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Tidlig innsats voksne og eldre

Har du begynnende utfordringer i hverdagen?
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Hva er tidlig innsats?

- Hovedmal:
‘Eldre med begynnende funksjonssvikt skal giennom tverrfaglig fokus pa helsefremmende og
forebyggende tiltak, fremfor kompenserende tiltak, styrke egne forutsetninger for a klare seg
best mulig i egen hverdag for a utsette behov for personhjelp og hjemmetjenester”

- Enrehabiliterende innsats med fokus pa egenmestring og brukermedyvirkning
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Bakgrunn

Problemstilling: @kende andel eldre og en gkende tendens til & sette inn raske og administrative

vedtak pa kompenserende tiltak
Behov for sterre fokus pa a ivareta og styrke utferelse av aktiviteter og seke etter arsakene bak

onskene om kompenserende tiltak

Startet opp som prosjekt i 2011 med arbeidshypotesen: “Vil tidlig intervensjon ved bruk av ergo- og
fysioterapeuter vaere med pa a utsette igangsetting av trygghetsalarm, praktisk bistand hushold,
tilsynsbesok, og/eller personhjelp til dusj og begrense omfanget av tjenester og bidra til at bruker bor
hjemme lengst mulig?"
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Bakgrunn

Evaluering av prosjektet:
- 83% opplevde noen eller stor betydning for utferelse av hverdagsoppgaver
- 92% opplevde okt helsekompetanse
- 11/18 deltakere har vedlikeholdt eller gkt fysisk funksjon etter 12 mnd.

2012/2013: Innfert som arbeidsform i alle bydelene i Trondheim kommune under navnet Tidlig innsats
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Tidlig innsats i dag

- Tverrfaglig samarbeid mellom Enhet for ergoterapitjeneste og Enhet for fysioterapitjeneste
- Endelavkommunens satsning pa Hverdagsmestring

- Ca. 350 tverrfaglige kartlegginger arlig
- 8ergoterapeuter og 8 fysioterapeuter fordelt pa 4 bydeler

23/1-24, Johannes Eide



7 TRONDHEIM KOMMUNE
?{L‘_’_ﬁ Traanten tjielte

Malgruppe

- Persqner over 65 ar som ikke har hjemmetjeneste og som ber om enkle tjenester

- Seerlig aktuelt ved begynnende utfordringer med daglige gjeremal, bevegelse, sansetap eller
kognisjon

- Grad 3 - 51 klinisk skrgpelighetsskala

KlARER Personer med velkontrollerte medisinske problemer, selv om
de kan ha symptomer av og til. De er ikke regelmessig aktive

SEG BRA utover vanlig gange.

SV/ERT MILD a vaere helt selvhjulpen. Selv om de ikke er avhengig av daglig
SKROPELIGHET hjelp fra andre, vil symptomer begrense aktivitet. De klager ofte
over at de er «langsomme» og/eller blir slitne/tratte ila dagen.

LEVER Disse er mer tydelig langsomme, og trenger hjelp til komplekse
MED MILD aktiviteter i dagliglivet (personlig skonomi, transport, tungt husarbeid).
Vanligvis vil mild skrapelighet i gkende grad fare il problemer med a
SKROPELIGHET nhandie eller ga utenfor hiemmet alene, lage mat, handtere medisiner,
og begynner a begrense lett husarbeid.

ﬂ LEVER MED Tidligere «sarbar». Denne kategorien markerer en overgang fra
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Hvordan jobber vi?

- Tverrfaglig breddekartlegging i
hjemmet med fokus pa forebyggende
og helsefremmende tiltak hvor
pasienters gnsker og behov er sentrale

Aktuelle kartleggingsverktoy
- ADL-taxonomien
- SPPB
- Sjekkliste “Eldre med begynnende
funksjonssvikt"
- COPM og andre kartleggingsverktoy ut
fra situasjon

Malsetting for videre intervensjon

ICOPE Priority Conditions |ICOPE

INTEGRATED CARE FOR OLDER PEOPLE

The main target group is older people with
declines in intrinsic capacity and functional ability.

Locomotor capacity |

Cognitive
capacity

{ ‘%‘g World Health
g\;@,y Organization

www.who.int
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Fagspesifikke ansvarsomrader

Ergoterapeuter:
- Hverdagsaktivitet - selvstendighet og mestring i ADL
- Tilrettelegging og tilpasning av aktiviteter og omgivelser
- Deltakelse i sosiale aktiviteter og fritid
- Sansetap og kognisjon

Fysioterapeuter:
- Kroppsfunksjoner; balanse, svimmelhet, styrke, utholdenhet, bevegelighet
- Forebygging av fall og funksjonssvikt
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Tiltak

Eksempler:
- Understotte livsstilsvalg
- Rad og veiledning
- Relasjons- og motivasjonsarbeid
- Trene pa aktivitetsferdigheter
- Tryggingstiltak
- Oppfolging av fysisk funksjon
- Tiltak knyttet til sansetap

Noen erfaringer

- Flere sammensatte problemstillinger med ulike barrierer for gjennomfering av hverdagsaktivitet
- "Yngre" grupper med ulike utfordringer
- Vikommer for sent inn i forlopene
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Hva er gevinsten med Tidlig innsats?

