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I tråd med gjeldende strategi-/handlingsplan for 2017–20 

økte vi ytterligere vår ambulante virksomhet gjennom 

2020. Spesialistkompetanse ble i økende grad sendt ut  

til pasientene, dette fra både poliklinikk og døgnpostene. 

Tiltaket, der spesielt legene og psykologene i større grad 

yter tjenester på sykehjemmene som alternativ til å 

flytte eldre skrøpelige inn i sykehuset, er blitt godt mot-

tatt ute.

Vi har arbeidet målbevisst for å sikre riktig bruk av tvang. 

Med utgangspunkt i tilsynsrapport fra Helse Bergen har 

vi gått gjennom og evaluert lokale rutiner og samkjørt 

dem med regionale rutiner. Videre har vi jobbet med en 

reflekterende holdning hos personale om bruk av tvangs-

midler og miljøterapeutiske tiltak som kan forebygge 

tvang. Vi har fokusert på å øke kompetanse i personalet 

for å de-eskalere utageringssituasjoner, gjennom kursing  

i MAP (Møte med aggresjonsproblematikk) som er et 

kunnskapsbasert og helhetlig opplæringsprogram. Interne 

instruktører fikk ansvar for denne opplæringen.

I større grad enn tidligere har vi benyttet telefon- og 

videokonsultasjoner, og ser klart nytteverdien av dette. 

Særlig gjelder dette bruken av videokonsultasjoner for 

samarbeidsmøter og veiledning av sykehjemspersonale, 

som et godt alternativ for fysiske møter.

Kjøkkenet ble tildelt Debios sølvmerke for å ha benyttet 

50 % økologiske råvarer. De har fortsatte sitt fokus på 

bærekraft (mindre kjøtt, mer grønnsaker, redusert mat

svinn mv).

Kjernevirksomhet og 
tjenesteutvikling

Vi la ned stort arbeid og 

investering i nytt telefoni- og 

alarmsystem.

Sansehagen ble ytterligere 

utviklet når to mini-griser 

(Dolly og Elvis) flyttet inn i 

nytt, staselig hus på sommeren.

Vi økte vårt fokus og vår 

kompetanse innen bruk av 

digitale medier (streaming, 

video-teknologi).

Vårt styringssystem for Ytre 

Miljø ble re-sertifisert og vi økte 

ytterligere bevissthet og fokus 

på miljøaspekter.

Vårt gode kjøkken fikk Debios 

sølvmerke for å benytte 

minimum 50 % økologiske 

råvarer.

Litt av hvert
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Pandemihåndtering  
og beredskap
Året som er gått har i stor grad vært preget av den pågående covid-19 pandemien. Våre pasienter 

tilhører risikogruppene grunnet høy alder og/eller somatiske sykdommer, og dermed har det vært 

strengt nødvendig med gode smittevernstiltak. I begynnelsen av året ferdigstilte vi beredskapsplan 

for NKS Olaviken og var akkurat ferdig med arbeidet da pandemien begynte og beredskapsledelsen 

startet sitt arbeid. Beredskapsledelsen har hatt jevnlige møter gjennom året, og har omfattet 

ledergruppen, smittevernoverlegen og kjøkkensjefen. En har i all hovedsak unngått smitteutbrudd  

i sykehuset i 2020. Helse Vests bestilling for 2020 er oppfylt, tross driftsutfordringer knyttet mot 

pandemien.

Undervisning og 
kompetanseheving
Grunnet pandemien har mye av vårt kompetansehevingstilbud 

(«Ola-skolen») med kurs og konferanser for kommunehelsetje-

nesten i tilhørende opptaksområde vært på vent. Vi har likevel 

gjennomført omfattende interne kompetansehevingstiltak i løpet 

av året, med fokus på økt kvalitet og pasientsikkerhet. Dette 

inkluderer blant annet kursing og opplæring av ansatte i MAP 

(Møte med aggresjonsproblematikk), smittevern og palliativ 

behandling, med jevnlig øving på prosedyrer og teknikker. 

I tillegg har så godt som 100 % av de fast ansatte behandlere og 

miljøpersonale (som ikke er langtidssykemeldt eller i permisjon) 

fått opplæring i DIPS Arena (nytt journalsystem).

Opplæring for 
pasienter og 
pårørende
Pårørendeskoler ble ikke 

gjennomført på grunn av 

pandemien. Vi har likevel 

tilbudt hukommelses

stimulerende terapi for 

pasienter med demens 

gjennom året, når dette 

har vært mulig utfra  

en vurdering av smitte

situasjonen.  

