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Overlaege Susanne van der Mark, ledende overlaege Benn Duus og overleege Christian Tollund

af specialerne

Ortopaedkirurgisk Afdeling pa Bispebjerg Hospital har siden september 2009 haft geriatere ansat
direkte pd et af afsnittene. Det er forste gang i Danmark, at man p& den made har forenet to specialer

Da Ortopadkirurgisk Afdeling fra
september 2009 skulle omstruktureres,
valgte ledende overlege Benn Duus at

ansatte to geriatere direkte pa afdelingen.

I praksis er et af afdelingens fem senge-
afsnit, M2, nu indrettet til ortogeriatri,
hvor de mest medicinsk syge patienter
indlaegges. Det er forste gang i Danmark,
at man pa den made ansatter laeger med
et andet speciale pa en ortopadkirurgisk
afdeling.

- Vi skal ikke gore ortopadkirurger

til medicinere. Vi har en helt anden
faglighed, som vi har brugt mange ar pa
at opnd. Til gengald har de geriatriske
specialleger deres faglighed, som er ideel
til netop denne patientgruppe. Der er
derfor en stor respekt mellem specialerne
internt i leegegruppen, forteller Benn
Duus.
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Mange medicinsk syge patienter

Patienter med knoglebrud, er ofte @ldre
mennesker, der har flere andre lidelser
end bruddet. Pa Ortopeaedkirurgisk Afde-
ling kan kirurgerne bede om medicinske
tilsyn, men star selv med hele ansvaret for
patienterne.

- Jeg har som ortopaedkirurg ofte folt, at jeg
ikke var ordentligt i stand til at tage mig af
patienternes gvrige diagnoser. Derfor talte
jeg med Benn Duus om, at vi havde behov
for at have mere kontakt med medicinere,
fortaeller overlege Christian Tollund om
baggrunden for det nye afsnit.

Et pilotprojekt pa Ortopadkirurgisk
Afdeling i september 2008 viste, at to tred-
jedele af de indlagte patienter var 65 ar
eller derover, og halvdelen var medicinsk
syge med sammensatte helbredsmaessige

og sociale problemer. Det var altsa snarere
medicinske patienter med en ortopeaed-
kirurgisk lidelse end ortopaedkirurgiske
patienter med en medicinsk lidelse.

Fuld geriatrisk evaluering

En af geriaterne, overlege Susanne van
der Mark, har for veeret tilknyttet orto-
padkirurgiske afdelinger som konsulent,
men det er ikke tilstraekkeligt at komme
forbi; den daglige kontakt er vigtig. Det
har veeret essentielt for afdelingens succes,
at hun har faet mulighed for selv at forme
arbejdsmetoderne.

- Jeg er ikke gaet pd kompromis med min
faglighed, men har haft fuldstendigt frie
heender til at udvikle afdelingen med 21
senge. Patienterne far en fuld geriatrisk
evaluering under indleggelsen, forteller
Susanne van der Mark.
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Ortogeriatri gger overlevelsen

Samspillet mellem ortopaedkirurger og geriatere pa

Ortopeaedkirurgisk Afdeling har seenket bade dedeligheden og liggetiden

En dedelighed pa 9,1 procent under ind-
leeggelse for patienter med hoftefraktur er
reduceret til 6,3 procent. Det er resultatet
af at have faet det geriatriske speciale

ind pa Ortopeaedkirurgisk Afdeling (M) pa
Bispebjerg Hospital i form af to geriatere
til at behandle @ldre patienter med sam-
mensatte helbredsmeessige problemer pa
afsnit M2. Samtidig viser de seneste tal fra
Det Nationale Indikatorprojekt (NIP), at
overlevelsesraten for patienter med hofte-
fraktur 30 dage efter udskrivning er havet
til 93 procent, mens landsgennemsnittet er
pa 91 procent. I 2009 1a overlevelsesraten
konstant under landsgennemsnittet.

Nedsat liggetid

Ogsa liggetiden er pavirket i positiv ret-
ning. Ledende overlage Benn Duus sa i
starten en risiko for, at geriaterne pa afde-
lingen ville iveerksette ungdvendige under-
spgelser og behandlinger, der ville forlenge
indlaeggelsen, men det er ikke sket.

- Faktisk er liggetiden i det ortogeriatriske
afsnit over 11 maneder signifikant redu-
ceret fra 10,7 til 9 dage. Det er serdeles
imponerende og var ikke naet uden de
geriatriske specialleegers serlige kompeten-
ce og deres store indsats, pointerer han.

