Laboratorium om forbedrede forlgb
for patienter med hoftebrud
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1. Indledning

Som en del af projekt Sundhedsstrategisk ledelse af det naere sundhedsveesen er der gennemfart fem labo-
ratorier med henblik p& at udvikle nye modeller for samarbejde og eventuel opgaveoverdragelse pa tveers af
kommuner, hospital og almen praksis.

Laboratorierne danner rammen om et tvaersektorielt udviklingsforlgb for ledere p& hospital, i kommuner og
praktiserende laeger. Arbejdsmetoden i laboratorierne fremgar af den samlede evaluering af projektet og er
beskrevet i evalueringsrapporten "Sundhedsvaesen uden knaster”.

Projektet er gennemfgrt i et samarbejde mellem Regionshospitalet Randers, Favrskov, Norddjurs, Syddjurs
og Randers Kommune samt repraesentanter fra de praktiserende laeger i de deltagende kommuner.

Projektet er stgttet gkonomisk af Videncenter for Velfeerdsledelse. Endvidere har Kvalitets- og efteruddan-
nelsesudvalget for almen praksis i Region Midtjylland bevilliget midler til, at understgtte deltagelse fra almen
praksis i laboratorierne.

| det fglgende redeggares for de konkrete modeller og indsatser, som er udviklet i forbindelse med laboratori-
um 5 i projektet.

Udover disse konkrete resultater har laboratoriet haft en vigtig funktion i forhold til at opbygge og styrke rela-
tioner og samarbejde pa tveers mellem de deltagende organisationer. Dette er naermere beskrevet i den
samlede evaluering af projekt Sundhedsstrategisk Ledelse af det naere Sundhedsvaesen.

2. Baggrund og relevans

| 2012 blev 339 borgere fra Randers, Syddjurs, Norddjurs og Favrskov Kommune indlagt pa Regionshospita-
let Randers med en hoftenger fraktur. Den gennemsnitlige indlseggelsestid var 6,3 dage.

Patienter med hoftengere frakturer har ofte et komplekst sygdomsbillede. Der kan fx veere tale om &eldre bor-
gere, der udover en fraktur ogsa har livsstils- og medicinske problemstillinger, og som efter operation har
behov for en opfglgende og forebyggende indsats. Fx blev 82 % af patienterne i 2012 udskrevet til ambulant
genoptraening. Der er sdledes tale om en malgruppe, som typisk har behov for behandling og pleje pa bade
hospital, hos egen laege og i kommunalt regi.

Det vurderes, at en forbedret, tveersektoriel indsats pa dette omrade vil kunne give et veesentligt kvalitetslgft
for en gruppe med komplekse problemstillinger.

Fokus pa rehabilitering er vigtig, s borgeren hurtigt kan vende tilbage til hverdagslivet og yderligere funkti-
onstab undgas. Konkret kan en indsats i borgerens naermiljg veere med til at fremme en hurtig restituering til
gavn for borgeren.

Omdrejningspunktet for laboratoriet har p& denne baggrund veeret, at udvikle et tveersektorielt pakkeforlgb
for patienter med hoftenaere frakturer, hvor rehabilitering sker s& teet pa patientens neermiljg som muligt, og
hvor kvaliteten er i top.



3. Produkter

| laboratoriet er der udviklet et tvaersektorielt pakkeforlgb for patienter med hoftenaere frakturer.

Pakkeforlgbet angiver aktiviteter, roller og ansvar i forlgbet med henblik at sikre, at borgeren far en sam-
menhaengende indsats, hvor kvaliteten er i top, og hvor opgaverne lgses, sa ressourcerne (faglige og gko-
nomiske) udnyttes bedst muligt.

Indholdet af pakkeforlgbet fremgar af bilag 1-3.

Desuden er der udarbejdet redskaber til monitorering af indsatsen i form af kvantitative malepunkter, audit-
skema og skema til patientinterview (se bilag 4-6).

4. Effekter og monitorering

Pakkeforlgbet betyder, at indlaeggelsestiden kan reduceres fra 6,3 dage til ca. 3 dage i gennemsnit.

Det betyder, at patienten hurtigere kan vende hjem i kendte rammer og mindsker risikoen for infektioner eller
andre komplikationer i forbindelse med indlaeggelse. Dette forventes ogsa at give en hurtigere rehabilitering
for patienten efter operationen.

Endvidere forventes det, at pakkeforlgbet vil betyde et vaesentligt kvalitetslgft for patienten undervejs i forlg-
bet, herunder

* Bedre smertedeekning

« Mindre ventetid pa operation

* Hurtigere mobilisering efter operation

»  Mere fokus pa ernzering og dermed bedre sarheling

» En mere koordineret indsats mellem hospital og hjemmepleje/-sygepleje
« Bedre information af patient og pargrende

Konkrete méal for indsatsen er:

« Patienter med hoftebrud skal hgjst vente 6 timer pa operation

« Der ma hgjest ga 6 timer far patienten er mobil efter operationen

* Indlaeggelsestiden skal skaeres ned fra 6 til 3 dggn i gennemsnit

* Hjemmeplejen skal adviseres mindst 3 dggn, far patienten bliver udskrevet til eget hjem. Det bety-
der, at hjemmeplejen ofte skal adviseres om udskrivelsen allerede ved indlaeggelsen.

