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Medisin

VINNERE: Bjorn Guldvog delte ut prisen til Anette Melsnes Skogvold (Ahus), Marte Fredriksen (Ullensaker kommune), Siv Anita Westheim (Kongsvinger

kommune), Bendik Westlund Hegna (Ahus), Unni Dramstad (Lillestram kommune) og Anne Kleven (Nordre Follo kommune). Foto:

Helsedirektoratet/Maiken @strem Dignes

Forbedringsprisen 2023: - Et enestaende
prosjekt

Forbedringsprisen 2023 tildeles Ahus og kommunene Kongsvinger, Lillestrom, Nes, Nordre Follo og
Ullensaker for sitt arbeid med integrerte helsetjenester til skrapelige eldre i prosjektet IHT.
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Februar

2020

UTTREKK: Aldersfilter:
' 65— 100 ar

Antall opphold Antall fagomrader Antall maneder tilbake

4 [ ] LR | ] L | [ >

Totalt antall pagieﬂter # opphold # re-innleggelser # fagomrader # hovediag. # episoder
11 7 12 6 38

11 8 12 10 33
50 7 1 10 3 53
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Hast Januar

PAONRS 2020

Hva gnsker vi 8 oppna?

Hvordan vet vi at endringer er forbedringer?

Hvilke endringer kan vi gjgre som vil fare til
forbedringer?

Februar

2020
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Pasientvolum

~3 %

Bruk av
helsetjenester

~ 350 %



Bedre livs
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eldre med sa
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IHT-MODELLEN

IDENTIFISERING

INKLUSJON

o

KARTLEGGE

BEHANDLINGS-

OPPFALGING




IDENTIFISERING

* |[dentifiseringsapp
* Henvisning

* Samtykke



INKLUSJONFASEN

* Egnet for IHT?

e Teamet etableres



IDENTIFISERING

-

INKLUSJON

KARTLEGGE

O

O

O
O
O

Hjemmebespk

Normaltilstand

Kartlegge:

Pasientens mal
Ressurser

Risiko

Behov for helsehjelp



* Personsentrert
 Helhetlig

 Malrettet
o+ Risikostratifisert
* Tiltak og ansvar
* Egenbehandlingstiltak




IDENTIFISERING

INKLUSJON

-

KARTLEGGE BEHANDLINGS-

OPPF@LGING

OPPFALGINGSPERIODEN

i I
A
89% Aktive:106

196 av 221
Gj.snittlig vurderingstid: 5.2 dager (mal 10 dager)

Lav

37

Min:105 Maks:127

Middels

28

Hay

Behovsstyrt:
o Pasientkontakt
o Tverrfaglige moter
o Tilsyn



IDENTIFISERING
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KARTLEGGE

INKLUSJON

BEHANDLINGS-

OPPF@LGING

EVALUERING

Middel: 1oy dh

EVALUERING

Evalueringssamtale

> 6 maneder

Er malene nadd?
Endret helsetilstand?
Oppdatere plan?
Viderefgre [HT?
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* |dentifiseringapplikasjon
* Forlgpsapplikasjon

