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Sykehuset i Vestfold

* Vestfold fylke
* Opptaksomrade ~ 240 000
 Larvik ~ 48 000

Larvik
kommune

Bilde: Av Wolfmann - Eget verk, CC BY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=41784852, Kart Statsforvalteren.no

Holmestrand
Horten
Tensberg
Larvik Sandefjord
Feerder
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Nasjonal helse og

sykehusplan
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Pasienten er aktiv deltager
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Helhetlige og sammen-
hengende tjenester
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Sarbare pasienter
metes med team
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Bruk av helsedata

En sammenhengende
akuttmedisinsk kjede

Spesialisthelsetjenester i hjemmet

til det beste for fellesskapet

Vi leerer av hverandre

Livslang leering

Larvik
kommune

Ledelse bidrar til endring

a

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
T

Meld. St. 7

(2019-2020)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023
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ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP .. VltO llt
Brukere og fastleger deltar pa alle niva y

HELE MENNESKET - HELE LIVET

PARTNERSKAPSM@TET
Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak
Q) Forankret som et av
Arli for a ° o
_I_ m ft:r:gnrl?r:t:etonring to prosjekt I
MIE < ) samhandling
STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG
Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak
Utvikle st i o
Em o e o handiingsplaner Styringsgruppe
| w | Handtering av saker og
lepende beslutninger
FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG
. Utvikle prosedyrer og .
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Tidslinje

Regelmessige

- Oppstart
Etablerer arbeidsgruppe .

Prosjektleder arbeidsgruppe mgter team

Pilot kommune 1
% dag hver Pilot
mnd
Oppstart Oppstart Oppstart KO ntin Evaluering og

kommune 2 kommune 3 kommune 4-6 uerlig justering
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Frail — Skrgpelig
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CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN

SPREK

Parsoner som
iklke har aktive
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men er mindne spreke
ann kategor 1. De
kan ofie irena aller
waane veldig akitive
av og til, Laks
sesongbasert.

og fl. De er ikke
regelmessig aktive

utowver vanlig gange.

LEVER. MED
SWERT MILD
SKRBPELIGHET

Tidligere «sarcars.
Drarines kabagorien
markanar en
owergang fra A vaere
halt sebvhjulpan.
Selv om de ikke er
avhangig av daglig
hjelp fra andne,
wil symptomer
bagrensa aktivitet.
De kager ofts
ower af de er
alangsommas og'
eller bir slitnadirstie
ila dagan.

SKARING AV SKRBPELIGHET HOS PERSONER
MED DEMENS

Eraden v skorapaiighet blsvarer vanbgvis
graden v demens (CFS 56,7 ellar B). Vanlige
sympbomer ved mild demens inkludarar det &
glemme detaljer rundt en nylig handalsa, satv
om man husker salva handelsen, & gjenta

de samme sparsmalanahisbormene of sosial

tilbakstrakking.

ed moderst demens er kortideminnel
swgsat gvekked, selv om de virkar 4 husks
mendelser fra tidligers | vel. De kan wanata
egenomsong under veiladning.

Wad abkworlig dermens md de ha hjelp tl all
BEEnOmEnng.
“ead swert abrordig dermans ar de offe
sengaliggends. Mange har mighet alt sprak.

LEVER MED MILD
SKRBPELIGHET

Dizse ar mear tydelig
langsomeme, oF
tranger hjep
il komplekse
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Clinical Frailty Scala & 2005-2020
Riockwood, Wersicn 2.0 (MO
Al rights resarred. Far permisssicn:

frapper, irangar
hijelp til bading/
dusj og kan tramge
litt hjmip Gl & kda
pé seg (vededning,
fitlsymi.

Transiated with permission by Rosboft
5. Engstad TT, Sjabe B, Flaatten H.

LEVER MIED
ALVORLIG
SKRBPELIGHET
Helt evihengige av
hjelp til personlig
stell uansett arsak

{Fysisk eller kogniv).

Likeved fremstar de
som stabile og uten
hay nsiko for & de

(innen ~& maneder).

LEVER MED
SWERT ALVORLIG
SKREPELIGHET

Helt avhiengige av
hijelp til personlig
stell og nErmear
seqg liwets shutt.
WVanligvis vil de
ikcke kormme segq
igjen selv attar mild
sykdom.

Roclwood K &t al. A global clnical
measura of fitnass and frailty in eldary
paopla. CMAD 2005173 4E9-405,
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Skrgpelighetsscreening i norske akuttmottak
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WHO - ICOPE
Integrated Care for Older People

KEY POINTS

| CQPE

7 INTEGRATED CARE FOR OLDER PEOPLE

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.

*\3/ Care-dependency can be prevented if priority
’Z conditions associated with declines in intrinsic
capacity are promptly diagnosed and managed.

‘ﬁ . Health and social care workers in the community
at the primary care level can identify older people

D) . . _ . .
H an d bo (o) k ! with losses in capacities and provide appropriate

care to reverse or slow these losses by following this

Guidance on person-centred 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
\‘l-\_qp“/ Organlzatlon assessment and management.

