
REELL SAMHANDLING
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Brudd pr tusen 15 12,7 13 16 9,7 12,1 6,4
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Antall hoftebrudd pr. 1000 over 65 år i Sande 2010-2016

Årene 2010-2013: 14,2 pr.1000

Årene 2013-2016: 11,1 pr.1000

Kyrdalen, 2017



Sande kommune

• Relativt mange hoftebrudd

• Pasientforløp med mangler

• Uklare rutiner og systemer

• Flere krevende brukeropplevelser

• Kostnad

• Mangler i tilbudet for hjemmeboende?



Tankespinn – kommune og sykehus

• Vi hadde felles interesseområder!

• Vi pekte ikke på hvem som har ansvaret!

• Kan sykehuset øke ressursbruken for en gruppe innbyggere? – vil 
påvirke Sande kommune positivt

• Idé ble født!



Hva gjorde vi?

• Sammen drøftet/konkluderte vi med forbedringsområder

• Inngikk i regionalt læringsnettverk – ramme for metodikk

• Felles forankring på ledelses- og medarbeidernivå.

• Avdelingssjef Drammen sykehus orienterte politikere i Sande

• Sikret kvalitet – bruk av prosessmapping



Sande kommune etablerte 90% prosjektressurs

• Forebygging av fall og brudd
• Tilskudd av D-vitamin til beboere på sykehjem

• D-vitaminkampanje i samarbeid med Osteoporoseenheten

• Risikofaktorer for fall – systematisk kartlegging i 3 årskull

• Ernæring gjennom forløpet
• Quest-back om ernæringspraksis

• Endring i måltidsrutiner som en konsekvens

• Internopplæring



Andre tiltak

• Innføring av pulsmøter og forbedringstavle (Lean-metodikk) for 
struktur på tiltak knyttet til pasientforløp, f.eks. innkomstrutiner og 
ALERT