Videoveiledning for 
personalet på syke-
hjem er kommet for 
å bli og bidrar til at vi 
kan hjelpe flere.
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Prosjekter, forskning 
og publikasjoner
Fra Alight til Samla
Alight, som i løpet av 2020 skiftet 

navn til Samla, ble fortsatt videre

utviklet i 2020. Samla har vært  

med i menyen av velferds- og 

omsorgsteknologi som deltagere 

i Live@Home.path-studien kunne 

velge. Vi har testet mulighetene  

og nytteverdien av appen med hjemmeboende eldre med 

demens. SEFAS/Universitet i Bergen (UiB) er ansvarlig for 

studien. NKS Olaviken økte sin eierandel i 2020.

DysfaSing
PhD-løp for Sunniva Kayser i  

50 %. DysfaSing-prosjekt er et 

tverrfaglig samarbeid med blant 

annet GAMUT, Griegakademiet  

og UiB. Pilotstudien ble godkjent 

av REK i 2020, men oppstart ble 

forsinket grunnet pandemien.

Musikkterapi
PhD-løp for Kristine Madsø. 

Musikkterapi for eldre personer 

med kognitiv svikt og deres nære 

pårørende. PhD-prosjektet er i 

sluttfasen og Kristine arbeider med 

artikkelutkast.

HST
I poliklinikken har Kristine Madsø 

evaluert hukommelsesstimulerende 

terapi (HST) for personer med demens i en pilotstudie. 

Resultater så langt viser positiv effekt for kognisjon målt 

med MMSE og noe nedgang i depressive symptomer. 

Less is more: The impact of prescribing 

psychotropi drugs on behavioral and 

psychological symptoms and daily 

functioning in nursing home patients. 

Results from the Cluster-Randomized 

Controlled COSMOS Trial. Gedde, MH; 

Husebø, B; Mannseth, J; Kjome, RLS; 

Naik, M; Berge, LI. The American Journal 

of Geriatric Psychiatry, 2020.

Sensing technology to monitor 

behavioral and psychological symptoms 

and to assess treatment response in 

people with dementia: A systematic 

review. Husebø, B; Heintz, HL; Berge, LI; 

Owoyemi, P; Rahman, AT; Vahia, IV. 

Frontiers in Pharmacology, 2020. 

Angst og bekymringer. Hynninen, M,  

i Psykisk helse hos eldre. Tonga, JB; 

Bystad, MK (red.). Gyldendal Akademisk, 

2020.

Psykologisk behandling. Hynninen M.,  

i Psykiske sykdommer i eldre år. 

Tretteteig, S (red.). Aldring og helse, 

2020.

The negative impact of psychotropic 

drug use on quality of life in nursing 

home patients at different stages of 

dementia: Cross-sectional analyses  

from the COSMOS trial. Ito, E; Berge, LI; 

Husebø, B; Nouchi, I; Sandvik, RKNM.  

Journal of the American Medical Directors 

Association, 2020.

Søvn og søvnforstyrrelser hos eldre. 

Hynninen M., i Psykiske sykdommer i 

eldre år. Tretteteig, S (red.). Aldring og 

helse, 2020.

Utvalgte publikasjoner

20 21

Alight 
Musikk og helseteknologi til 
allmennyttige formål
Musikkterapi brukes i dag i hele verden for eldre med 
 demens som en ikke-medikamentell behandlingsform,  
for blant annet å øke livskvalitet, stimulere hukommelse  
og redusere psykiske symptomer (Ueda, Suzuk amo, Sato & 
Izumi, 2013). Oppsummert viser forskningen at personer 
med demens får det bedre med musikkbaserte interven-
sjoner, som ser ut til å bedre livskvalitet og kognisjon og 
redusere symptomer på angst (van der Steen, van Soest- 
Poortvliet & van der Wouden, 2018). Behandlingen er fri for 
bivirkninger. 

Utfordringer
Studier viser at helsetjenester for eldre med psykiske lidelser 
er utilstrekkelige (Brunvold & Lunde, 2014; Helsedirektoratet, 
2013). Helsemyndighetene har også påpekt at det er behov 
for et tydeligere fokus på eldres psykiske helse. Det er  
et økende behov for å utvikle innovative strategier for å 
behandle og forebygge psykiske helseproblemer hos eldre.  
Selv med økt fokus på musikkterapi som behandlingsmeto-
de på norske sykehus og andre helseinstitusjoner de siste 
årene, er det ifølge Norsk Forening for Musikkterapi bare  
ca. 30 musikkterapeuter som jobber mot alderspsykiatriske 
helse utfordringer – de aller fleste har tilholdssted på institu-
sjon i Sør-Norge. Gitt at det er 100 000 i Norge med demens, 
er det trolig ikke mer enn ca 2 % av disse som får tilgang 
til musikkterapeutisk oppfølging. 

