (AGREE Il kvalitet = 7),
guideline fra det britiske Association of Anaesthetists (AGREE Il kvalitet = 5)12, samt en italiensk intersociety
consensus (AGREE Il kvalitet = 6)12 anbefaler alle en multidisciplinaer praeoperativ vurdering og optimering, der
som minimum involverer en ortopaedkirurg, en anaestesiolog og en geriater.

[ forhold til den praeoperative del, adresserer den anzestesiologiske guideline primaert smertehdndtering og
facilitering af at fa patienten klargjort og planlagt til operation hurtigst muligt. Analgetisk anbefales brug af
perifeer nerveblokade bade hurtigst muligt praeoperativt og ved indledning af anaestesien (minimum 6 timers
mellemrum) - uanset om der benyttes generel eller spinal anaestesi. Denne praksis har kunne reducere
forbrug af systemisk analgetika, herunder opioider, samt reducere tid til postoperativ mobilisering. Perifeer
nerveblokade er ikke kontraindiceret i patienter i antikoagulerende behandling. Disse konklusioner stgttes
ogsa af den aktuelle NICE guideline.

De to andre guidelines adresserer den praeoperative vurdering mere generelt og henviser til Comprehensive
Geriatric Assessment (CGA) som den generiske ramme, der bar anvendes til det praeoperative tilsyn. Herunder
ligger en vurdering af komorbiditet og medicinering, praefraktur skrgbelighedsniveau, vurdering og dreftelse
af behandlingsniveau med patient og parerende, kognition og delirrisiko, ernaeringsstatus, funktionsniveau,
basale behov, social situation og netvaerk®®. Derudover anbefales fokus pa tilstande, som kan medfare
forsinkelse af operation, og som hyppigt ses i relation til traumet eller som bagvedliggende arsag til
faldet/bruddet. Dette inkluderer anzemi, volumendepletion/hypoperfusion, koagulation,
elektrolytforstyrrelser, kardiovaskulaere problemstillinger (arytmi, hjertesvigt, akut tromboemboli), akut sveer
infektion/sepsis, dysreguleret diabetes samt respiratorisk insufficiens. Det anfares, at patienter med disse
problemstillinger oftest vil kunne optimeres tilstraekkeligt til, at operation kan gennemferes inden for 24
timer, safremt de adresseres straks efter indlaeggelse®.
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Et Cochrane systematisk review fra 2018 er medtaget, fordi det behandler brug af CGA pa patienter indlagt i
kirurgisk regi. Syv ud af de otte inkluderede randomiserede kliniske forseg (RCT) omhandlede patienter med
hoftefraktur, og man finder at CGA reducerer mortalitet (moderat evidensniveau), eger chancen for at blive
udskrevet til samme destination, som man blev indlagt fra (hgjt evidensniveau) samt at indleeggelsestiden
formentlig reduceres (moderat evidensniveau). Der findes ingen forskel pa risiko for genindlaeggelse (moderat
evidensniveau) og usikker effekt pa nedbringelse af alvorlige postoperative komplikationer samt delirium
(lavt evidensniveau).

Konklusion: Evidensniveauet for indikator 1 baserer sig pa tre retningslinjer af moderat til god kvalitet (AGREE
[I: 5-7/7) samt niveau 2a evidens (et systematisk review, ej kvalitetsvurderet).

Der er fortsat ingen studier, der direkte underseger effekten af praeoperativ optimering versus ingen
praeoperativ optimering blandt patienter med hoftenaert larbensbrud. Dog er der enslydende anbefalinger i de
identificerede guidelines om at praeoperativ optimering ber foretages, og foregd i et ortho-geriatrisk
samarbejde, som ogsa inkluderer anastesiologer. Der anbefales CGA som ramme for tilsynet, da denne
tilgang generelt har vist sig fordelagtig blandt patienter indlagt med hoftenaer fraktur. Derudover anbefales
fokus pa reversible tilstande, som kan optimere patientens helbredstilstand til det perioperative forlgb.
Endelig anbefales brug af perifeer nerveblokade til at reducere systemisk analgetikaforbrug samt bedre
mulighed for hurtig postoperativ mobilisering.

Anbefaling: Moderat anbefaling (klasse B jf. Oxford).

Evt. standard: >= 90 % (styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 1-2.
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Indikator 2. Operationsdelay

Definition: Andel af patienter der opereres senest 24 timer efter ankomst til sygehuset
Type: Proces

Grundlag for indikator: Betydning af ventetid fra indlaeggelse til operation har vaeret undersggt gentagne
gange, og jeevnfer databasens sidste evidensrapport, var der steerk evidens for, at operation inden for 48 timer
reducerede mortalitet med op til 20 % inden for et ar*>2, Ikke desto mindre har der vaeret en voksende debat
de seneste ar om, hvorvidt det er hensigtsmaessigt at anbefale yderligere reduktion i ventetiden.

Resumé af evidensgrundlag: Der blev identificeret 10 relevante artikler, herunder tre retningslinjer'** samt
fire systematiske reviews?24,

NICE guideline om hoftebrud (AGREE Il kvalitet = 7)1 fremhaever, at uanset evidensniveau er det deres
arbejdsgruppes holdning, pa baggrund af etiske standarder, at ingen patient bgr overnatte pa hospitalet mere
end én nat, mens man venter pa operation. Dette synspunkt stgttes isaer af hensynet til, at mange patienter er
skrabelige og oplever kognitive vanskeligheder, hvilket gger risikoen for delirium. Derudover er disse
patienter svaere at vurdere med hensyn til tilstraekkelig smertelindring. Man har desuden foretaget en
litteraturgennemgang for at undersgge gevinst ved tidlig operation versus hhv mere end 24, 36, og 48 timers
ventetid pa operation. Studiernes kvalitet er hovedsagelig lav, men der ses generelt en klinisk gevinst i form af
lavere mortalitet ved at reducere ventetiden til maksimalt 24 timer, uanset de varierende follow-up tider.
Denne granse giver muligvis ogsa en effekt i form af reduktion af tryksar og bade alvorlige og mindre alvorlige
postoperative komplikationer. Ved kortere ventetider end 24 timer har man ikke fundet en statistisk eller
klinisk effekt pa hverken mortalitet eller komplikationer.

En guideline fra de britiske anzestesiologer (AGREE Il kvalitet = 5)12 anbefaler en graense pa 36 timer, uden at
underbygge denne med en evidensgraduering. Den italienske guideline (AGREE Il kvalitet = 6)*3 graduerer
ventetiden til operation ud fra patientens gvrige kliniske tilstand, og anbefaler at patienter som ikke har
nogen andre kliniske problematikker bar opereres inden for 12-24 timer, hvorimod at patienter som pa
indleeggelsestidspunktet kraever optimering kan vente op til 48 timer for at sikre tid til medicinsk optimering
(moderat evidensniveau).

Graensen pa 24 timer bakkes op af et nyere systematisk review af observationelle studier®, som finder
reduceret 30-dages mortalitet ved en graense pa 24 timer for operation. Dertil kommer, at der ifglge NICE ikke
er nogen evidens, som talerimod en tidsgraense pa 24 timer, og der er saledes ikke bekymring for
sikkerheden®!. Dette bakkes op af tre systematiske reviews inden for de sidste ar, som finder, at der ikke er
observeret sikkerhedsproblemer ved at operere patienter uden for almindelig dagtid??. Derudover er der ikke
observeret en gget komplikationsrate eller mortalitet ved operation af patienter i behandling med
antikoagulerende medicin®*, selvom der er et let @get behov for blodtransfusion.

Konklusion: Evidensniveauet for indikator 2 baserer sig pa tre retningslinjer af moderat til god kvalitet (AGREE
[Il: 5-7/7) samt niveau 2a evidens (4 systematiske reviews, ej kvalitetsvurderet).

Der eri lgbet af de sidste ar tilkommet nye studier og de internationale guidelines er blevet opdateret. Disse
understgtter samlet, at der formentlig er en gevinst ved tidlig operation inden for 24 timer efter indlaeggelse,
hvorimod der tidligere har vaeret usikkerhed omkring den klinisk gevinst ved reduktion fra 48 til 24 timer.
Evidensen understatter saledes den allerede gennemfgrte opdatering af indikatoren, som nu entydigt lyder
pa, at anbefale operation inden for 24 timer, da det bade reducerer mortalitet og komplikationer.
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Anbefaling: Moderat anbefaling (klasse B jf. Oxford).
Standard: >= 90 %(styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 3-4.
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Indikator 3. Tidlig mobilisering

Definition: Andelen af patienter, der mobiliseres (Cumulated Ambulation Score (CAS 1-6)) inden for 24 timer
efter operationens start.

Type: Proces

Grundlag for indikator: Akut indlaeggelse er forbundet med en gget risiko for tab af muskelmasse,
funktionsevne samt forveaerring af aeldre patienters almentilstand®". Inaktivitet og immobilitet er
dominerende for indlagte patienter, som opholder sig over 87 % af indlaeggelsestiden i sengen?2°, Mobilitet
indgar desuden som et af de sygeplejefaglige behovsomrader, beskrevet i ’Fundamentals of care™. Tidlig
mobilisering har i mange ar veeret et kvalitetsmal inden for behandlingen af patienter med fraktur af
proksimale femur3!, og ifelge den tidligere evidensrapport fastslas tidlig mobilisering som en essentiel del af
behandlingen for patienterne. Derudover er fundet sammenhang mellem tidlig mobilisering og hejere
funktionsniveau samt reduceret mortalitet - baseret pa et RCT og fire kohortestudier3*3,

Resumé af evidensgrundlag: Segningen identificerede seks relevante artikler, herunder fire guidelines1337:38
samt to systematiske reviews3%4, Derudover blev der fundet fem randomiserede kliniske studier og et
holdningspapir*'som blev fundet relevante som underbyggende argumentation*>, men som ikke danner del
af evidensgrundlaget.

NICE guideline om hoftebrud (AGREE Il kvalitet = 7)1! anbefaler mobilisering senest dagen efter operation.
Denne anbefaling er baseret pa et RCT fra 200632, som ogsa er omtalt i tidligere evidensrapport. Der er ikke
identificeret nye interventionsstudier siden, men til gengzeld er der publiceret en raekke observationelle
studier af god metodemaessig kvalitet. Senest et studie som viser sammenhang mellem niveauet af
mobilisering ved CAS og mortalitet*’. Den aeldre RCT er basis for vurdering af effekten af tidlig mobilisering i
det opdaterede Cochrane systematiske review fra 20223° (ROBIS risk of bias = lav) som konkluderer, at
effekten af tidlig mobilisering er usikker (GRADE vurdering af kvalitet = lav).

En arbejdsgruppe under American Physical Therapy Association har lavet en guideline om fysioterapeutiske
anbefalinger for patienter med hoftenaere larbensbrud (AGREE Il kvalitet = 6)%". Her gives en staerk anbefaling
for multidisciplineaer rehabilitering, hvor det understreges at succesfulde strategier for dette involverer fokus
pa tidlig mobilisering.

Den italienske guideline (AGREE Il kvalitet = 6)3, giver en steerk anbefaling for tidlig mobilisering inden for 12-
24 timer efter operation, men vedkender at kvaliteten af evidensen er lav. Effekten anferes at veere lavere
komplikationsrate, kortere indlaeggelsestid, bedre fysisk funktion pa udskrivelsestidspunktet, og ultimativt
lavere mortalitet. De henviser til de samme observationelle studier som naevnt ovenfor. Det samme er
tilfeeldet med en sydkoreansk guideline for postoperativ rehabilitering (AGREE Il kvalitet = 6)%,

Et nyt systematisk review og metaanalyse fra marts 2024* finder flere observationelle studier, men stadig kun
det ene RCT fra 200632 De finder dog en markant lavere 30-dages mortalitet blandt tidligt mobiliserede
patienter (OR 0.35, 95% Cl: 0.31 - 0.41)) og desuden en tilsvarende lav komplikationsrate (OR 0.43, 95% Cl:
0.36-0.51)). Endelig stotter et canadisk holdningspapir* ovenstaende anbefalinger for tidlig, vaegtbaerende
mobilisering, men her gives der ikke en styrke af anbefalingen.

Det opdaterede Cochrane review*® papeger desuden en sandsynlig effekt (GRADE vurdering af kvalitet =
moderat) af gang-, balance- og funktionel traening pa forskellige mobilitetsmal registreret fra fem dage til fire
maneder postoperativt. Desuden blev der fundet en usikker effekt (GRADE vurdering af kvalitet = lav) af
styrketraening pa mobilitet 10 dage til fire maneder postoperativt. Disse konklusioner bekrzeftes af to andre
systematiske reviews, hvoraf det ene specifikt omhandler patienter med hoftenzere l[arbendsbrud*+.
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Endelig papeger et studie, at det relative lave evidensniveau for typen af traeningsintervention skyldes den
store heterogenitet i bade interventioner og outcomes*. Interventionen er desuden vanskelig at etablere i et
blindet, randomiseret setup, hvilket medferer, at de originale studier primaert vurderes af lav til moderat
kvalitet.

Barrierer og faciliterende faktorer for at @ge mobiliseringen under indlaeggelse er tidligere blevet
undersggt®*48, At personalet skaber det rette milje for mobilisering, blev anset som vigtigt, mens
vedligeholdelse af denne mobilisering under indlzeggelse kraevede fokus pa nedvendigheden, motivationen,
undervisningen af patient og pargrende samt hyppig revurdering af behovet for slanger, draen etc. Dette
forhold bergres ogsa i den italienske guideline®®, hvor der gives en stezerk anbefaling for at fjerne alt udstyr,
som kan haeamme mobilitetsfriheden, inkl. urinkatetre, luftskiftemadrasser, og lignende hurtigst muligt.

Konklusion: Evidensniveauet for indikator 3 baserer sig pa fire retningslinjer af god kvalitet (AGREE I1: 6-7/7)
samt niveau 2a evidens (1 systematisk review).