« Antallet af genindlaeggelser ma ikke stige

» Patienterne skal opleve en sammenhaengende indsats af hgj kvalitet

Effekterne af pakkeforlgbet monitoreres via en raekke kvantitative mal, audit pa patientforlgb og patientinter-
view (se bilag 4-6).

5. Anvendelighed og beeredygtighed

| forbindelse med udarbejdelsen af pakkeforlgbet har bade kommuner, hospital og almen praksis genteenkt
og koordineret alle arbejdsprocedurer i forhold til hoftebrudspatienter, og det muligger en ny, forbedret ind-
sats, der vil betyde et kvalitetslgft for en relativ stor malgruppe (ca. 339 patienter arligt).



Et centralt element i pakkeforlgbet er, at udskrivningskriterierne er uaendrede i forhold til tidligere praksis.
Dvs. forventningen er, at funktionsniveaet for de patienter, som ogsa skal have behandling og pleje i primeer
sektor, er som hidtil.

| forhold til den kommunale indsats betyder det, at indsatsen indholdsmaessigt er den samme som hidtil. Men
pakkeforlgbet fordrer en tidligere koordinering af forlgbet efter indlseggelse samt en hurtigere kommunal ind-
sats. Der er med andre ord primaert tale om en omlaegning af logistisk karakter.

Pa samme made er forventningen, at pakkeforlgbet ikke vil betyde et aget forbrug af ydelser i almen praksis
for malgruppen.

| forhold til hospitalet kraever pakkeforlgbet en omlaegning af indsatsen af den nuveerende indsats, herunder
arbejdsgange pa tveers af akutafdeling, ansestesiafdeling og ortopaedkirurgisk sengeafdeling. Pakkeforlgbet
fordrer sdledes ogsa, at der seerligt i en opstartsfase foretages en starre, organisatorisk investering pa hospi-
talet. Samtidig er reduktionen i sengedage en ressourcemeaessig gevinst.

Den overordnede vurdering af det udviklede pakkeforlgb er pa nuvaerende tidspunkt, at det er bade relevant,
anvendeligt og baeredygtigt. Der er derfor ogsa igangsat et pilotprojekt, der omfatter 20 patienter fordelt pa
de fire kommuner. Nar pilottesten er afsluttet treeffes beslutning om evt. implementering af pakkeforlgbet i
fuld skala.

Et seerligt opmaerksomhedsomrade i forbindelse med en evt. implementering er, hvilke konsekvenser pakke-
forlgbet har i forhold til behovet for kommunale ydelser efter indlaeggelse samt krav til weekendberedskabet
pa bade hospital og i kommunerne, herunder adgang til terapeutfaglige kompetencer. Det vil indga som vee-
sentlige parameter i vurderingen af pakkeforlgbets baeredygtighed pa langt sigt.

6. Bilag

1. Generel forlgbsbeskrivelse
Flowdiagram

Uddybende forlgbsbeskrivelse
Oversigt malepunkter

Skema til patientinterview
Auditskema
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Bilag 1



Patientforlgbsbeskrivelse
- Generel forlgbsbeskrivelse for patienter med hoftenzer fraktur

\
Kommune
- Udskrivelse pa \
3.dagen til hjem /
midlertidig bolig / \
plejebolig:
- Dokumentation |
- Koordinering med \
pargrende og gvrige
- Iveerksattelse af ind- |
sats fra hjemmeplejen
. Dokumentation - Sygeplejefaglig indsats
- Henvisning / visitation + Terapeutfaglig ind- |
. Koordinerin sats mhp. mobilisering
9 og ADL-funktioner |
samt ivaerksaettelse
af treening i hht. GOP |
(OBS. beredskab i aften
og weekend) l
« Kommunalt udleverede
hjelpemidler ’
- Ernaeringsindsats ’
- Samarbejde med egen
lege I
]

For
kontakt




Bilag 2



Flowdiagram
for patienter til obs. for hoftenaer fraktur

Almen praksis Vagtlege

Operation inden for 6 timer
Opvagning

Postoperativ behandling og modtagelse,
smertebehandling, ernaering, mobilisering
og rehabilitering koordinering af udskriv-

else




Flowdiagram
for patienter til obs. for hoftenaer fraktur

Plan for faldprofylakse
Osteoporoseprofylakse
Kommunale sundhedstilbud som fx os-
teoporosehold, balancetraening m.v.




Bilag 3



Far kontakt/ farste kontakt

Kerneydelse

Aktivitet

Ansvarlig

Henvisning/visitation

Patienten henvises af praktiserende laege / vagtleege / 112
Visiteres og meldes til Akut modtagelsen,

Praktiserende leege
Falck

Patienten og
pargrendes
inddragelse
som partnere

e Orientere akutleege/medicinsk leege afhaengig af
tidspunkt pa degnet
e Ggre stue klar med skadeleje

sygeplejerske

Dokumentation
Modtagelse

”Skadekort”
Aktuelle standardplaner i EPJ oprettes

Sekreteer
Sygeplejerske og leege i akutafdelingen

e Foretage patientidentifikation E- dok: 1.2.7
Patientidentifikation (Link)

e Triage
¢ Lejre patienten mest hensigtsmeessigt og i forhold til
smerter

e Omkleede og soignere patienten

Sygeplejerske i
Akutafdelingen

Observationer

e Objektiv undersggelse

e Journaloptagelse

¢ Medicingennemgang/-afstemning — OBS. Evt.
dosisdispensering skal afmeldes pa apotek

e Ordinere fysio- og ergoterapi

Akut leege

e TOKS score E — dok: 2.10.1 Observation af indlagte,
voksne patienter (link)

e NRS-score E- dok: 2.7.3 Smertevurdering og
behandling (link)

Sygeplejerske i
Akutafdelingen

Diagnostiske
undersggelser

e Rgntgen af hofte og beekken E- dok 7.2.1 Hofte,
Rgntgenafdelingen (link)

Radiograf

Blodprgver (hgb, veesketal, INR, type og BAC-test)
EKG

Bioanalytiker

Vurdering

Klinisk vurdering

Vurdering af rentgenundersggelse

Stille diagnose.

