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Nasjonal helse og
sykehusplan
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Pasienten er aktiv deltager
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Helhetlige og sammen-
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Sarbare pasienter
meotes med team
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(2019-2020)
Melding til Stortinget

En sammenhengende
akuttmedisinsk kjede

Spesialisthelsetjenester i hjemmet

Bruk av helsedata
til det beste for fellesskapet
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Livslang leering
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Ledelse bidrar til endring

Vi lzerer av hverandre

Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023
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Meld. St. 15

(2017-2018)
Melding til Stortinget

Leve hele livet

En kvalitetsreform for eldre

Larvik
kommune

Oppsummert er utfordringene:

« Manglende oppmerksomhet pa mestring og
forebygging

e Darlig oversikt over sammensatte behov og
problemer

 Lite bruk av fysisk aktivitet og trening

« Manglende bruk av nye behandlingsformer

« Lite systematisk kartlegging og oppfelging av
den enkelte

For & mete utfordringene foreslas fem losninger,

der malet er a oke mestring og livskvalitet, fore-

bygge funksjonsfall og gi rett hjelp til rett tid:
Hverdagsmestring

« Proaktive tjenester

« Malrettet bruk av fysisk trening

« Miljebehandling

« Systematisk kartlegging og oppfelging.
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Forankring

Prosjektleder Marte har informert:

 kommunlsjefens ledergruppe

* Almennlegeutvalget

* Politikere, hovedutvalget Helse, omsorg og mestring
e alle avdelingsleder i Helse og mestring

Arbeidsgruppe i kommunen:

representant fra fastlegene
representant fra avtalefysio
ergo, fysio og hj.midler
hj.tjenesten
tjenestekontoret
Helsehjelpen

SiV ved Marte og Elin
ambulant team
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Frail — Skrgpelig
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CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN

VELDIG SPREK SPREK 'mmml $E6

Personer som er Personer som Personer med
energiske og sykdomssymptomer, medisinske

motiverte. De trener  men er mindre spreke problemer, selv
gierne regelmessig, enn kategori 1. De om de kan ha
©g er blant de kan ofte trene eller sympiomer av

sprekeste i sin vaare veidig aktive og til. De er ikke

sldersgruppea. av og til, f.eks. regelmessig aktive

sesongbasert.

utover vanlig gange.

LEVER MED
SVART MILD
SKRBPELIGHET

Tidligere «sarcars.
Denne kategorien
markerar en
overgang fra a vaere
helt selvhjulpen.
Seiv om de ikke er
avhengig av daglig
hjelp fra andre,
vi symptomer
begrense aktivitet.
De Kager ofte
over atde er
elangsommex ogl
eller blir slitnediratte
ia dagen.

SKARING AV SKROPELIGHET HOS PERSONER
MED DEMENS

Graden av skrapelighet Sisvarer vanigvis
graden av demens (CFS 56,7 eller 8). Vanlige
symptomer ved mild demens inkluderer det &
glemme detaljer rundt en nyfig hendaise, salv
om man husker salve hendelsen, a gjenla

de samme spersmalena/historiene og sosial

tilbakstrekking

Ved moderat demens er korifidsminnet
svaart svekket, selv om de virker a huske
hendelser fra tidligere i bvel. De kan varata
egenomsorg under vediadning.

Ved alvoriig demens ma de ha hjelp til all

eganomsorg.

Ved svart alvorilig demens er de ofte
sengelggende. Mange har mistet alt sprak.

Vanigvis vil mid
skrgpelighet i
skende grad fere
til problemer med
& handle eller ga
utanfor hjermmet
aler -, la” M'
handtere medisiner,
og begynner 3
begrense leil
husarbsid.

Clinical Frailty Scale © 2005-2020
Rockwood, Vearsion 2.0 (NO).
Al ng'ltsreservad For permission:

frapper, tranger
hjelp til bading/
dusj og kan trenge
litt hjelp til & ide
pa seg (vededning,
tilsyn).

waw. garnalricmedicineresearch.ca

Transiated with permission by Rostoft
S, Engstad TT, Sjeba B, Flaatien H.

