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Bakgrunn for prosjektet

- Diakonhjemmet Sykehus ble varen 2017 kontaktet av
Nasjonalforeningen for folkehelse med spgrsmal om
sykehuset var interessert i a veere pilotsykehus for
«Demensvennlig sykehus».

- Diakonhjemmet Sykehus har i mange ar hatt fokus pa
pasienter med demenssykdom og bygget opp et sveert
kompetent geriatrisk fagmilja

Aging
Clinical and
Experimental
Research

- Diakonhjemmet Sykehus har mange eldre innbyggere i
sitt opptaksomrade.

Derfor var det naturlig for oss a sgke om midler til et
pilotprosjekt for demensvennlig sykehus



Nasjonalforeningens «definisjon» av
demensvennlig sykehus

Demensvennlige sykehus

Kunnskap og
apenhet om
demens

Organisering | Fysiske
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Forbedringsarbeid og verdier

Respekt

Kvalitet
Tjeneste

Rettferdighet
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Fire fokusomrader i pilotprosjektet

- BEHANDLING:
Videreutvikle sykehusets utrednings — behandlings — og Damansvaniligs sylehiis
omsorgstilbud til pasienter med mistanke om eller s
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 pa pasienter
med demenssykdom og deres pargrende.

- KUNNSKAP OG KOMPETANSE
ke ansattes kompetanse om demens og kommunikasjon med
personer med demens.




1. BEHANDLING

Faglig tilbud til tre hovedgrupper av
pasienter og deres pargrende

« 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
R
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Resultater 13.03.19:

KOGNITIV SVIKT pavist hos 20 (38%) og DELIRIUM pavist hos 7

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

25
20
15
M tot pas
" inkl
10
» Kogn svikt
Delirium

MEDB S MEDB N OrtoA OrtoB  Kir sengepost
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Deliriumkort

4AT screeningtest for delirium og kognitiv svikt

(11 ARVAKENHET (forholder seg normalt til omgivelsene)

Fasientan virker tydslig dosig (ovs. vanskelig & vekke og/ ellsr er dpenbart savnig ves
undarsokeisan) elier motorisk uroiig/hyperaktiv. Obsserver pasienten. Hvis pasientes
sover, forsok 4 vekke pasientan med vaniig stemme eller ved varsom beroring pd skuldersm

anen Be pasienten oppgi navn og adresse til hjelp med vurderingen.
e n e l rI u m * Normal (heit Srvaken, ikke urolig ved undersakeiss) 0

+ Lett sovnig < 10 sekunder etter oppvdkning, deretter noemal Q

+ Tydelig unormal(t) 4

[2] AMT4 (Forkortet mental vurdering)
Be om alder, fadselsdlato, sted (navnet pd sykehuset eller bygning), drstal!

« Ingen feil 0
« 1 feil 1
o 2 feil eller flere/ikke tastbar 2
[3] OPPMERKSOMHET
isi 1 1 i Spor pasienten: Kan du i baklengs reikefaige nevne for meg drets méneder, begyna
RISIkOpaS|el:Itel' Gjenkjel?ne o Handle ) med desember. A hjslpe pasienten med et innledends sporsmdl «hva er maneden fz
e Alder > 75 ar e Forandring eller fluktasjon i: e Behandle utlgsende arsak dessmber?s er tillatt.
* Kognitiv svikt * Kognisjon ¢ Medikamentgjennomgang Rekkefolgen av arets nz)éneqe'?bal_‘lenss:” . 1 5
. N . ® OppeIr 7 maneder eller flere korrek
e Sansesvikt ¢ Vakenhet ¢ Forklare pasient og « Begynner, man Kiarer <7 minedes/ avsldr & begynne 1
» Tidligere delirium ¢ Funksjon pargrende om delirium o |kke testbar ter uved, desig, uoppmerksom) 2
e Traume e Virkelighetsoppfatning * Forutsigbare omgivelser [4) AKUTT ENDRING ELLER FLUKTUASJON | TILSTAND
: e Forsiktie mobiliserin Holdapunkter for batydslige endringer siler fluktuasjonsr knyttat til: Srvdienhet, kognisjom
° Alvorllg Sykdom * Atferd . g g annen mental funksjon. (F.eks. paranoide symptomer, hallusinasjoner) oppstitt | lopet 2
e Smerter * Briller og hgreapparat de siste to uker og fremdelss tilsteds ds siste 24 timer 5
A * Nei
e |nfeksjon R Ja

Eiter modell fra Barts health - NHS trust, oversatt av Saltvedi/Evensen, design av Slgrdahl D»amsn‘h;e' Tlsm

4
og ikoner fra freepik p& www.flaticon.com
aaT SKAR[ ]

Tolkning av 4AT:
24: mulig delirium og eller kognitiv svikt
1-3: mulig kognitiv svikt

0: delirium eller alvorlig kognitiv svikt usannsynlig {men fremdeles
mulig delirium hvis informasjon under punkt [4] er ufullstendig)

Inforrmanjon og nedisting www. thedAT.com

2011-2014 Maclwilich, Syan, Cash, 2015 norzk versjon. Gair ¥ Sarg (RN, MCaN, DrPH), Eaith Roth Gewpon (RT
MGaN, PRD), Ahmad Al-Fattal (MD). Cothrine de Groot (fvs. MSG) og Sigurd Everaen (MO PhD student). Susan Jusl (R
arovarly for Wteke omrsallefen S Olavs HoopltadWTNU.