Overlaege Christian Tollund, der i det dag-
lige samarbejder med den geriatriske spe-
ciallege, Susanne van der Mark, fortaller,
at hun har en helt anden made at arbejde
pa end ortopadkirurgerne:

- Vi lgber til og fra operationsgangen,

men hun kan bruge hele dagen pa senge-
afsnittet og gennemga patienterne meget
grundigt. Nar vi taler med dem, kan de
ofte ikke huske, hvilken medicin de tager,
men sd ringer hun til deres praktiserende
leege og finder ud af det - og tager stilling
til, om de stadig har brug for den medicin.

Systematik giver succes

Susanne van der Mark har undervist de
nyansatte leger pa hele Ortopadkirurgisk
Afdeling og indfert systematiske metoder
for observation og behandling pa afsnit M2.

- Vi gor meget ud af at udrede patienterne
inden for det forste degn, undersgger deres
sygdomshistorie og afklarer deres vanlige
medicin. Det gor samarbejdet med andre
afdelinger meget lettere, for nar vi beder
om tilsyn, har vi allerede gjort forarbejdet.
Vi far desuden taget hand om helt basale
lidelser og har en meget lav forekomst af
delir, bl.a. fordi vi behandler vaeskemangel
og sikrer relevant medicinering, forklarer
Susanne van der Mark.

- En kirurg sagde for nylig til mig, I har
faet os til at se, at patienten er mere end
en hofte. Der er uden tvivl nogle barrierer
for samarbejdet mellem kirurger og medi-
cinere, men det kan betale sig at se mere
helhedsorienteret og tverfagligt pa patien-
tens pleje. Vi har jo bade nedsat dedelig-
hed og liggetider, konstaterer Susanne van
der Mark.

O{/érlaege Susanne van der Mark og overlaege
Christian Tollund med en &ldre patient

Ved at have geriatere ansat er dedeligheden pa afdelingen
sanket fra 9,1 procent til 6,3 procent, viser en sammenligning
af to patientgrupper pé over 300 patienter.

Liggetiden pa det ortogeriatriske afsnit er fra oktober 2009 til august
2010 sznket fra 10,7 dage til 9 dage.

Forekomsten af delir er betydeligt reduceret.
30-dages overlevelsen for hoftefrakturpatienter pa Bispebjerg

Hospital er nu 93 procent mod 89 procent i Region Hovedsta-
den og 91 procent i hele landet. Det er en betydelig forbedring
i forhold til tidligere, hvor Bispebjerg Hospital har ligget under
landsgennemshnittet.

Der er kommet starre vaegt pa forebyggelse, f.eks. ved systematisk fokus
pa osteoporose og faldudredning.

Der er kommet fokus pa gode udskrivninger og samarbejde med kom-
munerne - kan patientens sociale relationer bzere en udskrivning ?
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Seerligt fokus pa knogleskerhed

Knoglebrud og knogleskarhed er taet forbundet. Derfor henviser Ortopaedkirurgisk Afdeling
nu alle relevante patienter til undersagelse pa Osteoporoseklinikken

De fleste patienter, som indleegges med et knoglebrud, har knogleskor-
hed (osteoporose), bade unge og gamle. Derfor har Ortopadkirurgisk
Afdeling nu etableret et formaliseret samarbejde med Endokrinologisk
Afdeling (I), som Osteoporoseklinikken herer ind under.

Dobbelt vigtigt D-vitamin

Alle patienter pa Ortopeaedkirurgisk Afdeling far tilbudt at blive under-
spgt for knogleskgrhed. Og alle hoftebrudspatienter og andre, det er
relevant for, far malt deres D-vitaminstatus og bliver sat i behandling
med kalk og D-vitamin.

- Nedsat D-vitamin i kroppen giver gget risiko for fald, og samtidig bety-
der det, at knoglerne er sveekkede, derfor er det dobbelt vigtigt at se pa
D-vitamin, forklarer overlaege Susanne van der Mark.

Hun har sammen med overlaege Ole Lander Svendsen fra Osteoporose-
klinikken udarbejdet en brochure om knogleskerhed og mulighederne
for videre undersggelser og behandling. Den uddeles til patienterne pa
Ortopadkirurgisk Afdeling og i skadestuen.

Hvert andet brud kan forebygges

- Knogleskorhed er en sygdom, hvor patienterne typisk braekker
handledet som 60-arige, falder sammen i ryggen som 70-arige og far
hoftebrud som 80-arige. Men mange ved ikke, at de har knogleskgrhed.
Hvis vi fanger dem allerede, nar de kommer pa skadestuen farste gang,
kan vi forebygge hovedparten af knoglebrud opstaet pa grund af skere
knogler, siger Ole Lander Svendsen.