* Resultatapplikasjon




IDENTIFISERINGSAPPLIKASJONEN

IHC patient identification @

":\i\ Search v
Current selections

Akt_Aldersgru... 2 ~ ® >=65<=100
Akt_Kommune....2 ~ 8 LILLESTRGM

Forsterket hiemreise

IHC Patient Identification - last update:07.05.2024 04:05:19

Total possible patients Patients not yet assesed

64

Patients assessed

35 29

&
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User: AD\UXBJBI

Searchable period(months) Assessment Status Q
4 . = ” z & R 1
lO 1 2 3 4 5 6 § 9 | 1 12 13 1}‘ 2 1[*: 17 18 Anbefalt inklusjon 1
< | l | | | ‘ | ! | | | | | ‘ | ! > Avslag, men ikke fiernes fra uttr 5
- - - Eksklusjon 4
r'-" r‘.ﬂl r -: For sprek Ikke fiernes fra uttrek . 0
S &==__L=-§ CFS Score Deliriumscore (4AT) Number of stays e T g
- 9. Terminalt syk 2 12 13 . s r i 5 z o >
Municipality Q 8. Lever med sveert alvorlig skropelighet 9 11 2 0 L 2 ¥ - X ? - ¥ 3 19° JMORS ‘ i
7. Lever med alvorlig skropelighet 63 10 1 | [ | | ‘ | Overvak, uftitak, 3 mnd. revurd 0
FJORD 6. Lever med moderat skropelighet 84 9 1 E] & p Overvak. uftittak, 6 mnd. revurd 1
ﬁL 5. Lever med mild skropelighet 77 8 30 8"'“"5’:\' u ’{:"‘t ?;‘”dc’evmdd 8
LESUND 4. Lev d svaert mild sk lighe! 56 7 " vervak. ultiita mnd. revur
ALSTAHAUG et TS © I 37 Fields of expertise ' _
ALTA 2 Sprek 12 5 29 : 2 S 2 i
ALVDAL 1. Veldig sprek 9 4 80 f | ' |
ALVER 3 133 4 a 3
AMLI
=
IHC patient lookup (Click on PID for more choices/details) =
g Assessment-status Comment PID. (#stays  #re-admissions # fields of expert... # diagnosis # episodes
From =65 03.04.23 Ingen oft.hielp. Op... © & 4 2 2 2 5
To =100 03.04.23 Sist innlagt des - A... © - 4 2 5 2 15
PUSEGRGELRLCCR SO EER =RV G S 06.01.23 Sprek, selvhjulpen... @ 4 2 - 2 15
24.04.23 Pasienten foler se... ® - 2 6 - 7
31.01.23 ca.pulm @ 4 1 6 3 13
03.04.2023 @kende pleiebe... ® N 4 2 2 2 4
; Aug - 22 abscess m/kompl.,... ® <= 5 0 5 3 14
EXERmon Ca. onko © 5 3 g 4 27
For skropelig ® b - 2 - 2 5
Overvak. u/tiltak, 6 mnd. revurd. 23.06.23 Tett oppf demenst... © 4 1 7 B 11
@ Erreqistrert ded i 79 43 26 36 251
e 4 2 1 4 25
6 1 10 3 28
4 2 < 2 29
4 1 5 4 27




IDENTIFISERINGSAPPLIKASIONEN SL

IHC patient identification Forsterket hjemreise
» IHC Patient Identification - last update:07.05.2024 04:05:19 o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
©

FW@T“ehmbm o Total possible patients Patients not yet assesed Patients assessed el
Akt_Aldersgru... <2 >=65<=100
Akt_Kommune....2 LILLESTROM

S : 64 35 29

Searchable period(months) Assessment Status

. & P Eksklusjon 3

/ For sprek. Ikke fijernes fra uttrek 0
= m . jriumscore (4AT) Number of stays L
Municipality Q L R R

!FJDRD 2 |

AL 7 3: Fields of expertise

ALESUND
ALSTAHAUG
ALTA .
ALVDAL T — :

Comment # stays # re-admissions # fields of expert... # diagnosis # episodes

AL'UER 03.04.23 Ingen oft.hjelp. Op 4 2 2 2 5
LZ' 04.23 Sist innla - 2 5 2 15
AMLI 4 2 2
AMOT o 2 6 . 7
2 4 1 6 3 13
4 2 2 2

7¢ 43 26 36 25
4 2 2 29
4 1 5 4 27



IDENTIFISERINGSAPPLIKASJONEN

From =65
To =100




IDENTIFISERINGSAPPLIKASJONEN g%m

IHC patient identification

o — ——

/Sgrchahle period(months)
0 1 2 3 4 5 6 [ 8 g 10 11 12 13 14 15 16 17 18

I N >
CFS Score Deliriumscore (4AT) Number of stays
9. Terminalt syk 2 12 13
8. Lever med svaert alvorlig skrepelighet 9 11 2 g 1 2 3 4 5 6 ! 8 J 10 ‘
7. Lever med alvorlig skrepelighet 63 10 1
&. Lever med moderat skrepelighet &4 9 1 4 A >
5. Lever med mild skrepelighet 77 8 30
4. Lever med svaert mild skrepelighet 56 7 33 Fields of expertise
3. Klarer seq bra &7 6 19 1 2 3 4 K
2. Sprek 12 5 29
Frl 1. Veldig sprek 9 4 o0
3