Flere internationale kliniske retningslinjer er blevet opdateret siden sidste evidensrapport, om end der i disse
opdateringer ikke er fundet ny primaerlitteratur at basere anbefalingerne pa. Kvaliteten af evidensen er
sdledes stadig moderat, idet der udover den ene RCT af zeldre dato er konsensus fra talrige kohortestudier for,
at tidlig mobilisering er gavnligt for patienter med hoftenaere larbensbrud, og formentlig bedrer deres fysiske
funktionsniveau, reducerer komplikationsrisiko og reducerer mortaliteten. Den tidligere fastsatte graense pa
24 timer i denne kvalitetsdatabase vurderes fortsat relevant.

Anbefaling: Moderat anbefaling (klasse B jf. Oxford).

Standard: >= 90 % (styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 5-6.
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Indikator 4. Vurdering af basismobilitet (ved Cumulated Ambulation Score) &
Indikator 5. Vurdering af funktionsniveau (ved New Mobility Score)

Definition:

Indikator 4a. Vurdering af basismobilitet forud for fraktur:

Andelen af patienter, der far vurderet og indberettet score for basismobilitet med Cumulated Ambulation
Score (CAS) forud for aktuelle fraktur.

Indikator 4b. Vurdering af basismobilitet ved udskrivelsen:

Andelen af patienter, der far vurderet og indberettet score for deres basismobilitet med CAS ved udskrivelsen
Indikator 5. Funktionsniveau ved New Mobility Score (NMS) for fraktur:

Andelen af patienter der er opereret for et hoftenzert larbensbrud, som far vurderet og indberettet

score for NMS forud for aktuelle brud.

Supplerende analyse. Funktionsniveau ved New Mobility Score (NMS) 4 maneder efter operation:
Andelen af patienter der er opereret for et hoftenzert larbensbrud, som far vurderet og indberettet

score for NMS 4 mdneder efter operation.

Type: Proces (fraset indikator 5 supplerende analyse som er en resultatindikator)

Grundlag for indikator:

CAS undersgger basismobilitet pa tre domaener; At komme ud af sengen, rejse sig og saette sig igen fra en stol,
og indendars gangfunktion. CAS har i mange ar vaeret brugt som mal for basismobilitet i registret, hvor
praefrakturniveauet udsparges og indhentes mundtligt fra patienten og udskrivelsesscoren er observeret af
personalet. CAS blev farste gang brugt i en kohorteundersggelse i 2006%.

Ift. indikator 5 anvendes NMS-spargeskema, som undersgger gangfunktion ifht hhv. indenders gangfunktion,
udendgrs gangfunktion samt gang under indkeb. Brug af NMS som vaerktgj til vurdering af funktionel
kapacitet og genoptraeningspotentiale ved indlaeggelsen har veaeret anbefalet siden det opdaterede
referenceprogram fra 2008, og siden blevet en klinisk kvalitetsindikator i databasen i 2022.

Resumé af evidensgrundlag: Litteratursagningen identificerede tre relevante studier: en guideline® og to
systematiske reviews®%2, Derudover blev der fundet en raekke kliniske studier og reviews, som blev fundet
relevante som underbyggende argumentation.

CAS gives en staerk anbefaling af American Physical Therapy Associations guideline for patienter med
hoftenzere larbensbrud (AGREE Il kvalitet = 6)*”. Den anbefales brugt som mal for basismobilitet bade i den
akutte og postoperative periode, indtil patienten har opnaet uafhaengig gangfunktion. CAS har vist at vaere et
simpelt, reproducerbart og validt redskab®">*%5 og har vist bedre klinimetriske veerdier under indleeggelse
(sammen med Barthel indekset) end de Morton Mobility Index (DEMMI) samt 30 sekunders rejse-saette-sig-
test®s.

Desuden har CAS vist sig associeret med indlaeggelsestid, postoperative medicinske komplikationer, 30-
dages- samt 1-ars mortalitet*>*’. Det er ogsa vist, at patienter som genvinder samme CAS ved udskrivelsen
som fer frakturen har lavere 30-dages mortalitet, faerre infektioner og lavere genindlaeggelsesrate®®>S,
Endvidere har CAS vist en steerkere association til boligskifte i forbindelse med udskrivelse end DEMMI og
NMS®°,

Ovenstaende konklusioner bekrzeftes af et nyere systematisk review (ROBIS risk of bias = lav)**.

Guideline fra American Physical Therapy Association®' giver en moderat anbefaling for brug af NMS til vurdering
af praefraktur funktionsniveau i forhold til gang, fordi den har association til genoptraeningspotentiale, og
saledes kan bruges til at identificere patienter, som har brug for ekstra opmaerksomhed3"6!, NMS har vist hgj
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grad af reproducerbarhed®, og kan ogsa praediktere funktionelt outcome pa laengere sigt (4-6 maneder
postoperativt)®263,

Nar patienterne adsparges, fremhaeves dét at genvinde fysisk funktionsniveau som et af de vigtigste mal efter
hoftenaert larbensbrud®%, og til det er NMS et udbredt og godt mal i den sene postoperative fase®”*2. NMS kan
anvendes som mal for zendring og over tid, men kan ogsa - sammenholdt med praefraktur niveauet udgare et
mal for generhvervelse af praefraktur funktionsniveau efter endt rehabilitering37,526,

Konklusion: Evidensniveauet for indikator 4 og 5 baserer sig pa en guideline af god kvalitet (AGREE I1: 6/7)
samt niveau 2a evidens (2 systematiske reviews).

CAS vurderes uaendret som et godt og validt redskab til vurdering af basismobilitet, og har vist sammenhang
med en raekke relevante kliniske outcomes. Der er ikke fremkommet litteratur, som fremhaever noget andet
redskab som bedre/mere relevant.

NMS anbefales ligeledes internationalt som instrument til vurdering af praefraktur funktionsniveau og
genoptraningspotentiale, ligesom det er et anbefalet mal til vurdering af generhvervelse af tidligere
funktionsniveau efter rehabilitering.

Anbefaling:
Indikator 4 a+b: Steerk anbefaling (klasse A jvnf. Oxford).
Indikator 5: Moderat anbefaling (klasse B jvnf. Oxford).

Standard:

Indikator 4a: >=95 % (styregruppekonsensus).
Indikator 4b: >= 95 % (styregruppekonsensus).
Indikator 5: >= 90 % (styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 7+8.
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Indikator 6. Kognitiv svaekkelse forud for aktuelle hoftebrud

Definition: Andelen af patienter som er blevet screenet for kognitiv svaekkelse opstaet forud for aktuelle
fraktur.

Type: Proces

Grundlag for indikator: Screening for kognitiv svaekkelse er en indikator, som er udviklet siden sidste
opdatering af evidensrapporten, og evidensgrundlaget for indikatoren beskrives derfor for ferste gang i
aktuelle rapport. Kognitivt funktionsniveau er en vigtig prognostisk marker, men derudover ngdvendigger
kognitiv funktionsnedsaettelse hos patienten en aget klinisk opmaerksomhed fra sundhedsprofessionel side,
for at sikre et godt patientforlab.

Resumé af evidensgrundlag: Den systematiske litteratursggning identificerede 12 relevante studier, heraf to
guidelines!®3, otte systematisk reviews®” ", et scoping review™ og et RCT® (de sidste 2 er ikke
kvalitetsvurderet).

NICE guideline om hoftebrud (AGREE Il kvalitet = 7)!* samt den italienske konsensus guideline (AGREE I
kvalitet = 6)13 anbefaler begge tidlig kognitiv screening efter ankomst til sygehuset samt systematisk delirium
screening med et godkendt psykometrisk vaerktgj. NICE anbefaler desuden at forebyggelse, opsporing og
behandling af delirium felger deres retningslinje herom (se nedenfor).

To systematiske reviews (ROBIS risk of bias = lav)®®"? peger pa, at praeeksisterende kognitiv svaekkelse ager
risikoen for postoperativt delirium, hvorfor det bar vaere et fokuspunkt pa indlaeggelsestidspunktet. En tidlig
erkendelse af, at patienten er kognitivt skrgbelig muligger ivaerksaettelse af deliriumforbyggende tiltag bade
prae- og peri-operativt, hvilket reducerer risikoen for postoperativt delirium (ROBIS risk of bias = lav®™™3, hgj®,
ikke vurderet™¢). Her peges pa vigtigheden af en multidisciplinzer indsats, som bade bygger pa non-
farmakologiske tiltag, men ogsa smertehandtering og medicinsk stabilisering. Dog understreger alle studier,
at der generelt er fa kliniske studier og evidensniveauet for specifikke interventioner er lavt og effekten
usikker. Disse konklusioner er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje
(NKR) om delirium™ - her gives en svag anbefaling for forebyggende tiltag med multikomponent, non-
farmakologisk intervention. For generelle anvisninger vedrgrende forebyggelse samt behandling af erkendt
delirium henvises hertil.

Praefraktur kognitiv svaekkelse er associeret til et darligere funktionelt outcome (ROBIS risk of bias = lav)™
samt nedsat helbreds-relateret livskvalitet (ROBIS risk of bias = hgj)™, sammenlignet med ikke-kognitivt
svaekkede patienter. Endelig papeger et systematisk review (ROBIS risk of bias = lav)™ p3, at evidensen for
rehabilitering af patienter med hoftenaere larbensbrud naesten udelukkende er baseret pa studier, som
ekskluderer patienter med kognitiv svaekkelse.

Delirium underinddeles i hyperaktiv (pillende, rastlgs, urolig eller hgjtrabende adfaerd), hypoaktiv (slav,
somnolent eller apatisk adfeerd med @get reaktionstid) og en blandet form. Isaer den hypoaktive form overses
ofte af det kliniske personale, hvis der ikke systematisk screenes herfor. Delirium giver gget risiko for
infektioner, fald, vedvarende kognitiv svaekkelse, aget behov for hjeelp efter udskrivelse samt gget
dgdelighed™.

Sundhedsstyrelsens NKR' (AGREE Il kvalitet = 6) anbefaler screening med psykometrisk veerktej af patienter
med en eller flere risikofaktorer (hgj alder, demens eller kognitiv dysfunktion, funktionsnedsaettelse, akut
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sygdom). Sundhedsstyrelsen angiver evidensniveauet her til at vaere lav: 'God praksis (konsensus)'.
Screeningen bgr gentages med timer til dages mellemrum for at sikre korrekt diagnostik, eftersom delirium er
fluktuerende. Brief Confusion Assessment Method (B-CAM) fremhaeves som det hyppigst brugte
psykometriske veerktgj i klinisk praksis i Danmark. Vigtigheden af korrekt oplaering og rutine i brug af det
specifikke veerktgj fremhaeves som essentiel for at sikre diagnostisk praecision.

NICE (AGREE Il kvalitet = 7), skotske SIGN (AGREE Il kvalitet = 6) samt sygeplejerskernes faglige forbund i
Ontario, Canada (AGREE Il kvalitet = 5) har ogsa lavet kliniske retningslinjer for delirium™5L, Alle anbefaler,
ligesom det star beskrevet i Sundhedsstyrelsens NKR, en systematisk screening med psykometrisk vaerktgj af
indlagte patienter med risikofaktorer for delirium. NICE og SIGN anbefaler specifikt brug af det psykometriske
vaerktgj The 4 'A’s test (4AT) til screeningen. Det begrundes med, at 4AT vurderes hurtigere end B-CAM, kraever
mindre opleering og har hgjere sensitivitet. En oversigt over tidsforbrug, praecision mm. af de forskellige
vaerktgjer kan findes i SIGNs retningslinje®. American Geriatric Society har lavet en retningslinje (AGREE Il
kvalitet = 6) specifikt til handtering af postoperativ delirium®. Her anbefales ikke systematisk screening af
patienter, men selskabet kommer derimod med en staerk anbefaling om systematisk og gentagen uddannelse
af sundhedsfagligt personale, herunder oplaering i brugen af redskaber til screening for delirium.

En feelles konsensusanbefaling fra American Society for Enhanced Recovery og The Perioperative Quality
Initiative® anbefaler ogsa systematisk screening for delirium blandt hgjrisikopatienter. Evidensen for
anbefaling af et specifikt screeningsveerktgj vurderes i denne anbefaling utilstraekkelig, omend CAM-ICU (for
opvagningsafsnittet) samt Nursing-Delirium Screening Scale (NuDESC) fremhaeves som brugbare vaerktgjer.

Konklusion: Evidensniveauet for indikator 6 baserer sig pa 2 guidelines af god kvalitet (AGREE Il kvalitet 6-7/7)
samt systematiske reviews med varierende risiko for bias (niveau 2a evidens).

Kognitiv svaekkelse forud for frakturen er relateret til en eget risiko for udvikling af delirium, et darligere
funktionelt outcome af rehabilitering og muligvis ogsa en reduceret livskvalitet. Tidlig erkendelse af kognitiv
svaekkelse muligger forebyggende tiltag som kan reducere risikoen for udvikling af delirium. Dette er klinisk
relevant, idet udvikling af delirium er associeret med en darlige prognose, bade hvad angar funktionelle
outcomes og mortalitet. Der identificeres desuden et udviklingspotentiale af indikatoren i forhold til, at der i
adskillige guidelines anbefales systematisk screening for delirium under indlaeggelse af patienter i @get risiko
herfor - hvilket hele databasens population vil vaere - uanset om de har kognitiv svaekkelse.

Anbefaling: Moderat anbefaling (klasse B, jf. Oxford).

Standard: >= 90 %(styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 9 + 10.
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Indikator 7. Udarbejdelse af ernaeringsplan &

Indikator 8. Dysfagivurdering.

Definition:

Indikator 7. Udarbejdelse af ernzeringsplan:

Andelen af patienter, hvor ernzaeringsplan er udarbejdet.

Indikator 8. Dysfagivurdering:

Andelen af patienter, der vurderes med indirekte synketest (vagenhed, evne til at hoste og synke) inden for 48
timer efter ankomsttidspunktet.