- Ortopaedkirurger er for blevet klandret for kun at skrue folk sammen
og ikke ggre noget for deres knoglesundhed. Med det nye samarbejde
opdager vi mange flere knogleskerhedspatienter, og det er et veeldigt
kvalitetsloft for patienterne, fastslar Ole Lander Svendsen.

Overlaege Ole Lander Svendsen

Osteoporoseklinikken er en del af Endokrinologisk Ambulatorium (IC).
Den er bemandet med en sygeplejerske og to laeger, som hver har en
dag om ugen pa klinikken.

Osteoporoseklinikken modtager patienter henvist fra andre afdelinger
og fra praktiserende laeger.

Som noget nyt, kan patienter, der har vaeret pa Skadestuen med et
muligt knogleskerhedsbrud, henvise sig selv til Osteoporoseklinikken.
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Vejen til et velfungerende afsnit

Det har ikke veeret lige ud ad landevejen at etablere et tvaerfagligt afsnit med ortopaedkirurger og
geriatere. To kulturer skulle fusioneres, og en helt ny personalegruppe skulle lzere at arbejde sammen

- Havde jeg ikke troet pa, at jeg havde
ledelsens fulde opbakning, var jeg gaet for
leengst. Sa klar lyder meldingen fra over-
leege Susanne van der Mark, der som geria-
ter er blevet ansat pa Ortopadkirurgisk
Afdelings afsnit M2. Det har af og til veeret
en kamp at fa to vidt forskellige kulturer
til at fungere sammen, forteeller hun.

- I starten troede kirurgerne, at vi geriatere
bare kunne klare alt arbejdet omkring
patienterne selv. Men de skulle ogsa lere
at se mere medicinsk og helhedsorienteret
pa patienterne i stedet for kun at foku-
sere pa at reparere knoglebruddene, siger
Susanne van der Mark.

Alle skal teenke nyt

Hendes ortopadkirurgiske kollega,
overlage Christian Tollund papeger, at
problemstillingen gar begge veje: Mange
medicinere teenker rent medicinsk og
glemmer at teenke pa bruddet. Til gengeeld
glemmer kirurger at behandle patientens
sukkersyge eller justere hjertemedicinen.

- Men Susanne tenker ogsa kirurgisk,
derfor fungerer det sa fint i dag. Og vi
kirurger er ogsa blevet sporet ind pa de
medicinske problemer, sa vi ikke bare sen-
der patienterne hjem, nar de er kirurgisk
feerdigbehandlet, men folger op pa deres
ovrige problemer. Det er en udfordring at
blive tvunget til at gore noget nyt, men
efter 30 ar som ortopadkirurg synes jeg
faktisk, det er dejligt, konstaterer Christian
Tollund.

Udfordrende sygepleje

For sygeplejerskerne pa afsnittet er det
ogsa en stor udfordring at dekke to spe-
cialer. Afdelingssygeplejerske Alexandra
Haucke Jacobsen fortaller, at det desuden
rent fysisk er et tungt afsnit at arbejde pa,
fordi patienterne oftest er @ldre og meget
svaekkede. Og for de ortopadkirurgiske
sygeplejersker har det vaeret en omveelt-
ning, at de skal bruge en masse krafter pa
at udrede patienterne, efter at geriatrien er
kommet til.

e u-i ‘ ’r B ‘ }..""

Overleege Susanne van der Mark og

afdelingssygeplejerske Alexandra Haucke Jacobsen

Sygeplejerske Mette Dam

- Der er mange udfordringer, men falles
for personalet er en enorm lyst til kvalitet
og et gnske om at blive rigtig dygtige. Og
det er klart for alle, at det er en bril-

lant idé at kombinere ortopaedkirurgien
med geriatrien, for patienterne er mere
medicinske end kirurgiske, siger Alexandra
Haucke Jacobsen.

Kaotisk start

Sygeplejerske Mette Dam var nyuddannet,
da hun blev ansat pa den nystartede M2

i september 2009, og hun husker det som
en meget kaotisk opstart.

- Vi var mange nyuddannede og nyansatte.
Selvom vi kun havde én patient hver i
starten, herskede der stor forvirring. Det
var sveert, fordi leegerne ikke havde fordelt
ansvaret ordentligt mellem sig, og sa var
der to specialer for os at fa overblik over,
siger hun og fortsetter:

- Efterhanden fungerer det rigtig godt. Vi
har nogle meget komplicerede patientfor-
lob, og det giver mig en rigtig god, grund-
leeggende ballast. Nu ser jeg det som en
fordel, at jeg far kendskab til bade kirurgi
og medicin.
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Ft arhundrede pa egne ben

Edele Larsen har vaeret indlagt med hoftebrud. Hun er 98 &r og har en kompliceret sygdomshistorie bag
sig. Det gar hende til en oplagt patient for Bispebjerg Hospitals ortogeriatriske afsnit

Edele Larsen med to fysioterapeuter

- Jeg foler mig som en baby nu. Jeg har
kunnet alt selv, vasket mig, kebt ind, lavet
lidt mad. Men nu kan jeg ingenting selv.
Ordene kommer fra Edele Larsen pa 98
ar, som er indlagt pa Ortopadkirurgisk
Afdeling pa Bispebjerg Hospital.

