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1 Introduksjon

Hoftebruddpasientene er en av de storste pasientgruppene i Ortopedisk avdeling ved St. Olavs
Hospital. De seneste arene har gruppen gjennomsnittlig utgjort rundt 400 innleggelser og 6000
liggedogn. Hoftebrudd rammer overveiende eldre pasienter, mange med andre sykdommer av
betydning.

I januar 2011 initierte klinikksjef Vigleik Jessen prosjektet “Fast Track hoftebrudd’. Prosjektet tar
sikte pd 4 systematisere og standardisere et optimalt forlep for pasientgruppen. Viktige elementer
er kort preoperativ liggetid, tidlig rehabilitering og fokus pa at pasienten skal klare seg 1 egen bolig
etter behandlingen.

Parallelt med dette prosjektet har ortopedisk avdeling med prosjektmidler fra HMN igangsatt
prosjektet 7’ Pa riktig vei hjem” som omhandler utreisekoordinering av pasienter med behov for
helse- og omsorgstjenester etter endt sykehusopphold. I forbindelse med det arbeidet som er
gjort for 4 systematisere kartleggingen av pasienter hvor det er behov for koordinerte helse- og
omsorgstjenester ved utskrivelse, viser det seg at en person alene ikke kan hindtere oppgaven.

Hvis man skal ivareta kvalitet og effektivitet 1 pasientforlopet, er det formalstjenlig at en
fageruppe med sarskilt kompetanse pa omradet involveres. Ergoterapeutene innehar den
nedvendige kompetansen som i storst grad muliggjor utskrivelse til egen bolig.

Av den grunn ensker vi 4 knytte en ergoterapeut til Fast Track hoftebruddpasientene ut
prosjektperioden pa to ar..

2 Strategisk forankring

Fast Track hoftebrudd er strategisk forankret i "Hovedprogram for forbedring 2011-2016" og nasjonalt
er det fokus pa spesialisthelsetjenestetilbudet til eldre (Statens Helsetilsyn). Det er ogsa forankret i
Helse Midt-Norges Strategi 2020 for logistikkforbedring, standardiserte pasientforlop og
malsetninger om okt klinisk relatert forsknings- og utviklingsarbeid.

o
3 Mal

Milet med prosjektet er a utnytte tverrfaglic kompetanse pa en slik mate at pasienten far et
optimalt pasientforlop. Rett kompetanse pa rett sted vil bidra til en kvalitetsforbedring og
ivaretakelse av pasientsikkerheten. Vi onsker a flytte arbeidet med pasientrelatert
funksjonskartlegging fra sykepleietjenesten til ergoterapitjenesten for 4 bedre ressursutnyttelsen
pa avdelingen.

Dersom denne jobbglidningen viser seg a vere vellykket, er den svart overforbar til alle andre
sykehus i regionen og i landet generelt.
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3.1 Resultatmal
e Flere pasienter skal reise hjem til egen bolig
Vi forventer at andel pasienter som reiser til egen bolig etter oppstart av
ergoterapeutintervensjon vil oke. Dette vil gi en gevinst ogsa for kommunehelsetjenesten.
e Nedgang i antall liggedagn
Bruk av ergoterapeut vil kunne fore til feerre liggedogn pa sykehuset
e TFearre re-innleggelser
Det er et mal at re-innleggelser ved St. Olavs Hospital forste 30 dager etter utskrivelse
skal gd ned.

4 Prosjektorganisering
Prosjekt Fast Track hoftebrudd har prosjekteier, styringsgruppe og en prosjektgruppe.

Prosjekteier er klinikksjef ved Klinikk for ortopedi, revmatologi og hudsykdommer Vigleik
Jessen. Leder for styringsgruppen er adm. direktor ved St. Olavs Hospital Nils Kvernmo.

Prosjektet med en ergoterapeut vil skrives inn i dette prosjektet slik at styringsgruppen og
prosjektgruppen blir de allerede etablerte gruppene.

5 Framdriftsplan

Prosjekt Fast Track hoftebrudd pagar ut 2013. Delprosjektet etableres snarest etter eventuelt
tilsagn om midler, og det er 1 utgangspunktet tenkt oppstart i februar 2012.

5.1 Oppstartsfasen

Milepzl 1: Kriterier for vurdering av ergoterapeut nedfelt. Frist uke 0.

Milepzl 2: Delprosjektet har utarbeidet et kartleggingsverktoy til bruk i samhandling mellom
ergoterapeut, utreisekoordinator og sykepleier pa avdelingen. Frist uke 6.