Obs komorbiditet

Stillingtagen til tromboseprofylakse — Instruks skal
udarbejdes.

Akut leege




e Patienter vurderes medicinsk
e Perifer nerveblokade
e Anleegge venflon og opseette vaeske (Nacl) Sygeplejerske
¢ Smertebehandling
e Give 2 | ilt pd naesekateter
e Blaerescanning
e Tryksarsscreene inden for 2 timer E- dok: 2.16.11
Forebyggelse af trykskader (link)
Patienten lejres i seng med trykaflastende madras
Patienten erneeringsscreenes E- dok: 2.14.1 Instruks
for ernaering hos voksne indlagte patienter pa
Regionshospitalet Randers (link)
e Melde patienten til Ortopaedkirurgisk Sengeafsnit Sygeplejerske i
e Evt. kontakte pargrende Akutmodtagelsen
¢ Modtage indleeggelsesrapport fra Kommunen
o Kontakte hjemmeplejen mhp. yderligere oplysninger
f.eks. medicin, funktionsevne og planleegning af
udskrivelse.
¢ Kontakt til kommunal udskrivningskoordinator, der
adviserer kommunens traeningsafdeling og
hjeelpemiddelafdeling. Ergo- og fysioterapeut
e Bestille Fysioterapi og ergoterapi
e Kontakte Ortopaedkirurgisk speciallaege mht. at vurdere | Akutleege
behov for OP
e Oprette patienten pa NEPO med indikation for planlagt Ortopaedkirurgisk specialleege
operation
e Kontakte anaestesileege
e Give patienten mulighed for at forteelle om, hvad der Sygeplejerske/

er sket, om sin situation, sociale forhold og andet, der
har betydning for forlgbet og de behov, patienten har
Hvis patienten ikke er i stand til at give oplysninger, da
sgge oplysninger hos evt. pargrende og i
indlaeggelsesrapport/kommunen

Opfordre pargrende til at fglge patienten til
rgntgenundersggelse

Informere om forventet forlgb incl. forventet
udskrivelse

leege i Akutafdelingen

Informere om diagnose, operation, risici og
komplikationer samt sikre informeret samtykke til

Ortopaedkirurgisk specialleege




behandling og operation
e Informere om forventet forlgb
e Markere operationssted

Aktivitet

TOKS-score

Observere almen og cerebral tilstand, obs. Delir (CAM
score) — instruks : delirprogram (skal udarbejdes)
Lejring

Smertescore (NRS)

Vandladning/urinproduktion

Urinstix og urin til D+R, hvis positiv for nitrit og
leucocytter

Informere om faste

Preemedicin efter ordination

Ansvarlig
e Aktuelle standardplaner oprettes i EPJ Sygeplejerske/
leege i Akutafdelingen
o Diktere/skrive operationsbeskrivelse, incl. sikker kirurgi | Ortopaedkirurg
E- dok: 2.11.15 Sikker kirurgi (link) + beskrivelse af leegesekreteer
rantgen efter operationen
e Udfylde NIP skema
Preeoperativt Sygeplejerske

i Akutafdelingt

Postoperativt

Evt leegge benet i tagrende

TOKS-score (Tidlig opsporing af kritisk sygdom)
Observere forbinding

Smertebehandling efter ordination og behov

Sygeplejerske
i opvagningsafsnit




Modtagelse af patient efter operation - operationsdagen

Byde patient og evt. pargrende velkommen til
sengeafsnittet og anvise stue

Udlevere velkomstpjece "velkommen til
ortopaedkirurgisk sengeafsnit”.

TOKS-score

Observere almen- /bevidsthedstilstand

litbehandling med 2 | O2 nasalt ved sengeleje

Tilse forbinding

Vurdere neurovaskuleere forhold (beveegelse af teeer,
hudfarve og sensibilitet)

Tjekke iv veeske, venflon og evt. kateter (bleerescanne)
Smertescore(NRS)

Veeskeskema

Udlevere kontaktkort E- dok: 2.3.3 Sundhedsfaglig
kontaktperson (regional retningslinje), 2.3.1
Kontaktpersonordningen, Regionshospitalet Randers,
2.3.3.1 Instruks for udlevering af kontaktkort (instruks
ortopaedkirurgisk afdeling) (link)

1. postoperative dag

TOKS-score min. x 3 dgl.