For nylig faldt hun og braekkede hoften.
Og da hun har hjerteproblemer, tidligere

Sygeplejerske Ulla Gundersen og sygeplejrske Martin Petersen
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har faet fjernet en nyre og desuden er
over 90 og dermed taler narkose darli-
gere end yngre patienter, er hun en ikke
helt ukompliceret patient. Derfor er det
en stor fordel, at der pa afsnit M2 er
ansat geriatere, som kan tage sig af den
medicinske pleje, mens kirurgerne ordner
hoftebruddet.

Dremmer om plejehjem

Edele Larsen har klaret sig helt selv indtil
nu i en beskyttet bolig. Hun har en sgn pa
80, men han bade ser og gar darligt, sa han
kan ikke hjelpe hende.

-Min mand dede for 25 ar siden. Vi havde
et dejligt eegteskab, blev gift med kongelig
velsignelse og fejrede bade splv- og guld-
bryllup. Ne, jeg har ikke noget til gode,
konstaterer Edele Larsen.

Nu dremmer hun om at komme pa et
plejehjem, for hun tror ikke pd, at hun
kommer til at klare sig selv igen. Maske
bliver hun sa godt gaende, at hun pa pleje-
hjemmet kan folges med de andre beboere
ned til spisesalen. Men det er sveert at fa
plejehjemsplads - og det kraver treening at
komme til at g igen.

..

- Allerede dagen efter operationen kom jeg
op at sidde, og det har jeg skullet hver dag.
Jeg ville ellers gerne i seng, men de sagde
altid, at jeg skulle sidde lidt forst. Jeg var
konstant treet, men jeg rettede mig efter
alt, hvad de sagde, forteller Edele Larsen.

Nem operation

Hun mener ikke, at operationen var noget
seerligt. Det var hurtigt overstaet, og hun
merkede ingenting.

- Jeg fik selv lov at vaelge, om jeg ville i
fuld narkose, men de anbefalede lokalbe-
develsen, sd den tog jeg. Jeg kunne kun
marke ligesom et lille pust, der hvor de
arbejdede. Og jeg folte mig helt tryg, siger
Edele Larsen.

Til gengeeld gor det rigtig ondt her bag-
efter. Iseer nar hun et par gange om dagen
skal op at ga.

Gétur pé stuen

To dage efter operationen kommer to
fysioterapeuter og hjelper Edele Larsen
med at komme op at sta ved en sakaldt
predikestol. Hun gar en lille tur pa stuen,
hen til vinduet og tilbage igen. Solens

\/i ser pa hele

Hemmeligheden bag succesen
pa det ortogeriatriske afsnit M2
er en systematisk og helhedsori-
enteret tilgang til patienterne

Alle patienter pa M2 far inden for det
forste dogn en fuld, medicinsk udredning.
Personalet fremskaffer valide oplysninger
om patientens funktionsniveau, medicin
og sygdomshistorie. Desuden overvages
blodtryk, puls og vandladning, ligesom der



straler rammer hende undervejs og varmer
dejligt. Det er godt, for det gor ondt "ad
Pommern til” bare at lofte benet lidt.

- Men jeg siger aldrig noget, for de forlan-
ger ikke mere, end jeg kan klare. Jeg far
ogsd smertestillende medicin. De siger,

at jeg ikke ma have smerter. Det har jeg
nu alligevel, men det gar, forteller Edele
Larsen.

Fire dage efter operationen er den store
pradikestol udskiftet med et lettere gang-
stativ, og nu gar turene helt ud pa gangen.
Vaegten er ogsa roget lidt i vejret.

- Der er mad her, som jeg aldrig for har
spist, men jeg spiser det hele, og jeg har
ogsa taget pa, mens jeg har veret her,
forteller Edele Larsen.

Henvist til genoptraening

Edele Larsen bliver varslet feerdigbehand-
let otte dage efter operationen og henvist
til genoptrening. Det gleeder hun sig til:

- Jeg har far veeret pa et genoptraeningscen-
ter, efter at jeg var indlagt med tarmslyng.
Jeg gik til treening hver anden dag, og de
sagde, at jeg kunne det hele. Den maned
hjalp mig virkelig, sa jeg folte mig helt
sterk.