5.2 Gjennomfgringsfasen
Gjennomforingsfasen starter sd snart milepal 1 og 2 er oppnadd.

Ergoterapeut vil vurdere rehabiliteringspotensiale ut i fra pasientens preoperative funksjonsniva
og hjemmeforhold. Kartlegging og informasjonsinnhenting gjores via halvstrukturert intervju
med pasientene, eventuelt egne intervju med parerende dersom pasienten er 1 delir eller av annen
grunn ikke kognitivt intakt.
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Ergoterapi vil besta av folgende oppgaver:

e TFunksjonsvurdering (herunder kartlegging av fysisk-, psykisk-, og kognitiv funksjon,
hjemmeomgivelser og kartlegging av hjelpebehov i daglige aktiviteter)

e Pirorendesamtaler i de tilfeller hvor pasienten ikke kan gi opplysningene selv

e Delta pa daglige tverrfaglige moter med utreisekoordinator og sykepleier

e  Skriftlig ergoterapivurdering i Doculive (som i aktuelle tilfeller vil bli utsendt til
ckstern oppfelgende instans)

e Utfylling av ergoterapidel i tverrfaglig skjema (som 1 aktuelle tilfeller vil bli utsendt til
ckstern oppfelgende instans)

e Radgiving til pasient, parorende, annet helsepersonell i forhold til gradert aktivitet,
tilrettelegging av aktivitet og hjemmeomgivelser

e Kartlegging av behov for eventuell annen utredning (eksempelvis kognitiv eller
nevrologisk)

e Skaffe raskt til veie adekvate hjelpemidler for de som kunne reise direkte hjem

5.3 Evaluering
Kvartalsvis rapportering til styringsgruppen Fast Track hoftebrudd.

Sluttrapport desember 2013.

6 Budsjett/kostnader

Lonnskostnader under prosjektet Lonn for 100 % stilling x 2 ar 1170 000
Inkl. sosiale omkostninger og
overhead

Samlet sgkes det om midler pa kr. 1170 000 for 4 drive dette prosjektet fram til desember
2013.

7 Referanser

British Orthopaedic Association (2007): The care of pateients with
fragility fracture

Dansk ortopedisk szlskab (2008): Referanceprogram for patienter med hoftebrud

Di Monaco M, Vallero F, De Toma E, De Lauso L, Tappero R, Cavanna A (2008):

A single home visit by an occupational therapist reduces the risk of falling after hip fracture in
elderly women: a quasi-randomized controlled trial. Journal of rehabilitation medicine : official
journal of the UEMS European Board of Physical and Rehabilitation Medicine 2008;40:446-50

Hagsten B, Svensson O, Gardulf A. (2004): Early individualized postoperative occupational

therapy training in 100 patients improves ADL after hip fracture: a randomized trial. Acta
orthopaedica Scandinavica 2004;75: 177-83
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1 Bakgrunn og strategisk forankring

Med hoftebrudd menes i denne sammenheng alle brudd i gvre femur-ende. Dette er den
stgrste gruppen av traumepasienter som innlegges ved St. Olavs Hospital og alle gjennomgar
operativ behandling for bruddet. | de siste arene har gruppen gjennomsnittlig utgjort ~ 400
innleggelser og ~ 6000 liggedagn.

Hoftebrudd rammer overveiende eldre pasienter, mange med andre sykdommer av betydning.
Hoftebrudd er en alvorlig skade som for mange medfarer tidligere ded, redusert funksjon og
selvstendighet og eller varig behov for pleie og omsorgstjenester

Det er gkende evidens for at en integrert ortogeriatrisk behandling med rask operasjon,
optimal ivaretakelse av pasientens medisinske og mentale helse samt et malrettet
rehabiliteringsforlgp i stor grad kan bidra til at utkommet etter hoftebrudd forbedres.

Det har ved St. Olavs Hospital ikke veert en helhetlig gjennomgang av behandlingen av
hoftebrudd. Det er grunn til & anta at det for de fleste deler av forlgpet er rom for forbedringer.

Sett i lys av hoftebrudds alvorlighet og pasientgruppens starrelse er det behov for a sikre at

praksis ved St. Olav Hospital er pa beste internasjonale niva. Dette arbeidet skal organiseres
og gjennomfares som et prosjekt. Prosjektet skal statte seg pa arbeidsmetoder og erfaringer

fra ”Fast-track Leddprotese”-prosjektet .

Ledelsesmessig er prosjektet forankret ved at administrerende direkter leder styringsgruppen.
Prosjektet er strategisk forankret i ’Hovedprogram for forbedring 2011-2016°, og nasjonalt
er det fokus pa spesialisthelsetjenestetilbudet til eldre (Statens Helsetilsyn). Det er ogsa
forankret i Helse Midt-Norges Strategi 2020 for logistikkforbedring, standardiserte
pasientforlgp og malsetninger om gkt klinisk relatert forsknings- og utviklingsarbeid.