- @kt egenmestring

- Utsette hjelpebehov

- Bidratil en verdig alderdom
- Oke helsekompetanse

‘Forebyggende tiltak og okt helsekompetanse - som kunnskap om ernaering, fysisk aktivitet og kompetanse til & ta
vare pa seg selv - far stor betydning for den enkeltes helsetilstand som styrker kommunenes muligheter til & kunne
tilby omsorgsoppgaver i tilstrekkelig omfang"(NOU 2023:4, “Tid for Handling", s 279.)

- Tid[ige intervensioner kan rediisere helsekostnader nA sikt
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Veien videre med Tidlig innsats

FOREBYGGENDE HELSEHJELP FOREBYGGENDE HELSEHJELP

t
A
f

- Tidligere inn i forlap
- ICOPE

KLARER Personer med velkontrollerte medisinske problemer, selv om
de kan ha symptomer av og til. De er ikke regelmessig aktive

SEG BRA utover vanlig gange.

LEVER MED Tidligere «sarbar». Denne kategorien markerer en overgang frg
SV/ZRT MILD 4 vaere 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 og/eller blir slitne/tratte ila dagen.

LEVER Disse er mer tydelig langsomme, og trenger hjelp til komplekse

MED MILD aktiviteter i dagliglivet (personlig gkonomi, transport, tungt husarbeid).

Vanligvis vil mild skrapelighet i ekende grad fare til problemer med a
SKROPELIGHET  handle eller ga utenfor hiemmet alene, lage mat, handtere medisiner,
og begynner & begrense lett husarbeid.

Har du begynnende utfordringer i hverdagen?
Malgruppe

*Personer over 65 &r uten h)emmeﬂe
+Forste kontakt med og

praktisk hjelp.
Begynende utfordrivger sied dsghge ulseeirl Grunnet
nyoppstatt bevegelsesproblematikk eller sansetap.
+Grad 3-5 i Klinisk skropelighetsskala(CFS].

Mal
+Utsette hjelpebehov | hiemmet.
*Bisth personer til 4 forbedre, opprettholde eller komme tilbake
til @nsket funksjonsniva for & mestre hverdagen best mulig.
™ +Forebygge fall og funksjonssvikt.
. *Oke deltakelse i og utenfor hiemmet.
+Avdekke behov for helsetjenester.

Hvordan jobber vI?

«Tverrfaglig

*Breddekartiegging med vokus pa lorebngende og
helsefremmende tiltak.

*Fokus p& hverdagsaktivitet.

«Brukers gnsker og behov sentralt.

«@ke egenaktivitet og helsekompetanse

+Introdusere treningstilbud og sosiale aktiviteter.

Kontakt oss

+Personer kan henvende seg direkte til ergo- eller
fysioterapitjenesten.

+Fastleger og andre fagpersoner kan henvise via e-link til HVK,
ergo- eller fy

aktuelle utfordringer.

*Enhet for ergoterapitjeneste: Tif: 90 50 64 54.

~Enhet for fysioterapitjeneste: Tif: 46 81 34 83.

Har du begynnende utfordringer i hverdagen?

Malgruppe
*Deg over 65 ar uten hjiemmetjenester.
+Ved nyetablert kontakt med kommunale
helse- og velferdstjenester.
«For deg med begynnende utfordringer med daglige gjsremal
grunnet endringer i funksjon.
+For deg som ensker rad og tips om en god alderdom.

Mal

+Fortsette med de aktivitetene du ensker.

+Oke kunnskap om egen helse.

Forebygge fall og funksjonssvikt.

Oke deltakelse i og utenfor hjemmet.

+Avdekke behov for helsetjenester, trygghetsalarm eller
hjelpemidler.

Hvordan jobber vi?

med ergo- og
«Breddekartlegging med fokus p4 forebyggende og
helsefremmende tiltak.
+Fokus pd hverdagsaktivitet.
+Dine ansker og behov er sentrale.
og sosiale

Kontakt oss
+Du kan henvende deg direkte til ergo- eller

fysioterapitjenesten.
«Fastleger og andre fagpersoner kan henvise via e-link til HVK,
ergo- eller med en beskrivelse av

aktuelle utfordringer.
«Enhet for ergoterapitjeneste: TIf: 90 50 64 54
+Enhet for fysioterapitjeneste: Tif: 46 81 34 83
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Referanser:

World Health Organization 2019: Integrated Care of Older People(ICOPE): guidance for person-centred

assessment and pathways in primary care. Sveits.

Norges offentlige utredninger 2023: 4 (2023): Tid for handling: Personalet i en baerekraftig helse- og
omsorgstjeneste. Oslo: Departementenes sikkerhets- og serviceorganisasjon, Teknisk redaksjon.

Kontaktinformasjon:

Johannes Eide
johannes.eide@trondheim.kommune.no
Enhet for ergoterapitjeneste, Trondheim kommune
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