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Demenskor Vest og
musikere fra Kirkens
Bymisjon apnet festen.

Berit Hapoldgy er en
kjent musiker med
rotter fra Askoy.

Gave fra Askgy kommune, av lokal kunstner Beate Einen.



Historisk
tilbakeblikk

I 2025 har Olaviken drevet i 100 ar, med Bergen
sanitetsforening som sosiale entreprengrer — opptatt
av a dekke udekkede behov i samfunnet.
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1925-1945

Tuberkulosehjem for gutter

I 1925 var tuberkulosen et folkehelseproblem. Det var den vanligste dgdsarsaken
og sto for 19 % av alle sykdomsdgdsfall. Dette var knyttet til darlige boliger — en
bodde trangt, og bade hygiene og ernzring var sa som sa.

Bergen sanitetsforening kjgpte Olaviken i 1925, og fikk
gjort den fgrste av mange omfattende endringer av
hovedbygningen. Alt for a tilpasse bygget til oppdraget:
tuberkulosehjem for gutter med sykdom i familien.

I 1926 flyttet 30 gutter inn. De skulle fa komme bort, og
fa rasjonelt stell i alt fra noen maneder til ett ar. Her fikk
de alt de trengte av kleer, tilsyn, forpleining og skolegang.
I tillegg fikk 40 gutter arlig et sju-ukers opphold. Gjennom
de forste 11 arene fikk hele 1 040 gutter nyte godt av et
opphold pa Olaviken.

Sanitetskvinnenes store bidrag

Sanitetskvinnene var et solid bakkemannskap. De tok
ansvar for drift, ga omsorg, sydde gardiner og reparerte
kleer.

Inntektene fra sanitetsforeningens salg av Maiblomster
gikk ogsa til driften av Olaviken. Totalt bidro salget
av Maiblomster til store inntekter for bekjempelse av

Maiblomst 1930
Rindal Skimuseum

tuberkulose. I tillegg opprettet Josefine Agnete
Grindstad, en av stifterne av Bergen sanitetsforening,
et legat som bidro til vedlikehold av guttehjemmet.

Likevel var det gkonomisk trange tider gjennom
40-arene. Med full drift var en avhengig av inntekter
fra innsamlinger. IOGT sto for en innsamling av leker,
og Olaviken fikk ogsa en del av Vinmonopolavgiften
som falt pa Bergen — «Vinmonopolets overskudds-
disponering til allmennyttige formal.»

Maiblomsten — en
blomst for hap og hjelp
Maiblomsten ble lansert i Sverige

i 1907 av Beda Hallberg. For 10 gre
kunne de fleste ha rad til 3 bidra i

kampen mot tuberkulose.

| Norge ble blomsten introdusert

i 1909, blant annet gjennom en
blomsterfest pa Akershus festning,
med dronning Maud som beskytter.
Fredrikke Marie Qvam, stifteren av
Norske Kvinners Sanitetsforening,
tok initiativet og gjorde blomsten
til et symbol pa liv, hap og glede.

Maiblomsten har i over hundre ar
vaert brukt til & samle inn millioner
til folkehelsearbeid.
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Evakuering

Samtidig som Sanitetskvinnene bidro bade praktisk stillende standard, og guttene matte evakueres. Sammen

og gkonomisk, skjedde det mye rundt bekjempelsen av med en sgster fra Olaviken som ble bestyrerinne for dem,

tuberkulose nasjonalt. I 1943 ble det meldt inn 10 333 ble de mottatt i Sogndal.

tilfeller av tuberkulose, og i arene 1943 -1963 ble hele

befolkningen over skolepliktig alder rentgenfotografert. Skolestyret i Bergen kom med forslag til alternative bruks-

En har gode holdepunkter for at dette bidro til raskere formal for Olaviken. Blant annet ble det vurdert a lage et

nedgang av tuberkulosen. oppdragelseshjem for «Bergenske piker som har skeiet
ut». Luftvernsjefen motsatte seg dette — fremdeles med

I januar 1945 kom det palegg fra luftvernsjefen om a begrunnelse i forsvarlighet.

stenge Olaviken sa fort som mulig. Granatsplinter hadde
falt ned pa eiendommen fra fly, og en vurderte at eiendom-
men |a utsatt til. Tilfluktsrommene hadde ikke tilfreds-
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1946-1965

Ombygging til sykehus
— og videre «Hjem for demente»

Hgsten 1946 var det forhandlinger med overlege Thrap-Meyer pa Hagavik for
a legge om Olaviken til a bli tuberkulosesykehus. Bergen sanitetsforening mente at
en pa den maten kunne yte sta@rre effekt i tuberkulosearbeidet.

Etter en omfattende ombygging, omtalte Bergens

Tidende i 1949 at «Sanitetskvinnene gjenreiser Olaviken.
Sykehuset for tuberkuloserammede barn sto klart til

bruk. I 1949 startet en ogsa med tuberkulinprever og
vaksinasjon, og medikamentell behandling ble ogsa
tilgjengelig pa 40-tallet.

Opplysningsarbeid av betydning

Gjennom arene var kampanjene og opplysningsarbeidet
mot tuberkulose viktige. En henvendte seg seerlig mot
menn for a bekjempe spytting, men ogsa mot husmgdrene
for at de skulle oppdra sine sgnner til a ikke spytte.
Nasjonalforeningen for folkehelse hengte opp plakater
med teksten: «Spytt ikke pa gulvet! Host ikke mot noen!»

Husmgdres innsats ble szerlig fremhevet i bekjempingen
av tuberkulose, i tillegg til frivillige organisasjoner — seerlig
Norske Kvinners Sanitetsforening. Bedre levestandard,
bedre hygiene og smittehindrende tiltak er tillagt betyd-
ning for at dedeligheten ved tuberkulose ble redusert.

