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Ortogeriatrisk Varmete 21. mai 2024 1 Oslo

FFN

Fragility Fracture Network

Norge
/‘

For alle som er interessert i eldre med brudd og
osteoporose
"Early bird"-pris frem til 1.mai, sa meld deg pa na

https://www.ksci.no/events/ffn-ortogeriatrisk-
varmote-2024/home/

Og ikke glem:

10.-12. Oktober 2024 arrangeres Europeisk
Regional FFN Congress i Istanbul
Abstraktportalen er na apen!

FEN European Regional Congress 2024 (ffn-
rem-europe-2024.orq)

Litt bedre hver dag oo
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Disposisjon

Hva er hoftebrudd? -Frede
Hyva er fast-track modellen — flytting til Kalnes — forbedringsarbeid 2018 — Osteoporosebehandling - Denisa
Hyva er ortogeratri? — Teori - Frede
¢  Hvem er pasienten med hoftebrudd? — Denisa
&  Organiseringen av ortogeriatri pa Kalnes, nov 2022 — Denisa
Fast-track + Ortogeratirsk tilneerming = Enda bedre resultater?
Hva blir det neste? - Frede
-kvalitetsregister Kalnes og med kommunen

- Helhetlig pasientforlgp - Samarbeid med kommunene

2024-2025
1985-2015 2015 2018 Samarbeid
Sykehuset 1 Flytting til Forbedringsarbeid med
Fredrikstad Kalnes Fast-track Kalnes kommunene

2009 2017 2022
Fast-track-modell Lave Ortogeratri
kvalitetsindikatorer

Litt bedre hver dag oo




Hva er hoftebrudd?

¢ 9000/ar 1 Norge
& 2/3 kvinner

& Alder 82 ar

& Sarbare pasienter

& «Alle» opereres

Litt bedre hver dag oo



Operasjonsmetoder

Litt bedre hver dag




Neste skritt videre er ikke bedre kirurgi

@ OPEN ACCESS
Acla _
Orthopedics  p 4 Gthopasica Acta Orthopaedica 2022; 93: 356-359 358

E Perspective

I55N: 1745-3674 (Print) 1745-3682 (Online) Journal homepage: hitps://www.tandfonlin

m

How to navigate the landscape of trochanteric hip
fracture implants

A Cta Frede FRIHAGEN - O’m;’m‘&'a
Ortﬁopa

-’()I’C ( | a4

SUBMISSION INFORMATION -

BROWSE CONTENTS - NEW CONTENT ALERTS ~

HOME ARCHIVES ACTA ORTHOPAEDICA, VOLUME 91, ISSUE 2 (2020) Perspective

Further refinement of surgery will not necessarily improve outcome
after hip fracture

Cecilia Rogmark
Department of Orthopaedics, Skane Univerisity Hospital, Malmo, Sweden




Hva er hoftebrudd?

& Raisiko for ¢ Bedret prognose ved
& Tap av funksjon ¢ Intensiv tverrfaglig behandling og
rehabilitering

& Tap av selvhjulpenhet
¢ Innleggelse 1 sykehjem
¢ Nye brudd

& Dead

Litt bedre hver dag




Hva er hoftebrudd?

& Sykehuset Ostfold 600/ ar & Nasjonale Kvalitetsmal
& Norges starste & Andel operert innen 24 timer
¢ Andel operert innen 48 timer

& 30 dagers overlevelse

Litt bedre hver dag




s-tk.

Bilde fra flysmart24.no

Litt bedre hver dag oo



+ 3¢ SYKEHUSET @STFOLD Fasient-1D
Fast-Track Hoftebrudd skjema

Pasienter som skirer pa rad side, skal avklares n=rmere i akuttmottaket fer overfering til degnomrade 6

[ Sidested |

Oppadrykket og utadrotert
ben eller sterk klinisk
mistanke om brudd i hofta

Tilleggsskade

FESICLOGISKE PAHAMET RE

Respiras|onsimkvens (per mimutt)

Spo, Skaln 7 M)

sp0, skalaZ - ph)

Linft elier oleppen?
Systolisk blodtrkd mmHa)

Puls {pes imiratt)

Ravissthetsnbvd

Temipetatur (=]

Signatur ambulansepersonell:

Sjekkliste LIS 1
Bestille CT bekken
Blodpraver

_Inkl. screening, INR og APTT (ved Marevan/DOAK
Forordne smertestillende (Paracet/tramadol/oksykodon iv) ] Q

Forordne intravenas vaeske
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Overlevelse etter hoftebrudd (%) -

Hele landet: 91,6
Behandlingssted 30-dagers overlevelse etter hoftebrudd Andel _
St. Olavs Hospital HF | 93,5
Diakonhjemmet sykehus AS I 93,3
Helse Forde HF | 92,6
Overlevelse 30 dager etter Fres s F— “
. i |
in nleggelse fOI' hO ftebru d d Haraldsplass Diakonale Sykehus AS 92,2
Helse Bergen HF | 92,1
Helse Nord-Trendelag HF I 91,9
Denne indikatoren viser Heee Fomna HF F—— e
sannsynligheten for & overleve 30 SR F— "
) o |
dager etter sykehusinnleggelse for e "
hoftebrudd Sykehuset i Telemark HF e 91,5
Helse Mere og Romsdal HF L 91,5
Vestre Viken HF | 91,3
Universitetssykehuset Nord-Norge HF L 91,3
Helgelandsykehuset HF e 91,1
Helse Stavanger HF | 91,1
Finnmarkssykehuset HF L 90,7
Sykehuset Innlandet HF I 90,5
Nordlandsykehuset HF I 90,5
Serlandet sykehus HF L 90,3
Sykehuset | @stfold HF I 90,2 €
0 20 40 &0 a0 *