Type: Proces

Grundlag for indikator: £ldre patienter med skrebelighed har ofte et sparsomt protein- og kalorieindtag.
Laegges inflammation pa baggrund af hoftebrud og operation oven i, medferer dette en inflammatorisk
katabolisme, som efterlader patientgruppen i seaerlig risiko for underernzering®. Ifglge nedenstaende
vejledninger indgar hydrering som en del af ernzringsvurdering og -intervention, hvorfor et kort afsnit herom
ogsa er medtaget. | sidste evidensrapport blev udarbejdelse af ernaeringsplan givet en staerk anbefaling, idet
der er solide data der viser, at ca. 46% af populationen har fejl/underernzering pa indlaeggelsestidspunktet®.
Darlig ernaeringsstatus er relateret til gget risiko for komplikationer, darligere funktionelt outcome og gget
mortalitet®®’, En individualiseret vurdering af behandling er forbundet med en bedring af prognosens-*°,
Indikator 8 (Dysfagivurdering) er udviklet siden sidste evidensrapport, og evidensgrundlaget herfor beskrives
saledes for farste gang i aktuelle rapport.

Resumé af evidensgrundlag: Den systematiske litteratursagning identificerede 10 relevante studier, heraf
otte guidelines!!33891-95 et systematisk review® og et scoping review®".

Erneering:
Der er ikke identificeret litteratur som aendrer pa konklusionerne fra den tidligere evidensrapport, i det alle

vejledninger anbefaler, at ernzeringsplaner indgédr som en integreret del af den postoperative
rehabilitering?11338:92%4 En arbejdsgruppe under European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN), som har udgivet en omfattende klinisk retningslinje om ernaering og hydrering af geriatriske
patienter® (AGREE Il kvalitet = 6). De mest relevante anbefalinger for patienter med hoftebrud er:

1) Information og uddannelse om konsekvenserne af fejl/underernaering (evidensgraduering: GRADE B).

2) Enindividualiseret radgivning og plan for at opna et tilstraekkeligt protein- og kalorieindtag
(evidensgraduering: GRADE B).

3) Ernaeringsinterventionen bgr veere langvarig (> 3 maneder) (evidensgraduering: GRADE God praksis
(konsensus)), og anbefales at veere en del af en multidisciplinaer intervention, som indeholder udredning og
behandling af arsagerne til tilstanden, samt interventioner malrettet mobilitet og funktionsevne
(evidensgraduering: GRADE B).

4) Patienterne bgr tilbydes kalorietaette proteintilskud, som indeholder minimum 30 g protein og 400 kcal per
dag, som supplement til den kalorie- og proteinberigede kost (evidensgraduering: GRADE A).

Overstaende understattes af andre generiske guidelines for ernaeringsindsatser blandt aldre indlagte
patienter®®®, og refereres som anbefalinger i de specifikke retningslinjer for patienter med
hoftebrud®133892% | de specifikke guidelines er der ogsa anbefalinger for, at man har szerlig opmaerksomhed
pa mest mulig reduktion af den praeoperative fasteperiode, da denne kan have negativ indflydelse pa
patientens tilstand. Et nyere systematisk review®® har desuden sammenfattet RCT'er vedrgrende
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praeoperative ernaeringsindsatser, og fundet en gavnlig effekt af disse pa postoperativ komplikationsrisiko,
men ingen effekt pa mortalitet.

Endelig fremhaeves det i en sygeplejefaglig retningslinje, at gode forhold omkring maltidet sa som anretning af
maden, sikre god sidestilling, rolige omgivelser mm. kan have gavnlig effekt pa indtaget, men ogsa vaere med
til at forhindre fejlsynkning samt at identificere barrierer for fedeindtag®.

Hydrering:
ESPEN retningslinje®* anbefaler, at alle zeldre bor sikres sufficient vaeskeindtag, nar de kommer i kontakt med

sundhedsvasenet (evidensgraduering: GRADE God praksis (konsensus)). Der frarades brug af simple test som
hudturgor, mundterhed, urinens farve samt brug af bioimpedansmaling som enkeltstaende indikatorer for
hydreringsstatus (evidensgraduering: GRADE A). Eventuel rehydrering kan ggres oralt, subkutant og
intravengst, afhaengig af patientens tilstand, komorbiditet og avrige behandling. En national
behandlingsvejledning udgivet af Dansk Selskab for Geriatri®* (AGREE Il kvalitet = 5) anbefaler op til to liter
isoton vaeske (NaCl, glukose eller Ringer-acetat) dagligt kan gives subcutant, som en sikker behandling ved
patienter med S-Albumin >20 g/l (evidensgraduering: GRADE B-C). Subcutan vaesketerapi kan vaere et mere
sikkert tilbud end intravengs behandling, safremt der ikke er andet (f.eks. visse akutte tilstande), som
medfaerer behov herfor (evidensgraduering: GRADE A).

Dysfagi:

Et dansk pilotstudie som inkluderede 78 patienter med hoftebrud identificerede synkeproblemer som kunne
indikere tilstedevzerelse af dysfagi hos 49 % af patienternel®. Denne andel er hgjere end et nyligt scoping
review, der identificerer tilstedevaerelse af dysfagi i 32 % af alle hoftepatienter®”. Arsagerne til dysfagii denne
population var mange, og inkluderede kronisk svaekkelse, almen pavirkning, sedation med centralt virkende
analgetika, sarcopeni m.fl. | det danske studie fandt man en association mellem en lav NMS og
tilstedevaerelsen af dysfagi'®. Saledes ma patienter med hoftefraktur anses som en hgjrisikopopulation. Ifalge
sundhedsstyrelsens NKR" om dysfagi (AGREE Il kvalitet = 6, senest opdateret i 2018)* gives en svag anbefaling
for systematisk screening af hgjrisikopopulationer. Ud over at veere en risikofaktor for utilstraekkeligt
neeringsindtag, sa fremhaeves uidentificeret og ubehandlet dysfagi som potentielle risikofaktorer for
komplikationer, herunder aspiration, pneumoni og ded®>%%%°,

ESPENSs retningslinje®® anbefaler, at hvis patienten i mere end tre dage ikke kan indtage fade (eller
kalorieindtaget er under halvdelen af det vurderede behov igennem en uge), bar sondeernaering tilbydes,
safremt denne behandling ikke er kontraindiceret af anden arsag (evidensgraduering: GRADE God praksis
(konsensus)). Sundhedsstyrelsen har udgivet en vejledning som giver anden anbefaling (ikke
evidensgradueret): At sondeernaering ber tilbydes efter fire dage med indtag under 75 % af behovet!.
Sondeernzrede patienter bar opfordres til at spise mest muligt selv (safremt der ikke er kliniske
kontraindikationer herfor), og bar ikke fysisk begraenses eller sederes for at modtage behandlingen
(evidensgraduering: GRADE God praksis (konsensus)). Opstart af sondeernzering til underernzerede patienter
bar ske gradvist, og patienten skal observeres for refeeding syndrom (evidensgraduering: GRADE God praksis
(konsensus)).

Konklusion: Evidensniveauet for indikator 7 og 8 baserer sig pa otte guidelines af moderat til god kvalitet
(AGREE 11 5-7/7).

* Ifplge Sundhedsstyrelsen er denne guideline foreeldet, fordi litteratursggningen er over 3 ar gammel. Den er dog, baseret pa
dialog med relevante faglige selskaber, stadig i overensstemmelse med nyere litteratur pa omradet.
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Konklusionen er uaendret at fejl/underernzering er saerdeles hyppigt forekommende blandt patienter med
hoftebrud (ca. 50 % pa indleeggelsestidspunktet), samt at deres kliniske tilstand med inflammatorisk
katabolisme og de logistiske forhold omkring operation yderligere forvaerrer problematikken og @ger risikoen
for en darlig prognose. Ernzeringsintervention med hgijt protein- og kalorieindhold kan potentielt reducere
risiko for komplikationer og mortalitet.

Dysfagi er ligeledes saerdeles praevalent i populationen af patienter med hoftebrud, og bade nationalt og
international anbefales systematisk screening af hgjriskopopulationer.

Anbefaling: Moderat anbefaling (klasse B, jf. Oxford).
Standard:

Indikator 7: >= 90 %(styregruppekonsensus).
Indikator 8: >= 90 %(styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 11 + 12.
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Indikator 9. Medicinsk osteoporoseprofylakse

Definition: Andelen af patienter, hvor der ud over Calcium og Vitamin D er taget stilling til medicinsk
Osteoporoseprofylakse.

Type: Proces

Grundlag for indikator: Et hoftebrud pa basis af et lavenergitraume er en osteoporosedefinerende fraktur, og
overvejelser om sekundeer forebyggende behandling bgr derfor vaere en del af den postoperative
rehabilitering. Indtag af kalk og D-vitamin er grundstenen i behandlingen, og nedsaetter risikoen for
hoftefrakturi®2, Der opnas yderligere risikoreduktion ved osteoporosebehandling med enten antiresorptiv
medicin eller anabol behandling, som ber falge de gaeldende retningslinjer pa omradet031%4,

Resumé af evidensgrundlag: Den systematiske litteraturgennemgang identificerede 11 relevante studier,
herunder en guideline!®, fire consensus statements!1% en medicinsk teknologivurdering (MTV)!°, tre
systematiske reviews'!3, samt to observationelle studier som dog ikke indgar som en del af
evidensgrundlaget*115,

Som fremhaevet i seneste evidensrapport, viser bisfosfonater en markant risikoreduktion for ny
hoftefraktur''¢, gger knoglemineral taethed (BMD) og har ogsa vist en bedret overlevelse!'’. Disse resultater er
fortsat geeldende og de identificerede nyere anbefalinger fra American Academy of Orthopedic Surgeons
(AGREE Il kvalitet = 6)1°°, en amerikansk koalition ledet af det knoglemedicinske selskab (AGREE Il kvalitet =
5)1% og en NICE MTV rapport (AGREE Il kvalitet = 7)'%° bakker ogsa op om at bisfosfonater oftest vil vaere
forstevalg. Undtagelser herfor er, ifglge disse anbefalinger, til patienter med sveer osteoporose og vertebrale
sammenfald samt fraveer af specifikke kontraindikationer, hvor knogleanabol (teriparatid eller
Romosozumab) kan overvejes, fordi der her kan vaere en gget gevinst i form af sterre ggning i BMD - der
henvises til de danske behandlingsvejledninger, som er pa linje med disse anbefalinger?3104,

En canadisk consensus statement (AGREE Il kvalitet = 5)1% fremhaever knogleanabol behandling som
farstevalg for patienter med hoftebrud, idet bade teriparatid og romosozumab har vist markant overlegenhed
ifht bisfosfonater og risikoreduktion af bade vertebrale frakturer og ny hoftefraktur med relativ
risikoreduktion pa op til 50 %. Et opdateret Cochrane review for brug af Risedronat (ROBIS risk of bias = lav)!*?
anfgrer en relativ risikoreduktion pa 27 % (95 % CI:1 6 % to 44 %) sammenholdt med placebo for ny
hoftefraktur, og lignende resultater er vist for alendronat, om end dette review er ikke opdateret siden 200818,
Sikkerheden for tidlig brug af bisfosfonater er ogsa behandlet i et nyt systematisk review (ROBIS risk of bias =
lav)!t2, hvor der ikke findes mistanke om at bisfosfonater forsinker knogleheling eller gger risiko for non-
union.

Denosumab er antiresorptiv behandlindling givet som halvarlige injektioner, og giver ogsa en potent ggning i
BMD og reducerer frakturrisiko. Ulempen er dog, at ved manglende compliance til behandlingen svinder
effekten hurtigt og der ses hurtigt et BMD fald til samme eller endda lavere niveau end fer behandlingen, og
hermed falger en tilsvarende sgning i frakturrisiko. Det europaiske knoglemedicinske selskab har publiceret
en statement herom (AGREE Il kvalitet = 6)1%, hvor der anbefales ngje overvejelse af risiko for afbrydelse af
behandling far opstart, og hvis behandlingen stoppes ber den falges op med bisfosfonatbehandling. Set i lyset
af de evrige karakteristika, som kendetegner patienter med hoftefraktur med hgj forekomst af bade somatisk
og kognitv komorbiditet, ber behandling med denosumab derfor overvejes ngje.
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Sammenfattende i forhold til preeparatvalg er der konsensus om at anabol behandling er mere effektiv end
antiresorptiv behandling, men konlusionen fra sidste evidensrapport er stadig geeldende. Der er ikke fundet
nyere litteratur end den citerede MTV fra 2020*'°, som konkluderer at bisfosfonater er klart at foretraekke ud
fra en cost-benefit analyse, idet den anabole behandling langt overskrider, hvad der normalt accepteres i
omkostninger per quality-adjusted life years (QUALYs). NICE MTV!'® anfarer desuden at oral bisfosfonat er
markant billigere end intravengs behandling, men her kan der vaere andre hensyn som ger at intravengs
behandling foretrackkes (se nedenfor). Sundhedsstyrelsens MTV!?°, som dog ikke er opdateret siden 2012, men
stadig vurderes geeldende papeger desuden, at ca 30 % af patienter med hoftebrud ikke vil have gavn af
osteoporosebehandling, enten fordi der er en underliggende malign arsag til frakturen, eller fordi forventet
kort restlevetid eller fremskreden demens kontraindicerer behandlingen.