Tuberkulosen pa tilbakegang i Norge

Tuberkulosesykehuset ble drevet i arene 1950 til
1965. En merket at tuberkulosen var pa tilbakegang,
og i 1951 gjorde sanitetskvinnene avtale med helse-
direktgren i Bergen om a ta imot tuberkulgse barn fra
Ungarn. Etter et halvt ar pa Olaviken sykehus ville de
veere friske. Da kunne de reise tilbake til foreldrene
sine, eller om behov bli adoptert i Norge.

Treklgveret, Bergen sanitetsforenings blad, meldte

i 1964 at Olaviken gikk med redusert drift, og at tiden
var inne til & tenke pa «hva en skal bruke denne deilige
eiendommen til».

1 1965 forteller bladet om ominnredning pa Olaviken
- for & lage et hjem for 20 gamle. En peker pa at hgy
levealder farer til at et gkende antall mennesker blir
hjelpelgse bade fysisk og psykisk, og at en gnsker

a gi en hjelpende hand.

Samme ar godkjente Askgy kommune byggesgknad
om utvidelse av sykehuset til 60 senger for senil
demente - eller som Bergen kommune beskrev det:
«Aldersslgve oppegaende pasienter».

Behovet for tuberkuloseplasser
sank raskt. | 1963 var belegget
nede i 22 %, og aret etter var det
bare sju pasienter igjen. De ble
overfert til Hagavik, og Olavikens

fremtid sto apen.
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Olaviken sykehus legges ned,
blir hjem for senil demente?
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1966-1995

Fra hjem for demente
til spesialisthelsetjeneste
innen alderspsykiatri

Bergen sanitetsforenings arsberetning fra 1967 fortalte at Olaviken egnet seg
utmerket til det nye formalet, hjem for demente, etter at fokus ble endret mot

psykisk og fysisk skrgpelige eldre.

De beskrev bestyrerparet som et funn, og at Olaviken
hadde rause doser menneskelig omsorg og pleie. Dessuten
- at alle fadselsdager ble behgrig feiret med blgtkake.

Ansatte fra denne perioden forteller om godt arbeidsmiljg
og godt humgr i staben. 0Og om samhold nar hverdagen
ga utfordringer. Flere har trukket frem arbeidsstuen, den
arlige julefesten og turer til fiern og neaer der ansatte fra
ulike yrkesgrupper var med.

Psykiatrisk sykehjem og en firedobling
av sengeplasser

Det ble jobbet i trad med behovene i samfunnet, og i

1973 fikk Olaviken godkjenning som psykiatrisk sykehjem,
med hovedvekt pa personer med demens. Dette aret sto
et nytt bygg ferdig.

Frem til 1978 jobbet en suksessivt med utvidelse, og
gikk i disse arene fra 24 til 90 sengeplasser. En hadde
egne salg av kleer til pasientene. Bade arsberetninger
og personlige fortellinger beskriver god trivsel for bade
pasienter og personale.

Utfordrende tider

1988 blir beskrevet som et utfordrende ar for Olaviken.
Antallet plasser ble redusert bade pa sykehjemmet og

i dagavdelingen. Innfgringen av datautstyr krevde bade
tid og oppleering, selv om utgiftene til regnskapsfering

ble redusert.

I 1989 kom en omstrukturering av psykisk helsevern for
«aldersdemente med vanskelig atferd» Olaviken hadde
71 sengeplasser, 61 var i bruk. En la ned dagavdelingen
i fylkeskommunal regi og startet denne opp i kommunal
regi. Etter syv maneders drift ble denne igjen lagt ned.

Omstilling til spesialisthelsetjeneste

Olaviken satte i gang fagteam for aldersdemente for a
kunne gjennomfgre en god omstilling mot spesialist-
helsetjeneste. Arbeidet var knyttet til adferdsforstyrrelser
ved demens, som var sett a vaere det mest presserende
for fgrstelinjetjenesten.

«Uroprosjektet» bidro i 1991 til & gjgre Olaviken kjent
innen det alderspsykiatriske feltet som vokste frem i
Norge. Aret etter skiftet Olaviken psykiatriske sykehjem
navn til Olaviken Behandlingssenter. I 1994 ble det
etablert en offentlig godkjent alderspsykiatrisk poli-
klinikk, samt at en opprettet en egen undervisnings-
avdeling. I 1995 ble opptaksomradet gkt til @ gjelde
hele Hordaland fylke.
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Allerede i 1965 s& man hvordan hgyere levealder
forte til flere som trengte bade fysisk og psykisk
helsehjelp. Olaviken ble et hjem med varme stuer i
fredelige omgivelser. Ansatte fra 1960- og 70-tallet
beskriver et godt arbeidsmiljg, fellesskap og glede.

1 1971 delte atte beboere hvert rom, med Det var frisgr og aktiviter, salg av klaer til pasientene,
én vask. De matte vente i sengene sine og stor innsats i arbeidsstuen far julebasaren. Julefesten
pa morgenstell. Utover 1970-tallet ble var et hgydepunkt. Pasientene fikk bli med pa hytte-
forholdene gradvis forbedret. turer, batturer og sydenturer — og reykerommet var

felles for alle, lenge far reykeloven kom.
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1996-2025

Fra behandlingssenter
til sykehus

1999 var et markant ar for Olaviken. Det ble apnet egen post for mennesker
med Huntingtons sykdom, og poliklinikken startet hukommelsesklinikk for
tidlig utredning av demens. Langtidsavdelingen ble omgjort til behandlings-
avdeling med kortere liggetid.



Pa oppdrag fra fylkeslegen og fylkesmannen startet
Olaviken i 2000 nettverksgrupper innen demens i
Hordaland.

Ansatte pa denne tiden beskriver en dynamisk arbeids-
plass. De forteller om & veere involvert i a lage prose-
dyrer. 0g om overgangen til a veere stuevakt, der en
ikke skulle gjgre praktisk arbeid, men heller veere til-
gjengelig for pasientene i miljget. Arbeid som har stor
verdi i seg selv.

Ansatte beskriver menneskeverdet som sentralt
i arbeidet, at alle skal bli behandlet med verdighet
uansett hvor syke de er.