Dats gjelder for perioden 2015




Hoftebrudd operert innen 48 timer

Sykehuset | @stiold HF ©

2. tertial 2018
@ Sykehuset | @stfold HF 65,7 %

Z.tertial 2015 3.tertial 2015 1.1ertial 2018 1erti 11 3.tertial 2018 T 2017 i | i 1.tertizl 2018 Z.tertisl 2018

Litt bedre hver




Hoftebrudd operert innen 24 timer

Sykehuset | @stfold HF

J.tertial 2018
@ Sykehuset | Sstiold HF

30.0%

1.tertial 2015 2 tertial 2015 J.tertial 2015 1 tertial 2016 2 tertial 2016 dtertial 2016 1.tertial 2017 2 tertial 2017 3.tertial 2017 1.tertial 20158 2.tertial 2018 3.lertial 2018

Microsoft Power Bl < 3avs > m v B = -~

Litt bedre hver da




Hvordan har vi fatt til dette?
(forbedringsmetodikk) e

Gjennomgang av pasientforlgp, oppdage flaskehalser. 2 |\
Samarbeidsprosjekt mellom: = ramport ke e

Ambulanse bestilles

Ortoped
Sykepleier fra avd.

Ambulanse

Prehospitale tjenester

Ringer 113

Aktivitet

Akuttmottak
Rontgen
Anestesi

P - |
OStOperatIV Pre hospital Spl akuttmottak Turnuslege ortopedi
spl akuttmottak

Geriatrisk avdeling

Operasjon

Litt bedre hver dag oo




Informasjon -opplaring
Tverrfaglig avdelingsseminar

Malinger — nasjonale kvalitetsindikatorer
Evaluering -kontinuerlig forbedring




Endringer i preoprative rutiner:
' Femoralisblokade
Systematisering - Sjekklister
Enzringscreening — vekt
4AT - delirumscreening
Varmeteppe — hypotermiforebygging
Blodpravepakke
Utarbeidet pasient/parerende brosjyre

= i \

CT - bedre diagnostikk

Prioritert pa operasjonsprogrammet
Femoralisblokade
Osteoporosebehandling
Blodprevepakke




Ql
)

,._.,—ge“

ML =" 7] |} 1"

V< N

Multimodal
tilnaerming

Litt bedre hver dag

Sjekkliste mottak og oppfelging av ny pasient pa

Sjekke ID og sette pé pasient-ID-band.

IMATIS — ansvarlig og disponibel pleier

Merke verdisaker

D Registrere i [
verdisaker er han

Vekt i vektseng. Registrere i elektronisk kurve i F5-bildet .

Ta av smykker og armbandsur

sringsscreening

O
(I
O
D Serge for at aktuelle pargrende er registrert i DIPS.
(I
O
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[ Femoralisblok
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] exe

[] Blodsukker(d
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[] urin stix

_

D Vasket i seng

/aﬁmasient og pargrende)

Aﬁ@gsnotat med pabegynt behandlingsplan.

ol

|:| PLO/Samhandlingsnotat

Type brudd:

[ rcr
[ Iprrr

D STFF/Femurfraktur



T - TOGETHER
E - EVERYONE
A - ACHIEVES

M - MORE

.E. SYKEHUSET @STFOLD

Til deg som skal opereres
for brudd i hoften

Pasient-ID

mistanke om brudd i hofta

BB FORBEDRING 12018 el

NEWS 2

-

m 5ka rer pa rgd side, skal avklares narmere i akuttmottaket far overfgring til dggnomrade 6
i 0 Skadested
| Oppadrykket og utadrotert
ben eller sterk klinisk
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R W .

| Bestille CT bekken ]
Blodprgver 0
; Inkl. screening, INR og APTT (ved Marevan/DOAK)
' Forordne smertestillende (Paracet/tramadol/oksykodon iv) i |
d 4 Forordne intravengs veeske [



Operert innen 48 timer




Operert innen 2
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S@ Pasientsikkerhet

Aktuelt

HMS

Medarbeider

Fag




o SYKEHUSET &5TFO

Prosedyre Ortopedisk awvdeli

Osteocporosebehand

Endring siden forrige versjc
Sjekklisten er tatt ut i eget

Hensikt

Sikre tryge administrasjon 2 dling til hoftebruddspasienter

T N 4

Malgruppe

Helsepersonell som skal for opOrose.
‘-J

. ST,

Fremgangsmate Aclasta 5 mg

Indikasion s S
Behandling av oste Iniravenas anvendelse 1 flaske noehoicer 100 m saket av [avenergitraume.

1 glas innibeiaur 100 mi

onsvaeska, opplosning

Intravenas bruk 1 flaske innehoider 100 mi

Hoftebrudd forarsa e

U NOVARTIS

Kontraindikasjon/Forsiktig
Nyresvikt : X, t-Gault eller CKD-EPI
Hypokalsen 5 alsiumtilskudd. Kontroll av
kalsium =ks s P rimaerhelsetjenesten dersom
kalsium er »
Pasienter mp- ' og. Hay kalsium er ikke
kontraindik® S/
Andre: Deh ‘ i mot aktuelle medikament,

"‘.-:f:'-},;,
-

ik
N




Osteoporosemedisiner ved imnkomst?
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Litt bedre hver dag Eg,’nz data fra Sykehuset Ostfold 2021




Osteoporosebehandling vurdert?
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Behandlingsindikasjon / behandling gitt
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Litt bedre hver dag Eg,’nz data fra Sykehuset Ostfold 2021




Oppfelging 1 kommunen

& Vi1 ber fastlegen ta beinmarkorer etter et ar (P1NP)
& P1NP maler osteklast aktiviteten
& Under 35 — da har pasienten fortsatt effekt av Aclasta

® Over 35 — bor fa ny infusjon med Aclasta

Litt bedre hver dag oo




Hvem er pasientene med hoftebrudd?