T\ 133y 4 N F/




IDENTIFISERINGSAPPLIKASJONEN

IHC patient identification @  Forsterket hjemreise

_gm— — —

Current
Akt_Ald
Akt_Kot

Total possible patients Patients not yet assesed

64 35

Patients assessed

29

ri‘-: H"Y For sprek. IKKe Tjernes fra utrek..

e b= bwd CFS Score Deliriumscore (4AT) Number of stays Inkludert =
Municipality e R &% G e o 0 1 2 7 7
LILLESTROM 7 .-
AFJORD 6. L 84 9 1 4 Al b 1
ALESUND 2 11 8 30 g i 3 0
ALSTAHAUG 4 L 56 : = Fle!ds of expertlsg . 7
ALTA 2.8 12 5 29 < = e
ALVDAL 1V sprek 9 4 80
ALVER ' 3 133 v 4 @ g
AMLI
AMOT Hide assessed patients

IHC patient lookup (Click on PID for more choices/details) =
_ Assessment-status Comment PID # stays # re-admissions # fields of expert... # diagnosis # episodes
From =65 03.04.23 Ingen oft.hjelp. Op... Ao 4 2 2 ' 2 5
To =100 03.04.23 Sist innlagt des - A... - 2 5 2 15
LS EL RGO RICEREOESR =RV S 06.01.23 Sprek, selvhijulpen... 4 2 4 2 15
m 24.04.23 Pasienten foler se... 4 2 6 4 7/
31.01.23 ca.pulm 4 1 6 S 13
03.04.2023 @kende pleiebe... 4 2 2 2 4
Auq - 22 abscess m/kompl.,... 5 0 5 3 14
Ca. onko 5 3 6 4 27
For skrepelig 4 2 4 2 5
[ A i R el it M 23.06.23 Tett oppf demenst... 4 1 7 4 11
Er reqistrert ded 79 43 26 36 21
4 2 1 4 25
6 1 0 3 28
4 2 4 2 29
4 1 5 4 27




IDENTIFISERINGSAPPLIKASJONEN g%"

IHC patient identification

IHC Patient Identification - last update:07.05.2024 04:05:19

AL| IHC patient lookup (Click on PID for more choices/details) \
A Assessment-status Comment PID  #stays #re-admissions # fields of expert... # diagnosis  # episodes
03.04.23 Ingen off.hjelp. Op... ® & Gk 4 2 2 i 5
03.04.23 Sist innlagt des - A... ®:4 4 2 5 2 15
Avslag, men ikke fjernes fra utirekket 06.01.23 Sprek, selvhjulpen... © * 4 2 4 2 15 P
24.04.23 Pasienten folerse... @ 4 2 6 -~ 7
31.01.23 ca.pulm e 4 1 6 3 13
- 03.04.2023 Dkende pleiebe... @+, 4 2 2 2 4
| Aug - 22 abscess m/kompl..... ®* 5 0 5 3 14
Ca. onko 0 5 3 6 4 27
For skropelig @ 4 2 4 2 5
Overvak. uftiltak, 6 mnd. revurd. 23.06.23 Tett oppf demenst... 4 1 7 - 11
@ Er reqistrert ded o 79 43 26 36 251
e 4 . 1 - 25
6 1 10 3 28
4 2 4 2 29
_ L 4 1 2 4




FORLOPSAPPLIKASJONEN

Forlepsoversikt

Dashboard Kodedetaljer

89%
196 av 221

Gj.znittlig vurderingstid: 5.2 dager (mal 10 dager)

Antall henvisninger totalt mottatt: 221
fra sykehus:  (81%) 179

fra andre:  (19%) 42

Antall henvisninger ikke vurdert: 0
Antall henvisninger avvist: (0%) 0
Antall pakkeforlep startet: 196

Utvikling over tid - antall inkluderte pakkeferiop

100
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. Pakkeforlep Startet — Pakkeforlep aktive