Organisatorisk er anbefalingerne uzendret, at osteoporosebehandlingen indgar som en del af den
multidisciplinzere postoperative rehabilitering, idet denne har vist bedre resultater pa en lang raekke punkter,
inklusiv mortalitet, funktionelle outcomes samt lavere omkostninger!-131%, Frakturforebyggelsesprogrammer
(Fracture Liaison Services) er i seneste evidensrapport fremhavet som muligvis at kunne nedsatte incidensen
af frakturer og reducere mortalitet'?1?2, og to nye cohortestudier er fundet som stgtter evidensen for at
denne organisering reducerer mortalitet og desuden eger adheraencen til den medicinske
osteoporosebehandling!*115, Der ses i de senere dr en tiltagende debat omkring sikkerhed af tidlig IV
Zoledronat infusion, for at sikre at den medicinske osteoporosebehandling ivaerksaettes inden udskrivelse fra
hospitalet. Anbefalinger fra den amerikanske konsensus statement!® lyder pa at oral behandling kan startes
inden for dage til uger, men at IV behandling bar vente til der er gdet en maned grundet risiko for
hypocalcaemi. En nyere, britisk ledet consensus studie (AGREE Il kvalitet = 5)1°” advokerer derimod for, at IV
behandlingen er sikker allerede inden for den ferste uge. Der fremhaeves, at dette er opskriften pa at komme
de lave forekomster af medicinsk osteoporosebehandling i det postoperative forlgb til livs, og der saledes er
store fordele som opvejer de potentielle usikkerheder. Det fremhaeves, at IV zoledronat behandling ikke
behgves afvente svar pa D-vitamin, men at man derimod skal sikre normocalcaemi inden behandling, som
desuden skal gives under daekke af et peroralt loading regime pa ca 150 000 - 250 000 IU D-vitamin delt over
syv dage, sv. t ca 25000 - 40000 IU per dag for at forebygge hypocalcaemi.

Konklusion: Evidensgrundlaget for Indikator 9 baserer sig pa en ny guideline, fire consensus statement og en
MTV rapport af moderat til god kvalitet (AGREE 11 5-7/7), samt flere systematiske revievs af RCT'er (niveau 1a
evidens)

Der er solid evidens for at medicinsk osteoporosebehandling, ud over calcium og D-vitamin kan reducere
risiko for ny fraktur blandt patienter med hoftebrud. Anbefalingerne er uaendret fra sidste evidensrapport, om
end flere nye vejledninger er kommet til siden.

Anbefaling: Steerk anbefaling (klasse A, jf Oxford).

Standard: >= 80 %(styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 13 og 14.
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Indikator 10. Faldprofylakse

Definition: Andelen af patienter, hvor der er foretaget eller henvist til faldudredning.
Type: Proces

Grundlag for indikator: Tvaerfaglig udredning for fald, fysisk traening og rehabilitering er ikke blot vaesentligt
for den enkelte, men har ogsa betydelige samfundsgkonomiske konsekvenser'?, 12018 udgav
Sundhedsstyrelsen en national klinisk retningslinje for forebyggelse af fald hos zeldre!?*. Den giver en svag
anbefaling for, at patienter som er i risiko for fald skal tilbydes:

e styrketraening til eldre, som bor pa institution

o "konceptuelle bevaegelsesformer” til eldre, som er hjemmeboende

e balancetraening er bedre end ingen traening til eldre, som er hjemmeboende
e attilbyde boligeendringer, som forgger sikkerheden

o attilbyde systematisk kompetenceudvikling i faldforebyggelse af sundhedspersonale, som arbejder
med ldre pa plejehjem og i hjemmeplejen

Resumé af evidensgrundlag: Litteratursegning identificerede ingen nye studier, men gennemgang af gra
litteratur identificerede to relevante retnigningslinjer'?>12° samt et systematisk review!?",

| den sidste evidensrapport blev et scoping review fremhaevet!?, som identificerede non-farmakologiske
interventioner rettet mod osteoporose, fald og hoftefraktur. Her fremhaeves ernaeringsintervention, treening
samt faldforebyggelse. Derudover fremhaeves et systematisk review og metaanalyse, som finder signifikant
reduktion i faldrisiko (RR 0.66, 95% ClI: 0.52-0.84) ved en multifaktoriel faldforebyggelsesintervention.

Blandt de identificerede retningslinjer, anbefaler American College of Surgeons i en retningslinje om den
geriatriske traumepatient (AGREE Il kvalitet = 6)'° at en multidisciplinzer basal faldudredning bar vaere en del
af den postoperative rehabilitering, hvilket er i overensstemmelse med ovenstaende retningslinje. NICE
retningslinje om faldforebyggelse (AGREE Il kvalitet = 7)*?¢, gar mere i dybden med de enkelte elementer i den
multifaktorielle udredning og interventioner som kan malrettes positive fund. Her fremhaeves fglgende
domaener som relevante:

e grundig anamnese omkring faldepisoder

o vurdering af gang, balance, mobilitet og muskelstyrke

e vurdering af risiko for osteoporose (behandles i indikator 9)

e vurdering af patientens egen opfattelse af fysisk formaen og frygt for nye fald
e synsundersggelse

e kognitiv og neurologisk undersggelse

e undersagelse for urininkontinens

e vurdering af faldpromoverende faktorer i hjemmet

o kardiovaskuleaer udredning og medicingennemgang

I trad med denne anbefaling har Dansk Selskab for Geriatri udgivet en klinisk retningslinje for basal
faldudredning!?. Her fremhzaves, udover ovenstaende, specifikt undersggelse af vestibulaersans, pavirkning
af medicin, alkohol eller stoffer samt revurdering og optimering af gvrig komorbiditet. Der gares
opmarksomhed pa en skelnen mellem basal og specialiseret faldudredning. Den basale ma alle afdelinger,
som varetager det postoperative forlab af patienter med hoftenaere larbensbrud forventes at kunne varetage.
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Om ngdvendigt kan der herefter konfereres med/henvises til de hgjtspecialiserede faldudredningsklinikker
som findesi alle regioner.

[ forhold til medicingennemgang menes en systematisk gennemgang af alle praeparater og kosttilskud som
patienten indtager. For hvert medikament revurderes indikation, kontraindikationer, interaktioner samt
vurdering om korrekt dosis. Som stette til medicingennemgang har Sundhedsstyrelsen udgivet vaerktgjer som
Seponeringslisten?*® samt information om antikolinerge laegemidler'*!. En arbejdsgruppe under det
europaeiske geriatriske selskab har desuden, pa baggrund af en Delphi undersggelse blandt europzeiske
specialleeger i geriatri, udgivet en anbefaling for uhensigtsmaessige praeparater for aeldre mennesker med hgj
faldrisiko, de sdkaldte STOPPFall kriterier'®2.

Endelig fremhaever et Cochrane systematisk review (ROBIS risk of bias = lav)'?” en moderat evidens for en lille
effekt af hoftebeskyttere til at beskytte mod hoftebrud (RR 0.82, 95% ClI: 0.67-1.00), men det fremhaeves ogsa
at der er store compliance problemer og at hoftebeskyttere generelt tolereres darligt.

Konklusion: Evidensgrundlaget for indikator 10 baserer sig pa to nye retningslinjer af god kvalitet (AGREE Il 6-
7/7).

Der er, uandret fra sidste evidensrapport, en entydig anbefaling for multidisciplinaer faldudredning som en
del af den postoperative rehabilitering. Det anbefales internationalt i kliniske retningslinjer, at patienter med
hoftefraktur bar betragtes som hgjrisiko patienter. Der findes adskillige retningslinjer som man klinisk kan
anvende pa de involverede afdelinger for at sikre relevant basal faldudredning.

Anbefaling: Moderat anbefaling (klasse B, jvnf. Oxford).

Standard: >= 90 %(styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 15+16.
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Indikator 11. Mortalitet

Definition:
11a: Andelen af patienter, der er opereret for hoftenzert larbensbrud, der der indenfor 30 dage
efter operationsdato.

11b: Andelen af patienter, der er opereret for hoftenaert larbensbrud, der der indenfor 1 ar efter
operationsdato.

Type: Resultat

Grundlag for indikator: 30 dages og 1-ars mortalitet er internationalt de hyppigst brugte mal for overlevelse,
bade i kvalitetsarbejdet og i forskningssammenhaeng. Disse mal har relevans, idet bade de akutte
konsekvenser af hoftefrakturen, men ogsa de falger som ses pa lidt laengere sigt efter rehabilitering vil blive
synliggjort. Det giver saledes mening at vurdere begge mal, idet mekanismerne som driver denne
resultatindikator formentlig vil veere lidt forskellig over tid.

Mortalitet er i udgangspunktet et outcome, som man helst ser reduceret. Det ber dog haves in mente, at
patienterne ikke vaegter mortalitet blandt de vigtigste outcomes®33. Nogle patienter er, i forbindelse med en
akut indleeggelse, i et sidste stadie af deres liv, og med baggrund i skrebelighed, kroniske sygdomme og nu
ogsa en starre fraktur, vil deden vaere neert forestdende. For disse patienter vil det formentlig naermere veere
en vaerdig afslutning pa livet, frem for overlevelse, der er et relevant kvalitetsmal.

Indikator 11 har desuden en interesse i forhold til variation over tid, samt geografiske forskelle.

Resumé af evidensgrundlag: litteratursegning identificerede fire systematiske reviews relevante for
indikatoren**+137,

I Danmark har landsgennemsnittet for 30-dages mortaliteten de sidste 10 ar ligget pa ca 10 %, med variation
hen over landet fra ca 7-14 %*¢, mens 1-ars mortaliteten har ligget pa ca 27 %, med en hospitalsvariation fra
ca 22-32 %'*. | de seneste ar ses der en stigende tendens i bade 30-dages og 1-ars mortalitet hvor
landsgennemsnittet i seneste arsrapport (opgarelsesperiode 2021-2022) var pa hhv. 11,2 og 28,4 %*3. 1 2022
var 30-dages mortaliteten i England nede pa 6,4 %, men det formodes at en del af svageste og sygeste
patienter ikke tilbydes operation, om end det ikke har vaeret muligt at finde opgerelser herom. Desuden
inkluderer de patienter ned til 60 ar'*’, hvilket ma formodes at traekke mortaliteten ned. | Norge var 30-dages
mortaliteten 8 % i 2020-22, hvor de har inkluderet alle aldersgrupper* [78]. | Sverige opgives 30-dages
mortalitet for hoftefraktur patienter i 2022 til 7,9 %, mens 1-ars mortaliteten var 25,1 %**2. Ovenstdende
menster bekraeftes ogsa af et nyligt systematisk review af europaeiske hofteregistre!*’.

Der er mange arsager til en gget risiko for mortalitet. Indikatorerne i Dansk Tvaerfaglig Register for Hoftenaere
Larbensbrud er kvalitetsindikatorer, hvor der ved opnaelse af standarden i 75-100% af indikatorerne er en
sammenhang med lavere 30-dages mortalitet sv.t. 23 % vs. 9 % eller en OR pa 0,31 (95% Cl; 0,28-0,35)%®. Det
genfindes i skotske tal, hvor man fandt en sammenhang mellem lav opnaelse af deres kvalitetsindikatorer og
gget 30-dages mortalitet (OR 3,58, 95% Cl; 1,75-7,32) samt 120 dages mortalitet (OR 2,01, 95% Cl; 1,28-3,12)143,
Den multidisciplinaere og holistiske tilgang til behandlingen, repraesenteret ved CGA, er ligeledes indikeret i et
Cochrane review, som muligvis at reducere mortalitet for patienter med hoftebrud (RR: 0.85, 95% Cl: 0.68-
1.05)1%,

Et systematisk review fra 2023%3* opsummerer kendte praeoperative risikofaktorer for hhv 30-dages og 1-ars
mortalitet. Ikke overraskende er der stort sammenfald for de to follow-up tider, og alder, mandligt kan,
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kognitiv svaekkelse og komorbiditet (enten ASA score, et summarisk komorbiditetsindex - f.eks Charlson
comobidity index, eller specifikke komorbiditeter sa som metastaserende cancer). Patienter bosiddende pa
plejehjem pa frakturtidspunktet, undervaegt og darlig mobilitet far frakturen har ligeledes stor betydning for
prognosen®*13% Der er udviklet utallige praediktionsmodeller for bade 30-dages og 1-ars mortalitet, og disse
er nyligt opsummeret i et systematisk review'*¢. En model udviklet pa data fra Dansk Tveerfagligt Register for
hoftenzere larbensbrud illustrerer tydeligt vigtigheden af case-mix justeringer nar mortalitet pa tvaers af
enheder skal sammenlignes'*.

Konklusion: Evidensniveauet for indikator 11 baseres pa 4 systematiske reviews (niveau 2a).

Danmark ser ud til at have lidt hgjere 30-dages mortalitet ift. andre lande, men sammenligninger pa tveers af
lande er svaere grundet forskelle i inklusionskriterier og forskellige forhold i sundhedsvaesener.
Kvalitetsindikatorerne findes at veere associeret til bade 30-dages og 1-ars mortalitet, hvis der ikke er
opfyldelse af standarden. Der er flere risikofaktorer for aget mortalitet, som kan vaere
opmarksomhedspunkter ift. at opna lavere mortalitet.

Anbefaling: Moderat anbefaling (klasse B, jvnf Oxford).