Prosjektplan 3



HELSE # @@ MIDT-NORGE

2 Mal

2.1 Overordnet mal

1. A Igfte praksis for behandling av hoftebrudd ved St. Olavs Hospital til beste internasjonale
niva.

2. At behandling av hoftebrudd organiseres som et integrert samarbeid mellom ortopedi og
geriatri.

3. Belyse i hvilken grad Igsningen for hoftebrudd kan anvendes i lignende pasientgrupper.

4. A bidra til god samhandling med primarhelsetjenesten om rehabilitering.

5. A dokumentere resultater og pasient-tilfredshet i behandlingsforlgpet.

6. Oppretting av kvalitetsregister for hoftebrudd i Trondheim

2.2 Resultatmal

1. Male tid fra ambulanse skadested til ankomst sengepost

2. Male gjennomsnittlig ventetid fra ankomst St. Olavs til operasjon

3. Andelen pasienter som opereres innen 24 timer skal vaere minst 80 %

4. Andel pasienter som mobiliseres operasjonsdagen skal vare 95 %.

5. Trykksar ervervet under innleggelsen skal vaere 0 %

6. Andel pasienter med postoperative infeksjoner i operasjonssar skal vaere under 3 %
7. Andel pasienter med UVI under innleggelsen skal veare under 5 %.

8. Andel pasienter med pneumoni under innleggelsestiden skal veere mindre enn 5 %
9. Andel pasienter som delirkartlegges under innleggelsestiden skal veere 100 %

10. Fall under innleggelsen skal veere under 5 %

11. Andel pasienter som reiser hjem etter innleggelsen skal veere 60 %.

12. Male personaltilfredshet

13. Male pasienttilfredshet

14. Male osteosyntesematerialeoverlevelse, funksjon og eventuelle komplikasjoner

2.3 Realisering
1. Fast Track hoftebrudd.
2. Etablere en tverrfaglig ortogeriatrisk modell for pasienter med hoftebrudd.

2.4 Delprosjekter

e Fast-Track hoftebrudd — pasientforlap

e Teambasert opplaering og gjennomfgring av hemiproteseoperasjon
e Kvalitetsregister for hoftebrudd

e Fosen DMS
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3 Organisering

Prosjektgruppen har ansvar for etablering, utredning, praktisk gjennomfgring og drift av ”Fast
Track hoftebrudd”. Gruppen er underlagt styringsgruppen som har overordet ansvar for
prosjektet. Styringsgruppen vil veare beslutningsorgan for de ulike tiltak som forslas og legges
frem av prosjektgruppen

Prosjektgruppen er underlagt styringsgruppen. Prosjektgruppens mandat er a utrede de
elementer som inngar i prosjektet, samt identifisere og utrede de tiltak som ansees ngdvendig
for & na prosjektets overordnede malsetting. Iverksetting av linjeledelsen etter beslutning i
styringsgruppen

Styringsgruppe

Nils Kvernmo, Adm. direktar St. Olavs Hospital.

Vigleik Jessen, Klinikksjef for Ortopedi, Revmatologi og Hudsykdommer
Eiliv Brenna, Klinikksjef Medisinsk klinikk

Ivar Rossvoll, Avdelingsoverlege Ortopedisk avdeling

Mette Rasbjagrgen, Avdelingssjef for sykepleietjenesten Ortopedisk avdeling
Olav Sletvold, Avdelingssjef Geriatrisk avdeling, Medisinsk klinikk
Leif-Edvard M. Vonen, Kommuneoverlege Trondheim kommune

Astrid Ingebjgrg Alstad, Brukerrepresentant

Anita Solberg, Hovedtillitsvalgt NSF

Sigurd Fasting, Avdelingssjef Anestesi

Robert Buciuto, Seksjonsleder Traumatologi, Ortopedisk avdeling

Berit Groeggen Wiklund, driftsjef Fosen DMS

Prosjektgruppe

Jan Kaare Hanssen, prosjektleder Fast Track hoftebrudd

James Haddon, Overlege Ortopedisk Traumatologi

Lars Gunnar Johnsen, Overlege, Ortopedisk Traumatologi

Toril Kvam Rasmussen, Tunansvarlig sykepleier Ortopedisk Traumatologi

Mette Rasbjagrgen, Avdelingssjef for sykepleietjenesten Ortopedisk avdeling

Monica Eliassen, fagkoordinator Trondheim kommune

Anne Marit Hallgren, Seksjonsansv. Spesialsykepleier traume ort. Operasjonsavdeling
Eli Seether Haugen, Seksjonsleder sykepleietjenesten INT/OVA

Elin Einarsen, Ass. Seksjonsleder sengepost for geriatri

Hans Hynne, Overlege Anestesiologi

Eli Vik Kvernes, kst. Seksjonsleder Akuttmottaket

Eili Rygg Kvenild, Spesialfysioterapeut

Randi Solheim, Seksjonsleder ved Steril Forsyning

Anders Prestmo, Overlege Medisinsk Klinikk, Geriatrisk seksjon
Unni Edith Frgydis Alsos Aasen, renhold operasjon

Siri Bjorgen, Kvalitetsregisteransvarlig Fast Track hoftebruddregisteret
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4 Fremdriftsplan

4.1 Oppstart
Prosjektet etableres vinter 2011, med oppstart 11.01.11. Klinisk drift starter hgsten 2011, med
oppstart 31.10.11.