i
59%
Friske og spreke Sarbare Fra sykehjem
Falt utendgrs Falt inne
Ranhoff 2018

Litt bedre hver dag oo




Smartbehandling

Lakemedel
Nervblockader

<z 4

74 \ Bedomning av Rehabilitering
. s ivi Mobiliseri
7 Shabbspar skorhet, aktivitet Traniln'g ing Hjslpmedel

Ambulans-
sjukvard ~ Blodprovg gien och preop. tvatt Andningsvaid

Lakemedelsgehambang Bedémning kognition Delirium 3\

Krappstemperatur Ortogeriatrisk vard

Rontgen

Fasta _ srvaird  Nutrition Informations-
gperation overforing

Optimering Antikoagulantia

Jarkosbedémning
Antibiotika

Blodtransfusion

Anestesi- Operations
metod metod

Prehospital
vard
Ankomst
Anestesi &
Operation
vard & Re-
habilitering
Utskrivning
Vard & Re-

Akut preop
Postop

vard

(Nationellt vardprogram for hoftfraktur, 2024, s.13.)

Litt bedre hver d

habilitering

Fallprevention

i Oppenvard

Eventuellt
aterbesok




Komplikasjoner etter hoftebrudd

& Blodpropp 1 benet eller lunge

& luftveis- og urinveisinfeksjoner

& Akutt forvirring (delirtum)

& Skaden er forbundet med okt risiko for & de det forste aret

& Mer enn halvparten oppnar ikke sitt tidligere funksjonsniva.

Litt bedre hver dag oo




Rehabilitering

& «Det er av stor betydning at helse og eldreomsorgen arbeider pa en koordinert og seomlgs
mate for a behandle, pleie og stotte dem individer som far hoftebrudd, slik at de negative
effektene minimeres.»

Ved utskrivelse:

¢ Fortsatt 1 stort behov av omsorg og sosial statte
& Skrives ut til degnopphold (70%)

& Fortsatt viktig med tverrfaglighet

Litt bedre hver dag
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Litt bedre hver dag



Aldring og fysiologisk kapasitet

% MAXIMAL
ORGAN FUNCTION

PHYSIOLOGICALLY
"YOUNG"

N\

\PHYSIOLOGICALLY
\ "OLD"

AGE (YEARS)

Litt bedre hver dag oo




Sarbarhet og akutt funksjonssvikt

Minor illness (eg, urinary tract infection)

Independent

Dependent

l

Figure 1: Vulnerability of frail elderly people to a sudden change in health
status after a minor illness

%g]
)
=
=)
©
©
c
@]
=
U
=
=
i

Figur fra Clegg et al, Lancet 2013

Litt bedre hver dag -



CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN

P f ﬁmms

32 3 A5 16

LEVER MED
VELDIGSPREK  SPREK  'NDISCC  SueRTMID
SKROPELIGHET
Personer som er Personer som Personer med Tidligere «sarbars.
robuste, aktive, ikke har aktive velkontrollerte Denne kategorien
energske 0g sykdomssymptomer, medisinske markerer en
motiverte. De trener men er mindre spreke problemer, selv  overgang fra a vaere
gemeregelmessig, enn kategori 1. De om de kan ha helt selvhjulpen.
og er blant de kan ofte trene eller symptomerav Selv om de ikke er
sprekeste i sin vaere veldig aktive ogfli. Deer ikke  avhengig av dagiig
aldersgruppe. av og til, f.eks. regelmessig aktive hjelp fra andre,
sesongbasert, utover vanlig gange. vi symptomer
begrense aktivitet.
De kiager ofte
overatde er
dangsomme» 0g/
eler bir slineftrotte
ila dagen.

SKARING AV SKRGPELIGHET HOS PERSONER

MED DEMENS

Disse er mer tydelig
langsomme, og
trenger hielp
ti komplekse
aktiv iteter i
dagligiivet (personlig
gkonomi, transport,
tungt husarbeid).
Vanligvis vil mid
skrgpelighet i
okende grad fore
til problemer med
a handle eller ga
utenfor hiemmet
alene, lagemat,
handtere medisiner,
og begymer a
begrense leit
husarbeid.

LEVER MED lEVERIED
IOI!RAT ALVORLIG SWERTALVORLIG mS.Y': ALT
SKROPHIGHET  SKROPELIGHET  SKROPELIGHET
Personer som Helt avhengige av ~ Helt avhengigeav =~ Naermer seg livets
alle aktiviteter stell uansett arsak stell og n@rmer kategorien inngar
utenders og med  (fysisk eller kognitiv). seg livets slutt. personer med en
a stelle hjemmet.  Likevel fremstar de Vanligvis vil de forventet levetid
innendars harde  som stabile og uten <6 maneder
ofte problemer med  hoyrisko forade ?(ke komme seg uten at de lever
trapper, trenger  (innen ~6 maneder). 'dien sel etter mild med alvorlig
hjelp til bading/ sykdom. skropelighet.
dusj og kan trenge (Mange terminalt
litt jelp til a kle syke pasienter kan
pa seq (veiledning, veere fysisk aktive
tisyn). inntil de er svaert
naar daden).



Hva er ortogeratri?

Litt bedre hver dag




Viktige statteorganer
til hofteleddet




Torgeir Wyller, professor 1 geriatri

«En hoftebruddpasient
er egentlig en geriatrisk

pasient med
hoftebruddet som
bifunn.»

Litt bedre hver dag



Alle eldre ortopediske pasienter?

Non-hip
fragility
fractures

Old people
waiting for major
elective surgery

Other “geriatric”
orthopaedic patients




Hva er ortogeriatr1?