Standard:

11a: <= 8 %(styregruppekonsensus og understgttet af data fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere
Larbensbrud)

11b: <= 25 %(styregruppekonsensus og understattet af data fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenzere
Larbensbrud)

Segestreng: Se bilag 17+18.
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Indikator 12. Rehabilitering: Udarbejdelse af genoptraeningsplan inden
udskrivelse

Definition: Andelen af patienter, der far udarbejdet en genoptraeningsplan i forbindelse med udskrivelsen.
Type: Proces

Grundlag for indikator: Omkring 50 % af patienter med hoftenaere frakturer genvinder ikke deres praefraktur
funktionsniveau, og af dem som ikke havde brug for hjeelp inden bruddet, har 20-60 % fortsat brug for hjaelp to
ar efter bruddet!*>147, Derfor er rehabilitering et vigtigt aspekt i behandlingen af patienter med hoftebrud.
Efter operation for hoftenaere frakturer ses nedsat muskelstyrke og fysisk formaen, hvor styrke i frakturbenet i
de forste postoperative uger er halveret sammenlignet med ikke-frakturbenet!4®1#°, Et dansk studie viste, at
styrketraening under indlaeggelsen nedsaetter styrke deficittet fra 50 % til 32 %, som i en RCT setting blev til en
10 % procentpoint forskel#91%,

Resumé af evidensgrundlag: Den systematiske litteratursagning samt gennemgang af gré litteratur
identificerede ni relevante artikler, heraf fire guidelines!t13105125 og fem systematiske reviews?*?111151-153,

NICE guideline om hoftefraktur (AGREE Il kvalitet = 7)!! anbefaler et dedikeret orthogeriatrisk
multidisciplinzert team til at varetage den postoperative rehabilitering. Dette setup har, baseret pa
retningslinjens litteraturgennemgang, vist at forbedre funktionelle outcomes, reducere mortalitet og
postoperative komplikationer. Der er desuden lavet en cost-benefit-analyse, som viser at dette setup er
fordelagtigt, eftersom den umiddelbare merudgift i et starre, multidisciplinaert setup, hurtig tjenes ind igen
via reduktion i omkostninger til komplikationer (f.eks delirium og tryksar), reducerede omkostninger i
primaersektor pa grund af hurtigere og bedre genvinden af funktionsniveau, samt reducerede omkostninger til
kortids- og plejehjemspladser. Disse anbefalinger stattes af de to amerikanske guidelines om hhv hoftefraktur
og geriatriske traumepatienter, om end den gkonomiske analyse er noget mere konservative her, og vurderes
inkonklusivi®>125, Denne mere konservative vurdering af den gkonomiske gevinst stattes ogsa af et nyere
dansk review!®2,

Den italienske konsensusanbefaling for patienter med hoftebrud (AGREE Il kvalitet = 6)*2 giver ligeledes en
entydig staerk anbefaling for multidisciplinaer rehabilitering, som initieres pa sygehuset, baseret pa den
allerede udferte CGA, og fortsaetter efter udskrivelse. Her anbefales - i overensstemmelse med ovenstaende
guidelines, en individualiseret tilgang, som tilgodeser patientens praefraktur funktionsniveau, gnsker og
behov, samt fysisk og kognitiv formden.

Ovenstdende guidelines bakkes op af et opdateret Cochrane review (ROBIS risk of bias = lav)**!, som vurderer
at multidisciplinaer rehabilitering medfarer lavere mortalitet og lavere risiko for skred i funktionsniveau
kraevende boligskifte.

Efter indlaeggelse for en hoftefraktur sendes der en genoptraeningsplan fra hospitalet til kommunen, der skal
igangsaette rehabilitering. 1 2015 viste Kronborg et al.’®, at treening i kommunerne blev igangsat 1-2 uger efter
modtagelse af en henvisning, hvor traeningsvarigheden var 4-12 uger. Siden da er der indfert en loveendring,
som foreskriver at genoptraeningen skal opstartes inden for syv dage efter udskrivelse. To nyere systematiske
reviews beskaeftiger sig med hvilke interventioner som del af et rehabiliteringsprogram der hhv. giver gget
sikkerhed ved udskrivelse til egen bolig!*® og hvilke elementer som bedrer funktion og overlevelse!!L.
Summeret fra disse studier kan fremhaeves fysisk traening, helst styrketraening, treening af ADL funktioner,
treening i brug af eventuelle hjaelpemidler, tidlig udskrivelsesplanlaegning og tveersektoriel kommunikation,
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ernaering, osteoporosebehandling og faldudredning. At fysisk traening er en vigtig parameter stattes ogsa at et
nyere dansk review, som finder at traening bade ager fysisk funktion, balance, og ADL-funktion“?,

Konklusion: Evidensgrundlaget for indikator 12 baserer sig pa fire nye retningslinjer af moderat/god kvalitet
(AGREE Il 5-7/7) samt flere systematiske reviews af RCT'er (niveau 1a evidens).

Uaendret fra sidste evidensrapport, ses en entydig anbefaling for at rehabilitering eger overlevelsen, bedre
fysisk formden og funktionsniveau, samt reducerer komplikationer. Evidensstyrken vurderes varierende
mellem moderat til staerk. lvaerksaettelse af rehabilitering sker i en dansk kontekst pa sygehuset, bl.a. med at
sikre udferelse af ovenfor beskrevne indikator 3-10, der bar betragtes som et minimum af relevante elementer
i et multidisciplinaert postoperativt rehabiliteringsprogram. De relevante elementer kan indga i den videre
rehabiliteringsplan som udfzerdiges ved udskrivelse, og varetages af primaersektor.

Anbefaling: Steerk (klasse A, jvnf Oxford).

Standard: >= 95 % (styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 19+20.
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Indikator 13. Genindlaeggelse

Definition: Andelen af patienter der genindlaegges (ikke planlagt) - uanset arsag - inden for 30 dage efter
udskrivelse fra sygehuse med diagnosen hoftenaer larbensbrud.

Type: Resultat

Grundlag for indikator: Genindlaeggelse er i udgangspunktet et outcome, som bar begraenses til et realistisk
minimum. Dog skal det anfgres, at en fuldstaendig forebyggelse af genhenvendelser blandt zeldre patienter
med hoftebrud er urealistisk, og ej heller et kvalitetsmal i sig selv. Selvom al udskrivelsesforberedelse under
den primeere indleeggelse er udfert i henhold til de hgjeste faglige standarder, kan der efter udskrivelse ske
uforudsete ting, eller ny akut sygdom kan stade til.

Resumé af evidensgrundlag: Litteraturgennemgangen identificerede fire relevante studier, tre systematiske
reviews3>15515¢ samt et cohortestudie’>

Genindlzaeggelse indenfor 30 dage har mellem 2020-2022 ligget pa ca 15-16 % i Danmark med betydelig
hospitalsvariation fra ca 10-20 %**. | et dansk studie med data fra Dansk Tvaerfaglig Register for Hoftenaere
Larbensbrud ses der, pa samme made som for mortalitetsindikatoren, ved opnaelse af standarden i 75-100 %
af procesindikatorerne en sammenhang med faerre genindlaeggelser sv.t. 22 % vs. 17 % eller en OR pa 0,78
(95% Cl; 0,70-0,87)%. | kontrast hertil, er det blandt aeldre patienter med hoftefraktur i et Cochrane review ikke
vist, at CGA reducerer risiko for genindlaeggelse!®. Dette bekraeftes af et nyere review pa hoftepatienter'*,
samt af nyere reviews pa bredere geriatriske kirurgiske populationer!*®!*°, Fire andre reviews 1616 undersgger
et eller flere delementer af CGA pa akut indlagte zeldre medicinske patienter, og her findes en reduceret risiko
for genindlaeggelse ved en individualiseret vurdering af behov, tidlig udskrivelsesplanlaegning og
interventioner, som er malrettet forbedret planlaegning og kommunikation pa tvaers af sektorer.

Generelt er det svaert at sammenligne genindlaeggelser med andre lande pga. de forskellige
sundhedssystemer. Et systematisk review gennemgik praediktorer for genindlaeggelser og fandt 22 artikler
inkluderende over 1 million hoftefraktur patienter?®, 30-dages genindlzaeggelsesprocenten varierede fra 5 % til
23 %. De mest almindelige arsager til genindlaeggelse var medicinske arsager, primaert pneumoni.
Skrgbelighed, delirium, nedsat mobilitet og funktionsevne, samt underernaering er hgjpraevalent blandt
patienter med hoftebrud, og er alle staerke praediktorer for genindlaeggelse!®1¢7. Tab af funktion malt som
reduktion af CAS ved udskrivelse i forholdt til praefraktur CAS har i dansk setting vist at ege risikoen for
genindlaeggelse med 26 %®. Understattende for vigtigheden af mobilitet (og dermed den fysiske
rehabilitering) finder et nyligt kohortestudie fra USA at maengden (minutter pr dag) af rehablitering under
indleeggelse reducerer risiko for genindleeggelse’.

Konklusion: Evidensniveauet for indikator 13 baseres pa tre systematiske reviews (niveau 2a).

Risiko for genindlaeggelse er hgj - 15-16 % i Danmark, og patienter med hoftebrud har mange karakteristiska,
som ger deres helbredssituation ustabil, hvormed risikoen gges. Opfyldelse af procesindikatorerne i
databasen er dog forbundet med lavere risiko for genindlaeggelse, og ligeledes er tidlig og grundig
udskrivelsesplanlaegning og sikring af god tvaersektoriel kommunikation af betydning.

Der vil altid fremga en diagnose som arsag til genindlaeggelsen, men denne siger sjeeldent noget om hvorvidt
genindlaeggelsen kunne have vaeret undgaet, og hvad eventuelle arsagssammenhaenge i den kontekst ville
veere.

Anbefaling: Moderat anbefaling (klasse B, jvnf Oxford),
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Standard: <= 15 % (styregruppekonsensus).
Segestreng: Se bilag 21+22.
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Indikator 14-17. Reoperation

Definition:

Indikator 14: Andel af patienter der reopereres indenfor 1 ar efter osteosynteret collum femoris fraktur.
Indikator 15: Andelen af patienter med osteosynteret pertrochantzer / subtrochantaer femurfraktur der inden
for 1 ar reopereres.

Indikator 16a: Andelen af patienter med en hemi- eller totalalloplastik uanset frakturtype, derinden for 1 ar
reopereres.

Indikator 16b: Andelen af patienter med en hemi- eller totalalloplastik uanset frakturtype, der inden for 1 ar
reopereres grundet luksation.

Indikator 17: Andelen af patienter, der reopereres pga. dyb infektion inden for 1 ar.

Type: Resultat

Grundlag for indikator: Reoperation er, sammen med infektioner, en af de hyppigste komplikationer efter
hoftenzere larbensbrud. Ud over at det er dyrt for sundhedsvaesenet, er det ogsa forbundet med lidelse for
patienterne og en risiko bade fatale og non-fatale komplikationer. Der er derfor en oplagt interesse i at
reducere forekomsten af reoperationer mest muligt.

Resumé af evidensgrundlag: Der er identificeret 17 relevante studier, heraf tre guidelines**%1% og 14
systematiske reviews!68-181,

Mediale collum femoris frakturer

Behandlingen opdeles afhaengig af om frakturen er disloceret eller udisloceret, da flere RCT’er viser langt
hajere reoperations procent samt bedre funktionelt outcome, nar de dislocerede collum femoris fraktur
opereres med alloplastik (7,3 %) frem for intern osteosyntese (43 %), hvilket giver en risk ratio pa 0,17 (95% Cl
0,13-0,22)%2.

Udislocerede mediale collum femoris frakturer

Internationale og danske guidelines anbefaler intern fixation til udislocerede collum femoris frakturer::105,
Et systematisk review samlede studier pa udislocerede frakturer og inkluderede 16 studier med i alt 1971
patienter, hvor den samlede reoperationsrate var 15 %%, En meta-analyse fandt frem til 27 studier med
21.155 patienter, hvor den samlede reoperationsrate var 14 % (95% Cl 10,6-18,2)*84. | Norge blev 13,9 %
reopereret inden for to ari 2020-2022*, De danske tal for 2021 viste en 1-arig reoperations procent pa 7,2
%*3°, Flere systematiske reviews foreslar at reoperationsraten er associeret til posterior tilt, hvor en meta-
analyse har vist, at posterior tilt under 20 grader medfarer en reoperations procent pa 10 %, hvor en posterior
tilt over 20 grader medfarer 25 % reoperation!®. Dette bekrzeftes i flere nytilkomne systematiske
reviews’172174 Det typiske valg for intern osteosyntese star mellem kanylerede skruer og glideskrue, hvor en
metaanalyse viser ingen forskel i hyppighed af reoperation mellem de to metoder®, mens en anden viser
hajere risiko for avaskulaer nekrose med glideskruen, men i gvrigt ingen forskel mellem de to behandlinger!¢®,
De opgar dog ikke udislocerede og dislocerede hver for sig, men det starste RCT pa omradet viser ikke forskel
mellem metoderne pa de udislocerede frakturer med ca. 16 % reoperationer inkl. posterior tilt over 20
grader'®, Studiet viste lavere hyppighed af reoperationer for glideskruen ved dislocerede (24 %) ift.
kanylerede skruer (34 %) samt for basocervikale (11 % vs. 16 %) og borderline for transcervikale (18 % vs. 25
%). Intern osteosyntese som farstevalg ved udislocerede collum femoris frakturer udfordres, idet en
metaanalyse fra 2019 har vist faerre reoperationer ved hemialloplastik sammenlignet med intern fiksation®®,
Studiebasen var dog noget tynd, men to nyere systematiske reviews med flere studier og patienter
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fremhaever, at den hgje reoperationsrate kan nedbringes (RR 0.30, 95% Cl: 0.16-0.55) ved at tilbyde alloplastik
til disse patienter med udsiloceret collum femoris frakturt™173,

Dislocerede mediale collum femoris frakturer

Farstevalg for dislocerede collum femoris frakturer er alloplastik-5%1%, Valget star typisk mellem total
hoftealloplastik (THA) og hemialloplastik (HA), hvor en opdateret meta-analyse inkluderende 3084 patienter
viser ingen forskel i reoperationsraten, funktionelt outcome, eller luksationer mellem de to alloplastik
typer'™. En reoperations procent pa 2,5 % inden for et ari Danmark i 2021** er formentlig lavere end hvad der
observeres i Norge for en 2-arig periode (2020-2022) pa 8,6 %'*. Der er tilkommet flere systematiske reviews
som viser, at der er hgjere reoperations procent ved brug af posterior adgang grundet flere luksationer.
Resultatet kan dog bedres ved brug af dualmobility cup for THA’ert™>17817° samt ved piriformisbesparende
kirurgi for hemialloplastikker'®, Ligeledes ses en langt hgjere reoperationsprocent ved brug af ucementerede
proteseri®:1% hvorimod der muligvis er hgjere forekomst af medicinske komplikationer ved brug af cement!”.
Bade fra dansk side, men ogsa internationalt anbefales brug af cementerede proteser:105191,

Trochanteere frakturer

Internationale guidelines, savel som det danske referenceprogram deler de trochantaere frakturer op i stabile
og ustabile frakturer, hvor der overordnet set anbefales marvsem til de ustabile, mens stabile brud kan
behandles med glideskrue eller marvsgm?-°01%, Stabile frakturer er 2-parts frakturer (AO 31-Al1), mens nogle
3-4 parts frakturer kan veere stabile, hvis der er god medial og lateral knoglestyrke (AO 31-A2/3)1921%3 Meta-
analyser har sammenlignet glideskruer med marvsgm, og finder ingen forskel vedrgrende reoperationer®1%,
Der er derfor ingen klare angivelser af, om man skal bruge marvsgm eller glideskrue, men marvsem bliver dog
alligevel anbefalet til de ustabile frakturer'®®, Det underbygges ved to registerstudier fra Norge. Matre et al. 1’
undersggte 7643 simple to-parts frakturer (AO 31-Al) og fandt en @get reoperations procent efter et ar ved
osteosyntese med marvsgm pa 4,2 % frem for glideskrue pa 2, 4%. Ligeledes undersagte Matre et al.1*® AO 31-
A3 frakturerne og fandt 1-ars reoperations procent pa 3,8 % for marvsgm versus 6,4 % for glideskrue. | de
seneste ar har to systematiske reviews sammenlignet alloplastik med intern fiksation til de ustabile
trochanteere frakturer, her finder det ene studie tegn til reduceret risiko for reoperation, hvorimod der ikke ses
forskeli det andet®®!, Landsgennemsnittet i Danmark for reoperation inden for et arvari 2021 2,2 %.