T

Alle kommuner
Kommune - Aktive PF(106) - Avsluttet PF(93)

Andel shjelp siste 30 dager

KONGSVINGER 15
0% | 51% : ‘IO'ID% LILLESTREM 29
LORENSKOG 0
NES 22
NORDRE FOLLO 22
Antall med shjelp : 11 ULLENSAKER 15
Aktive:106
Min:105 Maks:127
b O
Totalt
W i
51 64 g3 65 67 67 67 69 73 75 1
54
Siiifziiadalinl
222132118523 5%45
SRR U LIS SR L S SN gt P SNPGRS g~ LS SRS RS QLML IS g N IR
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)] Maned

[ Pakkeforlap Avsluttet

17
23
12
10
19
13



RESULTATAPPLIKASJON

Aktive valg = Kommune
Dager fra "Dag-0" = 365 FREDRIKSTAD
; KONGSVINGER
Datakilde LILLESTR@M
Iplos LBRENSKOG
KPR NES
NPR NORDRE FOLLO
ULLENSAKER
al Aktiviteter IAkti\riteter
2 Gjennomsnitt antall aktiviteter(pr.pasient)
2l Total liggetid (dager) |
Gj 1snitt tid (d ) |
_{.‘:I jennomsnitt liggetid (dager | 2200
-.|| Kostnader | 2000 1989
«1l Totale kostnader | 1800 1734
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
22 a3 19 17
0 — mes N
[s) o 2
& o o &
&° g <« &
& &F &
& < $
] q'
F q\,:g-\
&

Aktivitet
Dagaktivitetstilbud
ElektivDogn

Fastlege

Kommunal @yeblikkelig hjelp - degnopphold
Korttid institusjon
Langtidsopphold i institusjon
Legevakt

Polikdinikk

Re-Innleggelse

B-hjelp

Summerer + /- 365 dager fra inklusjonsdato(Dag-0)
48 pasienter har veert i forlep 365 dager eller lenger

=

Tidspunki

Fer
Etfter

297 386
B e
- Aktivitet
&



RESULTATAPPLIKASJON

Dager fra "Dag-0"

Datakilde

Iplos
KPF.
MPR.

= 3b3




RESULTATAPPLIKASJON

Aktiviteter

2200
2000
1800
1600
1400
1200
1000

800

400
200

Summerer + /- 365 dager fra inklusjonsdato(Dag-0)
48 pasienter har veert i forlep 365 dager eller lenger

481

397 386

Tidspunkt

Fer
Etter

Aktivitet



RESULTATAPPLIKASJON

1
Dager fra "Dag-0"

Datakilde

Iplos
KPR
MNPE.

—

= 365




RESULTATAPPLIKASJON

lAktiviteter

130

120

110

2

[=1

1

=]

0

Summerer + /- 365 dager fra inklusjonsdato(Dag-0)
48 pasienter har veert i forlep 365 dager eller lenger

Tidspunkt

Fer
Etter

110 110
65 67
42
32 .

Korttidsopphold

Reinnleggelser

Akuttinnleggelser



RESULTATAPPLIKASJON 52

Antall aktiviteter for og etter IHT inklusjon =

Viser +/- 365 dager fra inklusjonsdato(Dag-0)
48 pasienter har veert i forlep 365 dager eller lenger

L]
50 L : . H : : Fastlege
Aktivitet for inkludering I Aktivitet etter inkludering B e ettibod
i Korttid insfitusjon
Legevaki
40 1 KAD
1" Elekiiv Dagn
i Polikdinikk
5 @-Hjelp
0 1 Re-Innleggelse
6 5 7 I
20 5 Lo [ .
6 i . .
10 5 i 3 s 3
11 1Ty a
0 - I . - . C :
4 13 12 -1 10 9 4 7 -6 5 -4 3 2 A 0 1 2 3 4 5 6 7 8 b 10 11 12 13 £y Maned

Korttidsopphold - Akuttinnleggelser - Reinnleggelser



RESULTATAPPLIKASJON 52

ol Aktiviteter

& Giennomsnitt antall aktiviteter(pr.pasient)

