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Hva ønsker vi å oppnå?

Hvordan vet vi at endringer er forbedringer?

Hvilke endringer kan vi gjøre som vil føre til 
forbedringer?

Er det et problem vi forstår og vil gjøre noe med?

Plan

DoStudy

Act



ELDRE STORMOTTAKERE AV HELSETJENESTER

FRAGMENT TJENESTETILBUD 

HELSEKOMPETANSE



Pasientvolum

~ 5 %
Bruk av 

helsetjenester

~ 50 %



Bedre livskvalitet og helse- og mestringstjenester til 
eldre med sammensatte behov og høyt forbruk av 
helsetjenester 

 KOORDINERING  SAMFUNNSØKONOMI PERSONSENTRERT



GeriaterFastlege

IHT koordinator
sykehus

IHT koordinator
kommune

Pasient Pårørende

BEHANDLINGS



IDENTIFISERING KARTLEGGE OPPFØLGINGBEHANDLINGS- EVALUERINGINKLUSJON

IHT-MODELLEN



• Identifiseringsapp

• Henvisning

• Samtykke 

IDENTIFISERING



INKLUSJONFASEN
• Egnet for IHT? 

• Teamet etableres



KARTLEGGINGSSAMATALE
Hjemmebesøk 
o Normaltilstand

Kartlegge:
o Pasientens mål 
o Ressurser 
o Risiko
o Behov for helsehjelp



BEHANDLINGSPLAN
• Personsentrert
• Helhetlig 

• Målrettet
• Risikostratifisert
• Tiltak og ansvar
• Egenbehandlingstiltak



OPPFØLGINGSPERIODEN Behovsstyrt:
o Pasientkontakt
o Tverrfaglige møter
o Tilsyn

Høy

18
Middels

28
Lav

37



EVALUERING
Evalueringssamtale 

    > 6 måneder

o Er målene nådd?
o Endret helsetilstand? 
o Oppdatere plan?
o Videreføre IHT?



• Identifiseringapplikasjon

• Forløpsapplikasjon

• Resultatapplikasjon



IDENTIFISERINGSAPPLIKASJONEN



IDENTIFISERINGSAPPLIKASJONEN



IDENTIFISERINGSAPPLIKASJONEN



IDENTIFISERINGSAPPLIKASJONEN



IDENTIFISERINGSAPPLIKASJONEN



IDENTIFISERINGSAPPLIKASJONEN



FORLØPSAPPLIKASJONEN



RESULTATAPPLIKASJON



RESULTATAPPLIKASJON



RESULTATAPPLIKASJON



RESULTATAPPLIKASJON



RESULTATAPPLIKASJON

Korttidsopphold Reinnleggelser Akuttinnleggelser

110

6765

32

110

42



RESULTATAPPLIKASJON

Korttidsopphold Akuttinnleggelser Reinnleggelser



RESULTATAPPLIKASJON

Reinnleggelser Akuttinnleggelser

kr 7 036 013

kr 2 618 929

kr 7 743 894

kr 3 784 795



Fastlege Sosan Lotfi

Det at vi sittet rundt samme bord gir oss en 
bedre felles forståelse av pasientens 
utfordringsbilde. Det gjør det lettere å ta 
riktig valg av behandling og strategi. 

Jeg håper at dette kan breddes til flere 
pasientgrupper. Det er virkelig behov for 
denne arbeidsmåten!

Jeg opplever at vi jobber veldig godt som et team



PÅ VEI MOT INTEGRERTE HELSETJENESTER FOR 
HJEMMEBOENDE ELDRE MED SAMMENSATTE BEHOV

Prosjektleder: Marijke Veenstra

Stipendiater: Kristin Mork Hamre

   Marianne Lomheim Tang



INTEGRATED CARE
“The structured effort to provide coordinated, pro-active,  personcentred , 
multidisciplinary care by two or more communicating and collaboratoring
care providers that may work at the same organization or different 
organizations, either within the healthcare or across the health, social, or 
community care sectors (including informal care)” 



NASJONAL OG LOKAL FORANKRING 

Samarbeid om brukere med behov for koordinerte tjenester er en satsing 
som er omtalt i: 

• Samhandlingsreformen Rett behandling – på rett sted – til rett tid (2009/2012)
• Fremtidens primærhelsetjeneste – nærhet og helhet (2015)
• Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023)
• Nasjonal helse- og samhandlingsplan (2024-2027) 
• Fellesskap og meistring – Bu trygt heime (2023)

• Regional og lokal utviklingsplan 2040 (HSØ og Ahus)
• Strategiplan for Helsefellesskapet Ahus og kommunene



FORMÅL

Kartlegge hvorvidt IHT-modellen bidrar til:

• Bedre livskvalitet og måloppnåelse blant brukere og deres  pårørende?