Smertescore (NRS) min. x 3 daglig og far mobilisation
litbehandling 2 liter nasalt ved sengeleje

Udskillelser

Veeskeskema

Forbinding

Blodpragver

2. postoperative dag og indtil udskrivelse

TOKS-score min. x 3 dgl.
Smertescore (NRS), minimum x3 daglig og far
mobilisation

Sygeplejerske
i Ortopeaedkirurgisk Sengeafsnit

Sygeplejerske eller social — og
sundhedsassistent i ortopaedkirurgisk
sengeafsnit

Sygeplejerske eller social — og
sundhedsassistent i ortopaedkirurgisk
sengeafsnit

o litbehandling 2 liter nasalt ved sengeleje
e Udskillelser Ergo-og fysioterapeut
o Veeskeskema
e Forbinding
e Evt. blodprgver efter ordination
Aneestesi Anaestesilaege eller

Spinal
Generel

anaestesisygepl




Operation
e Glideskrue
e Gammasgm
e Kanylerede skruer
e Hemialloplastik

E-dok er under udarbejdelse.

Postoperativt

Ordinere plan for mobilisering (statte)
Ordinere smertebehandling, laksantia og evt.
antibiotikabehandling

Ordinere evt. ambulant kontrol

Ortopeedkirurg

Preeoprativt:

Vurdere behov for lungefys praeoperativt

Afklare patientens behov og forventninger

Vurdere ADL-funktioner og mobiliseringsevne
Vurdere behov for hjeelpemidler

Planleegge treenings-, ADL og mobiliseringsaktiviteter
E- dok: 24.4.6.2 Hoftefraktur — Fysioterapi ,25.4.2.1
Hoftefraktur — Ergoterapi (Link)

Fysioterapeut
Ergoterapeut

Operationsdagen:

Superkost

Mobilisering og treening indenfor 12 timer efter
operation

Op at sidde pa sengekanten 5 min. X 1-2

Op at sta i hgj gangvogn

1. postoperative dag

Smertebehandling

Evt. Blodtransfusion ved Hb < 6 eller en individuel
vurdering

Veeske 1%z | veeske pr os inkl. 3 glas proteindrik + 1 |
i.v. NaCl

Superkost

Mobilisering.

Tage udgangspunkt i det habituelle.

Hvis muligt op pa toilet / toiletstol.

Oppe 3-4 timer.

IIt ved sengeleje 2 | 0O2/min

God nattesgvn

Sygeplejerske eller
Social- og sundhedsassistent i
Ortopaedkirurgisk Sengeafsnit

Ergo og fysioterapeut

Give lungefysioterapi ved behov

Fysioterapeut




Vurdere mobiliseringsevne og behov for hjeelpemidler
Give gangtreening og funktionstreening alle ugens 7
dage

ADL treening (ikke selvhjulpne patienter) alle ugens 7
dage

Ergoterapeut

Opfelgning pa operationen

Tilse patienten og informere om operationen mundtligt
samt skriftligt

Osteoporose- og faldvurdering foretages

Vurdere genoptraeningsbehov og evt. ordinere
genoptraeningsplan.

Andre/godkende medicin i EPJ + blodprgver

Ortopeedkirurg

2. postoperative dag og indtil udskrivelse

Smertebehandling

Sygeplejerske eller social- og
sundhedsassistent Ortopeaedkirurgisk

e Superkost Sengeafsnit
e Mobilisering og treening
e lltbehandling ved sengeleje ved SAT <95%
e Blodprgver ved behov
e Mobilisere patienten og vurdere det samlede realistiske | Fysioterapeut
funktionsniveau alle ugens 7 dage Ergoterapeut
e Treene ADL med ikke selvhjulpne patienter alle ugens 7
dage
e Tryksér screening E- dok: 2.16.11 Forebyggelse af Sygeplejerske
trykskader (link) ved indlezeggelsen og pa 3. dagen i ortopeedkirurgisk sengeafsnit
e Faldscreening
¢ Fglge patientens dggnrytme og hjeelpe til god nattesgvn
for at minimerer risiko for konfusion
e Undersgge hjemlige forhold mhp. funktionsevne, Ergo- og fysioterapeut
hjeelpemidler, genoptraening Sygeplejerske
e Tveerfaglig konference. Ortopeedkirurg,
e Vurdering af almen tilstand ift. Habituelle tilstand Plejepersonale i Ortopeaedkirurgisk
o Drgfte faldprofylakse under indlaeggelse Sengeafsnit, ergo — og fysioterapeuter og
e Endeligt afklare rehabiliteringsbehov evt. udskrivningskoordinator
e Koordinering af udskrivelse
e Ved plejehjems beboer koordineres med plejehjemmet
e Screene + 78 — arige med henblik pa opfglgende

hjemmebesgg

Preeoperativt:

Informere patient og evt. pargrende om det forventede

Sygeplejerske i akutafdelingen




forlgb
Opfordre pargrende til at vaere hos patienten

Postoperativt

Informere om det postoperative forlgb og forventninger
til patientens aktive medvirken

Give patienten mulighed for at udtrykke gnsker og
behov

Inddrage patienten og evt. pargrende i planlaegning af
udskrivelse

Plejepersonale i ortopaedkirurgisk
sengeafsnit

Udlevere og evt. gennemga velkomstpjecen
”Indleeggelse i Ortopeaedkirurgisk Sengeafsnit” og skrive
kontaktpersoner pa bagsiden

Udlevere og evt. gennemga pjecen "Hoftebrud”

Sygeplejerske i Ortopaedkirurgisk
Sengeafsnit




|
Kerneydelse Aktivitet Ansvarlig

¢ Dokumentation i EPJ Ortopaedkirurg, sygeplejerske, ergo — og

e Udskrivningsrapport fysioterapeut

e Evt. Screeningsskema opfglgende hjemmebesgg

e Evt. genoptreeningsplan

e Epikrise

e Udskrive patienten i EPJ til egen laege/ambulant forlgb Sygeplejerske eller sekreteer

e Feerdiggare registrering til NIP i Ortopaedkirurgisk Sengeafsnit
Patienten udskrives 3. postoperative dag eller efter

aftale.

