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Film laget av Larvik Kommune

• Asbjørn Guren 92 år. 



Forankring og 
utvikling







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
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Integrerte helsetjenester

Forsterket utskrivningSiV

Horten

Andre aktører

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

• Eldrehelsekoordinator 40 %
• Fysioterapeut 
• Ergoterapeut 

• Farmasøyt 15 %
• Fastleger 
• Hjemmetjenesten

Illustrasjoner: Shutterstock
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Integrerte helsetjenester

Forsterket utskrivningSiV

Færder

Andre aktører

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

• Eldrehelsekoordinator 80 %
• Fysioterapeut 60 %
• Ergoterapeut 60 %

• Farmasøyt 15 %
• Fastleger 
• Hjemmetjenesten

Illustrasjoner: Shutterstock
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Integrerte helsetjenester

Forsterket utskrivningSiV

Holmestrand

Andre aktører

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

• Eldrehelsekoordinator 80 %
• Fysioterapeut 60 %
• Ergoterapeut 60 %

• Farmasøyt 15 %
• Fastleger 
• Hjemmetjenesten

Illustrasjoner: Shutterstock

Helsestasjon for eldre? 



Integrerte helsetjenester

Forsterket utskrivningSiV

Tønsberg

Andre aktører

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

• Eldrehelsekoordinator ?
• Fysioterapeut ?
• Ergoterapeut ?

• Farmasøyt 15 %
• Fastleger 
• Hjemmetjenesten

Illustrasjoner: Shutterstock
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Resultatmål – 
Hovedmål 1
• Systematisk kartlegging og oppfølging av 

skrøpelighet både i primær- og 
spesialisthelsetjenesten

• Definere verktøy for screening av ulike 
populasjoner både i primær- og 
spesialisthelsetjenesten







Forløp for akutt syke 
skrøpelige i 
akuttsenteret

• Elin Saga

• Åse Kristine Søvde

• Fokus på 4AT og CFS



Bilde: Av Wolfmann – Eget verk, CC BY-SA 4.0, 
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=41784852, Kart Statsforvalteren.no

https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=41784852


Resultatmål - 
Hovedmål 2 
• Etablere et tverrfaglig ambulant 

integrert team



Tidsbruk Forklaring

Hjemmebesøk FU 1,5 -2 timer, 2 ansatte + kjøretid

Helsestasjon for eldre 1,5 - 2 timer, 1 ansatt

Dokumentasjonstid 3-4 timer pr pasient -forberedelse av notat
-dokumentasjon anamnese,                  
kartleggingsverktøy og oppsummering

-scanning, statistikk, registrere excel,
registrere forskningsark FU

-søknad hj.midler, henvisninger til andre
-komparentopplysninger 
e-meldinger til lege og journal SiV

Oppfølging 45 min -6 timer - strekker seg fra oppfølgingssamtale pr 
telefon til ekstra hjemmebesøk og 
involvering av andre tjenester





Effektmål - Å holde pasientene «så friske som mulig så lenge som 
mulig, med et best mulig funksjonsnivå».

• Spesialisthelsetjenesten: 
• Reinnleggelser 5- dager og 30- dager for 

pasienter > 75 år. 
• Antall liggedøgn og antall akutte 

innleggelser av pasienter > 75 år. 
• Andel av akuttinnlagte pasienter > 75 år 

som er screenet for skrøpelighet i 
akuttsenteret. 

• Antall spesialistkonsultasjoner 
gjennomført av tverrfaglig team utenfor 
sykehus registrert med koden B0045. 

• Pasientene:
• Livskvalitet 
• Mortalitet

• Primærhelsetjenesten: 
• Antall innbyggere > 75 år hvor det er 

gjennomført legemiddelgjennomgang 
hos kommunens fastleger.

• Bruk av takstkode 14 tverrfaglig møte for 
pasienter > 75 år.

• Varighet på opphold i langtidsinstitusjon 
for eldre > 75 år. Oppholdets varighet 
telles fra innleggelse til mors.  

• Andel tjenestemottakere > 75 år som har 
gjennomført IPLOS registrering og 
vurdering av skrøpelighet innen 14 dager 
etter første kontakt. 

• Konsultasjoner på LV og med legebil for 
pasienter > 75 år.

• Bedret arbeidsmiljø, økt sikkerhet og 
trygghet.



5 dagers reinnleggelse Larvik – 
samhandlingspasientene over 75 år



30 dagers reinnleggelser  -  >= 75 år  samhandlingspasientene 
per kommune - «Vitality-populasjonen»



Sykehusaktivitet for Larvik – ØHJ >75år

Larvik 2022 2023

Liggedøgn 6871 5808

Gjsnittlig 
liggetid/sykehusopphold 3,97 3,75

utklardøgn 1858 342

avdelingsopphold 2098 1615

Innleggelser 1789 1596

Unike sykehusopphold 1811 1601

Unike pasienter 1078 989





Tiltak iverksatt

• Legemiddelgjennomgang

• Fallforebygging i hjemmet, fokus på snublefeller, usikre trapper, glatte gulv, dårlig 
skotøy og god belysning

• Økt hverdagsaktivitet

• Fallforebyggende øvelser basert på Helsedirektoratet sine anbefalinger

• Søkt hjelpemidler

• Treningsgrupper (Sterk og stødig)

• Ernæringsveiledning

• Trygg hjemme – brannforebyggende hjemmebesøk fra brannvesenet

• Mestringsteam og nærmiljøsenter

• Henvisninger til psykisk helseteam, hukommelsesteam/fastlege, ØNH og optiker





N = 162

Kvinner 64 %

Gjennomsnittsalder 82,5 år

Gjennomsnitts BMI 26,2 kg/m2

Helsestasjon for eldre
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N = 189
Kvinner 56 %
Gjennomsnittsalder 84,3 år
Gjennomsnitts BMI 26,0 kg/m2

Forsterket utskrivning
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Short Physical Performance 
Battery (SPPB)

• Fysisk funksjonstest

• 3-delt

• 1 poeng endring har klinisk verdi for 
pasienten 



Oppfølging etter 6mnd……



Forsterket utskrivning

• SPPB 7,9 – 7,8 → Ingen signifikant endring

• CFS 4,5 – 4,4 → Ingen signifikant endring

• Vekt 75 – 75 → Ingen signifikant endring



Helsestasjon for eldre

• SPPB 7,8 – 8,9 → Signifikant forbedring p<0,001

• CFS 4,0 – 3,7 → Signifikant forbedring p=0,001

• Vekt 73 – 73 → Ingen signifikant endring



Forskningsprosjekt Vitality – integrerte 
helsetjenester
• Helseøkonomisk evaluering

• REK godkjent

• NSD godkjent

• Samarbeid med UiO gjennom 
deres NORCHER prosjekt

• Inklusjon av pasienter startet 
oktober 2022

• Løpende inklusjon av pasienter 
fra Larvik

• Løpende inklusjon av 
kontrollgruppe fra de resterende 
kommunene i Vestfold – nå kun 
Tønsberg igjen. 

• Inklusjon av kontrollpasienter er 
mulig inntil alle kommuner har 
startet Q3-2024

• Det må avsettes ressurser til 
fullføring av prosjektet i 2025



TAKK!

FOTO:SIV
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