Sykehjemspasienter og «den store tausheten»
Vi vet at det ikke er lang vei fra fast plass på sykehjemmet 
til at en person med allerede svekket og sårbar fungering 
forvitrer ytterligere, ofte i mangel på daglig stimulans. 
Årsakene til denne mangelen er godt kjent – på grunn  
av ressursknapphet og i noen tilfeller også tradisjonelle 
holdninger til prioritering, har personale i sykehjemmene  

i hovedsak fokus på å dekke 
pasientenes primære behov 
knyttet mot hygiene og 
ernæring. Slik kan sykehjems-
tilværelse raskt bli lite verdig 
– noe både pasient, men også 
pårørende opplever. Å besøke sin pårørende blir, i takt med 
økende demens, ofte svært krevende for familien. Dette ut 
fra den faktiske belastningen det ofte er for nære å opp leve 
sin kjære gradvis «forsvinne», kommunikasjonen blir tung-
vint og det kan være vanskelig å finne noe å snakke om som 
engasjerer personen med demens. Besøkene kan bli preget 
av taushet eller at det er pårørende som må ta ansvar for 
samtalen. Fremover blir det en hovedutfordring å aktivere og 
støtte opp om de pårørende –  eksempelvis gjennom tekno-
logi og løsninger som kan gjøre det mer lystbetont å besøke 
sine eldre på institusjonen. M.a.o. øke ansiktstiden – noe 
som i og for seg kan gjelde tiden en pleier og en pasient kan 
ha sammen – med et relasjonelt verktøy som støtte. Hva om 
vi derfor kan stimulere til å øke pårørendes syke besøk og 
besøk i hjemmet? 

Hjemmeboende med demens
Mulighetene for musikkterapeutisk oppfølging av hjemme-
boende eldre etter utskrivelse fra sykehusopphold er per i 
dag begrenset. Mangel på musikkterapeuter i kommunene 
gjør at mange pasienter som skrives ut, mister muligheten 
for å fortsatt benytte seg av en behandling som har vist  
seg nyttig. Både i forhold til å stimulere gamle minner og 
gjennom dette oppleve kvalitativt gode stunder, livskvalitet, 
mestring og verdighet. Hva om vi kan tilby flere helseinsti-
tusjoner et opplevelsesverktøy for musikk og helse, samt  
gi mennesker med demens like god musikalsk helseeffekt 
selv om de bor hjemme? 

Løsningen
Vi bygger Alight, i samarbeid med NKS Olaviken alders-
psykiatriske sykehus, musikkterapeuter og helsepersonell. 
Alight er en validert opplevelsesbasert teknologi plattform 
som tilbyr musikk for helse, oppfølging og monitorering  
fra helsepersonell og pårørende, i institusjon og hjemme.  
Alight er egnet for eldre med mild kognitiv svikt eller mild 
til moderat demens, som også kan ha tilleggssymptomer  
og plager i form av angst, uro og depresjon. Alight samler 
pasienten og pårørende i felles aktivitet, og kan også støtte 
samspillet mellom pasienten og pårørende eller andre 
 omsorgspersoner. Klarer vi å øke pårørendes deltagelse vil 
dette ha følgende effekter: 
• Gode opplevelser, inkludert mestrings- og verdighets-

opplevelse, for pasient og pårørende 
• Mindre belastning på et allerede presset personale 
• Muligheter for å prioritere økt interaksjon med pasienten 

fra personalets side 

Alight er inntatt i Vestland fylkes handlingsplan 2020 for 
velferdsteknologi. Det interessante er at vi i det siste har fått 
flere henvendelser fra kommuner med spørsmål om å kunne 
benytte tjenesten på andre felt innen psykisk helse, noe 
som øker Alights allmennytte.

Alight består av to komponenter: 
1.  Webklient som gjør det mulig for musikkterapeuter og 

annet helsepersonell å kartlegge og registrere pasientens 
musikalske livsreise med musikken de elsker, lage og 
sende pasienten digitale musikkopplevelses sesjoner som 
inklu derer video, familiebilder og musikk. Sesjonen kan 
også inneholde puste- og avslapningsøvelser utført av 
musikk terapeut/helsepersonell, eller velkomsthilsen fra 
musikk terapeuten/helsepersonellet pasienten kjenner. 