Alderspsykiatrisk sykehus med
Huntingtonavdeling

12002 tok Helse Vest RHF over som oppdragsgiver,
0g i 2004 ble Olaviken et sykehus og endret navn til
NKS Olaviken alderspsykiatriske sykehus. En hadde
da 24 dggnplasser, poliklinikk og Huntingtonavdeling
med atte plasser.

Etter omleggingen til NKS Olaviken alderspsykiatriske
sykehus har driften utviklet seg i takt med samfunns-
endringer og de lovpalagte kravene innen helsefeltet.

Parallelt med den kliniske driften har Olaviken konti-
nuerlig veert involvert i forskning for a skape bedre

tjenester for pasientene. Olaviken har ogsa opprettet og

utviklet store kompetansehevende tiltak for kommuner
og spesialisthelsetjeneste.

| stadig utvikling for
de sarbare

| jubileumsaret 2025 lever ca 116 000
mennesker (2,12, % av befolkningen)
i Norge med en demenssykdom. Antallet

forventes a dobles innen 2050.

Olaviken star fortsatt — slik de har gjort
de siste 100 drene — klar for ny utvikling

til beste for sarbare mennesker.
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Sykehuset har veert gjennom flere
store rehabiliteringer

2011 Sykehusavdelingene hadde andre lokaliteter
i perioden fgr en flyttet inn i nyoppussede lokaler, og antall
degnplasser ble redusert til 20.

2013 Sansehagen ble apnet med karpedam og tilrettelagte
naturskjgnne omgivelser.

2014 Nevropsykiatrisk avdeling ble et nytt utredningstilbud
for mennesker med Huntingtons sykdom.

2015 Huntingtonavdelingen rehabiliteres. Pasienter og
personale fikk en periode med alternativ plassering, far
de flyttet inn i oppgraderte lokaler.

2017 Kjgkkenet ved Olaviken startet med purékost, for
a imgtekomme behovet for appetittvekkende og nzerings-
rettet kost for mennesker med blant annet svelgevansker.

2024 En ny rehabilitering ble gjennomfert. Lokalitetene er
na enda bedre rustet til 8 mate behovene til pasientene
som til enhver tid er innlagt, na 21 pasienter.

2025 Parallelt med funksjonell utvikling har Olaviken
stadig gaende ett eller flere relevante forskningsprosjekt
og kompetansehevende tiltak pa ulike niva.
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FRA LOFTET PA ASK@Y TIL ARSTADHUSET

30 ar med
alderspsykiatrisk
poliklinikk

I januar 1994 ble poliklinikken ved den gang Olaviken Behandlings-
senter opprettet og fikk navnet Alderspsykiatrisk poliklinikk.

psykiater i 100 % stilling, da denne stillingen var delt

med degnpostene pa Askgy. Hvis ryktet stemmer, var
det mye armer og ben. At alt gikk sa bra, skyldtes nok ogsa
dyktige sekretaerer og sykepleiere.

I poliklinikkens tidlige dager var det ingen fast lege eller

12002 flyttet poliklinikken til Haraldsplass, til flotte, store
lokaler. Det ble ansatt leger, psykologer og sykepleiere som
kun jobbet pa poliklinikken. Staben har siden gkt, og der-
med ogsa antall konsultasjoner.

I dag bestar poliklinikken av alderspsykiatrisk poliklinikk,
en hukommelsesklinikk og en nevropsykiatrisk poliklinikk.
Vi jobber fortsatt med ambulant virksomhet og har utviklet
et nytt tilbud, Intensivt ambulant team (IAT). Hensikten

med teamet er a raskt behandle pasientene i deres eget
miljg med minimal inngripen i deres liv, samt bista kommu-
nene med kompetanseheving for a forhindre ungdvendige
flyttinger av sarbare pasienter. Med en responstid pa 1-4
dager vil teamet raskt kunne vurdere pasienten, iverksette
aktuelle tiltak og bista personalet med intensiv veiledning

og oppfalging.

En av de store endringene vi ser frem til, er at vi fra 2029
flytter til Arstadhuset og blir en del av psykisk helsevern
for fremtiden.




SAMLOKALISERING OG SAMHANDLING

Psykisk helsevern
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og alderspsykiatri for

fremtiden

-
i 1
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God samhandling med andre deler av spesialisthelse-
tjenesten er avgjgrende for at pasientene vare skal oppleve
mest mulig sammenhengende behandlingsforlap nar de

har behov for hjelp.

om et alderspsykiatrisk sykehus i Helse Vest sitt
Sopptaksomréde, inngar NKS Olaviken som en viktig

del av en stgrre helhet. Mange av NKS Olaviken sine
pasienter kommer til oss via akuttpsykiatri eller somatikk.

I Helse Bergen er divisjon psykisk helsevern godt i gang
med prosjektet «psykisk helsevern for fremtiden». Dette
er et stort og sammensatt prosjekt som bergrer mange
av divisjonens klinikker og avdelinger. Det overordnede
malet er a skape et helhetlig pasienttilbud uten et sterkt
skille mellom psykisk helse, rus og somatikk. I et av flere
underprosjekter, planlegges det a flytte funksjoner

som psykiatrisk akuttmottak og akutt rusbehandling til
Arstadbygget (gamle Kvinneklinikken), som planlegges
ferdig rehabilitert i 2029.

Ved a samlokalisere slike funksjoner tettere pa somatikken,
legges det til rette for at pasienter kan fa enda mer hel-

Arbeidsgruppen som har jobbet
med detaljeringsfasen i Arstad-
huset. De har jobbet med innhold
og lgsninger i huset, rom for rom.
Foto: Synngve Tangen Stub

hetlige og sammenhengende tjenester. I tillegg vil Helse
Bergen og NKS Olaviken samlokalisere alderspsykiatri i
Arstadhuset - med mal om & optimalisere samhandling
og sammenhengende tjenester for var malgruppe.
Dggnbehandlingen vil fortsatt veere lokalisert pa Askay,
i rehabiliterte lokaler godt tilpasset malgruppen var.

