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Fire prioriterte grupper

* Barn og unge
* Personer med alvorlig psykisk lidelse

 Personer med flere kroniske
sykdommer

* Skrgpelige eldre

@ NTNU



Kommunale utgifter livets sluttfase
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80% av kostnadene innenfor
Helse og omsorg er knyttet til
livets siste 10 ar.

65% av kostnadene innenfor
Helse og omsorg er knyttet til
livets siste 3 ar.

Gjennomsnittskostnaden er
2,6 mill. over livets 10 siste ar,
og 1,6 mill. de siste 3 ar.
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Skrgpelige eldre

En fenotype/et syndrom kjentegnet ved grader av:
underernaring/vekttap, gkt behov for hvile, langsom bevegelse, \
generell svakhet, frykt for a falle/ustghet, reduksjon kognitivt, blir lett
forvirret, hjelpetrengende, gkt helsetjenesteforbruk og polyfarmasi.

Bergman H, Ferrucci L, Guralnik J, Hogan DB, Hummel S, Karunananthan S, et al. Frailty: An emerging research and clinical
paradigm issues and controversies. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2007 July 1, 2007;62(7):731-7

| patofysiologiske termer snakker man om grader av en generell multiorgansvikt og sarbarhet

* Hvordan den organiske funksjonssvikten/-forstyrrelsen kommer til utrykk hos den enkelte er
uforutsigbar og varierer stort.

e Sarbarhet: Selv sma «stressfaktorer» kan forarsake uventet og vesentlig helse- og funksjonsfall

@ NTNU



Dynamikken
mellom
multisykdom og
skrgpelighet

Carrasco-Ribelles LA, et al. Dynamics of multimorbidity
and frailty, and their contribution to mortality, nursing
home and home care need: eClinicalMedicine.
2022;52:101610.
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Livslgpet — helse og behov

Helse

P. Laslett (1989)
— A map of life:
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Risiko
faktorer

* Deprivasjon

* Psykisk lidelse foreldre
* Fattigdom
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* Utdanning
* Ernaering SS
* Sosialt nettverk
*mm.

Oppvekst

Preget av
avhengighet
sosialisering

utdanning

v

Arbeidsliv Sprek Alderdom
onist
Preget av w Fysisk svekkelse
selvstendighet, Arbeidsfri, god Avhengighet
sosialt og helse, 8°_d «Sarbarhet»
familiemessig ansvar gkonomi
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Ar til livet - eller liv til arene?

A

Helse

Terskel for
hjelpebehov

Tid med behov hjelp a Levear

| giennomsnitt lever vi na lenger uten hjelpebehov.

Spijker J, Maclnnes J. Population ageing: the timebomb that isn’t? BMJ. 2013;347:f6598.
Lagergren M et al.. Towards a postponement of activities of daily living dependence and mobility limitations: Trends in healthy
life years in old age in Sweden. Scand J Public Health. 2017;45(5):520-7.
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Hvorfor er tidlig identifisering av skrgpelighet viktig

* Forbundet med vesentlig gkt mortalitet og innleggelser i sykehus — den beste
metoden for a identifisere «storforbrukerne» av helsetjenester

« Skrgpelig eldre har en gkt og annerledes risikoprofil og sarbarhet
» Utilsiktede hendelser ved medisinsk og kirurgisk behandling, og reinnleggelser
e Utsatt for overbehandling og overdiagnostikk
» Utsatt for underernaering, fall, ensomhet, tap av kontakt med helsetjenesten
* Nedsatt fysisk og kognitiv funksjonsevne med gkte hjelpebehov

e Det finnes godt dokumenterte tiltak som kan redusere mortalitet og risiko, gke
funksjonsevne og livskvalitet, samt redusere helsetjeneste forbruket

» Maltall for evaluering, forskning og rapportering

 Kartlegging/maling av skrgpelighet skiller kronologisk og biologisk alder

@ NTNU



6 Moderat skrgpelig.
| Personer som ma ha hjelp til

Validerte metoder for kartlegging av skr@pel| aite aktiviteter utenfor

* Fried's skrgpelighets fenotype/syndrom (FS)
— den hyppigst publiserte

* (Rockwood) skrgpelighets indeks (FI) — den
statistisk mest robuste

e Klinisk skrgpelighets skala (CFS) — den
enkleste i bruk i klinisk praksis

* Fire meter ganghastighet — identifiserer
tidlig fysisk og psykisk funksjonsfall og
prediktiv for utvikling videre

hjemmet og med a stelle
hjemmet. De har problem
med trapper, trenger hjelp til

- = =P -

CLINICAL FRAILTY SCALE
NORWEGIAN

VELDIG Personer som er robuste, aklive,

SPREK energiske og motiverte. De trener
gjeme regelmessig, og er blant de
sprekeste i sin aldersgruppe.

SPREK Personer som ikke har aktive
sykdomssymptomer, men
er mindre spreke enn kategori
1. De kan ofte trene eller vaere
veldig aktive av og til. f.eks
sesongbasert.