Forskning og utvikling
Demens representerer et økende folkehelseproblem. Det er anslått 47 millioner 

 mennesker med diagnosen i dag, det forventes å øke til 75 millioner i 2030  

og innen 2050 forventes det å tredoble (WHO). Bare i Norge er tallet passert 

100.000 personer med demens. 

REFERANSER
Brunvold AR, Lunde L-H. (2014). Eldre i psykoterapi: en 
 undersøkelse av fastlegers henvisningsrutiner og privat-
praktiserende psykologers holdninger. Tidskrift for  
Norsk psykologforening, 51(2); 113-118.

Helsedirektoratet. (2013). Forebygging, utredning, og  
behandling av psykiske lidelser hos eldre.  
Helsedirektoratet, Oslo.

Ueda, T, Suzukamo Y, Sato M & Izumi S. (2013). Effects of  
music therapy on behavioral and psychological symptoms  
of dementia: a systematic review and meta-analysis.  
Ageing Res Rev, 12(2): 628-41.

van der Steen JT, van Soest-Poortvliet MC, van der Wouden JC, 
Bruinsma MS, Scholten RJPM & Vink AC. (2018). Music-based 
therapeutic interventions for people with dementia.  
Cochrane Database Syst Rev, (7), CD003477.

2.  En nettbrett-applikasjon som gjør det mulig for pasienter 
og deres pårørende å se og interagere med digitale 
musikk opplevelsessesjoner – enten på institusjon eller 
hjemme. I dag lages videoene for pasient manuelt av 
Alight- teamet, på bestilling fra musikkterapeut/helse-
personell, basert på intervju med pasienten. I intervjuet 
kartlegges pasientens musikalske livshistorie, oppvekst, 
familie og fritidsinteresser. Ved lansering vil helse-
personell selv lage videoene ved minimal bruk av tid  
og ressurser. Helsepersonellet vil gjennom web-klienten 
ha tilgang til bilde- og musikkbibliotek og enkelt bruker-
grensesnitt for å lage videoene. 

Alight – når ferdigutviklet og utprøvd, representerer uante 
allmennyttige gevinster – fra individuelle, kvalitative 
 effekter for pasient og familie til samfunnsøkonomiske 
gevinster. 

DAG LANGFOSS-
HÅLAND
Alight AS
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STYRET I NKS OLAVIKEN: Bak fra venstre: Elisabeth Eliassen, styremedlem/ansattsesrepresentant,

Guri Berg Titlestad, styremedlem, Anne Sørvig, styremedlem/ansattsesrepresentant.

Foran fra venstre: Helen Botnevik, nestleder, Ivar Ådlandsvik, styreleder, Irene Nygårdsvik, 

styremedlem og Inger Turid Tefre, styremedlem (gikk ut av styret ved generalforsamling 29.4.2020). 

Frøydis Bruvik, nytt styremedlem fra 29.4.2020 (ikke i bildet).

NKS Olaviken
NKS Olaviken alderspsykiatriske sykehus AS er en privat ideell virksomhet  

hvor Bergen sanitetsforening er eneste aksjeeier. NKS Olaviken har siden 2004 

hatt spesialisthelsetjenesteavtale med Helse Vest RHF.

Styret
Styreleder

Direktør

Adm. sjef

Drifts-
leder

Kjøkken-
sjef

Kjøkken Renhold

Adm. 
konsulent

Lønns-/personal- og 
regnskapskonsulent

Fagansvarlig 
Post 1 og 2

Fagansvarlig 
Post 3 og natt

Avdelingsleder
Huntington/ 

Nevropsyk. avd.

Klinikksjef

SEKSJONSLEDER
POLIKLINIKK

SEKSJONSLEDER
DØGN
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Årsregnskap 