Malgruppe: Skropelige, eldre ortopediske pasienter
Modellsykdom: Hoftebrudd

Leger (ortoped, anestesilege, geriater)

Tverrfaglighet

Felles ansvar Sykepleiere (med «bindestrek»)

Felles retningslinjer Helsefagarbeider

Pasientene samlet pa ett sted Fysioterapeuter
Ernaringskompetanse

[ PA

“M Litt bedre hver ol 1t




Automatikk = 9
va er ortogeriatr1?

Skriftlige rutiner

Malgruppe: Skropelige, eldre ortopediske pasienter
Modellsykdom: Hoftebrudd

Leger (ortoped, anestesilege, geriater)

Tverrfaglighet
Sykepleiere (med «bindestrek»)
Felles ansvar Helsefagarbeider
c . e Fysioterapeuter
Felles retningslinjer SR
Ergoterapeuter
Pasientene samlet pa ett sted Ernringskompetanse

Ikke «tilsy»! Y



Hva vil vi oppna?

Forneyd pasient 1 eget
hjem — med redusert risiko
for nye brudd r

Litt bedre hver dag




Ortogeriatri - forskning

& Forste randomiserte studie > 30 ar siden

Na: > 50 artikler som evaluerer ortogeriatri

& Ca 15 randomiserte studier

Prospective randomised study of an orthopaedic' geriatric inpatient
service

William ] Gilchrist, Raymond ] Newman, David L. Hamblen, Brian O Williams

BM]J] VOLUME 297 29 OCTOBER 1988

Litt bedre hver dag Hempsall 1990




International Journal of Clinical
and Experimental Medicine

Home Editorial Board Info for Authors Submission

Int J Clin Exp Med. 2015; 8(11): 19815-19830. PMCID: PMC4723737

Published online 2015 Nov 15. PMID: 26884892

The influence of inpatient comprehensive geriatric care on elderly patients
with hip fractures: a meta-analysis of randomized controlled trials

Huichao Wang,"" Chunbo Li,>" Ying Zhang,! Yudong Jia,! Yingjie Zhu," Ruibo Sun,' Wuyin Li," and Youwen Liu’

& 15 randomiserte studier

& Bedre ADL
& Bedre hoftefunksjon

& Feerre gkt omsorgsniva

Litt bedre hver dag



THE LANCET ™

Comprehensive geriatric care for patients with hip fractures: @ ()
a prospective, randomised, controlled trial —

Anders Prestmo®, Gunhild Hagen*, Olav Sletvold, Jorunn L Helbostad, Pernille Thingstad, Kristin Taraldsen, Stian Lydersen, Vidar Halsteinli,
Turi Saltnes, Sarah E Lamb, Lars G Johnsen, Ingvild Saltvedt

¢ 397 pasienter (hjemmeboende)
¢ Fulgt etter 1, 4, 12 maneder
¢ Bedre funksjon (SPPB, ADL, MMSE)

¢ Liggedagn 13 vs 11 dager

& Men lavere totalkostnader

Litt bedre hver dag oo




Dgadelighetstall fra England

Trends In care, secondary prevention and mortality:
April 2008 to March 2013

Bone therapy
ar assessment

[1+]
(=]

Falls assessment

o]
=]

Surgery within
36 hours

=]
(=]

Pre-operative
assessment by
geriatrician

[+1]
Q

Mortality at 30 days

% of patients
[0 £ wh
(=] [=]

i3
o

10

o

April 2008 - April 2009 - April 2010 -
March 2008 March 2010 March 2011

12 Month Average

Data taken from 46794 patients from 27 hospitals with good d
and case ascert@inment over the period 1st April 2008 - 31= ED 14 ED 15

Litt bedre hver 4

Mortality in Per Cent

2016 2017 2018 2015 2020 2021

(]
\Sabharwal & Wilson 2015, Grigoryan KV 2014, Kammerlander C 2010
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Enkle prinsipper og mal

Rask og riktig kirurgi
Unnga forverring av underliggende sykdommer

¢ Medikamentgjennomgang
Vaskebehandling
Smertebehandling
Unnga delir
Unnga trykksar
Rask mobilisering uten restriksjoner
Ernaering

Forebygge
& Osteoporose
¢ Fall

Skrive ut 1 god skikk

& Unnga problemer etterpa

Litt bedre hver dag

Norske retningslinjer
for tverrfaglig behandling
av hoftebrudd

2018




De gode nyhetene!

& Riktig behandling bedrer prognosen
¢ Og er billigere for samfunnet

Norske retningslinjer

for tverrfaglig behandling

av hoftebrudd

... men ikke for sykehuset

... hvertfall ikke for ortopedisk avdeling

2018

¢ Holdningsendring 1 sykehuset

¢ Hoftebrudd “egner seg” for systematiske
forbedringstiltak

Litt bedre hver dag oo




Vere sa snill & gi oss en geriater
sann at vi kan etablerer
ortogeratri pa Kalnes

Jeg vil ha engasjerte sykepleier
til & ga visitt og 1vareta pasienten

Det ma vere tverrfaglig!



Her der du det
tverrfaglige teamet,
Frede!

Det ma vare systematisk, vi ma
videreutvikle det som fungerte
godt fra forrige
forbedringsarbeid 1 2018.