Patienter, der udskrives til eget hjem:

e Skal have opnaet sufficient peroral smertebehandling,
som kan administreres efter udskrivelsen: Instruks for
smertebehandling hoftenaere frakturer (link)

e Patienten skal veere kirurgisk feerdigbehandlet

e Skal veere medicinsk stabil uden uafklarede medicinske
problemstillinger

e Skal kunne klare toiletbesgg evt. med hjeelp fra
hjemmeplejen

¢ Skal kunne klare ADL funktioner evt. med hjeelp fra
hjemmeplejen

e Skal have opndet habituelt ernaeringsindtag

Patienter der udskrives til plejehjem:
e Skal have opndet sufficient peroral smertebehandling,
som kan administreres efter udskrivelsen
e Skal have veeret mobiliseret ved relevant
ganghjeelpemiddel, hvis patienten havde gangfunktion
far indlaeggelsen
e Skal have haft vandladning postoperativt

e Skal kunne spise og drikke sufficient, hvis relevant i
forhold til tidligere

e Tveerfaglig/tveersektoriel udskrivningssamtale med afd. | Sygeplejerske i sengeafdeling
personale, udskrivelseskoordinator, borger og
pargrende (evt. som videokonference).

e Tidspunkt for udskrivelse fastleegges.

e Udskrivelseskoordinator traeffer beslutning om borger Udskrivningskoordinator




skal udskrives til hjem, midlertidig plads eller
plejebolig.

e Udskrivelseskoordinator iveerksaetter den forngdne
hjeelp.

e Hjemmesygeplejen kan kontakte sengeafdelingen efter
udskrivningen, hvis der er problemer med medicin el.

andet.
e Ordinere smertebehandling Ortopeedkirurg
¢ Foretage medicingennemgang/-afstemning og opdatere

FMK

Udfylde og sende recept i EPJ
Udskrivningsnotat
Udarbejde epikrise

¢ Aftale og evt. bestille hjemtransport Sygeplejerske eller social- og

e Skriftlig vejledning i brug af medsendt medicin sundhedsassistent i Ortopaedkirurgisk
udleveres (Vejledninger er under udarbejdelse) Sengeafsnit

o Sikre de ngdvendige hjeelpemidler er udleveret til Ergo- og fysiopterapeut pa hospital

patienten, hvis hospitalet skal udlane

¢ Udlevere genoptreeningsplan samt sende eksemplar
elektronisk til praktiserende leege og kommune

e Hospital udleverer regimehjeelpemidler: skrakile,
skratstillelig toiletforhgjer, gribetang, albuestokke,
gangstativ, streampepa- og aftagere til alm. streamper
m.m

Ved planlaegning af udskrivelsen tages hgjde for Udskrivningskoordinator
hjeelpemiddelbestilling i rette tid.

Typiske hjeelpemidler:

Udskrivelse af den plejekreevende borger, med behov
for hjeelp til sengebad, forflytning til og fra
seng/kgrestol
Hjeelpemiddel
Plejeseng

Standardmadras til stadie
2

Lift




Sejl

Forflytningssytem i sengen
Sengebord

Manuel kgrestol

Standard pude til kgrestol
Bade- toiletstol uden Kip
eller

Bade- toiletstol med kip
Ramper til
dgrtrinsudligning

Udskrivelse af den naesten selvhjulpne borger, med
gangbesveer og behov for let udstigning af seng, til og
fra toilet og ved bad

Hjeelpemiddel
Badebaenk

Rollator

Glidelagen
Sengeband
Toiletforhgjer
Sengeklodser, 4 stk

Tilgeengelige hjeelpemidler fra kommunens ngddepot til
brug ved udskrivelse pa ubekvemme tidspunkter (kan
veere forskelligt kommunerne imellem):

- Bade/toiletstol pa hjul + tilhgrende baekken
- Badebaenk

- Fritstdende toiletforhgjer

- Gangstativ

- Forhgjerklodser

- Lille udvalg af forflytningshjeelpemidler

- 1 stk. trykaflastende stadie 2 madras

- Sejl til lift (small og large)

- Sengeband




Forebyggelse

Udarbejde og sende udskrivningsrapport til kommunen.

Udskrive afstemt medicinliste og sende den til
kommunen

Evt. screeningsskema vedr. opfglgende hjemmebesgg
(+ 78 arige)

Sygeplejerske

Udskrive medicinskema og gennemga det med patient
og evt. pargrende

Udskrive udskrivningsrapport og udlevere den til
patienten

Medsende evt. egen medicin

Udfylde og gennemga evt. aftrapningsskema til
smertestillende medicin

Medgive tromboseprofylakse, sd samlet behandling er
7 dage

Medgive agraftang til fjernelse af agraffer

Sygeplejerske
I Ortopeaedkirurgisk Sengeafsnit

Udlevere pjecen ”Brugen af Fragmin” OBS

Udlevere pjecen “Faldrisiko” (link)

Informere om, hvem der kan kontaktes ved spagrgsmal
eller problemer efter udskrivelse

Telefonisk opkald fra hospitalet dagen efter
udskrivelsen

Informere om evt. opfglgende hjemmebesgg (+ 78
arige)