Samlokalisering medfgrer at vi kommer tettere pa fagmiljget
i divisjon psykisk helsevern og alderspsykiatrisk avdeling i
Helse Bergen. Dette vil skape muligheter for gjensidig
kompetanseheving for NKS Olaviken og Helse Bergen,

og vi vil fa gkt samhandling rundt pasientgruppen var.

Nar vi utvikler oss i fellesskap i Arstadhuset, &pner det
ogsa opp muligheter for at vi kan utvikle nye og bedre
mater a gi tjenester til pasientene. At vi flytter inn i nyop-
pussede og universelt utformede lokaler er ogsa et stort
pluss for bade ansatte og pasienter.
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OPTIMAL BRUK AV DOGNPLASSER

Et lgft for

pasient-

OMSorg og
behandlingsmilj

Varen 2023 vedtok styret ved NKS Olaviken a realisere et starre ombyggingsprosjekt,
forankret i det tverrfaglige utviklingsarbeidet «Optimal bruk av dggnplasser».

alet var a skape enda bedre fysiske og terapeu-
M tiske rammer for vare pasienter og ansatte, med

seerlig fokus pa tilrettelegging for trygghet, neerhet
til natur og optimal bruk av skjermings- og dggnplasser.

Bedre flyt, bedre tilgang — og nye muligheter

Gjennom prosjektet @nsket vi @ styrke bade struktur og
tilgjengelighet i sykehusets arealer. Den fysiske plasserin-
gen av enheter ble ngye vurdert for & sikre pasientvennlig
utforming og mer hensiktsmessig logistikk. Lukkede
seksjoner ble flyttet til bakkeniva, og vi etablerte tre nye
skjermingsenheter med direkte tilgang til uteomrade.
Dette var viktig for a ivareta pasientenes behov for sanse-
reduksjon og rolige omgivelser, og samtidig sgrge for
bevegelsesfrihet.

Neerheten mellom de lukkede seksjonene gjgr det mulig
med tettere samarbeid mellom ansatte i krevende situa-
sjoner. Det er ogsa etablert kontorlokaler i tilknytning til
seksjonene, for & fremme seksjonsneer ledelse og statte
i behandlingsmiljget.

Omgivelser som fremmer trygghet og helse

Estetikk, materialvalg og romutforming ble viet stor
oppmerksomhet i prosessen. Vi gnsket omgivelser som
bade demper uro og bidrar til en normalisert, hjemlig

Estetisk romutforming bidrar til hjemlig atmosfzere.

atmosfeere. Fargepaletter ble valgt med tanke pa ro og
trygghet, og mgbler ble enten plassbygget eller rehabilitert.
All innredning ble laget for & ha god funksjon og sikkerhet,
men pa en mate som i stgrst mulig grad ivaretar pasiente-
nes integritet. Det ble ogsa lagt til rette for besgksrom og
personalfasiliteter, og medisinlageret ble oppgradert.

Uteomradene ble forbedret med tanke pa sikkerhet og
brukervennlighet. Hagen er delt opp for & skape soner
som ivaretar ulike pasientgruppers behov og understatter
behandlingsmiljget pa tvers av sykehuset og spesialsyke-
hjemmet.

Innovasjon og forskning — i trygge rammer

Som en del av det helhetlige kvalitetslgftet, ble to av
skjermingsenhetene tilrettelagt for forskningsprosjektet
DARK.DEM - en randomisert kontrollert studie som under-
sgker effekten av kunstig marke (blokkering av oransje
lys) ved agitasjon hos personer med demens. Dette
understreker vart mal om a kombinere klinisk praksis

med forskningsbasert utvikling. Les mer om DARK.DEM

pa side 24.

Helsefremmende arena og samlingspunkt

1 forlengelsen av byggeprosjektet ble det ogsa etablert
en ny utestue - realisert med stgtte fra Rieberfondene.
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Ny utestue er en del av et forbedret uteomrade.

Utestuen gir pasienter og pargrende et godt tilrettelagt En helhetlig tilnaerming til utvikling

uterom som kan brukes aret rundt. Fra hgsten 2024 har Gjennom hele prosjektet har vi hatt fokus pa kontinuitet
utestuen inngatt i faste aktiviteter. Tilbudet har allerede i pasientbehandlingen. Polikliniske tilbud ble styrket i

vist seg a veere bade nyttig og meningsfullt for pasientene byggeperioden, og utredning og behandling ble viderefgrt
- og et supplement til behandlings- og miljgtiltakene vare. i trad med sykehusets faglige standarder. Samtidig ble

det gjennomfgrt et bredt kompetanselgft med hospitering,
internundervisning og felles oppleering, inkludert MAP*-
kurs for alle ansatte.

Personalet, verneombud og tillitsvalgte har veert aktive
samarbeidspartnere i alle faser av prosjektet - fra idé
til implementering. I etterkant av byggeperioden har
innsatsen fortsatt med ferdigstillelse, systemarbeid og
implementering av nye rutiner.

Et varig laft for pasientomsorgen

Var malsetting har veert klar: A skape trygge, helsefrem-
mende og funksjonelle omgivelser som understgtter
pasientbehandling av hgy kvalitet — og som samtidig
styrker pasientsikkerheten og arbeidshverdagen for vare
ansatte.

Lyssetting i rommene justeres med noen tastetrykk.

*) MAP = Mate med Aggresjonsproblematikk
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Huntingtons sykdom

Spesialisert tilbud
til personer fra
hele landet

Huntingtonavdelingen ved NKS Olaviken er
ett av fem nasjonale ressurssentre i Norge.
Vi tilbyr tverrfaglig, helhetlig og individuelt
tilpasset behandling til personer med
Huntingtons sykdom.

Hos oss mgter pasientene et engasjert og
kompetent team bestdende av blant annet
sykepleiere, psykologspesialist, psykiater,
somatisk lege, musikkterapeut, ergoterapeut,
vernepleiere og helsefagarbeidere.
Avdelingen holder til i rolige omgivelser,

med fokus pa verdighet og livskvalitet.