Konklusion: Flere systematiske review er tilkommet siden sidste evidensrapports, om end de grundlaeggende
anbefalinger er uaendrede.

For udislocerede collum femoris frakturer er reoperationsprocenten internationalt omkring 13-15 %, mens
den er 7 % i Danmark, hvilket kunne vaere pga. stillingtagen til posterior tilt.

For dislocerede collum femoris frakturer er farste valg alloplastik, hvor vii Danmark har reduceret
reoperationsprocenten til 2,5 %, formentlig pga. fokus pa at bruge en anden adgang end posterolateral
adgang samt cementerede proteser. Der er ikke forskel i reoperationsprocent pa THA og HA, men THA kan
veere indiceret hos patienter med lang restlevetid. Trochantaere frakturer ber have en lavere reoperationsrate
end 3 %, hvor glideskrue anbefales til stabile frakturer, og marvsem til de ustabile frakturer.

Anbefaling: Steerk anbefaling (klasse A, jvnf. Oxford).
Standard:

Indikator 14: <=10 % (styregruppekonsensus).
Indikator 15: <= 3 % (styregruppekonsensus).
Indikator 16a: <=5 % (styregruppekonsensus).
Indikator 16b: <=4 % (styregruppekonsensus).
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Indikator 17: <= 1 % (styregruppekonsensus).
Segestreng: Se Bilag 23-24.
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Bilag 14: FLOWCHART (Indikator 9: Vurdering af behov for medicinsk osteoporoseprofylakse)
Bilag 15: SOGEPROTOKOL (Indikator 10: Vurdering af behov for faldprofylakse)

Bilag 16: FLOWCHART (Indikator 10: Vurdering af behov for faldprofylakse)

Bilag 17: SOGEPROTOKOL (Indikator 11: Mortalitet)

Bilag 18: FLOWCHART (Indikator 11: Mortalitet)

Bilag 19: SOGEPROTOKOL (Indikator 12: Rehabilitering)

Bilag 20: FLOWCHART (Indikator 12: Rehabilitering)

Bilag 21: SOGEPROTOKOL (Indikator 13: Genindlaeggelse)

Bilag 22: FLOWCHART (Indikator 13: Genindlaggelse)

Bilag 23: SOGEPROTOKOL (Indikator 14-17: Reoperation)

Bilag 24: FLOWCHART (Indikator 14-17: Reoperation)

Bilag 25: Evidensgraduering
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Dansk Tveaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 1. SOGEPROTOKOL (indikator 1. Praeoperativ

vurdering og optimering)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen af indikatorsaettet for Dansk

Datering: 8/1/2024

Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Fagkonsulent: Thomas Johannesson Hjelholt

Emne(ord)/keywords S@gestreng Antal hits
PubMed
Indikator 1: #1 214
Preeoperativ vurdering og systematic review([ti] OR systematic literature review([ti] OR
optimering scoping review([ti] OR systematic narrative review[ti] OR
systematic qualitative review([ti] OR systematic evidence review(ti]
OR systematic quantitative review([ti] OR systematic meta-
review([ti] OR systematic critical review][ti] OR systematic mixed
studies review([ti] OR systematic mapping review|[ti] OR systematic
cochrane review([ti] OR systematic search and review([ti] OR
systematic integrative review[ti] NOT comment[pt] NOT
(protocol[ti] OR protocols[ti]) OR (Cochrane Database Syst Rev[ta]
AND review[pt]) OR systematic review[pt]
#2
((((((guideline* OR practice guideline* OR clinical guideline* OR
guidance OR hta OR health technology assessment* OR consensus
OR recommendations)) OR (health planning guidelines)) OR
(guidelines[MeSH Major Topic])) OR (practice guideline[MeSH
Major Topic])) OR ((guideline[Publication Type]) OR (practice
guideline[Publication Type])))
#3
((hip fractures[MeSH Terms]) OR (hip fractures))
#4
((((preoperative optimization) OR (pre-operative optimization)) OR
(preoperative management)) OR (pre-operative management))
#5
#1 OR #2
#6
#3 AND #4 AND #5
Ud over ovenstaende sggning, s@ges der ligeledes i nedenstaende gra litteratur:
Gra litteratur Dato for Emne(ord)/keywords Antal hits
sggningen
Center for Kliniske 8/1-24 Hoftebrud 1
Retningslinjer
Guideline central 8/1-24 Hip fracture 30
Cochrane library 8/1-24 Hip fracture 71
https://www.nice.org.uk/ | 8/1-24 Hip fracture 83
https://www.sign.ac.uk/ | 8/1-24 Hip fracture 0
https://g-i-n.net 8/1-24 Hip fracture 10
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Identifikation

Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 2. FLOWCHART (indikator 1. Praeoperativ vurdering og optimering)

Screening

Studier identificeret fra*:
Databaser (Pub med: n =
214)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Studier screenet
(n=91)

Studier der sgges indhentet i fuld
tekst
(n=14)

\4

Studier fiernet far screening:
Studier markeret som ikke
inklusions-berettiget ved
automatiseret vaerktgj
(publiceret 2020 -) (n = 123)

Studier indhentet fra:

Organisationer (n = 2)
Referencesggninger (n = 1)

Studier ekskluderet
(n=77)

L 4

Studier vurderet egnet til
inklusion
(n=1)

Inkludere

Studier inkluderet i litteratur-
afdaekningen
(n=4)

\4

Studier, som ikke kunne hentes
(n=0)

Studier der sgges indhentet |
fuld tekst
(n=3)

y

Studier ekskluderet
Omhandler ikke praeoperativ
optimering (n = 13)

Studier vurderet egnet til
inklusion
(n=23)

Studier, som ikke kunne hentes.
(n=0)

\4

Studier ekskluderet (n = 0)
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Dansk Tveaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 3. SOGEPROTOKOL (indikator 2. Operationsdelay)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen af indikatorsaettet for Dansk

Datering: 25/1/2024

Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Fagkonsulent: Thomas Johannesson Hjelholt

Emne(ord)/keywords Spgestreng Antal hits
PubMed
Indikator 2: #1 1321

Operationsdelay

systematic review([ti] OR systematic literature review([ti] OR
scoping review[ti] OR systematic narrative review[ti] OR
systematic qualitative review(ti] OR systematic evidence review|ti]
OR systematic quantitative review(ti] OR systematic meta-
review[ti] OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed
studies review[ti] OR systematic mapping review[ti] OR systematic
cochrane review[ti] OR systematic search and review[ti] OR
systematic integrative review[ti] NOT comment[pt] NOT
(protocol[ti] OR protocols[ti]) OR (Cochrane Database Syst Rev[ta]
AND review[pt]) OR systematic review[pt]

#2

((((((guideline* OR practice guideline* OR clinical guideline* OR
guidance OR hta OR health technology assessment* OR consensus
OR recommendations)) OR (health planning guidelines)) OR
(guidelines[MeSH Major Topic])) OR (practice guideline[MeSH
Major Topic])) OR ((guideline[Publication Type]) OR (practice
guideline[Publication Type])))

#3

(((hip fractures[MeSH Terms]) OR (hip fractures)) OR (proximal
femoral fractures))

#4

((((time to surgery) OR (surgical delay)) OR (wait time)) OR (timing
of surgery))

#5

#1 OR #2

#6

#3 AND #4 AND #5
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Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 4. FLOWCHART (indikator 2. Operationsdelay)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Inkludere

Studier inkluderet i litteratur-
afdaekningen
(n=7)

= Studier fiernet far screening: .
° .
= Studier identificeret fra*: Studier markeret som ikke Studier indhentet fra:
é Databaser (Pub med: n = > inklusions-berettiget ved Organisationer (n = 1)
= 1321) automatiseret vaerktgj Re%erencesa ning (n'= 1)
kS (publiceret 2020 -) (n = 826) gning

Studier screenet Studier ekskluderet

—>
(n =495) (n =480)
L 2

Studier der s@ indhentet i fuld i i . .
o tel?stler erseges indnentet 11 > Studier, som ikke kunne hentes Eﬁlédtlslig[er seges indhentet | > Studier, som ikke kunne hentes.
£ (n = 15) (n=0) (n=2) (n=0)
@
o
[T}
(7]

Studier vurderet egnet til Studier vurderet egnet til

inklusion e inklusion >

(n=5) Studier ekskluderet (n=2)

Omhandler ikke ventetid til Studier ekskluderet (n = 0)
operation (n = 10)
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Dansk Tveaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 5. SOGEPROTOKOL (indikator 3. Tidlig mobilisering)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen af indikatorsaettet for Dansk

Datering: 29/1/2024

Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Fagkonsulent: Thomas Johannesson Hjelholt

Emne(ord)/keywords Spgestreng Antal hits
PubMed
Indikator 3: #1 786

Tidlig mobilisering

systematic review([ti] OR systematic literature review([ti] OR
scoping review[ti] OR systematic narrative review[ti] OR
systematic qualitative review(ti] OR systematic evidence review|ti]
OR systematic quantitative review(ti] OR systematic meta-
review[ti] OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed
studies review[ti] OR systematic mapping review[ti] OR systematic
cochrane review[ti] OR systematic search and review[ti] OR
systematic integrative review[ti] NOT comment[pt] NOT
(protocol[ti] OR protocols[ti]) OR (Cochrane Database Syst Rev[ta]
AND review[pt]) OR systematic review[pt]

#2

((((((guideline* OR practice guideline* OR clinical guideline* OR
guidance OR hta OR health technology assessment* OR consensus
OR recommendations)) OR (health planning guidelines)) OR
(guidelines[MeSH Major Topic])) OR (practice guideline[MeSH
Major Topic])) OR ((guideline[Publication Type]) OR (practice
guideline[Publication Type])))

#3

(((hip fractures[MeSH Terms]) OR (hip fractures)) OR (proximal
femoral fractures))

#4

((((((early mobilization[MeSH Terms]) OR (ambulation [MeSH Terms])) OR
(accelerated ambulation [MeSH Terms])) OR (exercise)) OR (mobility)) OR
(physical activity))

#5

#1 OR #2

#6

#3 AND #4 AND #5
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Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 6. FLOWCHART (indikator 3. Tidlig mobilisering)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud.

Studier fiernet far screening:

Inkludere

Studier inkluderet i litteratur-
afdaekningen
(n=6)

Omhandler ikke tidlig
mobilisering (n = 15)

c
= ) . . )
= Studier identificeret fra*: Studlgr markeret. som ikke Studier indhentet fra:
© o inklusions-berettiget ved
= Databaser (Pub med: n = > . . C _
= 786) automatiseret veerktgj Organisationer (n = 1)
S (publiceret fgr 2020) (n = Referencesggning (n = 2)
o 523)

Studier screenet Studier ekskluderet

—>
(n =263) (n = 245)
s 4

Studier der sgges indhentet i fuld i i
o tekst 9 > Studier, som ikke kunne hentes ]?Jtllédtlglzsdter seges indhentet | > Studier, som ikke kunne hentes.
£ (n=18) (n=0) (n=3) (n=0)
c
)
-
3 y

Studier vurderet egnet til Studier vurderet egnet til

inklusion B inklusion >

(n=3) Studier ekskluderet (n=3)

Studier ekskluderet (n = 0)
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Dansk Tveaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 7. SOGEPROTOKOL (indikator 4+5. Vurdering af
basismobilitet og funktionsniveau)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen af indikatorsaettet for Dansk

Datering: 1/2/2024

Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Fagkonsulent: Thomas Johannesson Hjelholt

Vurdering af basismobilitet og
funktionsniveau

Emne(ord)/keywords Spgestreng Antal hits
PubMed
Indikator 4+5: #1 755

systematic review([ti] OR systematic literature review([ti] OR
scoping review[ti] OR systematic narrative review[ti] OR
systematic qualitative review(ti] OR systematic evidence review[ti]
OR systematic quantitative review(ti] OR systematic meta-
review([ti] OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed
studies review([ti] OR systematic mapping review|[ti] OR systematic
cochrane review[ti] OR systematic search and review[ti] OR
systematic integrative review[ti] NOT comment[pt] NOT
(protocol[ti] OR protocols[ti]) OR (Cochrane Database Syst Rev[ta]
AND review[pt]) OR systematic review[pt]

#2

((((((guideline* OR practice guideline* OR clinical guideline* OR
guidance OR hta OR health technology assessment* OR consensus
OR recommendations)) OR (health planning guidelines)) OR
(guidelines[MeSH Major Topic])) OR (practice guideline[MeSH
Major Topic])) OR ((guideline[Publication Type]) OR (practice
guideline[Publication Type])))

#3

(((hip fractures[MeSH Terms]) OR (hip fractures)) OR (proximal
femoral fractures))

#4

((((((mobilization[MeSH Terms]) OR (ambulation [MeSH Terms])) OR
(cumulated ambulation score)) OR (new mobility score)) OR (mobility)) OR
(physical activity))

