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Sykehuset i Vestfold og o

FYLNESMANNENS ANBEFALING OM

Larvik kommune B et

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

M
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psykiske lidelser
utenforskap
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Larvik
kommune

Photo by Khrystyna Dranchuk on Unsplash
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Demens
Demografi
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https://unsplash.com/photos/s91mG2N949k
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Flere
funksjonshemmede
lever lenger

aktive liv
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Utviklingstrekk i befolkningen i Larvik

2022 2026 2032
0-15 ar 8130 7830 7468
80 ar og eldre 2621 3049 4275

Kunsten a unnga den kommunale kollaps...

Larvik
kommune
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Nasjonal helse og
sykehusplan
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Pasienten er aktiv deltager Helhetlige og sammen- Sarbare pasienter
hengende tjenester metes med team
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
T

Meld.St.7

(2019-2020)
Melding til Stortinget

En sammenhengende
akuttmedisinsk kjede

Spesialisthelsetjenester i hjemmet

Bruk av helsedata
til det beste for fellesskapet

Livslang lzering

Larvik
kommune

Ledelse bidrar til endring

Vi laerer av hverandre

Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023
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MESTRINGSTRAPPA MELHUS KOMMUNE - 2022

Vedtaksbaserte tjenester

Innbyggeren : .
klarer seg
uten hjelp av !
kommunale - Innbyggeren I
tjenester klarer seg I
selv med I
irzfulmasjun, : Innbyggeren
S rad og klarer seg -
= veiledning fra N =
V) kommunen 1 e e Innbyggeren .
) i — klarer seg
c | tjenester — med -
E : heldggns - Innbyggeren -
L I tilgjengelig 5-}_— har behowdfor
= | hjelp av omfattende &
I kommunale kommunale C
| tienester tjenester "I_—
I Egen bolig
: Mestringsbolig
_ ' Bofellesskap
Egen bolig Egen holig I Sykehjem
|

Bruk av hjelpemidler og velferdsteknologi

Helsefremming og hverdagsmestring

Ressursinnsats - bistandsbehov - spesialiserte tjenester
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Integrerte helsetjenester

Forsterket utskrivning

O

=Y Geriater 50 %
Eldrehelsekoordinator 100 %
Helsesekretaer 40 %
- o
Larvik Eldrehelsekoordinator 100 %

Fysioterapeut 100 %
Ergoterapeut 100 %

Helsestasjon for eldre

Andre aktgrer

AOO

Farmasgyt 20 %
Fastleger
Hjemmetjenesten

lllustrasjoner: Shutterstock



ﬁ Oppsummert er utfordringene:

 Manglende oppmerksomhet pa mestring og
T forebygging
Meld. St. 15 « Darlig oversikt over sammensatte behov og
T e N9 problemer
Tsve e Tk  Lite bruk av fysisk aktivitet og trening

« Manglende bruk av nye behandlingsformer
« Lite systematisk kartlegging og oppfelging av
den enkelte

En kvalitetsreform for eldre

For a mete utfordringene foreslds fem lesninger,
der malet er a gke mestring og livskvalitet, fore-
bygge funksjonsfall og gi rett hjelp til rett tid:

« Hverdagsmestring

« Proaktive tjenester

e Malrettet bruk av fysisk trening

« Miljebehandling

« Systematisk kartlegging og oppfelging.

Larvik
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WHO - ICOPE
Integrated Care for Older People

KEY POINTS

|CQPE

For the health-care system, the key to

7 e R rom bR TEOne supporting healthy ageing for all is optimizing people’s
intrinsic capacity and functional ability, even as
fal < ageing gradually reduces capacity.
2/
£r Care-dependency can be prevented if priority
77 conditions associated with declines in intrinsic

capacity are promptly diagnosed and managed.

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

Han d bo o) k 9) 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
integrated and person-centred approach to

assessment and management.

Larvik . . -
. SYKEHUSET | VESTFOLD
ea kommune https://www.who.int/publications/i/item/9789241550109 5 V'



Apning av helsestasjon for eldre i Larvik

N& har helsestasjonen for eldre i Larvik dpnet. Her skal eldre over 75 &r kunne fa en bred geriatrisk vurdering
av bade kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.
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Varaordferer i Larvik Rune Hgiseth klippet snoren for & markere &pningen.