Sengepost: Ortogeriatrl uten geriater

& Overordnede rutiner ¢ Bemanning
& Sjekklister & Ekstra sykepleier + helsefagarbeider
& 6 hoftebruddsykepleiere + © DA @it
hoftebruddhelsefagarbeidere & Fagsykepleier; opplering, vedlikehold, kvalitet
& Interesserte og motiverte ¢ Utfordringer
¢ Eget utdanningsopplegg ¢ Fa alle med pa laget
& En visittuke hver ® Samlokalisering gir tungt tun 4
& Poliklinikk (?) & Spl-bemanning og helsefagarbeidere
- En geri-ortoped ¢ Samarbeid anestesi, fysio (helgene), opravd/po
& Radgivere: Erfaren hoftoped og geriater (Astrid Eri- ® Videre
Montsma)

= ¢ Kvalitetsregister (felles med kommunene?)
& Tett pa 1 forberedelse og oppstarten

¢ Egen geriater = «ekte» ortogeriatri

Litt bedre hver dag oo




PREOPERATIVT FASE pa hoftemottaket:

Fast-track: [ IDirekte pa hoftemottak Kjgnn: [1 Kvinne [0 Mann
_Ivaart i akuttmottaket, Pga.: Bildediagnostikk: utfart CT [IRTG-thorax

[1Hodeskade [ lAndre brudd "TIHgy NEWS Diagnose: [IHgyre [Ivenstre

Clannet: CIFCF CIPTFF CISTFF

Innlagt fra; _1Egen bolig [1Sykehjem Ernzeringsscreening: Vekt: kg Heyde: CIm

ClAnnet sykehus/sykehusavdeling
[Annet, spesifiser:

_IRehabilitering

Pas. er veid: [ Ja [ Nei, fordi:
Ernaeringsbehov (30kcal/kg/degn):

Pas er i stand til a ta vare pa sine egne verdisaker:

Clutfert screening: Score | [journalfsres i DIPS)

[1la ] Mei, tiltak se under: [fournaifsres i behondlingspian) Positiv screening: «Veske og erneering»-skjema pa doren:
_Verdisakene er innlast JVerdisakene sendt m/pargrende [lia CINei, fordi:
Blodpragver {innen 24t): Ernaering_fuzegke preoperative ti“?k: _
[1Blodpravepakke «innkamst hoftebrudd» tatt e _[Skm 22l E,f;é‘,?ﬂ, UEE; = Drgker selv
[1Blodtyping og screening m/gyldighetsdato s
CINyrefunksjon{GFR): Hemoglobin(Hb): 2:d28; - - -

— 3.dag: L] [] ]
Nerveblokade: Preoperativ gangfunksjon:
[1Bestilt femoralisblokade, Dato; kl: [1Gar fritt uten hjelpemidler
[IFatt femoralisblokade, Dato: kl. Llinnendgrs gange, men utendgrs m/hjelpemidler

[ikke fatt for opr, fordi:

[1Hjelpemidler bade ute og inne

smertevurdering (VRS) for preoperativ dusj/vask:

[1Bare forflytning innendgrs

[10 smertefri [11 milde smerter]2 moderate smerter Llingen gangfunksjon (rullestol) Clukjent
[13 sterke smerter [14 verst tenkelige smerter New Mobility Score (NMS) fer bruddet: (0-9)
Preoperativ vask: LIPreoperativ dusj, dato: CFS (clinical frailty scala) :

(vasket i seng = fordi: (I STFF (blgdningsfare) eller 01 C2 Oz Oa Os O [O7 O= [O9

LlAnnet

{Journalfgres i elektronisk medisinkurve)
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EKG-utfert : _lla _IMei Innkomst 4AT: [Utfart Score (0-12)
Hvis «la», vurdert av lege: [lla CINei _|Usikker | Hournalfgres i elektronisk medisinkurve]
Eliminasjon: [la, lagt inn urinkateter IPerm. KAD Barthel: [lUtf@rt Sum score (0-100)

Urin-stix tatt: CNegativ. = CPositiv =2 Tdyrkning

{Journaifgres i elektronisk medisinkurve)

IQCODE: CJutfart Gjennomsnittsscore
[J Nei, har diagnosen demens

Behandles for UVI: [lJa [INei, fordi: (fournalfgres i DIPS, skjema scapnes inn)
Trykksar ved innkomst: _1Ja, hvor: CINeij
| risikogruppen for trykksar: [lia Crei | ASAklassifikasjon: [11 [J2 0l3 [Cl4 O35

(Registreres | elextronisk medisinkurve, under fanen «5cregningery)

TWkkSﬁrfﬂrE h"fggﬁ'“ dE‘ tiltﬂl"{ (halputa, pute pi siden, smb ctillingzendringar)

Osteoporosebehandling ved innkomst:

Hengt opp snu- liste pa deren og startet tiltak: CJla CINei | ONei O Ja = Hvilke type:
(Enerreaizires | Meimyision (F.eks. alendrongt, zoledronat, denosumab og teriparatid)
Hypotermiforebygging: [llkke utfgrt [Nei) PLO Helseopplysninger innen 24t: (l1a [ Nei

[ILagt pa varmeteppe (med dynetrekk under) Kartleggingsnotatet m/beh.plan opprettet (24t.): [1la L] Nei
Operasjon utsatt (24t etter innleggelse); Clikke utsatt Informasjonsbrosjyre
[IPga. pasientens tilstand (1 pga. kapasitet | Gitt brosjyren «Til deg som er operert for brudd i hoften»
ClAnnet: til pas. og/eller pargrende: [11a CINei
Faste-tid: (antall timer faste fra ki24:00 6l perter henter pasienten)
1.omgang: Dato: T:  2.omgang:Dato:  T: Pasient og pargrendeopplaring:

Spurt pasienten «Hva er viktig for deg». [1Ja CNei

J.omgang:Dato: T:

Shannes

Dok type | =k) Tverrfaglig sjekkliste hoftebr

Litt bedre hver dag
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Liwt peure hver dag

Bilder tatt med pasientens tillatelse.

sblokade

| Fordeler av perifer nerveblokade:

Lavere smerte score 1 hvile og bevegelse

Redusert opiatbehov postoperativ dag 1 og 2

Redusert forekomst av opiat bivirkninger (PONV/pruritus)
Bedret pasienttilfredshet / bedret sgvnkvalitet

reduserte risikoen for akutt forvirring; for hver 12 personer med
hoftebrudd vil én person mindre bli forvirret med PNB (13
studier, 1072 deltakere).