* Vi utgjer en forskjell - hver dag, for
hver enkelt

» Nar livet endres - legger vi til rette
for de gode gyeblikkene

* Vi tilbyr miljgterapi med vekt pa
relasjonskompetanse og individuell
tilpasning

* Vi ser personen bak sykdommen
og jobber for trygghet og mening

i hverdagen Ta kontakt for mer informasjon
olaviken@olaviken.no
* Vi legger stor vekt pa god og tilrette- TIf: 56 15 10 00

lagt mat og drikke

Olaviken

100 ar i 2025
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HUNTINGTONS SYKDOM

Miljpbehandling som
faglig fundament

Huntingtons sykdom er en arvelig og fremadskridende nevrodegenerativ sykdom uten
kurativ behandling, til tross for omfattende medisinsk forskning. Dette gjgr symptomlindring
og malrettede miljgtiltak desto viktigere — bade for a ivareta pasientens verdighet og for

a fremme mestring.

n sentral del av vart arbeid handler om & bli kjent Et fagmilje i utvikling
med hver enkelt pasient, og a lgfte frem personen bak 1 1999 ble vi en egen avdeling for personer med Huntingtons
sykdommen.

sykdom, og har siden bygget kompetanse blant annet
gjennom hospitering i Nederland og Danmark. Da det fantes
lite kunnskap om sykdommen i Norge, startet vi vart eget
fagmiljg ved NKS Olaviken. Siden 2009 har vi, i samarbeid
med Huntingtonforeningen og Senter for Sjeldne Diagnoser,
veert med 3 etablere og utvikle det nasjonale Fagnettverk
Huntington. I dag er vi ett av fem ressurssentre i Norge

- alle bygget pa kompetansemodellen utviklet ved var

Miljgbehandling handler om & forme omgivelsene slik at
de fremmer helse, trygghet og livskvalitet. Dette bygger
pa kunnskapsbasert praksis, der forskning, erfaring og
brukermedvirkning danner grunnlaget.

«I miligbehandling er de menneskelige matene og
fellesskap i aktiviteter virkemiddelet i behandlingen.

avdeling.
Miljgbehandling rommer bdde fysiske omgivelser,
holdninger og kommunikasjon.» Kunnskap gjennom erfaring
Nasjonalt senter for aldring og helse Var tverrfaglige personalgruppe bestar av flere ansatte med

lang erfaring fra arbeid med Huntingtons sykdom. Denne
stabiliteten og erfaringskompetansen er selve baerebjelken
i avdelingens faglige fundament.
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Dette diktet er skrevet av en tidligere
pasient hos oss, og sier kanskje mer enn
tusen ord om hvordan det er @ veere

rammet av denne sykdommen.

Jeg drgmte om en luftig sky
Lik myk og snehvit ull

Jeg sa at den ble farvet red

0Og siden ble den gull

Den tapte fort sin gyldne glans
Ble blek og matt dernest

0Og endte som et taket slar

Som langsomt svant i vest

Det var min drgm, hvem tyder den?

Fortell meg hva den spar
Betyr den at mitt hap, mitt liv
Til sist min sorg forgar?

Jeg vet jo at det er mitt lodd
A veere som en sky

A stige opp som damp av hav

Og bli til hav pa ny

Forklar meg ikke livets gang
Det kjenner jeg jo til

Forklar meg om mirakelet
Hvorfor ble skyen ild?

Hvem viste den en solnedgang
Og lot den som et under

Fa strale som den var av gull

I noen fa sekunder

Huntingtons sykdom gir komplekse symptombilder,
med kognitive, motoriske og psykiske utfordringer i
ulik grad. Dette stiller krav til individuelt tilpassede
tiltak - og ikke minst til personalets evne til a forsta
og reagere pa sma endringer i adferd og behov.
Mange pasienter utvikler frustrasjon og humgrsving-
ninger, ofte som fglge av tap av mestring og man-
glende innsikt i egen funksjon.

Skreddersgm i praksis

Vi tilrettelegger dagliglivet for hver enkelt pasient.
Dette kan handle om alt fra tilpasning av maltider

og sittestilling, til bruk av spesialdesignede mabler
for & forebygge skade. Samtlige pasienter har svelg-
vansker, og maltidene krever derfor god planlegging.
Vi legger stor vekt pa at maten skal se appetittlig

ut - og smake godt.

I tillegg vet vi at hjernen ved Huntingtons sykdom er
sarbar for overstimulering. Dette gjgr at stimuli ma
doseres og tilpasses ngye, gjennom hele dggnet.
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Jeg har Huntingtons
sykdom

» Jeg gjgr en ting om gangen, og liker
rutiner

* Du ma gjgre meg oppmerksom pa
deg og fortelle hva du vil

* Du ma gi meg tid til a svare - ikke gjenta
det du sa eller si det pa en annen
mate - da blir det vanskeligere for meg

* Du ma lytte til hva jeg sier — det kan
kreve litt innsats

» Jeg vet ikke hvordan jeg skal vente.
Trenger jeg noe, sa ma jeg ha det na

» Jeg trenger masse mat og drikke

* Hjernen min kjgrer seg fast i a tenke
pa viktige ting, sa jeg gjentar ofte
de samme ordene

—

hd'*i-“”“‘.""" p * Det finnes bare én lgsning pa et

QM;LKLHM“R” problem/spgrsmal

* Jeg husker livet mitt slik det var fgr

* Jeg kan veere redd for fremtiden
- jeg tenker mye

Faglige metoder og brukermedvirkning  Jeg kan glede meg over ting og ha

Vi benytter en rekke verktgy og faglige tilnaerminger: det goy

» Jeg var uavhengig, hadde mitt eget liv
og tok egne valg - jeg vil ikke forandre
meg mer enn jeg ma

» Langvarig palliativ fase: Vi har fokus pa «hva gjgr
dagen til en god dag?»

* Relasjonskompetanse: Tillit bygges over tid
- og er grunnlaget for all samhandling.