LEVER MIED
ALVORLIG
SKROPELIGHET
Heilt avhengige av
hjelp til personlig
stell uansatt arsak

(fysisk eller kognitiv).

Likevel fremstar de
som stable og uten
hay nisiko for 3 de

(innen ~6 maneder).

LEVER MED
SVART ALVORLIG
SKRBPELIGHET

Helt avhengige av
hjelp til personlig
stell og narmer
seg livets slutt.
Vanligvis vil de
ikke komme seg
igjen selv atter mild
sykdom.

Rockwood K et al. A global clinical
meeasure of filnass and frailty in elderly
people. CMAJ 2005:173:489-455.

Nesrmer sag livets

DAILHOUSIE
UNIVERSITY
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Geriater 50 %
Eldrehelsekoordinator 100 %
Helsesekretzser 40 %
Farmasgyt 20 %

Integrerte helsetjenester

Forsterket utskrivning

Larvik

Eldrehelsekoordinator 100 %
Fysioterapeut 100 %

\\

P

Helsestasjon for eldre

Q Ergoterapeut 90 %
Andre aktgrer Fastleger
Hjemmetjenesten
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Hukommelsesteam

lllustrasjoner: Shutterstock



Organisering i kommunen

Kommunalsjef HM
V|rksomhe'f Virksomhet
Helseforvaltning

Helsehjelpen - helseteknologi
og forebyggende tjenester Tjenestekontor avdeling avdeling
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Forsterket utskrivning

& 1K § 8

CFS4-6

EHK SiV EHK SiV
EHK KHT

Geriater Geriater

EHK KHT EHK KHT
Fysioterapeut Fastlege Fysioterapeut

Ergoterapeut

Ergoterapeut

EHK = Eldrehelsekoordinator SiV = Sykehuset i Vestfold KHT = Kommunehelsetjenesten
lllustrasjoner: Shutterstock v “ ' eg @/ W o2 SYKEHUSET | VESTFOLD



Samarbeid om legemiddelgjennomgang
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WHO - ICOPE
Integrated Care for Older People

KEY POINTS

|C@QPE

7 INTEGRATED CARE FOR OLDER PEOPLE
N

For the health-care system, the key to

supporting healthy ageing for all is optimizing people’s
intrinsic capacity and functional ability, even as
ageing gradually reduces capacity.

\ 2/,
—8 Care-dependency can be prevented if priority
71 conditions associated with declines in intrinsic
capacity are promptly diagnosed and managed.
b5 Ati’g\
S -

z Health and social care workers in the community
at the primary care level can identify older people

Han d b 00 k ) with losses in capacities and provide appropriate
care to reverse or slow these losses by following this

Guidance on person-ce ntred assessment guidance. This approach is a simple and low-cost one.
and pathways In primary care Conditions associated with declines in intrinsic
< capacity are interrelated and so require an
{@ World _Hea_lth integrated and person-centred approach to
N Organization assessment and management.

Larvik
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Kvinner 56 %
Gjennomsnittsalder 84,3 ar

Gjennomsnitts BMI 26,0 kg/m?2

Forsterket utskrivning

CFS
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid veldig sprek 1 43 [ ,5__ 5
sprek 3 1,6 1,6 21
klarer seg bra 19 101 10,2 12,3
lever med sveert mild 49 259 26,2 38,5
skropue_[[gr_met
lever med mild 72 381 38,5 77,0
skrepelighet
lever med moderat 39 20,6 209 979
skrepelighet
lever med alvorlig 3 1,6 1,6 99 5
skrepelighet
lever med sveert alvorlig 1 5 5 100,0
skrepelighet
Total 187 98,9 100,0
Missing 99 2 11
Total 189 100,0
Larvik
kommune
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g Larvik Forsterket utskrivning

@ [ Mini-Cog ] % [ GDS-15 ]

GDS-15 totalskare
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vestfoldkommune
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Helsestasjon for eldre