PNB reduserer sannsynligvis risikoen for lungebetennelse (3
studier, 131 deltakere)

reduserer tid til forste mobilisering etter operasjon med 11 timer
(3 studier, 208 deltakere).

Litt lavere legemiddelkostnader

L Richman, Anesth Analg, 2006; Mariano et al, Anesth Analg, 2009; Ilfeld et al, Anesth Analg, 2011; Bingham et al,
RAPM, 2012

Guay J, Kopp S. Peripheral nerve blocks for hip fractures in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue
11. Art. No.: CD001159. DOL: 10.1002/14651858.CD001159.pub3.
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Sykepleilerens observasjoner

L)

TSR

B A 120 -

& Folge med pa NEWS 1 min 30 min etter
blokade

& Effekten

Rombundet: C033
Ikke Sia av, alllid STANDBY PHILIPS

& Toksisk reaksj Onl. CNS-symptomer (prikking rundt munnen og

1 tungen, gresus, «letthet» 1 hodet, muskelkontraksjoner, kramper) opptrer
ved lavere s-konsentrasjon enn kardiale symptomer (hyper-/ hypotensjon,
arytmier, 1 verste fall behandlingsresistent ventrikkelflimmer).

¢ Bladning/Hematom (aksidentell karpunksjon)

& Virkningstiden per bolus: 6-8 (-24) timer,
doseavhengig.

Litt bedre hver dag
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Tidspunkt for operasjon og faste

JAMA | Original Investigation

Association Between Wait Time and 30-Day Mortality
in Adults Undergoing Hip Fracture Surgery

Daniel Pincus, MD; Bheeshma Ravi, MD, PhD; David Wasserstein, MD, MSc; Anjie Huang, MSc;
J. Michael Paterson, M5c; Avery B. Nathens, MD, MPH, PhD; Hans J. Kreder, MD, MPH;
Richard J. Jenkinson, MD, MSc; Walter P. Wodchis, PhD

Hours From Hospital Arrival to Surgery

Litt bedre hver dag

—| Stue : Kalnez Stue 5 £
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Tverrfaglig ortogeratrisk visitt:

N I R R A C R C I C I R

<
Postoperativ be

Mobilisering

Justering av smertebehandling

Skraplighet

Kognitiv status —vaken, klar, orientert —4AT
Vitale parameter

Operasjonssaret — trykkskade/sar

Ernaering — vaske — matsituasjonen

Blodtransfusjon
Miksjon
Osteoporosebehandling

Informasjonsoverfering til kommunen

Litt bedre hver dag



Pasient-1D

[ Postoperativfase: 1-3 degn

Bestilt blodprgvepakke Hemoglobin (Hb):

«0rt post.op» [(J1.post.op dag:
0J1.post.op dag 02.post.op dag:
[12.post.op dag [J3.post.op dag:

[13.post.op dag OBlodtransfusjon:

Antall SAG totalt:

. Informasjon om GFR:
Nyrens tuthE fgnkslﬂ n, GFR | 50 vormal ’
(Glomeryler filtrasjonshastighet): 60-89 Lett redusert nyrefunk

[J1.post.op dag: 20-59 Moderat red. pyrefunk
15-29 Alvorlig red. nyrefunksion

Under 15 Nyresvikt

[12.post.op dag:
[13.post.op dag:

4AT Utfart:

[J1.post.op dag:

[2.post.op dag:

03.post.op dag

(= 4 = mulig delirium og/eller kognitiv svikt.

AAT gjentas ved endret mental status (NEWS fra 0 til 3 for

Miljatiltak ved positiv 4AT: (kan krysse av for flere)
_Enerom (lyst om dagen, stille og merkt om natta)
_lGjentatt realitetsorientering (vennlig og kortfattet)

[] riller hgreapparat, samtaleforsterker, fijerning av grevoks
_skjerming (sla av TV og radio, redusere stgy)
_Mobilisering og aktivisering - viktig v/hypoaktivt delirium

bevissthetsnivi) _Tilrettelagt mat og drikke COMates
1:1-oppfalging av helsepersonell/vekter/pargrende

Mobilisert opp 1 post.op dag: (envzlg) Fysioterapi CAS-score:

[]satt pa sengekant []1.post.op dag:

[Istod pa beina med prekestol [12.post.op dag:

L1Gikk noen skritt med prekestol
Clikke mobilisert = Hvorfor:

[13.post.op dag:

Urinkateter (KAD): {znvalg)
[Iseponert 1.post.op dag
[lseponert 2.post.op dag
[Clseponert 3.post.op dag
CJAnnet:

Bleerescanning etter seponering: Llla  LINei

Resturin: (ONei [ Ja—=*Evnt. antall mi:

ournolfgres i elektronisk medisinkurve)

Litt bedre hver dag




Ernzeringstiltak utfert postoperativi: | krysse ov for fiere)
LlBeriket mat ({flgte/smer/olje/ekstra palegg)
[IMNzeringsdrikke 200ml/120ml x3

DCaIngen 30ml % 3

Ved positiv ernsringsscreening:

Ernzeringstiltak kermmer fram i PLO Helseopp. Clla  CINei
Erneringsplan kemmer tydelig fram i epikrisen: Clla T Nei

Matsituasjon:
[ISpiser pa egenhand
LlAnnet:

L] Mates [INekter mat

Hydrering (gjelder bide RingerAcetat, NaCl og Glucose)

1.post.op dag: 1L 2L
2.post.op dag: 1L [] 2L
3.post.op dag: 1L J 2L

Osteoporosebehandling:
vurdert _lIkke vurdert
[1 Egnet _likke egnet

Bivirkninger etter Aclasta- infusjon: wan kysse av for flere)
Llingen _1Usikker Cmuskelsmerter
Clette frysninger [Utretthet — [hodepine
[1Utskrevet samme dag som fatt infusjon