Sygeplejerske og social- og
sundhedsassistent i Ortopaedkirurgisk
Sengeafsnit

Dokumentation

Koordinering med pargrende og @vrige
Iveerkseettelse af indsats fra hjemmeplejen
Sygeplejefaglig indsats

Terapeutfaglig indsats mhp. mobilisering og ADL-
funktioner samt iveerkseettelse af treening i hht. GOP
(OBS. beredskab i aften og weekend)

Kommunalt udleverede hjeelpemidler
Erneeringsindsats

Samarbejde med egen laege

Diktere plan for faldprofylakse
Calcium og D - vitamin

Ortopaedkirurg

Patienten instrueres i at fortseette med energi- og
proteinrig kost de fagrste 6 uger efter udskrivelsen
Informere om faldforebyggelse

Sundhedstilbud i kommunen. Fx osteoporosehold,

Sygeplejersker og social- og
sundhedsassistent i ortopaedkirurgisk
sengeafsnit

11
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Monitorering af pakkeforlgb for hoftenaere frakturer

Opfalgning pa pilottest

Mal Data Hvornér Hvem

At pakkeforlgbet faglges, | Audit pa forlgb i pilotprojekt med | Efter pilot Repraesentanter fra

herunder fokus pa om de enkelte kommuner, hospital

udskrivningskriterierne. | elementer i pakkeforlgbet fglges. og almenpraksis
samt kommunale
udskrivningskoordin
atorer.

Feerre sengedage Sengedage for patienter i pilot Efter pilot i Hospitalet

(diagnosekoder DS720-DS722). | forbindelse med
audit.
Antal genindlaeggelser | Udtreek og gennemgang af For pilot afsluttes. Hospitalet

ma ikke stige

genindleeggelser i 6-12 maneder
far pilot (diagnosekoder DS720-
DS722).

Kvalitativ gennemgang af
arsager til evt. genindlzeggelser
under pilotprojekt.

Efter pilot i
forbindelse med
audit.

Deltagere i audit

Patienterne oplever et
sammenhangende
forlagb.

Kort interview med patienter i
pilotprojekt.

Spargsmal med fokus pa

- Forlgb far og efter operation
- Udskrivning

- Forlab efter udskrivning

- Kontakt til egen leege

- Det samlede forlgb

8-10 dage efter
udskrivning

Kommunale
udskrivningskoordin
atorer




Monitorering af pakkeforlgb (i fuld skala)

Mal Data Hvornar Hvem
Feerre sengedage Gennemsnit og fordeling af Efter 6 maneder Hospitalet
sengedage (diagnosekoder
DS720-DS722).
Antal genindleeggelser | Udtreek og gennemgang af Efter 6 maneder Hospitalet

ma ikke stige

genindleeggelser (diagnosekoder
DS720-DS722).

@konomi og forbrug og y

delser (indirekte mal pa patienter

nes funktionsniveau ved udskrivning)

Udvikling i ydelser til
patientgruppen skal
falges.

Sker der en aendring i
patienternes
funktionsniveau ved
udskrivning? (Behov for
kommunale ydelser.)

Stikprgve i fx 2 kommuner —
opgerelse af ydelser,
hjeelpemidler efter indlaeggelse.
Metode til dette skal afklares.

Udgifter pr. forlgb pa hospitalet.

Baseline (periode far
pilot)

Efter 6 maneder.

Kommuner og
hospital

NIP data

Monitoreringen kan suppleres med NIP data. Data for 2014 er dog fgrst tilgeengelig i labet af 2015.

NIP data i forhold til akutte

e Smertevurdering

hoftebrud omfatter:

Tidlig mobilisering (24 timer efter operation)

¢ Vurdering af basismobilitet

e Genoptraeningsplan (inkl. ADL)

o Osteoporoseprofylakse

o Faldprofylakse

o Mortalitet 30 dage efter indlzeggelse




Bilag 5



Interview af borgere i pilotprojekt om hoftenaere frakturer

Randersklyngen samarbejder om at forbedre forlgbene for patienter med hoftenaere frakturer. | den forbin-
delse gennemfares et pilotprojekt med 20 borgere (5 borgere fra hhv. Randers, Syddjurs, Norddjurs og
Favrskov kommuner), der indleegges pa Regionshospitalet Randers med en hoftenzer fraktur.

Pilotprojektet skal evalueres, og her er det vigtigt ogsa at fa patienternes oplevelser og vurderinger af forlg-
bet med.

Patienterne interviewes derfor 8-10 dage efter udskrivning fra hospitalet.
Til interviewet anvendes dette skema. Skemaet udfyldes anonymt og scannes og mailes herefter til Sine
Mgller Sgrensen, Favrskov Kommune pa sims@favrskov.dk.

Indlzeggelse pa hospital

1. Hvordan oplevede du modtagelsen pé hospitalet?

]

Virkelig god
God
Darlig

O

Virkelig darlig

Har du kommentarer til din modtagelse pa hospitalet?

2. |l hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din behandling,
pleje og genoptreening?

'] For meget
[] Passende
[] For lidt

Kommentarer

5. november 2013
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3. I hvilket omfang blev dine pargrende inddraget i de beslutninger, der skulle treeffes om din
behandling, pleje og genoptreaening?

