€7 Smune
Rehabilitering og
skrgpelige eldre

Hvordan jobbe bedre med rehabilitering og skrgpelige
eldre i Larvik kommune?

Statsforvalteren i Vestfold og Telemarks hgstkonferanse 06.12.23 ved Siri Gunnes




Bakgrunn for prosjektet

Rehabilitering av eldre i kommunene

Flest mulig eldre ma veaere selvstendige og
bo hjemme lengst mulig

Flere skrgpelige eldre skal rehabiliteres i
norske kommuner

Rehabilitering handler om a gke funksjon
og selvstendighet i daglige aktiviteter etter
skade, sykdom og funksjonstap

Lite forskning pa kommunehelsetjenesten

Kan eksisterende rehabiliteringstilbud i
kommunen tilpasses bedre til skrgpelige
eldre?

Politiske intensjoner

Meld.St.24 Felleskap og meistring -
Bu trygt heime

NOU 2023:4 Tid for handling -
Personell i en baerekraftig helse og
omsorgstjeneste

Skrgpelige eldre er en av 4
satsningsgrupper i Helsefelleskapene

Tjenesteinnovasjon

Figur 1.4 Tiltaksomrader for lesninger av
personellutfordringene

Kilde: Helsepersonellkommisjonen.




Skrogpelige eldre

e Skrgpelighet hos eldre karakteriseres ved gkt
sarbarhet gjennom reduksjon i reservekapasitet og
funksjon pa tvers av flere organsystemer

e Skrgpelighet er en tilstand som gir gkt risiko for
hendelser som fall, brudd, komplikasjoner ved
kirurgi, funksjonstap, og sykehusinnleggelser

e Blant hjemmeboende eldre med ukentlig besgk av
hjemmetjenesten i Sandefjord, ble det pavist
moderat eller alvorlig skrgpelighet hos 3 av 4
pasienter

(Church et. al, 2020, Dejgaard & Rostoft, 2021, Krogseth et al, 2021, Nan et al,
2022, Wyller, 2020)

CLINICAL FRAILTY SCALE
NORWEGIAN

VELDI Personer som er robuste, aktive, energiske og motiverte. De
trener gjerne regelmessig, og er blant de sprekeste i sin

SPREK 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 medisinske problemer, selv om
de kan ha symptomer av og til. De er ikke regelmessig aktive

SEG B” utover vanlig gange.

LEVERMED Tidiigere «sarbarx. Denne kategorien markerer en overgang fra
aveere helt selvhjulpen. Selv om de ikke er avhengig av daglig
hjelp fra andre, vil symptomer begrense aktivitet. De klager ofte

SKROPELIGHET over at de er «langsommen ogleller blir slitne/tratte ila dagen.

Disse er mer tydelig langsomme, og trenger hjelp il komplekse
MED MILD aktiviteter i daglighivet (personlig ekonomi, transport, tungt husarbeid)
Vanligvis vil mild skrepelighet | ekende grad fare il problemer med &
SKROPELIGHET  handie eller g4 utenfor hiemmet alene, lage mat, handtere medisiner,
og begynner a begrense lett husarbeid

LEVERMED  Personer som ma ha hielp t alle aktiviteter utenders og med
MODERAT 2 stelle hiemmet. Innendors har de ofte problemer med trapper,

trenger hjelp til bading/dusj og kan trenge litt hjelp til & kle pa
SKROPELIGHET seg (veiledning, tilsyn)

LEVERMED Helt avhengige av hjelp til personlig stell uansett arsak (fysisk
ALV eller kognitiv). Likevel fremstar de som stabile og uten hey risiko

SI(RMLIGHEI for & de (innen ~6 maneder).

LEVERMED Heltavhengige av hjelp til personlig stell og nermer seq livets
SVART  slutt. Vanligvis vil de ikke komme seq igjen selv etter mild

ALVORLIG sykdom.
SKROPELIGHET

en forventet levetid <6 maneder uten at de lever med alvorlig
SYK skropelighet. (Mange terminalt syke pasienter kan veere fysisk
aktive inntil de er svaert neer deden)

‘ 9 TERHIHAH Naermer seg livets slutt, | denne kategorien inngar personer med

SKARING AV SKROPELIGHET HOS
PERSONER MED DEMENS

\Ved moderat demens o Chnical Fralty Scale © 2005-2020 DALHOUS]E
T e W) ONvERsITY

fra tiigere i vet. Do kan areta Wi gerarcmedicnarosedrch ca
veiledning.
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Rehabilitering - Geriatrisk rehabilitering