Larvik . .. .
g? kommune https://www.who.int/publications/i/item/9789241550109 oo SYKEHUSET | VESTFOLD
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Integrerte helsetjenester

Forsterket utskrivning

oIV Geriater 50 %
Eldrehelsekoordinator 100 %
% Helsesekretaer 17 %
L 4
0 - t ‘w‘
LS Eldrehelsekoordinator 100 %

20

Fysioterapeut 100 %
Ergoterapeut 90 %

-

Helsestasjon for eldre

Andre aktgrer

-]
v r

Farmasgyt 15 %
Fastleger
Hjemmetjenesten

lllustrasjoner: Shutterstock



Forsterket utskrivning
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Fastlege Fysioterapeut

Ergoterapeut Ergoterapeut

EHK = Eldrehelsekoordinator SiV = Sykehuset i Vestfold KHT = Kommunehelsetjenesten
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Eldrehelse —
koordinatorer
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T ionne Helsestasjon for eldre - HE
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Tiltak iverksatt

Legemiddelgjennomgang

FaIIforebyggin%i hjemmet, fokus pa snublefeller, usikre trapper, glatte gulv, darlig
skot@y og god belysning

@kt hverdagsaktivitet

Fallforebyggende gvelser basert pa Helsedirektoratet sine anbefalinger

* Spkt hjelpemidler

* Treningsgrupper (Sterk og stgdig)

Ernzeringsveiledning

Trygg hjemme — brannforebyggende hjemmebesgk fra brannvesenet
Mestringsteam og naermiljgsenter

Henvisninger til psykisk helseteam, hukommelsesteam/fastlege, ®NH og optiker
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+# vitality

HELE MENNESKET - HELE LIVET

Du har hatt besgk av Vitality-teamet. Basert pa samtale med deg og
kartlegging av din hverdag, sa anbefaler vi at du fokusere pa dette fremover:

Delta pa “Kaffe og prat”

Vurdere deltagelse pa treningssenter

Kontakte Frivillighetssentralen for a delta pa datakurs
Samarbeide med fastlege om evt medisinendring og ta

Y ¥V ¥V ¥

medisiner sammen med mat
Ha regelmessig og variert kosthold
Vurdere elektrisk scooter som fremkomstmiddel over lengre

Y

-

avstander

» Delta pa gruppetrening med fokus pa balanse og styrke, f.eks
Sterk og stpdig

» Se gjennom Seniorsiden pa kommunens nettsider

Teamet tar kontakt med deg etter ca 3 maneder for 3 hare hvordan det har gatt.
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Samarbeid om legemiddelgjennomgang
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Sterk og stodig

Nasjonalt senter for aldring og helse > Fysisk helse > Lzer mer om fysisk helse > Sterk og stadig

Sterk og stadig

Treningsgrupper tilpasset for seniorer

Sterk og stedig er treningsgrupper tilpasset for seniorer som
opplever ustehet med begynnende funksjonssvikt som har
behov for balanse- og styrketrening.
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Oppfolging etter emnd......
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Samhandlings- og
rekrutteringstilskudd

* Forutsigbarhet i driften

* Fokusere pa behandlingsavklaring
og «Gjgr kloke valg»

e Samarbeid med
samhandlingslegene for mgterekke
for allmennleger

T\§ Helsedirektoratet

Beslutningsprosesser ved begrensning av

livsforlengende behandling




Helsetilsynet / Publikasjoner / Rapport fra Helsetilsynet / 2024

Helsetilsynet

Fragmentert og spesialisert

* En fragmentert og hgyspesialisert — Hva vet tilsynet om eldre i
tieneste spesialisthelsetjenesten?

* Grunnleggende geriatrisk kompetanse  Rapport fra Helsetilsynet 5/2024

 Oppmerksomhet knyttet til
karakteristika ved den eldre, skrgpelige
pasienten

 Samhandling mellom tjenesteniva ved
utskrivning av eldre pasienter

* Legemiddelbehandling
 Digitalisering av helsetjenestene
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Kompetanseheving
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e Fall

kap om den geriatriske pasienten
kap om skrepelighet
kap om habituelt funksjonsniva og CFS

kap om akutt funksjonssvikt og relaterte symptomer

Akutt forvirring
Endret mobilitet
Dehydrering
Inkontinens
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rﬁ?cr 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.
i Utgangspunktet for tilbodet er & ta tak i det
I som er viktig for p.asienten for at han eller ho
5 igtieime : 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 i kom-
munen, eller gi rdd og rettleiing om kva pasi-
enten sjolv kan gjere ved lettare helse-
problem.

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

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

Boks 4.17 Eksempler pa gode tjenester rettet mot eldre med skropelighet

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 a gjennomfere en
kartlegging av skrepelighet for & 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 helsesekretaer 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 innfore et felles kart-
leggingsverktey, Clinical Frailty Scale for a
vurdere pasientenes niva av skrepelighet. Et
annet mal for prosjektet er a 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.

DALY LA (
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Utfordringer
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