11 dage efter operationen bliver Edele
Larsen udskrevet. Hendes leege vurderer, at
der er gode chancer for, at hun kommer til
at ga igen.

patienten

er indfert blodprever af alle ved indleg-
gelsen for at fange infektioner, som skal
behandles for operationen. For sygeplejer-
skerne pa afsnittet kan det ind imellem
blive lidt af et detektivarbejde, at opspore
patienternes tidligere diagnoser og bag-
grunden for deres medicinforbrug.

- Det er spendende at udrede patienterne.
Nogle far ryddet op i deres medicinstatus,
og mange bliver henvist til yderligere
osteoporosebehandling, siger sygeplejerske
Ulla Gundersen.

Edele Larsen pa vej hiem

Hele vejen rundt

Sygeplejerske Martin Petersen har for
veeret seks ar pa den ortopadkirurgiske
modtagelse (MMO), og for ham er det en
helt ny made at arbejde pa.

- Patientens forhistorie beted meget lidt pa
MMO. Nu prover vi at behandle alle lidel-
ser, ikke kun knoglebruddet. Jeg teenkte
for i tiden tit pa, at vi manglede nogle
medicinske laeger for at kunne give ordent-
lig pleje til de medicinsk syge patienter.
Forlgbene blev af og til trukket i langdrag,

fordi vi ventede pa medicinske tilsyn. Det
er en velsignelse at have begge specialer,
mener Martin Petersen.

Da det er et afsnit primart for patienter
over 65 ar, kan det fysisk veere meget hardt
for sygeplejerskerne, og der er meget basal
pleje og fokus pa den hjemlige situation.
Men selvom mange er svage, er der ogsa sol-
straler imellem, forteeller Ulla Gundersen:

- Vi har nogle enormt seje patienter. 96-ari-
ge der har klaret sig i eget hjem indtil de
faldt. Det er meget positivt at opleve.
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Portreet

Medicindetektiven

Overlaege Susanne van der Mark er geriater i kirurgland. Her opsporer hun patienternes
sygdomshistorie og smitter kirurgerne med sit fokus pa "hele patienten”

Susanne van der Mark brender med egne ord for at etablere
samarbejdsrelationer, som kortslutter systemerne og udnytter
ressourcerne bedst muligt for patienterne. Det er netop, hvad
hun har opndet med etableringen af Danmarks farste ortogeria-
triske afsnit, M2 pa Ortopadkirurgisk Afdeling.

Samarbejdet mellem ortopeedkirurger og geriatere om de aldre,
medicinsk syge patienter med knoglebrud er sa oplagt og sa
succesfuldt, at det kan undre, at den "kortslutning” ikke pa
systematisk vis er sket for.

Ser pa alle lidelser

- Mange i sygehusvesenet er pressede, si de fokuserer snavert
pa deres eget lille omrade. Jeg mener, at man ved at se mere
bredt og holistisk pa patienterne kan give dem bedre livskvali-
tet og spare penge for samfundet, fordi vi ikke sender patienter
hjem med ubehandlede lidelser, siger Susanne van der Mark.

Hun forteeller som eksempel, at man kan forebygge over halvdelen
af de gentagne knoglebrud ved systematisk at behandle patien-

Overleege Susanne van der Mark
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terne pa Ortopaedkirurgisk Afdeling for knogleskerhed i stedet
for bare at udskrive dem, nar deres brud er faerdigbehandlet.

- Det, der driver mig, er den faglige udfordring i at grave et
lag dybere: Samle op pd hvad patienterne for har fejlet, sanere
deres medicinforbrug og sikre, at deres sociale forhold kan
bare en udskrivning. Jeg tror pd, at det er en god investering
for alle parter, at vi systematiserer udredningen og behandlin-
gen af patienterne, fortsatter hun.

Sygehusvasenet skal udvikles

Hun har helt fra starten af sin karriere veeret interesseret i at
komme hele vejen rundt om patienterne og er egentlig uddan-
net til almen praksis. Men da en chance for at blive uddannet
som speciallege i intern medicin og geriatri bed sig, sprang hun
til, fordi hun sa flere udviklingsmuligheder i sygehusvesenet.

- P leengere sigt haber jeg, at vi far flere feelles afdelinger pa
tveers af specialerne. Fagligheden fra de samarbejdende afdelin-
ger skal veere i orden, og formalet skal vare at sikre optimale
patientforlgb for faerrest mulige ressourcer.
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