Kvinner 64 %
. . o
Gjennomsnittsalder 82,5 ar
CFS
Gjennomsnitts BMI 26,2 kg/m?2 45
40
CFS 35
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent 30
Valid sprek 5 31 | 3,4__ 34 E 25
klarer seq bra 26 16,0 17,9 21,4 O
lever med sveert mild 56 346 38,6 60,0 @ 20
skrepelighet
. 15
lever med mild 41 253 28,3 88,3
skrepelighet 10
lever med moderat 14 8,6 97 97,9
skrapelighet 5
Isel:/rir r:ltiadhzltvorlig 3 19 21 100,0 0 - S
Ll - - sprek klarer seg bra lever med sveert lever med mild lever med lever med
Total 145 895 100,0 mild skrepelighet moderat alvorlig
Missing System 17 105 skrepelighet skrepelighet  skrepelighet
Total 162 100,0 CFS
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Mini-Cog ] GDS-15 ]
GDS15 totalskare
MiniCOG totalskar (05)
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Short Physical Performance

1.Samlede fotter

Battery (SPPB)

2.Semi-tandem
10 sekunder

LT T

LTIET T

AP awiP P ‘3

\/
. Fysisk funksjonstest .
- 3-delt

2. Gangtest

. 1 poeng endring har klinisk verdi for $ BN NN QAR D
. Ganghjell‘pelm:idllii::d test (kryss av):
paSIenten 2 I:lkrykke/stokk(er) Tidtcstl:[:I:“:I:Lek

3: rollator

4. I:l Annet (spesifiser) Tid test 2: Dj.ljjsek

Tolkning [1. 2]:

Lav score: 0-6 poeng < 10 poeng indikerer okt risiko for funksjonssvikt 3. Reise/ sette seg
Middels score: 7-9 poeng < 8 poeng indikerer begynnende svikt 1 ADL funksjoner — O e
Hoy score: 10-12 poeng.

i \//;) Ikke 1 stand til

1| ALY
l Istand til ¥
| ’\"

Klinisk meningsfull endring (totalscore): 1 poeng [3]

Setehoyde cm
5 repetisjoner
For mer detaljerte referanseverdier 1 forhold til alder og kjenn anbefales originalartikkelen [2].
Referanseverdier for ganghastighet som selvstendig test er oppgitt 1 vedlegget. oT—
Tester:
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Bjgrnar 74 ar

. Parkere rullator!

- Egentrening, trening med DHO,
trening hos fysio og treningsgruppe

- Bedring av SPPBfra6—12
- CFSfrad4 -2
- Lagt bort rullator
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Oppfolging etter mnd......
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Forsterket Utskrivning
SPPB, CFS og Vekt

*SPPB 7,9 — 7,8 LI Ingen signifikant endring
*CFS 4,5-4,4 [] Ingen signifikant endring
*Vekt 75 —75 [] Ingen signifikant endring

Larvik
kommune se SYKEHUSET | VESTFOLD



Helsestasjon for Eldre
SPPB, CFS og Vekt

*SPPB 7,8 — 8,9 [ Signifikant endring p<0,001
*CFS 4,0 — 3,7 [ Signifikant endring p=0,001
*Vekt 73 — 73 L] Ingen signifikant endring

ga kg%lrléune e SYKEHUSET | VESTFOLD
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Tiltak for eldre

Takk, bare bra ...

Takk bare bra... er et kurs | forebygging og mestring av depresjon
for personer over 60 ar.

%

Larvik
kommune

Aldring og helse

Nasjonalt senter

Takk, bare bra... kurs for eldre

Takk, bare bra... er tilrettelagt bade for personer som ensker a forebygge
depresjon, og for personer som er nedfor eller deprimert. Det gir opplaering og
hjelp til selvhjelp for @ mestre depressive plager hvor malet er a fa en bedre
hverdag. Pa kurset far deltakerne oppleering og innsikt i hvordan deres
tankemenstre pavirker egne folelser og handlinger. Malet er at deltakerne laerer
teknikker for a etablere nye og mer hensiktsmessige mestringsstrategier for a
bedre sin livskvalitet.