Eldre fra fylte 75 ar som har kontaktet kommunen for a fa trygghetsalarm eller rullator vil fa et tilbud om a komme pa
helsestasjonen pa Larvik Helsehus. Pasienten vil bli mett av et tverrfaglig team satt sammen av personell fra Sykehuset i Vestfold
og Larvik kommune. Larvik er pilotkommune i dette som er en del av et prosjekt rettet mot eldre multisyke pasienter. Malet er at
helsestasjon for eldre eller liknende tilbud skal breddes ut til alle kommunen i Vestfold.

- Dette er fremtidens helsevesen og samhandling i praksis, sa kommunalsjef i Helse og oppvekst Guro Winsvold under apningen.

Prosjektleder og geriater Marte Wang-Hansen fortalte om det gode samarbeidet, som har fokus pa hva som har verdi for
pasienten. Hva er viktig for deg, er nekkelspersmalet vi stiller.

Varaordferer i Larvik Rune Hoiseth foretok den heytidelige apningen og klippet snoren for & markere apningen av det nye og unike
tilbudet.

Larvik
kommune

TROR PA TILBUDET: Ragnhild Larsen (til
venstre) og Grete Lotherington tror
prosjektet med helsestasjon for eldre |
Larvik vil bidra godt med hensyn til
eldrebglgen som na rammer. Foto: Bjgrn-
Tore Sandbrekkene
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g Larvik e Helsestasjon for eldre
@ [ SPPB, gripestyrke ] f:‘?'gtg? |

GDS-15 ]

Mini-Cog ] EQ0

pADL ﬁ

B ] iADL
Hviske test ]
Snellen tavle ]

lllustrasjoner:
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Larvik

arvik Helsestasjon for eldre

Kartlegging av pasienter til forsterket utskrivning/helsestasjon

Anamnese Stikkord Egne notater
Syn Briller, gra/grenn staer, optiker, oyelege
Harsel Horeapparat, hersel-/samtaleforsterker,
otoskopi
Ernaring Vektnedgang? Variert kost?
Tannstatus Proteser, smerter/ubehag, tannlege,
munnhygiene
Eliminasjon Kontinent/inkontinent
Sgvn Innsovningsvansker, oppvakninger, tretthet

dagtid, medikamenter/annet
sentralstimulerende?

Smerter Lokalisasjon, type, situasjon. Evt. effekt sm.
stillende?
Legemidler MD, dosett, esker? Medisineringsstotte?

Kilde (pas/parer). Hva tar pasienten faktisk?
(oversikt/orden).

Stimulantia Rayking? Alkohol?

Regelmessig bessk
hos fastlege?

Samtykke geriater:
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Larvik Helsestasjon for eldre
kommune
Aktuelt Innleggelsesarsak/diagnose:
Tidl. sykdommer:
Fysisk funksjon
Generell funksjon Gangfunksjon, ganghjelpemidler,
forflytningsevne, trappegang, gangdistanse
Fall Falltendens, hendelsesforlgp til fall, obs BT.

Svimmel/uste. Forlighet i fotter.

Familie/sosialt/ KHT | Ektefelle, barn, barnebarn, venn

DHO, hjemmetjeneste, medisineringsstotte,
praktisk bistand, trygghetsalarm

Bolig Type bolig, inngangsparti, etasjer, trapper,
gelender, heis, derterskler, tepper, hjelpemidler,

Utdanning

Aktiviteter/intr. Hva liker du a holde pa med?

Bilkj@ring/transport

Hva er viktig for
deg?

Trygg hjemme Komfyrvakt, tilsyn brannvesen? Gjort noe med
el.anlegg etter 20107

Psykisk funksjon Historie med angst/depresjon?

Kognitiv funksjon Opplever du endring i din kognitive funksjon?




Bjgrnar 74 ar

e Parkere rullator!