] For meget
[] Passende
[] For lidt

Kommentarer

4. Vidste du, hvad der skulle ske mens du var indlagt?

]

Ja, i hgj grad

Ja, i nogen grad

Nej, kun i mindre grad
Nej, slet ikke

Det kan jeg ikke vurdere

(I

5. Har hospitalets personale givet dig den information du lgbende havde brug for?
(Mundtligt eller skriftligt)

L] Ja,ihgjgrad

Ja, i nogen grad

Nej, kun i mindre grad
Nej, slet ikke

O

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik under indleeggelsen?

5. november 2013



6. Hvordan oplevede du den smertestillende behandling under indlaeggelsen?

Virkelig god

God

Darlig

Virkelig darlig

Det kan jeg ikke vurdere

0 N B B I O R

Har du uddybende kommentarer til den smertestillende behandling, du fik under indleeggelsen?

Udskrivning

7. Var du tryg ved at skulle hjem fra hospitalet?

]

Meget tryg

Tryg
Utryg

O

Meget utryg

8. Hvordan vurderer du, at hospitalet og den kommunale hjemmepleje/hjemmesygeplejerske har
samarbejdet omkring din udskrivelse?

Virkelig godt
Godt

Darligt
Virkelig darligt

N O O A B A A

Det kan jeg ikke vurdere

Har du uddybende kommentarer til din udskrivning?

5. november 2013



Efter udskrivning

9. Vidste du, hvad der skulle ske, nar du kom hjem fra hospitalet?

]

Ja, i hgj grad

Ja, i nogen grad

Nej, kun i mindre grad
Nej, slet ikke

1O

10. Hvordan vurderer du den hjeelp og pleje (fx sygepleje, hjemmehjaelp og treening), som du har
faet efter, at du er blevet udskrevet fra hospitalet?

L] Virkelig god
God

Darlig
Virkelig darlig

(I R R

Det kan jeg ikke vurdere

Har du kommentarer til den hjeelp og pleje, du har faet efter udskrivelsen?

11. Hvordan oplever du den smertestillende behandling, du har faet, efter at du er blevet udskre-
vet fra hospitalet?

Virkelig god
God

Darlig
Virkelig darlig

N N B I I R

Det kan jeg ikke vurdere

Har du uddybende kommentarer til den smertestillende behandling, du har faet efter udskrivelse?

5. november 2013



12. I hvor hgj grad er du kommet i gang med dagligdags funktioner, som du kunne fgr operatio-
nen - fx at g4, sta, rejse dig, std ud af sengen m.v.?

| Deterjegihgjgrad
Det er jeg i nogen grad
Det er jeg kun i mindre grad

] O

Det er jeg slet ikke

Giv eksempler pa dagligdags funktioner, som du nu selv kan klare:

13. Har du efter udskrivelsen haft kontakt til din egen leege eller vagtleege?

L] Ja
] Nej

Hvis ja, hvad handlede kontakten om?

5. november 2013



Det samlede forlgb

14. Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt under og efter indlaeg-
gelsen?

[]

I R R

Virkelig godt

Godt

Darligt

Virkelig darligt

Det kan jeg ikke vurdere

Har du kommentarer til dit samlede forlgb?

15. Har du forslag til eendringer/forbedringer af forlgbet?

16. Har du andet, som du gerne vil fortaelle omkring dit forlgb?

5. november 2013



Om borgeren

17. Kgn
0
0

18. Kommune
0
0
0
0

Mand
Kvinde

Favrskov
Norddjurs
Randers
Syddjurs

19. Bor pé plejecenter

[] Ja

U

nej

5. november 2013
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Spgrgeskema, journalaudit.
(pilotprojekt hoftenaere frakturer)



Registreres af hospitalet ved
udtreekningen af patienten:

Patient nummer
(fortlgbende fra nr. 1):

Indlaeggelsesdato:

Udskrivningsdato:

Patienten er hjemmehgrende i: Randers Favrskov
Kommune Kommune
(kryds af) (kryds af)
Norddjurs Syddjurs
Kommune Kommune
(kryds af) (kryds af)
Spgrgsmal
1. Hvorfra indlsegges patienten: Ja: Nej:
Eget hjem:
Midlertidig plads:
Plejehjem:
Andet:
2. Fik borgeren far indleeggelsen hjeelp fra kommunen? Ja: Nej:

Praktisk hjeelp:

Personlig pleje:
Hjemmesygepleje:
Tilknyttet treeningsforlgb:
Hjeelpemidler:
Madordning:

Andet:




3. Er der fremsendt elektronisk indlseggelsesrapport? Ja: Nej:
Var oplysningerne i indleeggelsesrapporten
tilstreekkelige?
Hvis nej, hvad manglede da?
4. Har hospitalet orienteret den kommunale visitation om Ja: Nej: Ikke relevant:
indleeggelsen?
5. Er patienten inddraget i/informeret om undersggelses og | Ja: Nej:
behandlingsplan:
6. Blev patientens pargrende inddraget/informeret?: Ja: Nej: Ikke relevant:
7. Hvor hurtigt efter indleeggelsen er patienten opereret? Ja: Nej:
< 6 timer efter indleeggelsen:
6 — 12 timer efter indleeggelsen:
12 - 24 timer efter indleeggelsen:
» 24 timer efter indlaeggelsen:
Arsagen til at patienten ikke er opereret inden for 6
timer:
8. Har patienten faet anlagt femoralis blokade? Ja: Nej:
Hvis nej, hvorfor ikke?
9. Hvilken smertestillende behandling har patienten faet Ja: Nej:
preeoperativt?
10. Er patienten vurderet af fysioterapeut/ergoterapeut Ja: Nej:

inden operation?
Funktionsevne:




Behov for hjeelpemidler:

Hvis nej, hvad manglede da?