Kurset gar over ti uker, og hver kursdag har en varighet pa to timer.

Evaluering har vist at kurset har god effekt ved depresjon og bedrer
kursdeltakernes livskvalitet.
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ﬂ Boks 6.4 Helsestasjon for eldre

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T —

Larvik kommune har i samarbeid med sjuke-
Meld. St. 24 huset i Vestfold opna helsestasjon for eldre.
. Utgangspunktet for tilbodet er a ta tak i det
som er viktig for pasienten for at han eller ho
skal kunne bu heime og fole seg trygg. Til-
bodet er eit supplement til andre helse- og
omsorgstenester. Helsestasjonen kan kon-
takte fastlege og andre helsetenester 1 kom-
munen, eller gi rad og rettleiing om kva pasi-
enten sjolv kan gjere ved lettare helse-
problem.

Dei som seoker om rullator eller trygg-
leiksalarm, blir kontakta av helsestasjon for
eldre og far tilbod om ei breiare kartlegging
med ein tilsett ved helsestasjonen.

Fellesskap og meistring

Bu trygt heime

Kjelde: Larvik kommune
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
T —

Meld. St.9

(2023-2024)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Var felles helsetjeneste

VOZO W

Boks 4.17 Eksempler pa gode tjenester rettet mot eldre med skrgpelighet

Vitality — integrerte helsetjenester for skrope-
lige eldre i Vestfold. Sykehuset i Vestfold og
Larvik kommune utvikler sammen inte-
grerte helsetjenester for eldre pasienter og
innbyggere. Hensikten er & gjennomfere en
kartlegging av skrepelighet for a tilpasse
behandling og oppfelging av pasienter og inn-
byggere. Pasientene rekrutteres etter innleg-
gelse pa sykehus (forsterket utskrivning) og
blant innbyggere som seker om trygghetsa-
larm og rullator (helsestasjon for eldre). De
integrerte helsetjenestene bestar av et tverr-
faglig team hvor Sykehuset i Vestfold har
ansatt en eldrehelsekoordinator (sykepleier
med geriatrisk videreutdanning), geriater,
farmaseyt og helsesekreteaer og Larvik kom-
mune har ansatt eldrehelsekoordinator
(sykepleier), fysioterapeut og ergoterapeut.
Sykehuset og kommunen lenner sine ansatte
i teamet. Fastleger, hjemmetjeneste og fore-
byggende helsetjenester blir ogsa involvert.

Prosjekt behandlingslinje eldre med brudd er et
samarbeid mellom Diakonhjemmet sykehus
og bydelene Ullern, Frogner og Vestre Aker.
Det overordnede malet er at riktig pasient
sikres riktig omsorgsniva til rett tid. Syke-
huset og bydelene skal innfere et felles kart-
leggingsverktoy, Clinical Frailty Scale for a
vurdere pasientenes niva av skrepelighet. Et
annet mal for prosjektet er 4 utvikle en felles
retningslinje for tildeling av kommunale tje-
nester ved utskriving fra sykehuset for eldre
pasienter med brudd. Som en del av prosjek-
tet hospiterer ansatte i bydelene ved Diakon-
hjemmet sykehus for a fa innsikt i arbeidspro-
sesser og for a bli bedre kjent.

Modellen Pasientsentrert helsetjenesteteam er
rettet mot eldre med skrepelighet og mul-
tisykdom og er utarbeidet ved Universitets-
sykehuset Nord-Norge og samarbeidende
kommuner. Tjenesteformen preves ut og inn-
fores i flere deler av landet.
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HELSE OEO SOR-OST TAKK!

@ Statsforvalteren i Vestfold og Telemark

InnoMed
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Behovsdrevet innovasjon
> i helsesektoren
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Finansiering

- Prosjektfinansiering ut 2024 i SiV

- Spleiselag SiV og Larvik kommune.
Vi har mottatt oppstartsstgtte fra
HS@ og Statsforvalteren

. @nsker, og jobber mot
implementering i drift i hele
helsefellesskapet i 2025

- Hvor skal pengene komme fra?
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