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Hoftebruddpasienter – hvem er de?



Forbedringsområder
1. Brudd – og fallforebygging

2. PHT – fra skadested til ankomst sykehus

3. Medisinskfaglige beslutningspunkter (vurderinger og tiltak)

4. Smertelindring gjennom forløpet

5. Delir; forebygging, diagnostisering og behandling

6. Ernæring gjennom forløpet

7. Utskrivingsrutiner

8. Overgangen fra rehabilitering/korttidsopphold til 

hjemmesykepleie/kommunefysioterapi/ ergoterapi

9. Pasientinformasjon og kommunikasjon



Overgangen fra sykehus 

til kommune

• Felles retningslinje for utskrivning 

• Trygg og godt koordinert 

utskrivning fra sykehus
– Forberede pasienten tidlig

– Utskrivning starter ved innleggelse!

Eksempel konkret endring:

– Time fastlegekontroll etter 14 dager  - rett i hånden!

– Definert når sykehus bestiller og når institusjonen i 

kommunen bestiller



Utfordringer

• - Sykefravær og til tider 

dårlig fagdekning

• - Innstilling

• - «Alt nytt er 

skummelt»

• - Overbelegg på 

rehabiliteringsavdeling

en



Metodikk
• - Tavlemøter

• - SPC målinger 

(registrering etterlevelse 

innkomstrutiner)

•

Etterlevelse innkomstrutiner rehab
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Ringvirkninger: 

- God samhandling  

kommune/sykehus

- Endring av ernæringsrutiner

- Hoftebruddfri rehab siden 

3.kvartal 2014 (?)



Måltidsrytmen på sykehjemmet 

– rom for å etterleve retningslinjer om nattfaste..?

 Frokost kl 09-10

 Frukt/Yoghurt kl 11

 Lunsj kl 13-14

 Middag kl 16

 Kveldsmat kl 19-20



Veien til suksess
- vi har ikke brukt 17 år… 

- - De gode ideene kom «fra golvet»!

- God forankring i ledelsen

-Tett dialog mellom prosjekt og ledelse


