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SATSNINGEN PÅ DEN ELDRE PASIENT
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http://legeforeningen.no/PageFiles/322271/Norske retningslinjer for tverrfaglig behandling av hoftebrudd.pdf
http://legeforeningen.no/PageFiles/322271/Norske retningslinjer for tverrfaglig behandling av hoftebrudd.pdf


HVA SKAL VI OPPNÅ?

Prosjektet tar sikte på å utvikle og prøve ut en modell for bedre 
ivaretakelse av akuttinnlagte personer med kognitiv svikt

- Et steg i retning av et mer demensvennlig sykehus -



Kognitiv svikt

Demens Delirium

HVORFOR?

• Om lag 50% av eldre pasienter som ankommer akuttmottaket har en 

form for kognitiv svikt (Evensen et al., 2019)

• Estimert prevalens på 20% ved universitetssykehus (Ryan et a., 2013)

• I 57%-83% av tilfellene blir ikke delirium identifisert (Han and Suyama, 2018)



•Stort ubehag for pasient og pårørende

•Økt dødelighet

•Økt risiko for demens

•Pleietyngde

•Økt liggetid

•Store kostnader

Meagher et al.,2018; Krogseth et al.,2016, Han and Suyama 2018 Illustrasjon: Shutterstock
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Kognitiv svikt

Demens Delirium



Kartlegge erfaringer 
pasienter og pårørende

Utvikle og prøve ut en modell 
for tilrettelagt oppfølging

Delstudie 1 Delstudie 2 Delstudie 3

DESIGN

Kartlegge erfaringer
helsepersonell

Illustrasjon: Shutterstock
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Prosjektplan og organisering
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Ansettelser i prosjektet

Utvikling av 

modell

Kartlegging
Historisk kontroll

Intervju
Pas & Pårørende

Forankring med de kliniske avdelinger



ERFARINGER

Kartlagt 212 akuttinnlagte pasienter ≥ 75 år

• Medisinske og demografiske opplysninger 

• Kognitiv testing: 4AT, MMSE & CAM

• 42 % av pasientene ≥ 75 år har en positiv screening 

med 4AT

• 4AT er tidseffektiv og kan benyttes uten omfattende 

opplæring



ERFARINGER

Det at alle informerer litt forskjellig gjør det bare enda 

mer forvirrende
Pasient

Vi får informasjon, men kun hvis vi spør                                                                           
Pårørende

Viktig og godt å ha med pårørende som kan formidle det

pasienten ikke klarer å få sagt
Pårørende



MODELLEN

DEMENS-
VENNLIG 
SYKEHUS

PROSEDYRE

OPPLÆRING

SCREENING

MÅLINGER

VEILEDENDE

BEHANDLINGSPLAN

Basert på:
• Litteratur

• Kartleggingen, pasient- og 
pårørendeintervjuer

• Innspill fra brukerpanelet i 
Nasjonalforeningen for folkehelsen

• Erfaringer fra småskalatesting og 
tilbakemeldinger fra klinikk



PROSEDYRE



https://youtu.be/Dusv7JHOuAg

• E-læringskurs for alle

• Morgenundervisning

• Opplæring av nøkkelpersonell

• Superbrukere

• Fagsykepleier

• Prosjektsykepleier

OPPLÆRING

https://youtu.be/Dusv7JHOuAg


Screening av akuttinnlagte 
pasienter ≥ 75 år

Innhent komparent-
opplysninger

SCREENING



VEILEDENDE

BEHANDLINGSPLAN



MÅLINGER



VEILEDENDE BEHANDLINGSPLAN

linjediagram

MÅLINGER

KVALITETSMÅLING AV DOKUMENTASJON 

DEMENSVENNLIG SYKEHUS 
Fremgangsmåte:  

- Gjennomføres ukentlig 

- Prosjektsykepleier og en tilfeldig valgt pleier fra sengeområdet.  

- Felles gjennomgang og skåring av 3 pasientjournaler 

- De valgte pasientene skal ha en positiv 4AT 

- En presentasjon av kvalitetsmålingen gjøres kjent for avdelingens pleiere sammen med 

tall fra QlickLIS-appen. 

 

  
Ja 

 
Nei 

 
1. Riktig veiledende behandlingsplan (VBP)? 

1 poeng for screening med 4 AT innen 24t 
1 poeng for opprettet VBP i løpet av 10 timer etter positiv screening  

 

/ 2 

 

 

 
2. Er normal kognitiv funksjon dokumentert i journal?  

1 poeng for dokumentert i journal 
1 poeng for dokumentert utført dato i VBP 

 

/ 2 

 

 

3. Er forebyggende tiltak opprettet i BP og effekten av 
disse vurdert?  
1 poeng for forordnet tiltak i BP 
1-2 poeng for dokumentert effekt i løpende journal 

 

/3 

 

 
4. Er VBP oppdatert i løpet av 12t? 

   

 

/ 1 

 

 

 
5. Dobbel dokumentasjon? 

De tre siste dokumenter i pleiepersonalet løpende journal vurderes.  

- 3 poeng = ingen dobbeldokumentasjon 
- 1 poeng = for hvert dokument uten dobbeldokumentasjon.  

 

 

 

/ 3 

 
6. Er informasjon om pasientens tilstand 

videreformidlet til primærhelsetjenesten? 
1-2 poeng for beskrivelse av kognitiv funksjon i PLO-skjema  
1- 2 poeng dersom dette er ivaretatt på andre måter, beskriv kort:  
 

    ________________________________________________________________ 

 

 

    / 2 
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