Osteoporosebehandling: (kan krysse av for flere)
[Istarter med Kalsium,/D-vitamin 500mg/800 IE
[1D-vitamin booster {100.000IE Kolekalsifero)
LZolendronsyre (Aclasta) iv

[IHenvist til DXA/bentetthetsmaling

ClAnnet:

Har HLR-status blitt vurder under oppholdet:
Clikke vurder Clvurdert = COHLR+ CHLR —

Har pasienten vaert pa tun 4 gjennom hele

sykehusoppholdet: Cla O Nei

Oppdaterte PLO-Helseopplysning sendt far meldt USK:
[l Ja L IMei Uikke aktuelt

Praktiske ved utskrivning: [E-resepter
[1Sendt med medisiner t.o.m. formiddag neste arb.dag

Llla LIMNei

Epikrise sendt utskrivelsesdagen:

Utskrevet til:

[IHjemmet [IHelsehus/sykehjem(KTO) [lFast plass
Utskrevet dato:

Slutt pa Sjekkliste

Litt bedre hver dag oo




Overlevelse 30 dager etter innleggelse
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Ortopedisk avd.




Kwvalitet

¢ Tilbake 1 eget hjem
¢ Tilbake til samme funksjon
¢ Uten komplikasjoner

& Uten forverring av andre sykdommer

Litt bedre hver dag



Underutvalgets sammensetning

Frede Frihagen Overlege, ortopedisk avdeling,
fagansvarlig hoftebrudd ortopediske leger
Ortopedisk avdeling EBJStEERYE e Spesialsykepleier, fagutviklingsradgiver ortopedisk

Fra kommunene Navn Tittel
Vestby kommune Thomas Halvorsen Fysioterapeut/ turnusveileder, Helse og

livsmestring
Halden kommune Sindre Hopen Lie Fysioterapeut, Aktivitet og mestring
Sarpsborg kommune JBiGER IR rTsl Teamleder hjemmetjenesten. Tidl. fagsykepleier,

saksbehandler og pasientkoordinator

Indre Ostfold Monica Therese Jensen Spesialsykepleier tverrfaglig vurderingsteam,
rehabilitering, laering og friskliv

|V el VA S A2 8 Talette Borsheim Halstensen Fysioterapeut, virksomhetsleder, friskliv og
mestring

Fra brukerutvalget Hanne S. Petersen
Fra fastlegene Espen Storeheier Marker kommune

Ressurs SO Astrid Eri-Montsma Geriater, avdelingssjef geriatrisk og
endokrinologisk avdeling




Utfordringer

& Manglende kunnskap & Dagens situasjon
¢ Om hverandre ¢ Budsjettansvar
¢ Om hva som skjer med pasientene & Tankegang
¢ Hva slags behandling de far na ¢ Hva er spesielt med hoftebrudd?

¢ Konsensus
¢ Om best behandling

¢ Hva er «bra (nok)»?

¢ Hvor lenge og hvor mye

Litt bedre hver dag




/' Kommunen

vurderer Fra sykehuset: CFS,
optimalt ‘ Barthel. CAS, NMS

Litt bedre hver dag oo



Retrospektiv Under _ Ved Y
Fgr brudd innleggelse utskrivelse

)

™

-

Gruppe 1
De «spreken
(CFs: 1-3)

Mal: selvhjulpne i eget hjeminnen

4 uker

Gruppe 2
De «sarbare»
(CFs 4-8)

Mal: Tilbake til eget hjem uten
forverring av annen sykelighet

innen 12 uker

; N

Utskrivningsklare
pasienteri
Gruppe 3

Gy

Gruppe 3.

Pasienter med fast sykehjemsplass

cFs( 7-9)

Mal: Tilbake til tidligere funksjon

uten forverring av annan sykelighet

innen 12 uker

Forste dagene etter sykehus

4-6 uker—» ®—10 -14 u}@er'—i'®

Hjem

Kort degnopphold

Gruppe 1
Oppfﬁlgin@kommune

Hjem

Degnopphold

Gruppe 2
Oppfelging | kommune

n

2

Tilbake til fast
sykehjemsplass

Gruppe 3
Oppfelging i kommune

Jhy

Litt bedre hver dag

¢

Mal og
resultatoppfalging




Utskrivningsklare pasienteri gruppe 1 («Spreke») og 2 («Sarbare»):

Vurdering av lengde pa sykehusoppholdet ma vurderes individuelt, men fglgende forhold bgr veere
pa plass fgr pasienten kan settes utskrivingsklar:

N@dvendig naerings- og tilstrekkelig veeskeinntak er etablert

Vannlating og avfgring ma ha kommeti gang

Smertestillende medisinering fungerer, slik at det kan lages en god plan for dette ved
utreise

Hemoglobin er tilfredsstillende og det ikke er tegn til vedvarende blgdning

Opptrening og mobilisering er startet opp og helst kommet godt i gang. Mal for
gangfunksjon ved utreise vurderes opp mot tilstanden fgr bruddet. De ma ha hatt tilsyn av
fysioterapeut.

Delirium og andre medisinske og ortopediske komplikasjoner er under kontroll
Symptomer og tegn pa ny sykdom ma veere vurdert og tatt stilling til
Legemiddelgjennomgang er foretatt

Fallarsak og forebygging er vurdert ' ' ” ﬁ ﬁ
Det er laget en plan for osteoporosebehandling

Medisinliste/behov for resepter er klarlagt

. lMRIED
Det kan gj@res begrunnede unntak fra dette. VELDIGSPREK  SPREK LVERMEDMILD "o

SKROPELIGHET ~ SNROPEUGHET  opane uer

Litt bedre hver dag



LEVER MED LEVER MED
ALVORLIG SWART ALVORLIG TER:"KMT
SKROPELIGHET ~ SKRBPELIGHET

Utskrivningsklare pasienter med fast sykehjemsplass (gruppe 3).