KLARER Personer med velkontrollerte

SEG BRA medisinske problemer, selv om
de kan ha symptomer av og fil. De
er ikke regelmessig aktive utover
vanlig gange.

4 LEVER MED 'Edt\igere «sérbakr», Denne
@tegorien markerer en overgang
SVARTMILD fra 4 vaere helt selvhjulpen_ Selv

SKRBPELIGHET  om de ikke er avhengig av daglig
hjelp fra andre, vil symptomer
begrense aktivitet. De klager ofte
over at de er «langsommen og/
eller blir slitne/trette ila dagen

LEVER Disse er mer tydelig langsomme
MED MILD og frenger hjelp til komplekse

aktiviteter i dagliglivet (personlig

SKROPELIGHET  ckonomi transport, tungt
husarbeid). Vanligvis vil mild
skrapelighet i skende grad fare til
problemer med & handle eller g&
utenfor hjemmet alene, lage mat,
handtere medisiner, og begynner
& begrense lett husarbeid.

bading og kan trenge litt hjelp
til a kle seg.

(veiledning, tilsyn).

LEVERMED Helt avr]engige av hjelp til
ALVORLIG personlig stell qanset@ arsak
(fysisk eller kognitiv). Likevel
SKRBPELIGHET  fremstar de som stabile og uten
hey risiko for a da (innen ~6
maneder)

LEVERMED A helt beroende av andra for sin
SVART personliga vard, och narmar sig

livets slut. De kan i allménhet

ALVORLIG  inte tillfriskna ens frén en lindrig
SKROPELIGHET  siukdom.

'[[R"mm_]’ Neermer seg livets slutt. | denne
kategorien inngar personer med
en forventet levetid <6 maneder
uten at de lever med alvorlig
skropelighet. (Mange terminalt
syke pasienter kan vere fysisk
aklive inntil de er sveert naer
daden)

SKARING AV SKROPELIGHET HOS
PERSONER MED DEMENS

fkineresearch ca

Fockwocd K et al. & global cliical measure
i finess and frailly in elderly peaple. CMAJ
2005173268435,

DALHOUSIE
UNIVERSITY

Hovedhensikt: Sarbarhet blant eldre er knyttet til biologisk alder
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Nye forlgp etter introduksjon av samhandlingsreformen

* Vanligste forlgp

Sykehus

* Alternativer etter oppretting av ¢.hj dggntilbud og intermedizeravdelinger

@.hj Intermediaer

Sykehus Sykehjem

dggntilbud avdeling

Grimsmo A, Lghre A. Erfaringer med etablering av kommunalt gyeblikkelig hjelp dggntilbud. Utposten. 2014;43(4):14-7
Bruvik F, Drageset J, Abrahamsen JF. Fra sykehus til sykehjem—hva samhandlingsreformen har fgrt til. Sykepleien forskning.
2017;12(60613):10.4220.
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Slagenhet med tidlig utskriving og
oppfplging i kommunene

* Egne slagenheter systematisk tverrfaglig teamarbeid etter geriatrisk modell -
utvidet med tidligere utskriving og et tverrfaglig mobilt oppfglgingsteam i
avdelingen.

* En fra teamet ble med pasienten ut i kommunen og utformet en
behandlingsplan sammen med helsepersonell i kommunen.

 Sammenlignet med vanlig slagbehandling kunne flere bo hjemme, mindre bruk
av institusjoner og med bedre funksjonsskar.

* En sammenligning etter 5 ar viste at forskjellene varte ved. Tilsvarende resultater
er kommet frem i oppsummerende studier.

Indredavik B, Fjartoft H, Ekeberg G, Loge AD, Morch B. Benefit of an extended stroke unit service with
early supported discharge: A randomized, controlled trial. Stroke. 2000;31(12):2989-94

Saltvedt |, Bred geriatrisk utredning og behandling. Hvordan gjgr vi det? St.Olavs Hospital

ir

Stroke
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https://slideplayer.no/slide/11166920/

Ortogeriatrisk oppfplging av pasienter THE LANCET
med hoftebrudd

_ Geriatrigruppen Ortopedigruppen Snm——

Antall pasienter 198 199
Liggetid 12.6 11.0 g g -
Direkte hjem 47 20 e

Konklusjon (4 og 12 mnd): Geriatrigruppen hadde faerre reinnleggelser, kortere
liggetid i sykehjem, hgyere bevegelighet, og til en lavere kostnad for samfunnet

Prestmo A, Hagen G, Sletvold O, et al Comprehensive geriatric care for patients with hip fractures: a prospective, randomised, controlled trial.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(14)62409-0
Bachmann S, et al.. Inpatient rehabilitation specifically designed for geriatric patients: systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.