4.2 Magtefrekvens

Farste mgte med styringsgruppen:

» Gjennomgang av prosjektplan
 Framdriftsplan
» Mgteplan for prosjekt- og styringsgruppe.
e | utgangspunktet ett mgte hver maned, justeres etter behov.

e Styringsgruppen mgtes ikke sjeldnere enn hver 3. maned.

Farste ordinaere prosjektgruppemgte vil inkludere:

» Mgteplan for prosjektgruppen
Ett mate hver uke i etableringsfasen, etter hvert mgtevirksomhet ved behov.
Ett mate hver mnd etter oppstart, ut 2012.

* Grundig gjennomgang av prosjektplan samt framdriftsplan
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4.3 Aktivitets/bemanningsplan

Tallene beskriver ukenummer i maneden.
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Adtivitet Feb. |Mars [April [ME |Juni [Juli |Aug. |Sept. [Ckt. [Nov. Ansvar Tidsfrist | Kommentar
Adivitetsdan 1234 JenKaere
(Atottakyimiegeise
34 | 1234|1234 1234 12 4 11234 Ale 110 Utarbeide nye prosedyrer/retningslinjer
Pregperativirfomresion, (Pre?)Postaperativirfammesion ag
trening agfysictera instruksion av fysicterapet (sant réd
34 11234/1234{ 1234 12 4 11234 amkosthold og regiingsinntak)
Anestesi/srertebetending | 34 | 1,234) 1234]1234] 12 4 [1234 Hers Uterbeick retringsiirjer prefper/post
Cparagion 34 | 1234|1234 1234 12 4 11234 LG Jares, AM Retrirglinjer. Pesiertfyt
Rerdd 34 [1234]12341234 12 4 1234 @ qrerasiosiepesiteten
Postoperativ ovenékring 34 |1234)1234{1234] 12 4 [1234 Hi
Sergepnost Nyelercrece rutiner - Miklisering,
JK Tail, Hin, Bili, trening, smertebeh, emeaing,
34 |1234] 1234|1234 12 4 1234 LG Jaes, Acers uskivelse
Uskivelse Morica, Mette, K
34 [1,234]1234|1234| 12 4 [1234 Tail Santending med 1 lirjen
Barerming pilotuker Sarge for bemaming, gkanomi (imi
4 1234 Mette budsiett)
Qroganisaring av sengepost
4 11234 Mette Omrtakdse av MGEROS9
Testke 1: Ue
Opoleaingfinniiaring, saerbeid (eger,
1 Ale gor.d, anestes, amet hielpepersordll)
Baueingavtestuke 1 Anestesi, gparasion, ovendkring og
sergepost evaluerer fortigpende med
34 Ale etfellesmate.
Testke 2 Ue
Opoleaingfinniaring, samerbeid (ege,
2 Ale o, anestes, amet helpepersordll)
Balueing avtestike 2 Anestes, operasion, ovenKing og
sergepost evaluerer fartlgpende med
34 Ale et fdlesmae
Beneming adires dift 1,234 Ale Nytumns 310
Qustart 1234 Ale Kiinisk dtift etter panen 1/11.(31/10)
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5 Gjennomfaring

Etter at de ulike tiltak er identifisert og utredet med bakgrunn i fremdriftsplanen, skal de etter
oppdrag fra styringsgruppen iverksettes under ledelse av prosjektgruppen (styringsgruppen tar
beslutningene, prosjektgruppen leder aktivitetene).

Rapportering til styringsgruppen:
Styringsgruppen vil mgtes fortrinnsvis en gang per maned, men oftere ved behov. Referat fra
styringsgruppen gar til prosjektgruppen.

Sterk fo.rankring i og involvering av styringsgruppen er ngdvendig for prosjektets fremdrift og
maloppnaelse.

6 Evaluering/kvalitetskontroll

For & oppna prosjektets malsetninger vil prosjektarbeidet evalueres fortlgpende. Ut fra dette
gjeres ngdvendige endringer/forbedringer. Etter endt prosjekt vil det bli gjort en
sluttevaluering med utgangspunkt i delmal/resultatmal. Prosjektrapport vil bli utarbeidet.
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