&l Total liggetid (dager)

&l Gjennomsnitt liggetid (dager)

il Kostnader

ol Totale kostnader

Kostnader

9 000 00O
8 500 000
8 000 000
7 500 000
7 000 000
6 500 000
6 000 000
5 500 000
5 000 000
4 500 000
4 000 000
3 500 000
3 000 000
2 500 000
2 000 000
1500 000
1000 000
500 000

b (X
Summerer +/- 365 dager fra inklusjonsdato(Dag-0)
48 pasienter har veert i forlep 365 dager eller lenger
Tidspunkt
Far
Efter

kr 7743 894
kr 7036 013

kr 3 784 795

Akdivitet

kr2 618 929

Reinnleggelser Akuttinnleggelser



Det at vi sittet rundt samme bord gir oss en
bedre felles forstaelse av pasientens
utfordringsbilde. Det gjar det lettere a ta
riktig valg av behandling og strategqi.

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

| Jeg opplever at vi jobber veldig godt som et team
Fastlege Sosan Lotfi




PA VEI MOT INTEGRERTE HELSETJENESTER FOR
HIJEMMEBOENDE ELDRE MED SAMMENSATTE BEHOV

Prosjektleder: Marijke Veenstra
Stipendiater: Kristin Mork Hamre
Marianne Lomheim Tang
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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 — pa rett sted — til rett tid (2009/2012)
 Fremtidens primaerhelsetjeneste — naerhet 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 (HS® og Ahus)
e Strategiplan for Helsefellesskapet Ahus og kommunene



FORMAL

Kartlegge hvorvidt IHT-modellen bidrar til:

Bedre livskvalitet og maloppnaelse blant brukere og deres pargrende?
Endring i forbruksmgnster av helsetjenester inkludert kostnader?

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

6 delstudier fordelt pa to stipendiater

o Hva betyr IHT-modellen for brukernes helserelaterte livskvalitet og
maloppnaelse?



METODE

Utvalg:

 Hjemmeboende eldre > 65 ar med minst to akuttinnleggelser pa minst to ulike
avdelinger pa Ahus siste 6 mnd.

Design:
* Longitudinell kvasieksperimentell studie
e Baseline, 6 mnd og 12 mnd.
* Kliniske tester, spgrreskjema

Instrumenter:

e Skrgpelighet: Clinical Frailty Scale (CFS), Frailty index (kun baseline)
* Fysisk funksjon: Short Physical Performance Battery (SPPB)
 Helserelatert livskvalitet: EQ-5D-3L

 Maloppnaelse: Goal attainment scaling, GAS

* Erfaringer med helsetjenesten siste 6 mnd



SKROPELIGHET/FRAILTY

Henger sammen med hgy alder og sykdomsbyrde
@ker risiko for funksjonstap ved akutt sykdom
Antyder risiko for bivirkninger/komplikasjoner

Sier noe om gjenstaende levetid og videre
behandlingsniva

Begrense overbehandling/underbehandling
Det motsatte av a vaere “frail” er a veere "fit” - robust



CLINICAL FRAILTY SCALE (CFS)

t ¢+ 0 f f hh £,

LEVER MED LEVER MED LEVER MED LEVER MED
VELDIG SPREK KUARERSEG  suggrnp  \VERMEDMILD | yopepyy ANORUG  SUERTALVORUG  JERMINALT

BRA SKROPELIGHET SKROPELIGHET ~ SKROPELIGHET  SKROPELIGHET YK




FOREL@PIGE RESULTATER

 Datainnsamling i gang, starteti januar 2024 og skal vare frem til desember 2025
* Peridag:

* Brukere IHT: N =34

* 50% kvinner

* Gjennomsnittsalder 80 ar (65-90)
4 dagde

Pargrende baseline: N= 34

61 % ektefelle, 26 % barn

3 av 4 er kvinner

35 % ingen problemer med noen EQ5D domener



HVOR SKROPELIGE ER BRUKERNE?