BMJ 2010;340: c1718d0i:10.1136/bmj.c1718 NTNU



http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)62409-0

Pasientsentret helseteam (PSHT) pa tvers
av sykehus og kommune

Forskningsresultater (n = 1218)

10% fzerre ghjelpsinnleggelser/6mnd
42 fzerre medisinske kriser som sparer pasienten for akuttinnleggelse

32% faerre ghjelp liggedager/6mnd
2077 feerre liggedager som utgjer 6 senger/ 6mnd

2,3 ganger mer planlagt poliklinikk/6mnd
flere kontakter kan planlegges for helsepersonell og pasienten

43% redusert dedelighet etter 6 mnd
53 flere som har fatt PSHT er i live etter 6 mnd

Berntsen GKR, Dalbakk M, Hurley JS, Bergmo T, Solbakken B, Spansvoll L, et al. Person-centred, integrated and pro-active care
for multi-morbid elderly with advanced care needs: a propensity score-matched controlled trial. BMC Health Services Research.

2019;19(1):682.



Tidlig utskrivning via intermedizeravdeling og til
hjemmet

Hjemviainter-  Direkte hjem
medizeravdeling  fra St.Olavs H

Antall pasienter: 68 70

Etter 6 maneder

* Reinnleggelser: 13 25 Scandinavian
Journal of
» Klarer seg selv: 19 6 Public Health

Etter 12 maneder m
* Dgde 13 22

Garasen H, Windspoll R, Johnsen R. Long-term patients' outcomes after intermediate care at a community hospital for
elderly patients: 12-month follow-up of a randomized controlled trial. Scand J Public Health. 2008 Mar;36(2):197-204

E TRONDHEIM KOMMUNE @NTNU



Dokumenterte forebyggende tiltak seint i livet

Fysisk trening
Fallforebygging
Sosialt nettverk
Sunt kosthold
God hygiene
Avmedisinering
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Kettle VE, et al. Effectiveness of physical activity interventions delivered or prompted by health professionals in
primary care settings: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ. 2022;376:e068465.
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Apostolo J, et al. Effectiveness of interventions to prevent pre-frailty and frailty progression in older adults: a
systematic review. JBl Database System Rev Implement Rep. 2018;16(1):140-232.

Travers J, et al. Delaying and reversing frailty: a systematic review of primary care interventions. British Journal of
General Practice. 2019;69(678):e61-e9.
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thebmj

BMJ 2014; 349 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.g6680

Thinking about the burden of treatment

“De siste par ti-ar har veert kjennetegnet av stadig gkende mengde diagnosesentrerte
retningslinjer som ikke passer til den kliniske hverdagen som er dominert av multisykdom.

Forskning viser at helsetjenesten pafgrer pasienter og omsorgspersoner en sveer byrde
som fplger av behandlingen som helsetjenesten krever at de skal fglge.

Innbyggere over 50 ar med > 5 kroniske sykdommer bruker 2,5 til 4,5 timer per dag pa
oppfelging av behandlingen



«Hospital at home - hjemmesykehus»
JOHNS HOPKINS

MEDICIHE
«Kjente personer» med kronisk sykdom blir

utredet i akuttmottaket og returnert hjem Why We Need It How it Helps Spreading Success Mhe Futurs
med sammen med sykepleier/team fra .
sykehuset The Hospital at Home Model
. . . . o Homeward bound
«Utskrives» til primaerhelsetjenesten nar Snapshot of the Haspial at Hame process

pasienten er i stabil bedring (2-3 dager), og Transport
etter gjensidig kompetanseutveksling

De beste resultatene blir oppnadd nar

spesialisthelsetjenesten rykker ut til = WD S

hjemmet (ogsa prevd i Norge). e e
o o . . . . mec‘;:‘::ﬂmm

Teamet bistar ogsa ved tidlig hjemsending caygen € necessary

ved a fglge pasienten hjem. Scurcn: Watc i, 506, Nk, Wt Svwed Joum’, 4196

Leff ot & | Awisls of Intama/ Madicne. Decenber 2005

Inntil 30 % kostnadsreduksjon

Leff B. Hospital at Home. In: Malone ML, Capezuti EA, Palmer RM, editors. Geriatrics Models of Care:
Bringing 'Best Practice' to an Aging America. Cham: Springer International Publishing; 2015. p. 163-71 ENTNU



% Hjemmeboende

THE ECM FRAMEWORK — CONTEXT LAYERS

ECM2

ECM 3 Ahl Innleggelse

Aktive og uavhengige

Innlagt sykehus

Responssenter . @hj. besgk ' !:orsterket Innlagt lokalt
hjemmesykepleie hjemmeopp-
Evt. Legevakt felging, rehab
Fastlege

Stptte av velferdsteknologi

@kende behov
for hjelp

Phanareth, K. et al, (2017). The Epital Care Model: A New Person-Centered Model of Technology-Enabled Integrated Care for People
With Long Term Conditions. JMIR Res Protoc, 6(1), e6. https://doi.org/10.2196/resprot.6506



Samarbeid i helsefellesskap om skrgpelige eldre

* Rutiner/opplegg for identifisering av gruppen

 Hovedmalsettingen for alle parter og all behandling er
funksjonsforbedring/-vedlikehold og lindring i vid forstand

* Modellen for samarbeid er tverrfaglige team fleksibelt sammensatt i
trad med den enkeltes behov

* Gjensidig kompetanseutveksling
* Primaert unnga innleggelser, evt.: skrgpelig eldre skal skrives ut hjem



Takk for oppmerksomheten

norskhelsenett @NTNU