11. Er patienten undersggt/vurderet af andre specialer for Ja: Nej:
operationen?
Hvilke?:

12. Har det postoperative forlgb fulgt Ja: Nej:

patientforlgbsbeskrivelsen?
Mobilisation:

Smerter:
Er patienten smertedaekket bedgmt ud fra NRS score:

Ernzering:
Er der fart veeskeskema?

Har patienten faet 1 | Nacl iv 1. postoperative dag:
Har patienten spist og drukket sufficient?
(Patientforlgbsbeskrivelse: superkost og 1,5 | veeske

inkl. 3 glas proteindrik).

Udskillelser:
Har patienten haft vandladning:

Har patienten haft affgring:

Kan patienten klare toiletbesgg:
Selvsteendigt:

Med hjeelp:

Hygiejne:

Kan patienten klare ADL funktioner?
Personlig hygiejne:

Selvsteendigt:

Med hjeelp:

Pakleedning:
Selvsteendigt:

Med hjeelp:

Tandbgrstning:
Selvsteendigt:




Med hjeelp:

Andet:

Hvis nej, hvad manglede?

Planlaegning af udskrivelse

13.Fremgar det af journalen, at der blev lagt en plan for Ja: Nej:
patienten (medicin, treening, opfglgning mm)?
14. Har hospitalet taget kontakt til den kommunale Ja: Nej: Ikke relevant:
visitation vedr. planleegning af udskrivelsen?
15. Er der gennemfgart tveerfaglig/tveersektoriel Ja: Nej:
udskrivningssamtale?
16. Blev patienten inddraget i/informeret om planen efter Ja: Nej:
udskrivelsen:
Hvis nej, hvad manglede?
17. Er skriftligt informationsmateriale udleveret til Ja: Nej:
patienten?
18.Blev de pargrende inddraget i/informeret om planen Ja: Nej: Ikke relevant:
efter udskrivelsen?
19. Er der medsendt udskrivningsrapport: Ja: Nej:
Er den fyldestggrende?
Hvis nej, hvad manglede?
20. Er epikrisen fyldestggrende: Ja: Nej:
Hvis nej, hvad manglede?
21.Har afdelingen kontaktet praktiserende lsege for Ja: Nej:

udskrivelsen?




22.Er der medsendt genoptraeningsplan? Ja: Nej:
ER den fyldestggrende?

Hvis nej, hvad manglede?

23. Beskriver det medsendt materiale den videre plan for Ja: Nej:
patienten:
Er medicinliste opdateret:
Er medicinliste medsendt:
Er der medgivet plan for den videre smertebehandling?
Er der medgivet hjeelpemidler:
Fremga afsnittets telefonnummer af det fremsendte

materiale?

Hvis nej, hvad manglede?

24.Blev patienten inddraget i/informeret om Ja: Nej:
helbredstilstand og de forebyggelses-, behandlings- og
plejetiltag, som patienten skal fortseette med efter
udskrivelsen?

Hvis nej, hvad manglede?

25.Blev patientens pargrende inddraget/informeret? Ja: Nej: Ikke relevant:

26. Skal patienten have tilbud om opfglgende hjemmebesgg | Ja: Nej: Ikke relevant:
( + 78 arige)?




Efter udskrivelsen:

27.Hvad er patienten udskrevet til:
Eget hjem:

Genoptreeningsplads:
Midlertidig plads:

Plejehjem:
Andet:

Ja:

Nej:

28. Var ngdvendig medicin tilgeengelig i hjemmet for
patienten ved udskrivningen?
Hvis nej, hvad manglede?

Ja:

Nej:

29.Var ngdvendige hjselpemidler tilgeengelige i hjemmet for
patienten ved udskrivningen?

Ja:

Nej:

30. Har hjemmeplejen vurderet behov for/iveerksat kost og
veesketerapi efter udskrivningen?

Ja:

Nej:

31. Har hjemmeplejen vurderet behov for/ivaerksat hjeelp
til udskillelser efter udskrivningen?

Ja:

Nej:

32. Er der igangsat treeningsindsats i hjemmet?

Ja:

Nej:

33. Har hjemmeplejen vurderet, om der var behov for
kontakt til patientens egen laege/vagtleege efter
udskrivningen?

Ja:

Nej:

34. Har hjemmeplejen deltaget i opfalgende hjemmebesgg
(+ 78 - arige)?

Ja:

Nej:

Ikke relevant:

35. Har hjemmeplejen haft behov for at kontakte
hospitalet efter udskrivelsen?

Ja:

Nej:

36. Hvilke ydelser er iveerksat efter udskrivelsen, som
patienten ikke tidligere modtog?
Praktisk hjeelp?
Personlig pleje?
Hjemmesygepleje?
Treeningsindsats?

Hjeelpemidler?

Madordning?:

Ja:

Nej:




Andet?

37.1 hvor lang en periode har patienten modtaget ydelser
iveerksat efter udskrivelsen, som patienten ikke tidligere
modtog:

Praktisk hjeelp?
Personlig pleje?
Hjemmesygepleje?
Treeningsindsats?
Hjeelpemidler?

Madordning?:

Andet?

38. Har patienten veeret genindlagt?

Ja:

Nej:
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