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Bakgrunn for prosjektet

• Diakonhjemmet Sykehus ble våren 2017 kontaktet av 

Nasjonalforeningen for folkehelse med spørsmål om 

sykehuset var interessert i å være pilotsykehus for 

«Demensvennlig sykehus».

• Diakonhjemmet Sykehus har i mange år hatt fokus på 

pasienter med demenssykdom og bygget opp et svært 

kompetent geriatrisk fagmiljø 

• Diakonhjemmet Sykehus har  mange eldre innbyggere i 

sitt opptaksområde.  

Derfor var det naturlig for oss å søke om midler til et 

pilotprosjekt for demensvennlig sykehus
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Nasjonalforeningens «definisjon» av 

demensvennlig sykehus
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Forbedringsarbeid og verdier
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Fire fokusområder i pilotprosjektet

• BEHANDLING: 

Videreutvikle sykehusets utrednings – behandlings – og 

omsorgstilbud til pasienter med mistanke om eller 

bekreftet demenssykdom. 

• ORGANISERING OG RUTINER

Vurdere sykehusets organisering av tilbudet til personer med 

demenssykdom og gjennomgang av relevante rutiner. 

• FYSISK UTFORMING:

Vurdere sykehusets fysiske utforming med fokus på pasienter 

med demenssykdom og deres pårørende. 

• KUNNSKAP OG KOMPETANSE

Øke ansattes kompetanse om demens og kommunikasjon med 

personer med demens. 
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1.  BEHANDLING 

Faglig tilbud til tre hovedgrupper av 

pasienter og deres pårørende
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• Pasienter med mistanke om demenssykdom.

• Pasienter som legges inn akutt for andre 

sykdommer og som i tillegg har en kognitiv svikt 

og/eller en akutt forvirringstilstand(delirium)

• Pasienter med adferdsmessige og psykiske 

symptomer ved demens



Resultater 13.03.19; 
KOGNITIV SVIKT påvist hos 20 (38%) og DELIRIUM påvist hos 7 

(13%) av 53 inkl. ,
Inkluderte: 65+ år, snakker norsk, ikke koma. MEDB, ORTO A+B, Kir sengepost
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Delirium



Deliriumkort
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Utrednings – og behandlingstilbud 
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Status Utrednings – og behandlingstilbud 

Rutiner i akuttmottaket  
• 4AT som standard?

• Spesiell triagering for eldre?

• Mulighet for å etablere «Deliriumbremsende rom» i 

akuttmottaket? 

 Rutiner på post
• Mottak av pasient

• Skjerming

• Behandlingsplan Delirium (DIPS Arena)



Utrednings – og behandlingstilbud 
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Status Utrednings – og behandlingstilbud 

 Rutiner på geriatrisk poliklinikk
• Innkallingsbrev

• Revisjon av prosedyre for utredning og behandling av 

delirium

• Ny prosedyre knyttet til yngre med demens

 Produsert «Deliriumkort» (3. opplag)



2. ORGANISERING OG RUTINER

Dette henger nøye sammen med behandlingstilbudet 
som allerede er nevnt:

 Innspill til sykehusets planer om «Senterorganisering av 
poliklinikkene» i et «Muskel-skjelettsenter», et «Mage-
tarmsenter» og spesielt ved evt. etablering av et «Senter for 
eldre»

 Innspill til DS 2020 – utforming av nye poliklinikkarealer 
(selvregistrering, digitale betalingsløsninger m.m.) og flytting av 
alderspykiatrisk avdeling

 Bidra til best mulige forhold på sengeposter som ikke er tilpasset 
pasientgruppen

 innføring av screening for delirium i akuttmottaket 
som standard
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«TAXI-kort»
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3. FYSISK UTFORMING AV SYKEHUSET
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Befaring:
 Skilting: Avdekket behov for justeringer

 Kontrastfarger: Forslag til enkle tiltak med bruk av 

kontrastfarger

 Lyd og lys: Forslag til endret belysning og kritisk bruk av 

apparater som gir lyd (f.eks. i akuttmottaket)



FYSISK UTFORMING AV SYKEHUSET (2)
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Digitale verktøy
• Dørsensorer: 

• Koblet direkte til ringesignalanlegget

• Montert på fire enerom på en sengepost 

• Gode erfaringer

• Sengematter: 

• Koblet direkte til ringesignalanlegget, 

• Flyttbare – kan rengjøres forsvarlig

• Prøvd ut på flere pasienter

• Gode erfaringer

• Gulvsensorer

• Prøvd ut i småskala

• Oppleves ikke som nyttig



4. KUNNSKAP OG KOMPETANSE

Hvordan blir pasienter med demenssykdom og 
deres pårørende møtt i vårt sykehus? 

 Klasseromskurs - «Kommunikasjon og samhandling med personer 
med demens»  tilpasset ansatte UTEN helsefaglig bakgrunn 
(portører, renholdere, resepsjonsansatte, frivillige m.fl.)

 E-læringskurs

 Nasjonalforeningens kurs i lokal læringsportal (egen avtale)

 «Demenskurs» fra Ahus

 Ansatte med demenssykdom

 «Kommunikasjonskort»15



EVALUERING AV KURSET
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Kurset ble samlet evaluert til poengsum 5,5 av 6

Noen kommentarer:

• Interessant og nyttig.  Fint med variert innhold

• Har ingen erfaring med demente fra tidligere - fra mitt ståsted var kurset 

meget bra.

• Grei og forståelig gjennomgang

• Dette kurset burde holdes mange steder (sykehus, offentlige etater)

• Dette var veldig interessant og dere bør fortsette å holde kurset 

• Meget interessant for en som har passert 70 år og møter en del med disse 

problemene.

• Dette var veldig lærerikt.  Jeg lærte mye om demens og bidrar til å hjelpe 

til.  Ønsker meg å være med på flere av disse kursene.  

• Syntes det var givende. Og noe jeg føler er viktig for oss portører.  

Informativt

• Dette ga meg mer forståelse og hjelp 



KOMMUNIKASJONSKORT
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Videre anbefalinger
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Helsetjenester til eldre (HTE) ved 

sykehuset får ansvar for å følge opp 

anbefalingene fra prosjektet

Vi har ikke brukt opp alle prosjektmidlene 

og har søkt Nasjonalforeningen om å 

omdisponere restmidlene.
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