#5

#1 OR #2

#6

#3 AND #4 AND #5
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Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 8. FLOWCHART (indikator 4+5. Vurdering af basismobilitet og funktionsniveau)

Identifikation

Studier identificeret fra*:
Databaser (Pub med: n =
755)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Screening

x

Studier screenet
(n =256)

:

Studier der sgges indhentet i fuld
tekst
(n=11)

\4

Studier fiernet far screening:
Studier markeret som ikke
inklusions-berettiget ved
automatiseret vaerktgj
(publiceret 2020 -) (n = 499)

Studier indhentet fra:

Organisationer (n = 0)
Referencesagning (n = 1)

Studier ekskluderet
(n = 245)

:

Studier vurderet egnet til
inklusion
(n=2)

Inkludere

Studier inkluderet i litteratur-
afdaekningen
(n=3)

v

Studier, som ikke kunne hentes
(n=0)

Studier der sang indhentet |
fuld tekst
(n=1)

I

Studier ekskluderet
omhandler ikke brug af
mobiltet/funktionelle
maleinstrumenter (n = 9)

Studier vurderet egnet til
inklusion
(n=1)

Studier, som ikke kunne hentes.
(n=0)

\4

Studier ekskluderet (n = 0)
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Dansk Tveaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 9. SOGEPROTOKOL (indikator 6. Kognitiv svaekkelse
forud for aktuelle hoftebrud)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen af indikatorsaettet for Dansk

Datering: 2/2/2024

Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Fagkonsulent: Thomas Johannesson Hjelholt

Emne(ord)/keywords Spgestreng Antal hits
PubMed
Indikator 6: #1 153

Kognitiv svaekkelse forud for
hoftebrud

systematic review([ti] OR systematic literature review([ti] OR
scoping review[ti] OR systematic narrative review[ti] OR
systematic qualitative review(ti] OR systematic evidence review[ti]
OR systematic quantitative review(ti] OR systematic meta-
review([ti] OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed
studies review([ti] OR systematic mapping review|[ti] OR systematic
cochrane review[ti] OR systematic search and review[ti] OR
systematic integrative review[ti] NOT comment[pt] NOT
(protocol[ti] OR protocols[ti]) OR (Cochrane Database Syst Rev[ta]
AND review[pt]) OR systematic review[pt]

#2

((((((guideline* OR practice guideline* OR clinical guideline* OR
guidance OR hta OR health technology assessment* OR consensus
OR recommendations)) OR (health planning guidelines)) OR
(guidelines[MeSH Major Topic])) OR (practice guideline[MeSH
Major Topic])) OR ((guideline[Publication Type]) OR (practice
guideline[Publication Type])))

#3

(((hip fractures[MeSH Terms]) OR (hip fractures)) OR (proximal
femoral fractures))

#4

(((cognition [MeSH Terms]) OR (confusion [MeSH Terms])) OR (cognitive
screening))

#5

#1 OR #2

#6

#3 AND #4 AND #5
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Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 10. FLOWCHART (indikator 6. Kognitiv svaekkelse forud for aktuelle hoftebrud)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud.

Identifikation

Screening l

I

Inkludere

Studier identificeret fra*:
Databaser (Pub med: n =
153)

I

Studier screenet
(n=153)

.

Studier der sgges indhentet i fuld
tekst
(n=19)

v

Studier fiernet far screening:
(n=0)

Studier indhentet fra:

Organisationer (n = 0)
Referencesggning (n = 0)

Studier ekskluderet
(n=134)

\4

:

Studier vurderet egnet til
inklusion

(n=10)

Studier, som ikke kunne hentes
(n=0)

Studier inkluderet i litteratur-
afdeekningen
(n=10)

\4

Studier ekskluderet
omhandler ikke kognitiv
funktion forud for fraktur (n =
9)

X

Studier der sgges indhentet |
fuld tekst
(n=0)

Studier, som ikke kunne hentes.
(n=0)

A4

Studier vurderet egnet til
inklusion
(n=0)

Studier ekskluderet (n = 0)
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Dansk Tveaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 11. SOGEPROTOKOL (indikator 7+8. Ernaering og

Dysfagi vurdering)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen af indikatorsaettet for Dansk

Datering: 6/2/2024

Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Fagkonsulent: Thomas Johannesson Hjelholt

Emne(ord)/keywords Spgestreng Antal hits
PubMed
Indikator 7+8: #1 238

Ernzering og Dysfagi vurdering

systematic review([ti] OR systematic literature review([ti] OR
scoping review[ti] OR systematic narrative review[ti] OR
systematic qualitative review(ti] OR systematic evidence review[ti]
OR systematic quantitative review(ti] OR systematic meta-
review([ti] OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed
studies review([ti] OR systematic mapping review|[ti] OR systematic
cochrane review[ti] OR systematic search and review[ti] OR
systematic integrative review[ti] NOT comment[pt] NOT
(protocol[ti] OR protocols[ti]) OR (Cochrane Database Syst Rev[ta]
AND review[pt]) OR systematic review[pt]

#2

((((((guideline* OR practice guideline* OR clinical guideline* OR
guidance OR hta OR health technology assessment* OR consensus
OR recommendations)) OR (health planning guidelines)) OR
(guidelines[MeSH Major Topic])) OR (practice guideline[MeSH
Major Topic])) OR ((guideline[Publication Type]) OR (practice
guideline[Publication Type])))

#3

(((hip fractures[MeSH Terms]) OR (hip fractures)) OR (proximal
femoral fractures))

#4

(((((malnutrition [MeSH Terms]) OR (dysphagia [MeSH Terms])) OR
(nutrition rehabilitation)) OR (nutritional care)) OR (swallowing
disorders))

#5

#1 OR #2

#6

#3 AND #4 AND #5
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Identifikation

Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 12. FLOWCHART (indikator 7+8. Ernzering og Dysfagi vurdering)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Studier identificeret fra*:
Databaser (Pub med: n =
238)

Studier fiernet far screening:
(n=0)

Studier indhentet fra:

Organisationer (n = 3)
Referencesggning (n = 3)

Screening

Studier screenet
(n=238)

Studier ekskluderet
(n=221)

. 4

Studier der sgges indhentet i fuld
tekst
(n=17)

Studier, som ikke kunne hentes
(n=0)

Studier der sgges indhentet |
fuld tekst
(n=6)

Studier vurderet egnet til
inklusion
(n=4)

Inkludere

Studier ekskluderet
omhandler ikke
ernaeringsintervention eller
dysfagivurdering (n = 13)

Studier inkluderet i litteratur-
afdaekningen
(n=10)

Studier vurderet egnet til
inklusion
(n=6)

Studier, som ikke kunne hentes.
(n=0)

v

Studier ekskluderet (n = 0)
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Dansk Tveaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 13. SOGEPROTOKOL (indikator 9. Vurdering af
behov for medicinsk osteoporoseprofylakse)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen af indikatorsaettet for Dansk

Datering: 9/2/2024

Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Fagkonsulent: Thomas Johannesson Hjelholt

Emne(ord)/keywords Spgestreng Antal hits
PubMed
Indikator 9: #1 1243

Osteoporoseprofylakse

systematic review([ti] OR systematic literature review([ti] OR
scoping review[ti] OR systematic narrative review[ti] OR
systematic qualitative review(ti] OR systematic evidence review[ti]
OR systematic quantitative review(ti] OR systematic meta-
review([ti] OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed
studies review([ti] OR systematic mapping review|[ti] OR systematic
cochrane review[ti] OR systematic search and review[ti] OR
systematic integrative review[ti] NOT comment[pt] NOT
(protocol[ti] OR protocols[ti]) OR (Cochrane Database Syst Rev[ta]
AND review[pt]) OR systematic review[pt]

#2

((((((guideline* OR practice guideline* OR clinical guideline* OR
guidance OR hta OR health technology assessment* OR consensus
OR recommendations)) OR (health planning guidelines)) OR
(guidelines[MeSH Major Topic])) OR (practice guideline[MeSH
Major Topic])) OR ((guideline[Publication Type]) OR (practice
guideline[Publication Type])))

#3

(((hip fractures[MeSH Terms]) OR (hip fractures)) OR (proximal
femoral fractures))

#4

((((osteoporosis [MeSH Terms]) OR (bisphosphonates [MeSH
Terms])) OR ("fracture prevention")) OR ("secondary prevention"))
#5

#1 OR #2

#6

#3 AND #4 AND #5
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Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 14. FLOWCHART (indikator 9. Vurdering af behov for medicinsk
osteoporoseprofylakse)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud.

Studier fiernet far screening:

Studier vurderet egnet til
inklusion

Inkludere

(n=9)

Studier inkluderet i litteratur-
afdaekningen
(n=11)

Studier ekskluderet
omhandler ikke sekundeer
osteoporoseprofylakse (n =
7)

Studier vurderet egnet til
inklusion
(n=2)

\ 4

c
- ) . . )
= Studier identificeret fra*: Studlgr markeret. som ikke Studier indhentet fra:
© o inklusions-berettiget ved
— Databaser (Pub med: n = > . . C _
= 1243) automatiseret veerktgj Organisationer (n = 1)
S (publiceret fgr 2020) (n = Referencesagning (n = 1)
k-] 947)

Studier screenet Studier ekskluderet

—>
(n =296) (n =280)
s 4

Studier der sgges indhentet i fuld i i
o tekst 9 > Studier, som ikke kunne hentes :Jtllédtlglzsdter seges indhentet | > Studier, som ikke kunne hentes.
£ (n = 16) (n=0) (n=2) (n=0)
)
g
o
n

Studier ekskluderet (n = 0)
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Dansk Tveaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 15. SOGEPROTOKOL (indikator 10. Vurdering af

behov for faldprofylakse)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen af indikatorsaettet for Dansk

Datering: 19/2/2024

Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Fagkonsulent: Thomas Johannesson Hjelholt

Emne(ord)/keywords Sggestreng Antal hits
PubMed
Indikator : #1 351
Faldprofylakse systematic review([ti] OR systematic literature review([ti] OR

scoping review[ti] OR systematic narrative review[ti] OR

systematic qualitative review(ti] OR systematic evidence review|ti]

OR systematic quantitative review(ti] OR systematic meta-

review[ti] OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed

studies review[ti] OR systematic mapping review[ti] OR systematic

cochrane review([ti] OR systematic search and review([ti] OR

systematic integrative review[ti] NOT comment[pt] NOT

(protocol[ti] OR protocols[ti]) OR (Cochrane Database Syst Rev[ta]

AND review[pt]) OR systematic review[pt]

#2

((((((guideline* OR practice guideline* OR clinical guideline* OR

guidance OR hta OR health technology assessment* OR consensus

OR recommendations)) OR (health planning guidelines)) OR

(guidelines[MeSH Major Topic])) OR (practice guideline[MeSH

Major Topic])) OR ((guideline[Publication Type]) OR (practice

guideline[Publication Type])))

#3

(((hip fractures[MeSH Terms]) OR (hip fractures)) OR (proximal

femoral fractures))

#4

(((accidental falls [MeSH Terms]) OR ("falls prevention")) OR

("secondary prevention"))

#5

#1 OR #2

#6

#3 AND #4 AND #5

Ud over ovenstaende sggning, s@ges der ligeledes i nedenstaende gra litteratur:
Gra litteratur Dato for Emne(ord)/keywords Antal hits
sggningen

Center for Kliniske 8/1-24 Fald 6 (1 relevant)
Retningslinjer
Guideline central 8/1-24 Falls 59 (1 relevante)
Cochrane library 8/1-24 Accidental falls 22 (1 relevante)
https://www.nice.org.uk/ | 8/1-24 Falls prevention 113 (1 relevant)
https://g-i-n.net 8/1-24 Falls 50 (2 relevante)
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Bilag 16. FLOWCHART (indikator 10. Vurdering af behov for faldprofylakse)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

c Studier fijernet fgr screening:
S . - . Studier markeret som ikke Studier indhentet fra:
E= Studier identificeret fra*: ; ; .
[] L inklusions-berettiget ved
= Databaser (Pub med: n = > . ' I _
= 351) automatiseret veerktg;j Organisationer (n = 3)
c (publiceret fgr 2020) (n = Referencesggning (n = 0)
)
) 277)
Studier screenet Studier ekskluderet
—»
(n=74) (n=71)
X
Studier der sgges indhentet i fuld i i . .
o tekst g > Studier, som ikke kunne hentes ﬁﬁlédtlslzg[er soges indhentet | > Studier, som ikke kunne hentes.
£ (n=3) (n=0) (n=3) (n=0)
@
<
[T}
(7]
Studier vurderet egnet til Studier vurderet egnet til
inklusion —> inklusion >
(n=0) Studier ekskluderet (n=3)
omhandler ikke Studier ekskluderet (n = 0)
faldudredning (n = 3)
g Studier inkluderet i litteratur-
= afdaekningen
x (n=3)
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Bilag 17. SOGEPROTOKOL (indikator 11. Mortalitet)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen af indikatorsaettet for Dansk

Datering: 20/2/2024

Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Fagkonsulent: Thomas Johannesson Hjelholt

Emne(ord)/keywords Sggestreng Antal hits
PubMed
Indikator: Mortalitet #1 1492

systematic review([ti] OR systematic literature review([ti] OR
scoping review([ti] OR systematic narrative review([ti] OR
systematic qualitative review([ti] OR systematic evidence review(ti]
OR systematic quantitative review([ti] OR systematic meta-
review([ti] OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed
studies review([ti] OR systematic mapping review|[ti] OR systematic
cochrane review[ti] OR systematic search and review[ti] OR
systematic integrative review[ti] NOT comment[pt] NOT
(protocol[ti] OR protocols[ti]) OR (Cochrane Database Syst Rev[ta]
AND review[pt]) OR systematic review[pt]