* Personbhistorie: Vi benytter «Min livshistorie» Fra «Huntington’s Disease: a carers guide».
fra Aldring og Helse. Oversatt av Jan Frich

* Marte Meo-prinsipper: En person snakker, fokus
her og na, tid til respons.

» TID*-veiledninger: For a skreddersy tiltak og sikre
personsentrert omsorg.

Musikkterapi er ogsa blitt et sentralt tilbud, blant annet
gjennom brukermedvirkningsprosjektet Med pasientens
agyne. Musikk brukes bade for identitetsbekreftelse,
sosialt fellesskap og terapeutisk stimulering.

Hva har vi leert?

* Sykdommen utvikler seg ulikt for hver enkelt

* Gode tiltak tar tid og krever kontinuitet

* Rutiner er avgjgrende — og gir trygghet

» Det handler ofte om & gjgre de sma tingene store:
En dusj kan bli til spabehandling

* Vi ma identifisere triggere og forebygge agitasjon

» Vi ma tale pasientens frustrasjon, og mgte den
med ro og forutsigbarhet

* 0g viktigst av alt — vi ma aldri gi opp

*) TID = Tverrfaglig intervensjonsmodell ved utfordrende adferd ved demens
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MATOMSORGSPRISEN 2024

En hyllest til matglede,
omsorg og faglig stolthet

I en tid hvor befolkningen eldes og behovet for helhetlig omsorg gker, blir matens rolle
i helse og livskvalitet stadig viktigere. Matomsorg handler ikke bare om @ mette magen,
men om a mgte mennesker med respekt, varme og verdighet - hver eneste dag.

B Aissomeonzspee S|
Basnany Nilura

Matomsorgsprisen med jury, fra venstre: Pal Jetmundsen, Ivar Villa, Ronny Nilsen, Arnt Steffensen og Hege Lile Stavnas.

Foto: Morten Holt / Horeca

knappe ressurser. Likevel finnes det fyrtarn som bryter

med dette bildet og viser vei mot matomsorg med
kvalitet, kreativitet og varme. Ett av dem er kjokkenet ved
NKS Olaviken, ledet av kjgkkensjef Ronny Nilsen — vinner
av Matomsorgsprisen 2024.

I nstitusjonsmat forbindes ofte med standardisering og

Matomsorg som fag og folelse

Matomsorgsprisen lgfter frem personer og miljger som
evner a kombinere ernaeringsfaglig kvalitet med omsorg,
innovasjon og matglede. Juryen — med representanter fra
Kost- og ernzeringsforbundet, fagbladet Horeca, TINE SA
og erfarne kjogkkensjefer — legger vekt pa helheten rundt
maltidet som blant annet smak, baerekraft, trivsel og
verdighet.

12024 ble Ronny Nilsen og hans team beskrevet som «et
fyrtarn i bransjen» — en betegnelse som ikke bare speiler
deres faglige dyktighet, men ogsa deres evne til a utfordre
tradisjonelle arbeidsmetoder og skape nye lgsninger for
pasienter med spesielle behov.

Innovasjon med omsorg: Konsistenstilpasset
kost og fristetraller

Siden 2017 har kjokkenet ved NKS Olaviken jobbet malret-
tet med a forbedre matkvaliteten og maltidsopplevelsen for
personer med dysfagi. Gjennom konseptet 1-2-3 puré har
de utviklet naturtro og appetittvekkende retter som er lett
gjenkjennelige og tilpasset pasientenes behov. Dette har
bidratt til gkt matlyst, bedre ernaeringsstatus og ikke minst
- mer matglede.



I tillegg har de introdusert fristetraller og menyer med
historiefortelling, som vekker minner og skaper samtaler
rundt maltidet. Disse tiltakene har gjort maltidet til mer
enn bare naering — det har blitt en sosial og emosjonell
opplevelse.

Arbeidet ved kjgkkenet er tett integrert med resten av
institusjonen. Samarbeidet med sykepleiere og miljg-
personale sikrer at maten ikke bare er ernaeringsmessig
riktig, men ogsa tilpasset den enkeltes behov og gnsker.

- Vi jobber tverrfaglig hver dag, og det er i dette samspillet
magien oppstar, sier Nilsen.

En pris som inspirerer og forplikter

For Ronny Nilsen har Matomsorgsprisen veert bade en
personlig ere og en kollektiv anerkjennelse av hele kjgkke-
nets innsats.

- Prisen har styrket fellesskapsfglelsen blant de ansatte.
Alle fgler at deres harde arbeid og dedikasjon har blitt
verdsatt, forteller han.

Prisen har ogsa apnet darer for faglig deling og samarbeid.
Nilsen har delt erfaringer og oppskrifter pa nasjonale
fagseminarer, og inspirert andre institusjoner til a tenke
nytt rundt matomsorg.

- Mat handler ikke bare om naering, men ogsa om felles-
skap, glede og verdighet, sier Nilsen.

Veien videre: Matomsorg som samfunnsoppdrag

Arbeidet viser at god matomsorg krever engasjement,
kreativitet og et sterkt verdigrunnlag. Nar mat blir et verktgy
for omsorg, kan det gjgre en stor forskjell i livene til men-
nesker i sarbare situasjoner.

Matomsorgsprisen er ikke bare en feiring av det som er
oppnadd — den er ogsa en inspirasjon for fremtiden. Den
minner oss om at matglede og ernaering ma sta sentralt
i omsorgsarbeidet, og at det finnes rom for innovasjon
og faglig utvikling — ogsa innen institusjonskjgkkenet.

Prisen er en paminnelse om at det nytter — og at alle som
jobber med mat og omsorg har en viktig rolle i & forme
fremtidens helsetjenester.

NKS OLAVIKEN FAGMAGASIN 2025

Matomsorgsprisen

Matomsorgsprisen, som deles ut

av Kost- og ernzringsforbundet

i samarbeid med fagbladet Horeca,
regnes som en av de mest prestisjefylte
utmerkelsene innen matomsorg

i Norge. Fgrste utdeling var i 2006.