Fordeling skrapelighetsgrad Clinical Frailty Scale B ke

50,0 M Mann

45,0

40,0

35,0

30,0

25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
o I

Lever med sveert mild Lever med mild Lever med moderat Lever med alvorlig 0
SRt () szl i) Szt szl iz SPPB score under 6 Frailtyindex over 04  Clinical Frailty Scale 6




OPPSUMMERING OG VEIEN VIDERE

* Godt i gang med datainnsamling
 Riktig malgruppe?
e Kontinuere datainnsamling
* Samarbeid med IHT-sykepleiere i kommunen avgjgrende

* Fremover:

e Kvalitativ studie som omhandler beslutningstageres
synspunkter pa implementering

* Innhente registerdata vedrgrende bruk av helse og
omsorgstjenester

 Marianne Lomheim Tang er i gang med utforming av en
kvalitativ studie om helsepersonells erfaringer med
modellen.




IHT VESTFOLD,

VESTFOLD FRA 2020
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CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN

t A

£ A i e K
5 | 9

VELDIG SPREK SPREK
Personer som er Personer som
rcbuste, aktve, ikke har aktive
energiske og sykdomssymptomer,

motiverte, De trener  men er mindre spreke problemer, seiv

gieme regeimessig, enn kategori 1. De
©g er blant de kan ofte trene eller
sprekeste i sin vaare veidig aktive
aidersgruppe. av og til, f.eks.

sesongbasert.

SEG LEVER MED
% SVART MILD
SKRBPELIGHET
Personer med Tidligere «sarbars.
velkontrollerte Denne kategorien
medisinske markerar en
overgang fra a vaere
om de kan ha helt selvhjulpen.
symplomer av Selv om de ikke er
og tl. De er ikke avhengig av daglig
regelmessig aktive hjelp fra andre,
utover vanlig gange. vi symptomer
begrensa aktivitet.
De kiager ofte
over at de er
elangsommeaxs ogl
eller bl slitnaftrotte
#a dagen.

SKARING AV SKROPELIGHET HOS PERSONER

MED DEMENS

Graden av skrapelighet Gisvarer
graden av demens (CFS 56,7 eller B). Vanigo
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
tilbakatrakking.

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

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 hjeip
6l komplekse
aktiviteter |

]

dagigivet (personig

@konomi, ransport,
tungt husarbeid).
Vanigvis vil mid

skrapelighet i

gkende grad fere
til problemer med
& handle eller ga
utanfor hjermmeat
alene, lage mat,

handtere medisiner,

og begynner a
begrense lei
husarbeid.

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

LEVER MED
MODERAT
SKRBPELIGHET

ofte problamer med
frapper, tranger
hjelp til bading/

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

LEVER MIED
ALVORLIG
SKRBPELIGHET
Helt avhengige av
hjelp til personlig
stell uans=stt arsak

(fysisk eller kognitv).

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

(innen ~6 maneder).

LEVER MED
SVAERT ALVORLIG
SKREBPELIGHET

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

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

DAILHOUSIE
UNIVERSITY



KEY POINTS
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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.

Care-dependency can be prevented if priority
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 ‘ 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 prl ma ry care Conditions associated with declines in intrinsic

capacity are interrelated and so require an
World _Hea_lth integrated and person-centred approach to
Orgamzatlon assessment and management.
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§ kormmune Integrerte helsetjenester

Forsterket utskrivning

e Geriater 50 %
 Eldrehelsekoordinator 100 %
e Helsesekreteer 17 %

 Eldrehelsekoordinator 100 % e — ”
Fysioterapeut 100 % _ sestasjon for eldre

Ergoterapeut 90 %

Andre aktgrer S Baresm 5%

Y * Fastleger
A 4 * Hjemmetjenesten
VENE

[llustrasjoner: Shutterstock
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Forsterket utskrivning

8 o & (8 i

0 1 2 4 6
EHK SiV EHK SiV EHK SiV Geriater EHK SiV
Geriater Geriater
EHK KHT Farmasgyt

EHK KHT EHK KHT
Fysioterapeut Fastlege Fysioterapeut
Ergoterapeut Ergoterapeut
EHK = Eldrehelsekoordinator SiV = Sykehuset i Vestfold KHT = Kommunehelsetjenesten
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