Utrednings — og behandlingstilbud

*Rutiner | akuttmottaket
« 4AT som standard?
« Spesiell triagering for eldre?

« Mulighet for & etablere «Deliriumbremsende rom» i
akuttmottaket?

< Rutiner pa post
« Mottak av pasient
« Skjerming
« Behandlingsplan Delirium (DIPS Arena)
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Utrednings — og behandlingstilbud

< Rutiner pa geriatrisk poliklinikk
* Innkallingsbrev
* Revisjon av prosedyre for utredning og behandling av
delirium
* Ny prosedyre knyttet til yngre med demens

*» Produsert «Deliriumkort» (3. opplag)
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2. ORGANISERING OG RUTINER

Dette henger ngye 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 betalingslgsninger m.m.) og flytting av
alderspykiatrisk avdeling

« Bidra til best mulige forhold pa sengeposter som ikke er tilpasset
pasientgruppen
R
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< Innfgring av screening for delirium | akuttmottaket

% som standard
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«TAXI-kort» £

o 2

TAXI B

Gi meg tid

- ikke snakk sa fort til meg
- <i én ting om gangen - vennlig
o) id hvis jeg vil si deg noe

T AX I s ter pa at jeg blir tatt vare pa

Jeg trenger ekstra hjelp for a

- finne fram

- forsta

- huske @ |

- forklare meg Diakonhjemmet

Sykehus



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)

R
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FYSISK UTFORMING AV SYKEHUSET (2)

Digitale verktgy

Dagrsensorer:
Koblet direkte til ringesignalanlegget
Montert pa fire enerom pa en sengepost
Gode erfaringer

- Sengematter:
Koblet direkte til ringesignalanlegget,
Flyttbare — kan rengjares forsvarlig
Pravd ut pa flere pasienter
Gode erfaringer

- Gulvsensorer @

Prgvd ut i smaskala Diakonhjemmet

~ Oppleves ikke som nyttig Sykehus



asje
,a“g ) fff

4. KUNNSKAP OG KOMPETANSE

Hvordan blir pasienter med demenssykdom og
deres pargrende mgtt i vart sykehus?

R/
0’0

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

E-leeringskurs
< Nasjonalforeningens kurs i lokal leeringsportal (egen avtale)
< «Demenskurs» fra Ahus

K/
0’0

>

< Ansatte med demenssykdom @

Diakonhjemmet
a5+ «Kommunikasjonskort» Sykehus




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 stasted var kurset
meget bra.

Grei og forstaelig gjennomgang

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

Dette var veldig interessant og dere bar fortsette a holde kurset ©

Meget interessant for en som har passert 70 ar og mgter en del med disse
problemene.

Dette var veldig leererikt. Jeg leerte mye om demens og bidrar til a hjelpe
til. @nsker meg a veere med pa flere av disse kursene.

Syntes det var givende. Og noe jeg faler er viktig for oss portﬂpe-r\
Informativt ’X‘

Dette ga meg mer forstéelse og hjelp © Diakonhjemmet
Sykehus



KOMMUNIKASJONSKORT

Hva er demens?

Demens skyldes sykdom eller skade i hjernen.
De to vanligste arsakene til demens er Alzheimers sykdom og
skader i blodarene i hjernen.

De fleste demenssykdommene utvikler seg slik at en gradvis
blir darligere. Som fglge av dette vil den som er rammet
bli stadig mer avhengig av hjelp for a mestre dagliglivets
aktiviteter.
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Vanlige symptomer

¢ Hukommelsessvikt; glemmer informasjon kort etter at den er gitt

* QOrienteringsvansker; finner ikke frem, husker ikke hvor de skal

* Sprékvansker; kan ha vanskelig for & forklare seg, misforstér, finner ikke ord
* Problemer med & planlegge og utfgre oppgaver

® Endring i humgr og sinnsstemning

Tips for kommunikasjon med personer med demens
* Veer vennlig, smil gjerne

* Se pd personen, ha gyekontakt

* 3i én ting om gangen

* Still gjerne ja- og nei-spgrsmal

* Snakk tydelig og ikke s fort

* La personen med demens fa tid til & svare eller gi uttrykk for
hva han mener eller gnsker

¢ Lytt med godvilje

(ad R haYE R haYp!
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Videre anbefalinger

<+ Helsetjenester til eldre (HTE) ved
sykehuset far ansvar for a falge opp
anbefalingene fra prosjektet

<+ VI har ikke brukt opp alle prosjektmidlene
og har sgkt Nasjonalforeningen om a
omdisponere restmidlene.
o
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PROSJEKT
DEMENSVENNLIG SYKEHUS
Februar 2018 — juni 2019

Et prosjekt pa Diakonhjemmet Sykehus.

Diakonhjemmet
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