Formal: A hedre personer og
virksomheter som utmerker seg
ved a kombinere

* God erneering

* Hgy matkvalitet

* Omsorg

* Faglig stolthet

Prisen deles ut av
» Kost- og ernzringsforbundet
* Fagbladet Horeca

Prisen bestar av

» Stipend pa 30 000 kroner fra Kost-
og ernaringsforbundet og TINE SA

» Kunstverk gitt av fagbladet Horeca

» Originaldesignet diplom

Juryen ser etter kandidater som

* Hever maltidskvaliteten med gode
ravarer og ernaringskunnskap

» Skaper trivsel rundt maltidet

» Driver nyskapende arbeid som
lgfter kokkefaget

* Hever kompetansen blant ansatte

» Jobber systematisk for godt
arbeidsmiljg

* Har sgkelys pa berekraft og
mindre matsvinn

Eksempler pa tidligere vinnere

2025: Wenche Andersen - for livslang
innsats for sunn og beerekraftig
hverdagsmat

2024: Ronny Nilsen, NKS Olaviken
— for arbeid med dysfagikost

2023: Ulleval sykehus v/Egil Brevik

2022: Norske Kokkers Landsforening

2015: Hundsund Skolerestaurant,
Baerum

2006: Albert Brouweer, Sunndal
kommune

25
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FORSKNING, FORMIDLING OG UTVIKLING

Ny gruppebehandling
for eldre med angst

og depresjon

Eldre med psykiske helseplager far ofte ikke den hjelpen de trenger. Ved NKS Olaviken
prgver man ut en ny gruppebasert behandling som kan gi bedre livskvalitet for

eldre med angst og depresjon.

ange eldre opplever sterke og overveldende fglel-
ser som nedstemthet, engstelse og initiativigshet.

Disse plagene kan ga ut over daglig fungering og
livskvalitet. Til tross for at psykiske lidelser er like vanlige
blant eldre som yngre, er det feerre eldre som far tilbud
om psykologisk behandling. En viktig arsak er manglende
kunnskap om hvordan behandlingen begr tilpasses eldre
pasienter.

|

Dette gnsker NKS Olaviken & gjgre noe med gjennom
forskningsprosjektet Unified Protocol Senior. Her under-
sgkes det om den etablerte behandlingsmetoden Unified
Protocol — som har vist god effekt hos yngre voksne — ogsa
kan veere nyttig for eldre med angst og depresjon. Tidligere
studier viser at rundt 70 % av pasientene opplever positiv
effekt av denne behandlingen.

Behandlerteam ved NKS Olavikens poliklinikk. Fra venstre: Kristine Gustavsen Madsg, Hilde Lind Grinde, Borghild Jordan,

Louise Markhus, Kristina Skogseth og Line Sandven.



Skreddersydd og strukturert behandling

Pasientene ved NKS Olavikens alderspsykiatriske poliklinikk
far forst en individuell samtale for & sette mal for behand-
lingen. Deretter kartlegges motivasjon og mulige barrierer
for deltakelse. Behandlingen bestar av 12 ukentlige gruppe-
samlinger, der deltakerne lzerer strategier for a handtere
sterke fglelser pa en mer hensiktsmessig mate.

Mange med angst og depresjon har en tendens til 8 mgte
egne folelser med selvkritikk og unngaelse. I behandlingen
jobbes det derfor med & utvikle mer stgttende og aktive
mestringsstrategier. Gruppedeltakerne er ogsa hverandres
heiagjeng underveis i behandlingen.

Positive erfaringer

Erfaringene sa langt er lovende. Flere deltakere rapporterer
om bedre handtering av uro, bekymring og skyldfalelse,

og opplever gkt livskvalitet. Som én deltaker uttrykte det
ved a sitere Nelson Mandela:

«Mot er ikke G bekjempe stormen — mot er G sta i stormen.»

Systematisk evaluering gir verdifull innsikt

Fgr og etter behandlingen kartlegges deltakernes psykiske
og kognitive helse. I tillegg gjennomfgres intervjuer for a

fa innsikt i pasientenes opplevelser. Malet er a lzere av bade
suksesser og utfordringer, og videreutvikle behandlingen
slik at den blir enda bedre tilpasset eldre pasienter.

Gjennom dette prosjektet haper NKS Olaviken & bidra til et
kunnskapslgft innen psykisk helsevern for eldre — og sikre
at flere far tilgang til effektiv og tilpasset psykologisk
behandling.

NKS OLAVIKEN FAGMAGASIN 2025

Unified Protocol Senior

Et tverrfaglig prosjekt der bade spesial-
sykepleiere, psykologspesialister og
psykiater i var poliklinikk er involvert.

Kristine Gustavsen Madsg (p.hd) er
prosjektleder for forskningsprosjektet,
og NKS Olaviken samarbeider med
Institutt for Klinisk psykologi ved
Universitetet i Bergen, Solli DPS, og
forskere ved Psykologisk institutt

ved Goteborgs Universitet.

Unified Protocol (UP)

En innovativ transdiagnostisk behandling
som retter seg mot det sentrale i emosjo-
nelle lidelser — personens negative reak-
sjoner pa egne falelser, samt forsgk pa

a handtere dem gjennom a unnga eller
dempe dem.

Malet er a styrke kjerneferdigheter som
gjer det mulig a forholde seg til egne
falelser pa mer hensiktsmessige mater;
forstaelse av folelser, ikke-dgmmende
oppmerksomhet, fleksibel tenkning,
evne til a gjgre det motsatte av a@ unnga
folelser, gkt toleranse for fysiske for-
nemmelser og evne til & planlegge og
gjennomfgre emosjonell eksponering.

Gjennom a forsta og handtere egne
folelsesmessige reaksjoner, kan disse bli
mindre til hinder for & leve det livet en
gnsker.