#2

((((((guideline* OR practice guideline* OR clinical guideline* OR
guidance OR hta OR health technology assessment* OR consensus
OR recommendations)) OR (health planning guidelines)) OR
(guidelines[MeSH Major Topic])) OR (practice guideline[MeSH
Major Topic])) OR ((guideline[Publication Type]) OR (practice
guideline[Publication Type])))

#3

(((hip fractures[MeSH Terms]) OR (hip fractures)) OR (proximal
femoral fractures))

#4

((mortality) OR (death))

#5

#1 OR #2

#6

#3 AND #4 AND #5
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Identifikation

Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

Bilag 18. FLOWCHART (indikator 11. Mortalitet)

Studier identificeret fra*:
Databaser (Pub med: n =
1492)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Screening

Studier screenet
(n =580)

Studier der sgges indhentet i fuld
tekst
(n=3)

\4

Studier fjernet far screening:
Studier markeret som ikke
inklusions-berettiget ved
automatiseret veerktgj
(publiceret fgr 2020) (n =
912)

Studier indhentet fra:

Organisationer (n = 1)
Referencesggning (n = 0)

Studier ekskluderet
(n=577)

. 4

Studier vurderet egnet til
inklusion
(n=3)

Inkludere

Studier inkluderet i litteratur-
afdaekningen
(n=4)

\4

Studier, som ikke kunne hentes
(n=0)

Studier der sgges indhentet |
fuld tekst
(n=1)

Studier ekskluderet
(n=0)

Studier vurderet egnet til
inklusion
(n=1)

Studier, som ikke kunne hentes.
(n=0)

v

Studier ekskluderet (n = 0)
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Bilag 19. SOGEPROTOKOL (indikator 12. Rehabilitering:
udarbejdelse af genoptreeningsplan inden udskrivelsen)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen af indikatorsaettet for Dansk

Datering: 19/2/2024

Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Fagkonsulent: Thomas Johannesson Hjelholt

Rehabilitering

Emne(ord)/keywords Spgestreng Antal hits
PubMed
Indikator: #1 789

systematic review([ti] OR systematic literature review([ti] OR
scoping review[ti] OR systematic narrative review[ti] OR
systematic qualitative review(ti] OR systematic evidence review[ti]
OR systematic quantitative review(ti] OR systematic meta-
review([ti] OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed
studies review([ti] OR systematic mapping review|[ti] OR systematic
cochrane review[ti] OR systematic search and review[ti] OR
systematic integrative review[ti] NOT comment[pt] NOT
(protocol[ti] OR protocols[ti]) OR (Cochrane Database Syst Rev[ta]
AND review[pt]) OR systematic review[pt]

#2

((((((guideline* OR practice guideline* OR clinical guideline* OR
guidance OR hta OR health technology assessment* OR consensus
OR recommendations)) OR (health planning guidelines)) OR
(guidelines[MeSH Major Topic])) OR (practice guideline[MeSH
Major Topic])) OR ((guideline[Publication Type]) OR (practice
guideline[Publication Type])))

#3

(((hip fractures[MeSH Terms]) OR (hip fractures)) OR (proximal
femoral fractures))

#4

((rehabilitation [MeSH Terms]) OR (rehabilitation))

#5

#1 OR #2

#6

#3 AND #4 AND #5
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Bilag 20. FLOWCHART (indikator 12. Rehabilitering: udarbejdelse af
genoptraningsplan inden udskrivelsen)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Inkludere

Studier inkluderet i litteratur-
afdaekningen
(n=9)

= Studier fjernet far screening:
S . e . Studier markeret som ikke Studier indhentet fra:
b= Studier identificeret fra*: ; ; .
[] L inklusions-berettiget ved
= Databaser (Pub med: n = > . ' I _
= 789) automatiseret veerktg;j Organisationer (n = 3)
S (publiceret fgr 2020) (n = Referencesggning (n = 1)
) 511)

Studier screenet Studier ekskluderet

—>
(n=278) (n =263)
X

Studier der sgges indhentet i fuld i i . .
o tekst g > Studier, som ikke kunne hentes ﬁﬁlédtlslzg[er soges indhentet | > Studier, som ikke kunne hentes.
£ (n = 15) (n=0) (n=4) (n=0)
@
<
[T}
(7]

Studier vurderet egnet til Studier vurderet egnet til

inklusion > inklusion >

(n=9) Studier ekskluderet (n=4)

omhandler ikke postoperativ Studier ekskluderet (n = 0)
rehabilitering (n = 10)
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Bilag 21. SOGEPROTOKOL (indikator 13. Genindlaeggelse)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen af indikatorsaettet for Dansk

Datering: 20/2/2024

Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Fagkonsulent: Thomas Johannesson Hjelholt

Emne(ord)/keywords Sggestreng Antal hits
PubMed
Indikator: #1 96

Genindlzaeggelse

systematic review([ti] OR systematic literature review([ti] OR
scoping review([ti] OR systematic narrative review([ti] OR
systematic qualitative review([ti] OR systematic evidence review(ti]
OR systematic quantitative review([ti] OR systematic meta-
review([ti] OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed
studies review([ti] OR systematic mapping review|[ti] OR systematic
cochrane review[ti] OR systematic search and review[ti] OR
systematic integrative review[ti] NOT comment[pt] NOT
(protocol[ti] OR protocols[ti]) OR (Cochrane Database Syst Rev[ta]
AND review[pt]) OR systematic review[pt]

#2

((((((guideline* OR practice guideline* OR clinical guideline* OR
guidance OR hta OR health technology assessment* OR consensus
OR recommendations)) OR (health planning guidelines)) OR
(guidelines[MeSH Major Topic])) OR (practice guideline[MeSH
Major Topic])) OR ((guideline[Publication Type]) OR (practice
guideline[Publication Type])))

#3

(((hip fractures[MeSH Terms]) OR (hip fractures)) OR (proximal
femoral fractures))

#4

Readmission

#5

#1 OR #2

#6

#3 AND #4 AND #5
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Bilag 22. FLOWCHART (indikator 13. Genindlaeggelse)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud.

Inkludere

Studier inkluderet i litteratur-
afdaekningen
(n=4)

(n=2)

s Studier fjernet far screening: _—
° .
E=] _ o . Studier markeret som ikke Studier indhentet fra:
© Studier identificeret fra*: ; . .
= o > inklusions-berettiget ved L _
E Databaser (Pub med: n = 96) . . Organisationer (n = 1)
= automatiseret veerktgj Referencesagning (n = 1)
g (publiceret fgr 2020) (n = 50) gning

Studier screenet Studier ekskluderet

—>
(n =46) (n=42)
s 4

Studier der sgges indhentet i fuld i i
o tekst 9 > Studier, som ikke kunne hentes ]?Jtllédtlglzsdter seges indhentet | > Studier, som ikke kunne hentes.
£ (n=4) (n=0) (n=2) (n=0)
&
-
3 y

Studier vurderet egnet til Studier vurderet egnet til

inklusion —p inklusion >

(n=2) (n=2)

Studier ekskluderet

Studier ekskluderet (n = 0)
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Bilag 23. SOGEPROTOKOL (indikator 14-17. Reoperation)

Nedenstaende sggeprotokol er udarbejdet i forbindelse med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen af indikatorsaettet for Dansk

Datering: 20/2/2024

Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud.

Fagkonsulent: Thomas Johannesson Hjelholt

Emne(ord)/keywords Sggestreng Antal hits
PubMed
Indikator: #1 534

Reoperation

systematic review([ti] OR systematic literature review([ti] OR
scoping review([ti] OR systematic narrative review([ti] OR
systematic qualitative review([ti] OR systematic evidence review(ti]
OR systematic quantitative review([ti] OR systematic meta-
review([ti] OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed
studies review([ti] OR systematic mapping review|[ti] OR systematic
cochrane review[ti] OR systematic search and review[ti] OR
systematic integrative review[ti] NOT comment[pt] NOT
(protocol[ti] OR protocols[ti]) OR (Cochrane Database Syst Rev[ta]
AND review[pt]) OR systematic review[pt]

#2

((((((guideline* OR practice guideline* OR clinical guideline* OR
guidance OR hta OR health technology assessment* OR consensus
OR recommendations)) OR (health planning guidelines)) OR
(guidelines[MeSH Major Topic])) OR (practice guideline[MeSH
Major Topic])) OR ((guideline[Publication Type]) OR (practice
guideline[Publication Type])))

#3

(((hip fractures[MeSH Terms]) OR (hip fractures)) OR (proximal
femoral fractures))

#4

Reoperation

#5

#1 OR #2

#6

#3 AND #4 AND #5
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Bilag 24. FLOWCHART (indikator 14-17. Reoperation)

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsaettet for Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud.

Identifikation

Studier identificeret fra*:
Databaser (Pub med: n =
534)

v

Screening

Studier screenet
(n=181)

Studier der sgges indhentet i fuld
tekst
(n=27)

Studier fiernet far screening:
Studier markeret som ikke
inklusions-berettiget ved
automatiseret vaerktgj
(publiceret fgr 2020) (n =
353)

Studier indhentet fra:

Organisationer (n = 3)
Referencesggning (n = 0)

Studier ekskluderet
(n=154)

. 4

Studier vurderet egnet til
inklusion
(n=14)

Inkludere

Studier inkluderet i litteratur-
afdaekningen
(n=17)

Studier, som ikke kunne hentes
(n=0)

Studier der sgges indhentet |
fuld tekst
(n=3)

A

Studier ekskluderet
(n=13)

Studier vurderet egnet til
inklusion
(n=3)

Studier, som ikke kunne hentes.
(n=0)

\ 4

Studier ekskluderet (n = 0)
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Bilag 25. Evidensgraduering

Evidensniveauer og styrkegraderinger af anbefalinger, baseret pa Oxford 2009

Anbefali Evidens- Behandling/forebyegelsal Differentialdiagnose / Sundhedsekonomiske- og
e niveau skadeviriminger pravalensstudier beslutningsanakyser
ta Systematizk review eller Systematisk review af prospektive Systematisk review af homogene niveau 1 Systematizk refvew af homogene Systematisk review af homogene niveau 1
metaznalyse af homogene kohortesaudier eller en kiinisk dizgnostizke studier eller en klinizk prospekove kohomestudisr akonomiske studier
randomiserade konmoferade besiutningsregel, der er valideret pd en beslumingsregel, der er valideret pé en
forseg testpopulation testpogulation
b Randomizeret kontrolleret forses Prospekovt kohorestudie med = 30 % Uafhzngiz blindet sammenligning af konsekutive | Prospektivt kohorrestudie med sofid Analyse, der sammenligner alle alternative Kiniske
{RCT) (med smalt follow-up patienter mad refevant kinisk problemstilling. follow-up resultater med hensym o refevante ombosminger,
konfidensintenal) som alle har faet udfert bade den undersegte o0g som ogsa omfater en sensitivitetsanalyse med
disgnastizke test og refersncebesten. hensyn til variation af kiimisk vigtige vanable
1c Absolut effekt Absolut effekt “Patognomoniske” testresultater Absofut effekt Klart god effer bedre, men bélligere
{"Alt eller intet’) ("Alt elier intet") ["Alt eller intet”) Klart darfig eller varre, men dyrere
Klart bedre elfer varre, men il samme pris
Ia Systematisk review af homogens Systematisk review af homogene Systematisk review af homogene niveau T og 2 Systematisk review (med Systematisk review af homogene niveau 1 og 2
kohortestudier rerospekrive kohortestudier eller af diagniostiske sudier homogenitet) baseres pa 2b studier ekonomiske studier
ubehandlede kontrolgrupper fra
randomiserede kontrollerede forseg
b Kohortestudier Rerrospektvt kohortestudie effer den Uathengziz sammenligning af ke konsekutive Retraspektive kohomestudie efler Analyse. der sammenligner et mindre antal
ubehandlede kontrolgruppe fra et patienter eller et snavert spektrum af patienter, utilstrakkelig follow-up alternative kliniske resultater med hansyn i
randomiseret konrollerst forseg. som alie har fast udfart bade den undersegte relevanie omkastninger, og s0m ogsa omfatier en
Afternative en klinisk beslumingsregel, som dizgnosriske test of referencetesten. sensitivitersanalyse med hensyn ol varigdon af
ikke ervalideret i en testpopuiation Alrernativi en kinisk beslutningsregel, som ikie er kfinisk vigige variable
validerst | en testpopulation
Ic Databazesmdier Diarabasesnudier Bkologiske studier
3a Systematisk review af case control Systematisk review imed homogenitet) baseret pd | Systematisk review (med Systematisk review imed homogeniter) baseret pd
undersogelser 3b studier hemogenitet) baseret pa 3b studier 3b studier
3b {Case-control undersegeiser Uafhaengig sammenligning af konsekuthve Uafhaenge sammeniigning af Analyser uden pr=cise opgeretser for relevante
patienter med relevant kiinisk problemstiling. kensekutive patienter med relevant omigstninger, men 50m ogsa amfater en
men hvor ikke alle har fSet udfert bade den Kinizk problemstifing, eller meget sensitivitetsanalyse med hensyn ol variation af
undersegte diagnostiske test of referencerssten begrznset populstion kfinisk vigtize variable
4 Opgorstzer, kasuistikler, Opgerelser, kasuistikker, cazs-series Studier, hvor referencemssten ikke er anvends Opgerzlser eller afleste Analyse uden sensitvitssanalyse
C3SE-SEMes bfindt og uathengigt referencestandarder
5 Bespertmening uden eksplict Ekzpertmening uden ekspicit kntisk Ekspertrnening uden sksplict kntisk evaluering Ekspertmening uden ekspicit kritsk Ek=pertmening uden ekspdict kritsk svslusing
kritisk evalusring evaluering evaluaring eller baserer akonomisk eori

Motherheod statement; en anbefaling hvor der ikke ligger - o aldrig vil kemme ol at Egge - evidens. Til eksempsi: "Diet anbefales, af man ikke springer ud af et fiy wden en faldskaenm ™.

Version 2018, Retningsiinjesekretoriatets oversetetze o fortolkning af OCESM Levels of Bndence Working Growp. “The Oford 2009 Levels of Bvidence™
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