Formalet med rehabilitering er at Innhold i geriatrisk rehabilitering:

pasienter som har eller star i fare for a fa e tverrfaglig tilnaerming

begrensinger i sin fysiske, psykiske, e bred geriatrisk vurdering som inkluderer bruk av
kognitive eller sosiale funksjonsevne, kartleggingsverktgy ved oppstart

skal gis mulighet til 3 oppna best mulig e inkluderer pasienter med lett kognitiv svikt
funksjonsevne- og mestringsevne, e malrettet og individuell rehabiliteringsplan
selvstendighet og deltagelse i utdanning e tidlig oppstart

og arbeidsliv, sosialt og samfunnet ® oppleaeringi geriatrisk rehabilitering for alt
Rehabilitering er personsentrert, rettes involvert helsepersone|l

mot individuelle mal og hva som er viktig Geriatriske rehabiliteringsprogram har fokus pa a gke
a mestre for den enkelte pasient. pasientenes totale aktivitetsniva i Ippet av

rehabiliteringen

(Achterberg et. al, 2019, Forskrift for habilitering, rehabilitering og koordinator, 2011, Van Balen et al., 2019) 5%






Kombinere kunnskap om geriatri og kunnskap om rehabilitering

e (ke kompetansen rundt geriatri, geriatrisk vurdering og geriatrisk
rehabilitering ved a gjennomfgre oppleering av Larvik kommunes
personale som jobber med rehabilitering

e Benytte ny kompetanse til 3 giennomga kvalitet- og arbeidsrutiner,
og bidra til redusert funksjonsnedsettelse for den enkelte pasient og
sikre gode pasientoverganger

® Masteroppgave undersgker sammenhengen mellom skrgpelighet og
funksjon i daglige aktiviteter f@r og etter rehabilitering pa kommunalt
rehabiliteringssenter hos hjemmeboende eldre?
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Hva gjor vi i prosjektet?

Prosjektmal:

a) Planlegge, utvikle og gjennomfgre opplaering av personalet pa Prestelgkka, i
hverdagsrehabilitering og annet aktuelt personalet fra Virksomhet Helsehuset for a gke
kompetanse pa rehabilitering av skrgpelige eldre.

Kartlegge kompetansebehov blant ansatte som jobber med rehabilitering

Arrangere to fagdager, internundervisning, e-laering og filmer.

Vurdere ABC oppleaering i Geriatri med tverrfaglig gruppe fra ulike avdelinger

b) @ke funksjon og selvstendighet hos skrgpelige eldre rehabiliteringspasienter ved a styrke
kompetanse og ferdigheter pa kartlegging og rehabilitering hos tverrfaglig personell.
Opplaering i bred geriatrisk vurdering - tverrfagligteam og samarbeidspartnere
Fokus pa tverrfaglig 24 timers rehabilitering



Hva gjor vi i prosjektet?

c) Justere arbeidsrutiner og metoder for a bedre effekt for skrgpelige
rehabiliteringspasienter og samhandlingen pa tvers av kommunale nivaer.
Integrere bred geriatrisk vurdering og samkjgre dette med rehab. prosessen
TORN - heltidskultur og gjennomgang av arbeidsoppgaver

Personsentrert tilnaerming er integrert i rehabilitering - Hva er viktig for meg?
@kt fokus pa overfgring til hjemmet

d) Utfgre kvantitativ forskningsprosjekt for a undersgke hvordan kommunal
rehabilitering pa rehabiliteringssenter pavirker skrgpelige eldre

Registerdata samles inn ved kartlegging av pasienter f@r og etter rehabilitering, og
analyseres i samarbeid med veileder og statistiker pa USN.



Problemstilling: Hva er sammenhengen mellom skrgpelighet og funksjon i

daglige aktiviteter f@r og etter rehabilitering pa kommunalt
rehabiliteringssenter hos hjemmeboende eldre?

Figur 1: Datainnsamling gjennom rehabiliteringsprosessen - Pre-post forlep

Innleggelse til Utskrivelse 6 ukers
rehabilitering (T2) oppfelgings-
(T1) besak (T3)

Rehabiliterings
Inklusjon av Demografi & data Rehabiliterings

skrapelige Rehabiliterings data
data
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Takk til Statsforvalteren

e Rehabilitering er en viktig tjeneste for a bygge eldre innbyggere opp til
st@rst mulig grad av selvstendighet etter funksjonstap, skade og sykdom.
178/183 pasienter fra rehabiliteringssenter er utskrevet til hjemmet i 2023.
Det er behov for mer kunnskap om hvordan kommunale tjenester virker
De tjenestene kommunen gir ma veere treffsikre og virke pa malgruppen

Rehabiliteringen ma jobbe aktivt med overgangen til og innholdet i livet
hjemmet
e Innbyggeren ma innstilles pa a vaere aktive og mest mulig selvstendige i
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egen hverdag ogsa etter rehabilitering
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