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

* Bedring av SPPB fra6 — 12
* CFSfrad4 -2
* Lagt bort rullator
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Forsterket utskrivning
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EHK SiV
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EHKSIV_

EHK = Eldrehelsekoordinator

Larvik
kommune
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Geriater

Fastlege

EHK KHT
Fysioterapeut

Ergoterapeut

lllustrasjoner: Shutterstock

EHK SiV
Geriater

EHK KHT

Fysioterapeut
Ergoterapeut

SiV = Sykehuset i Vestfold KHT = Kommunehelsetjenesten
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CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN
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VELDIG SPREK SPREK 'mmml SEG
Personer som er Personer som Personer med
rcbuste, akSve, ikke har aktive velkontrollerte
energiske og sykdomssymptomer, medisinske
motiverte, De trener  men er mindre spreke problemer, seiv
gieme regeimessig, enn kategori 1. De om de kan ha
og er blant de kan ofte trene eller sympiomer av
sprekeste i sin vaare veidig aktive og tl. De er ikke
aidersgruppe. av og til, f.eks. regelmessig aktive

sesongbasert.

utover vanlig gange.

LEVER MED
SVAERT MILD
SKREPELIGHET

Tidligere «sarbars.
Denne kategorien
markerar en
overgang fra a vaere
helt seivhjulpen.
Seiv om de ikke er
avhengig av daglig
hjelp fra andre,
vi symptomer
begrensa aktivitet.
De kiager ofte
over at de er
slangsommeax ogl
eller bir slitnaflrotte
#a dagen.

SKARING AV SKROPELIGHET HOS PERSONER
MED DEMENS

Graden av skrapelighet tisvarer vanigvis
graden av demens (CFS 56,7 eller B). Vanlige
symptomer ved mild demens inkluderar det &
glemme detaljer rundt en nyfig handaise, salv
om man husker salve handelsen, a gjenla

de samme spersmalana’historiene og sosial

tilbakeatrakking.

Ved moderat demens er korttidsminnel
svaert svekket, selv om de virker 3 huske
hendelser fra tidligere i Bvet. De kan warata
egenomsorg under vedadning.

Vad alvoriig demens ma de ha hjelp til all

eganomsorg.

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

LEVER MED MILD
SKROPELIGHET

Disse ar mer tydelig
langsomme, 09
trenger hjelp
6l komplekse
aktiviteter |
dagigiva_t {personig
@konomi, Fransport,
tungt husarbeid).
Vanigvis vil mid
skrapelighet i
gkende grad fere
til problemer med
& handle eller ga
utanfor hjermmet
alene, lage mat,

handtere medisiner,

og begynner a
begrense lei
husarbeid.

Clinical Frailty Scales © 2005-2020
Rockwood, Version 2.0 (NO).
Al rights reserved. For permission:

waw. garnalricmedicineresearch.ca
Transiated with permission by Rostoft
S, Engstad TT, Sisbe B, Flaatien H.

LEVER MED
ALVORLIG
SKREPELIGHET
Helt avhengige av
hjelp til personlig
stell uans=tt arsak

(fysisk eller kognitv).

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

(innen ~& maneder).

LEVER MED
SVERT ALVORLIG
SKRBPELIGHET

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

Rockwood K et al. A giobal clinical
measure of filnass and frailty in elderly
pecpla. CMAJ 2005:173:489-455.

TERMINALT
SYK

Neermer seg fivets
slutt. | denne
kategorien inngar
personer med en
forventet levetid
<6 maneder
uten at de lever
med alvorlig

het.
(Mange terminait
sykes pasienter kan
vezre fysisk aktive
inndil de er svaart
nasr deden).

DAILHOUSIE
UNIVERSITY



Samarbeid om legemiddelgjennomgang

.
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Kasuistikk legemiddelgjennomgang
Mann 76 ar

* Vurdering av mangearig plutselig anfall med uvelhet og svimmelhet.
Er og mye plaget med hodepine og brystsmerter som han relaterer til
«psyken». Utredet kardiolog uten at man fant noen arsak, men mulig
hypotensjon relatert til AF hos hgyreist person var medvirkende
arsak. Positiv ortostatisme BT sittende 157/93, stdende 3 min 137/85,

p 58-61 uregm.
* Forspkt seponering av Tamsulosin uten effekt pa svimmelhet

* MR caput: uttalt kronisk iskjemi og eldre lakunaere infarkt samt infarkt
| cerebellum.

