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For alle som er interessert i eldre med brudd og 

osteoporose

"Early bird"-pris frem til 1.mai, så meld deg på nå 

https://www.ksci.no/events/ffn-ortogeriatrisk-

varmote-2024/home/

Håper vi ses 21. mai!

Og ikke glem:

10.-12. Oktober 2024 arrangeres Europeisk 

Regional FFN Congress i Istanbul

Abstraktportalen er nå åpen!

FFN European Regional Congress 2024 (ffn-

rem-europe-2024.org)

https://www.ksci.no/events/ffn-ortogeriatrisk-varmote-2024/home/
https://www.ksci.no/events/ffn-ortogeriatrisk-varmote-2024/home/
https://ffn-rem-europe-2024.org/en/
https://ffn-rem-europe-2024.org/en/
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Overlevelse 30 dager etter 

innleggelse for hoftebrudd 

Denne indikatoren viser 

sannsynligheten for å overleve 30 

dager etter sykehusinnleggelse for 

hoftebrudd









Implementering
Informasjon -opplæring

Tverrfaglig avdelingsseminar 

Målinger – nasjonale kvalitetsindikatorer

Evaluering -kontinuerlig forbedring



Hva ble nytt for ortopedene? 
CT – bedre diagnostikk

Prioritert på operasjonsprogrammet

Femoralisblokade

Osteoporosebehandling

Blodprøvepakke

Hva ble nytt for pleiepersonalet?
Endringer i preoprative rutiner:

- Femoralisblokade

- Systematisering - Sjekklister

- Enæringscreening – vekt 

- 4AT – delirumscreening

- Varmeteppe – hypotermiforebygging 

- Blodprøvepakke

- Utarbeidet pasient/pårørende brosjyre



Multimodal 

tilnærming
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31

59%

Sårbare 

Falt inne

17%

Friske og spreke 

Falt utendørs

Ranhoff 2018



(Nationellt vårdprogram för höftfraktur, 2024, s.13.)









Muravchik, Anesthesia 5th ed, 2000

Robust

Sårbar



Figur fra Clegg et al, Lancet 2013

Sårbarhet og akutt funksjonssvikt



38

59%

Sårbare 

Falt inne

17%

Friske og spreke 

Falt utendørs

Ranhoff 2018





Viktige støtteorganer

til hofteleddet





Objective 1: Improve outcomes and 

improve efficiency of  care after hip 

fractures – by following the 6 “Blue 

Book” standards

Hip 
fracture 
patients

Objective 2: Respond to the first fracture, 

prevent the second – through Fracture 

Liaison Services in acute and 

primary care

Non-hip 
fragility 

fractures
Objective 3: Early intervention to restore 

independence – through falls care 

pathway linking acute and urgent 

care services to secondary falls 

prevention

Old people 
waiting for major 
elective surgery

Objective 4: Prevent frailty, preserve 

bone health, reduce accidents –

through preserving physical 

activity, healthy lifestyles and 

reducing environmental hazards

Other “geriatric” 
orthopaedic patients

Top priority





Automatikk

Skriftlige rutiner

Ikke «tilsyn»!





Hempsall 1990







Nhfd.co.uk, Prestmo A 2015, Sabharwal & Wilson 2015, Grigoryan KV 2014, Kammerlander C 2010







Være så snill å gi oss en geriater 

sånn at vi kan etablerer 

ortogeratri på Kalnes  
Jeg vil ha engasjerte sykepleier 

til å gå visitt og ivareta pasienten

Det må være tverrfaglig!



Her der du det 

tverrfaglige teamet, 

Frede! 
Det må være systematisk, vi må 

videreutvikle det som fungerte 

godt fra forrige 

forbedringsarbeid i 2018. 





























Fra sykehuset Navn Tittel

Ortopedisk avdeling Frede Frihagen Overlege, ortopedisk avdeling,

fagansvarlig hoftebrudd ortopediske leger 

Ortopedisk avdeling Denisa Velic Spesialsykepleier, fagutviklingsrådgiver ortopedisk 

døgnområde

Fra kommunene Navn Tittel

Vestby kommune Thomas Halvorsen Fysioterapeut/ turnusveileder, Helse og 

livsmestring

Halden kommune Sindre Hopen Lie Fysioterapeut, Aktivitet og mestring

Sarpsborg kommune Linda Børstad Teamleder hjemmetjenesten. Tidl. fagsykepleier, 

saksbehandler og pasientkoordinator

Indre Østfold Monica Therese Jensen Spesialsykepleier tverrfaglig vurderingsteam, 

rehabilitering, læring og friskliv

Fredrikstad/ Hvaler Talette Borsheim Halstensen Fysioterapeut, virksomhetsleder, friskliv og 

mestring

Fra brukerutvalget Hanne S. Petersen

Fra fastlegene Espen Storeheier Marker kommune

Ressurs SØ Astrid Eri-Montsma Geriater, avdelingssjef  geriatrisk og 

endokrinologisk avdeling













Nøkkelelementer er:

Rask mobilisering

Systematisk opptrening

Legetilsyn 

Ernæringstiltak

Fallforebygging

Osteoporosebehandling

Forebygging av komplikasjoner

Tverrfaglig innsats 

gir best resultat



Første dagene etter utskrivelse

Rehabiliteringens varighet for de i gruppe 

1:  

minst 12 uker, hvor de 4 første ukene 

regnes som intensive



Første dagene etter utskrivelse 

Rehabiliteringens varighet for de i gruppe 

2:  

minst 12 uker, hvor de 4 første ukene 

regnes som intensive



Første dagene etter utskrivelse







Vi kan ikke forbedre det vi ikke måler. 

Jeg vil ha et kvalitetsregister! 
Vi må ha både prosessvariabler 

og resultatvariabler 

Det må være tverrfaglig, og på 

tvers av sykehus og kommune!



Takk!
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