. Veere medisinsk stabil:

. Ha stabil Hb > 8 mg/dl. Dvs det ma vaere malt at Hb ikke fortsatt synker.

Ha stabil og nyre- og hjertefunksjon, ikke store elektrolyttforstyrrelser eller mistanke om infeksjon.
Ha normal bevissthet — dvs vaere lett & vekke. GCS >13.

. Veere hemodynamisk stabil; dvs sBT >100 og hjertefrekvens <100/min.

. Veere respiratorisk stabil; dvs Sa02 >92% og respirasjonsfrekvens <24/minutt.

. Veere afebril; temperatur < 37.5

. Vaere mobilisert; dvs ha statt pa bena med stgtte og talt det.

Kunne spise og drikke.

10. Symptomer og tegn pa ny sykdom ma veere vurdert og tatt stilling til

Det kan gjgres unntak fra dette, seerlig hvis pasienten er tilbake til sin vanlige tilstand; for eksempel for
KOLS-pasienter som til vanlig har Sa02 <92%, og for pasienter som ikke lenger skal/kan mobiliseres.

1
2
3.
4.
5
6
7
3
S.

Litt bedre hver dag



et e Nokkelelementer er:
ppfﬁlgm_ | kommune

225k mobilisering
Gruppe 2 Pystematisk opptrening

Tverrfaglig innsats

Oppigieinglworimune gir best resultat Legetﬂsyn
Ernaringstiltak
Fallforebygging
Osteoporosebehandling
Gruppe 3 Forebygging av komplikasjoner

Oppfelging i kommune

Litt bedre hver dag oo



! v 1
Forste dagene etter utskrivel: m

KLARER SEG
BRA

HJEM:

Fysioterapi: senest 7 dager

Hjelpemidler: vurd
Legetilsyn: fa Rehabiliteringens varighet for de i gruppe

Erneering:
2 1:

minst 12 uker, hvor de 4 forste ukene
regnes som intensive

Trykksar:
Fallforebyg

KORTTIDSOPP

Fysioterapi: forste virkedag

Tverrfaglig innsats
gir best resultat

Hjelpemidler: vurderes av fysioterapeut

Legetilsyn: fastlegen innen 2-4 uker for oppfelging
Erneering: Unnga vekttap de forste tre manedene etter bruddet
Trykksar: Det bor gjeres en vurdering og registrering av trykksar den forste uken etter utskriving

Fallforebygging: Sykehuset og kommunene samarbeider om fallforebygging

Litt bedre hver dag oo




Forste dagene etter utskrivels

Fysioterapi: senest 2 dager ette utskrivelse - minimum x 2 i uken de forste ukene

Hjelpemidler: vurderes senest 2 virkedager etter utskrivelse.

Legetilsyn: fastlege innen 2-4 uker

Rehabiliteringens varighet for de i gruppe
2:

Fys .

Hjel minst 12 uker, hvor de 4 forste ukene
Leeel regnes som intensive

Ernaering:

Trykksar: : Det ba
Fallforebygging: Sykehuset o

Litt bedre hver dag oo



LEVER MED LEVER MED
ALVORLIG SWART ALVORLIG TER:JKMH
SKROPELIGHET ~ SKRPELIGHET
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Tverrfaglig innsats
gir best resultat

Fysioterapi: gjenvinne tidligere gangfunksjon

Hjelpemidler: vurderes pa sykehjemmet
Legetilsyn: legetilsyn den farste uken etter utskrivelse
Ernering: Unnga vekttap de farste tre manedene etter bruddet

Trykksar: : Det bar gjores en vurdering og registrering av trykksar den forste ukene

Litt bedre hver dag oo




Kommunikasjon og kompetanseoverforing

Kompetansedeling:
¢ Jevnlige mgter med undervisning og erfaringsutveksling
& Det kan holdes kurs 1 temaer om eldre med brudd

& Aktuelle malgrupper er alle som jobber med eldre med
brudd 1 sykehuset og 1 kommunene

¢ Gjensidig hospitering og besgk 1 hverandres avdelinger.

¢ Undervisning og kommunikasjon kan dels vere
nettbasert/digital

Jevnlige kommunikasjons og kvalitetsmeote

& Ta opp forbedringspunkter begge veier

& Konkrete saker kan legges frem statistikker og mer
systematisk kunnskap - jevnlig deling av kvalitetsdata

Litt bedre hver dag oo




Pasient- og pargrendeopplaring

For o er bru dd og operasjonsmetader
grudd i |arhalsen femoris frakeur (FCF)

(s blir dett€ pruddet opere en protese r hs s

4 (bilde A).En annen mulighet era sette ruer giennom

5 catte bruddet cammen igjen (bilde 8)

Brudd nedenfor larhalsen — pertrokantae OF subtrok:

(PTEFF [ STFF)

Etter operasjon

For opcmsion

Margnagie exer operasion

skruer giennom 1arhals-

% e otter © erasjon B 10 r
A: Proted P i

Operasjonsdam

Litt bedre hver dag






Oppsummering

¢ Forbedringsarbeid nytter & Involver alle

¢ Tar tid ¢ Informasjon og

o Aldri akkurat slik du hadde prRlEns

tenkt ¢ Fa hjelp

& Koster ressurser og penger ¢ Kvalitetskompetanse?

¢ Ledelsesstatte & Stjel og lan og leer fra
& Tverrfaglig andre

¢ «Champions» & Mal hva du gjor

Litt bedre hver dag oo
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