• Endring i forbruksmønster av helsetjenester inkludert kostnader?

• Hvilke erfaringer helsepersonell og beslutningstagere har med  modellen 
inkludert hemmere og fremmere for implementering?

• 6 delstudier fordelt på to stipendiater
o Hva betyr IHT-modellen for brukernes helserelaterte livskvalitet og 

måloppnåelse? 



METODE
Utvalg: 

• Hjemmeboende eldre ≥ 65 år med minst to akuttinnleggelser på minst to ulike 
avdelinger på Ahus siste 6 mnd. 

Design:
• Longitudinell kvasieksperimentell studie
• Baseline, 6 mnd og 12 mnd.
• Kliniske tester, spørreskjema

Instrumenter:
• Skrøpelighet: Clinical Frailty Scale (CFS), Frailty index (kun baseline)
• Fysisk funksjon: Short Physical Performance Battery (SPPB)
• Helserelatert livskvalitet: EQ-5D-3L 
• Måloppnåelse: Goal attainment scaling, GAS
• Erfaringer med helsetjenesten siste 6 mnd



SKRØPELIGHET/FRAILTY

• Henger sammen med høy alder og sykdomsbyrde

• Øker risiko for funksjonstap ved akutt sykdom

• Antyder risiko for bivirkninger/komplikasjoner 

• Sier noe om gjenstående levetid og videre 
behandlingsnivå

• Begrense overbehandling/underbehandling 

• Det motsatte av å være ”frail” er å være ”fit” - robust



CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)



FORELØPIGE RESULTATER

• Datainnsamling i gang, startet i  januar 2024 og skal vare frem til desember 2025

• Per i dag:
• Brukere IHT: N = 34 
• 50% kvinner
• Gjennomsnittsalder 80 år (65-90)
• 4 døde

• Pårørende baseline: N= 34
• 61 % ektefelle, 26 % barn 
• 3 av 4 er kvinner
• 35 % ingen problemer med noen EQ5D domener



HVOR SKRØPELIGE ER BRUKERNE?
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OPPSUMMERING OG VEIEN VIDERE

• Godt i gang med datainnsamling 
• Riktig målgruppe?
• Kontinuere datainnsamling
• Samarbeid med IHT-sykepleiere i kommunen avgjørende

• Fremover:
• Kvalitativ studie som omhandler beslutningstageres 

synspunkter på implementering
• Innhente registerdata vedrørende bruk av helse og 

omsorgstjenester
• Marianne Lomheim Tang er  i gang med utforming av en 

kvalitativ studie om helsepersonells erfaringer med 
modellen.



IHT VESTFOLD, 
VITALITY
• Vestfold fylke
• Opptaksområde ~ 240 000
• Larvik ~ 48 000



FRAIL – SKRØPELIG 





WHO – ICOPE
Integrated Care for Older People

https://www.who.int/publications/i/item/9789241550109



Helsestasjon for eldre - HE

Fysisk funksjon

Psykisk funksjon

Ernæringsstatus

Kognitiv funksjon

Hørsel

Syn

SPPB, gripestyrke

GDS-15

Mini-Cog

MST
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EQ-
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iADL

Illustrasjoner: Shutterstock



Integrerte helsetjenester

Forsterket utskrivning

Helsestasjon for eldre

SiV

Larvik

Andre aktører

• Geriater 50 %
• Eldrehelsekoordinator 100 % 
• Helsesekretær 17 %

• Eldrehelsekoordinator 100 %
• Fysioterapeut 100 %
• Ergoterapeut 90 %

• Farmasøyt 15 %
• Fastleger 
• Hjemmetjenesten

Illustrasjoner: Shutterstock



ELDREHELSE –
KOORDINATORER



EHK SiV EHK SiV

EHK KHT

Geriater

Farmasøyt

Fastlege

0 1 2 4 6

EHK SiV
Geriater

EHK KHT
Fysioterapeut
Ergoterapeut

EHK SiV
Geriater

EHK KHT
Fysioterapeut
Ergoterapeut

EHK = Eldrehelsekoordinator SiV = Sykehuset i Vestfold KHT = Kommunehelsetjenesten

Forsterket utskrivning
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