Larvik
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LMG i Vitality (utdrag) juni — 22
og geriatrisk poliklinikk sept — 22

* Serum speil lamictal i gvre ref omrade, derfor redusert fra 300 mg til
200 mg.

e Lixiana kan gi svimmelhet (vanlig bivirkning). Farmasgyt foreslo a
bytte til Eliquis som ikke er oppfart med svimmelhet som bivirkning.

* Blitt ustg etter hjerneinfarktet, noe nedsatt balanse.

* Forteller umiddelbart at plagene med svimelhet, hodepine og kvalme
har blitt stort sett borte etter at han byttet fra Lixiana til Eliquis.

* Brukte Eliquis i 2017, byttet til Lixiana i 2019

Larvik
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Forsterket utskrivning - dokumentasjon

Pas legemidler

Tverrfaglig rapport Tverrfaglig rapport

LMG = Legemiddelgjennomgang LMS = Legemiddelsamstemming DIPS

Larvik . - .
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IKT forutsetninger

o
infodoclID
lllustrasjoner: Shutterstock
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Kommune

* Kompetanseoverfgring
* Undervisning for teamet og andre enheter i kommunen

* Kunnskap om geriatri og skrgpelighet overfgres til andre enheter i
kommunen

* Andre enheter legger om sin evaluering/vurdering av disse
pasientene

* Oppgaveglidning?

Larvik
ea kommune .o SYKEHUSET | VESTFOLD






Takk for oss!
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N=47
Kvinner 72 %

Gjennomsnittsalder 82 ar
Gjennomsnitts BMI 26,4 kg/m?2

Helsestasjon for eldre

CFS
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent FPercent
Walid Sprek 2 43 44 44
Klarer seq bra a 17,0 17,8 232
Lever med svaert mild 18 38,3 40,0 622
skrapelighet
Lever med mild 12 255 26,7 88,9
skrapelighet
Lever med moderat H] 10,6 11,1 1000
skrapelighet
Total 45 957 100.,0
Missing System 2 43
Total a7 100,0

Larvik
kommune
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@[ SPPB, gripestyrke ] HelseStaSJOn fOr eldre

SPPB Gripestyrke sterkeste hand (todelt)
100 %
80 %
60 %
40 %
20 %
0%
® Hgy skdre (10-12) = Middels skére (7-9) Mann Kvinne
® Lav skare (0-6) N=41 N=9 |Msvak msterk N=17
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@ | Mini-Cog |

GDS-15 ]

m Frisk (0-4)
® Frisk (4-5) m Behov for kartlegging (0-3) ® Mulig depresjon (5-9)
N=43 m Sannsynlig depresjon (10-15) N=42

Larvik
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Forsterket utskrivning

N=43

Kvinner 63 %
Gjennomsnittsalder 85 ar
Gjennomsnitts BMI 24,9 kg/m?2

CFS
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent

Walid Sprek 2 47 47 47

Klarer seg bra 2 a7 47 93

Lever med sveert mild g 20,9 20,9 an,2

skrapelighet

Lever med mild 17 394 39,5 69,8

skrapelighet

Lever med moderat 10 23,3 23,3 83,0

skrapelighet

Lever med alvorlig 2 a7 47 av.7

skrapelighet

Lever med sveaert alvorlig 1 23 23 100,0

skrapelighet

Total 43 100,0 100,0

Larvik
kommune
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CFS

1 2 3 4 5 6 7 8
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£ (Emnne Forsterket utskrivning

@[ SPPB, gripestyrke ]

SPPB Gripestyrke

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10%

m Hgy skare (10-12) 0%
m Middels skare (7-9) Mann Kvinne
m Lav skare (0-6) M svak M sterk

N=30 N=16 N=27



oo e SYKEHUSET | VESTFOLD

g Larvik Forsterket utskrivning

@ | Mini-Cog ]

GDS-15 ]

W Frisk (4 og 5) W Frisk (0-4)
= Behov for kartlegging (0-3) \_s¢ = Mulig depresjon (5-9) \_3¢
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