INN T EK T ER 2020 2019

Driftstilskudd Helse Vest                                 97 964 985 94 796 674

Driftstilskudd nevro.psyk. avdeling Huntington 22 863 912 23 974 361

Andre offentlige tilskudd og refusjoner 954 678 728 871

Pasient- og behandlingsrelaterte inntekter 62 018 114 767

Andre driftsinntekter 592 957 1 060 164

Prosjektinntekter 940 000 1 183 234

Gevinst ved salg av eiendom 0 5 576 000

Sum driftsinntekter 123 378 550 127 434 071

KO S T N A D ER

Lønnskostnader 99 341 127 101 096 420

Avskrivning på driftsmidler 3 658 058 3 886 184

Annen driftskostnad 11 831 289 13 241 850

Sum driftskostnader  114 830 475 118 224 454

Driftsresultat  8 548 075 9 209 617

Finans -183 401 -395 760

Årsresultat overført annen egenkapital 8 364 674 8 813 857

Helse Vests kvalitetsindikatorer 2020 2019

Epikriser sendt sammen med pasienten 77 % 69 %

Epikriser sendt innen 3 dager 96 % 88 %

Epikriser sendt innen 7 dager 99 % 97 %

Polikliniske konsultasjoner 2 590 2 643

Fristbrudd Ingen Ingen 

Beleggsprosent 88 % 90 % 

Gjennomsnittlig opphold sykehuset 36 døgn 43 døgn 

Takk for godt samarbeid i 2020

Erdal, april 2021

Poliklinikk: 
Ulriksdal 8, 5009 Bergen. 
7. etg. på Haraldsplass Diakonale Sykehus. 
Telefon 55 38 18 80

Askvegen 150, 5306 Erdal
Telefon 56 15 10 00 
E-post: olaviken@olaviken.no
Internett: www.olaviken.no

Frode Wikne
Direktør

Fra venstre: Solveig U. Lægreid 30 år, Guri B Titlestad fra
styret, Bjørg Marit Stevnebø 25 år, Frode Wikne direktør,
Mona Ellingsen pensjonist.

Utvalgte publikasjoner, PhD-løp 2018

Takk for godt
samarbeid i
2018! 

Erdal, mars 2019

Ivar Ådlandsvik
Styreformann

Jubilanter 2018

NKS Olaviken alderspsykiatriske sykehus takker dyktige
medarbeider for innsatsen.

Vitenskapelige publikasjoner:

Breitve, MH; Brønnick, KS; Chwiszczuk, L; Hynninen,
KM; Rongve, A.  Apathy is associated with faster global
cognitive decline and early nursing home admission in
dementia with Lewy bodies. Alzheimer's Research & Therapy
2018 ;10, 1-8.

Breitve, MH; Chwiszczuk, L; Brønnick, KS; Hynninen,
KM; Auestad, BH; Aarsland, D; Rongve, A.  A longitudinal
study of neurocognition in dementia with lewy bodies
compared to Alzheimer's disease. Frontiers in Neurology 2018
;9:124, 1-7.

Fathian, F; Løberg, E-M; Gjestad, R; Steen, VM; Kroken,
RA; Jørgensen, HA; Johnsen, E.  Associations between C-
reactive protein levels and cognition during the first 6 months
after acute psychosis. Acta Neuropsychiatrica, 2018; 1-10.

PhD:

NKS Olaviken har bidratt til en ny doktorgrad i demensfeltet,
med en biveileder for PhD-kandidaten, samt deltagelse i
DemVest –prosjektet som har vært datagrunnlaget for
arbeidene som inngår i doktorgraden:

Breitve, MH:  «Er angst, apati og kognitiv sviktprofil
assosiert med sykdomsprogresjon ved mild demens? Med
hovedfokus på demens med Lewylegemer». 2018. Helse
Fonna, Universitet i Bergen.

Andre publikasjoner:

Hynninen, M; Knardal, SE.  Min musikalske livshistorie:
Utprøving av «app» som MT-hjelpemiddel i eldreomsorgen.
Polyfon-konferansen 22.11.2018.

Kayser, SU.  Music therapy as part of an interdisciplinary
treatment for patients with Huntington’s Disease. Nordic
Music Therapy Congress, 2018. 

Kayser, SU.  The power of Music Therapy. Did you know that
Chorea means «to dance”?
http://eurohuntington.org/2018/11/30/the-power-of-music-
therapy/

Knardal, SE.  La meg få vere eg…heile vegen! Musikkterapi i
demensomsorg. Musikkterapi 2-2018 ISSN 0800-126X.

Knardal, SE.  WHAT`S APP? Can an app be helpful in
improving quality of life and coping in everyday life for home-
dwelling elderly people after hospitalization? Nordic Music
Therapy Congress August 8-12, 2018

Madsø, KG.  Skreddersydd musikkterapi for personer med
demens sammen med en pårørende. POLYFON-konferansen
22.11.2018.

Sæther Kvamme, T; Knardal, SE.  Arbeid med personer med
demens. I: Torø Eggen, A. og Næss, T: Musikk på tvers – Råd-
og tipsbok. 2018.

Ivar Ådlandsvik
Styreleder

Frode Wikne
Direktør
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