Du kan lese mer om studien
pa olaviken.no ved a soke pa
Gruppeterapi for personer over 65 ar

27
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FORSKNING OG PUBLIKASJONER

Forskning

PhD stipendiater

12024 var det to stipendiater i delt stilling (50 % PhD,
50 % klinikk) ved NKS Olaviken:

Kjersti Sellevag, spesialist i psykiatri/overlege

«The Regional Register for Neurostimulation Treatment
in Western Norway: Clinical response, side effects and
the importance of patient rated outcomes».

Et samarbeidsprosjekt mellom Helse Bergen, UiB
og NKS Olaviken.

Kristian Varden Gjerde, spesialist i psykiatri/overlege

«Cellular adhesion molecules and cognition
in non-affective psychosis (CAMsCog)».

Forskningsprosjekt

NKS Olaviken har i aret som gikk tilbudt pasienter
deltagelse i fglgende kliniske behandlingsstudier:

* REACT-MCI - Koghnitiv trening for personer med mild
kognitiv svikt, nasjonal multisenterstudie

* ANeeD - Medikamentutprgving for personer med
demens med lewylegemer, nasjonal multisenter- studie

I lgpet av 2024 ferdigstilte NKS Olaviken studien
«Individuell kognitiv stimuleringsterapi (I-CST)

- for personer med mild/moderat demens» i samarbeid
med Aldring og helse.

Forskningsmidler

12022 fikk NKS Olaviken midler fra Norsk forsknings-
rad, sammen med UiB og Bergen kommune:

«DARK.DEMy. Viderefgring av «Brighter Age» et
innovasjonsforskningsprosjekt pa lysterapi hos
personer med demens.

* Prosjektleder Line Iden Berge er ansatt ved
NKS Olaviken og UiB

* Samarbeidsparter NKS Olaviken, UiB og Bergen
kommune

» Inklusjon av pasienter fra august 2024

Vitenskapelige publikasjoner

Madsg, K. G., Weum, R., & Holthe, T. (2024). Caregiver
experience of the Norwegian manual for individual
cognitive stimulation therapy (iCST): a qualitative
study. Aging & Mental Health, 28(7), 985-994.

https://doi.org/10.1080/13607863.2024.2313725

Sellevag K, Bartz-Johannessen CA, Oedegaard KJ, et
al. Unmasking patient diversity: Exploring cognitive
and antidepressive effects of electro- convulsive
therapy. European Psychiatry.

2024;67(1):e12. doi:10.1192/j.eurpsy.2024.1

Maarja Vislapuu, Monica Patrascu, Heather Allore,
Bettina S Husebo, Egil Kjerstad, Marie H Gedde, Line
I Berge. (2024). Feedback System Analysis of a Multi-
component Intervention on Dyads of Home-Dwelling
Persons With Dementia and Their Caregivers: Results
From the LIVE@Home.Path

Trial, Innovation in Aging, Volume 8, Issue 3, 2024,
igae020,

https://doi.org/10.1093/geroni/igae020
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Forskningsstudie:

DARK.DEM
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Kunstig intelligens og kunstig mgrke skal gi bedre diagnostikk og behandling av
adferdssymptomer ved demens: DARK.DEM studien.

dferdsmessige og psykologiske symptomer ved
Ademens (APSD) betegner endringer i adferd og

mental helse som er forarsaket av demenssykdom,
og omfatter blant annet angst, depresjon, psykose og
agitasjon. Disse symptomene er hyppige hos personer med
demens, vanskelig a behandle med medikamenter, ressurs-
krevende og henger sammen med forverret kognisjon,
funksjonsfall, darlig livskvalitet og gkt dgdelighet.

DARK.DEM bestar av tre deler som foregar parallelt fra
september 2024 til desember 2026. I DIG.DEM fglger vi
pasienter med demens og minst ett uttalt symptom med
avanserte smartklokker og time-for-time registrering av
intensitet av symptomet. Malet er a undersgke om vi kan
bruke smartklokker til & monitorere symptomene; dette vil
gi muligheter for mer objektiv monitorering av pasienter
som for eksempel bor hjemme eller i sykehjem.

I DARK.DEM rct blir pasienter med demens og agitasjon
tilfeldig trukket (randomisert) til enten @ motta vanlig
behandling eller tillegg av mgrkebehandling, enten i form

av dggnrytmelys i skjermet enhet eller oransje briller.
Etter to uker undersgker vi om behandlingen hjelper

pa agitasjon, andre adferdssymptom er livskvalitet, bruk
av legemidler, tvang og gvrig ressursbruk. Malet er &
undersgke effekten av mgrkebehandling pa agitasjon.

I DECICE.DEM intervjuer vi personalet om hvordan de
opplever endringene med nye metoder. Malet er a oppdage
fremmere og hemmere for implementering av nye metoder
for diagnostikk og behandling.

Studien er finansiert av Forskningsradet og Universitetet
i Bergen og ledes av overlege og professor Line Iden
Berge. Stipendiatene Kjersti Nedreskar og Sunniva Vibe
Skagen, og post-doc Valentina Casadei er ansatt pa UiB,
mens forskningssykepleier Anne Marie Espeland Mork er
ansatt pa NKS Olaviken.
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TID-kurs

11.-12.5.2026 og 8.-9.12.2026

Tverrfaglig intervensjonsmodell ved
utfordrende adferd ved demens (TID).

TID er et systematisk verktgy som anvendes av personalet

i samarbeid med behandlere for & utrede, tolke og behandle
adferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens
og andre komplekse og alvorlige psykiske tilstander.

NKS Olaviken tilbyr opplaering i bruk av metoden gjennom
forelesninger, gvelser og diskusjoner.

Kursene er spesielt aktuell for alle som arbeider med
personer med demens og andre psykiske tilstander med
utfordrende atferd.

Dag 1: Basiskurs med grunnleggende innfgring i metoden

Dag 2: Administratorkurs hvor man har fokus pa det
a lede et TID-mgte (halv dag)

Merk!

Man kan velge a delta begge dager eller bare pa dag 1.
Denne gir kun innfgring i TID-modellen. Husk a presisere
i pameldingen hvilke(n) dag(er) du kommer.

Skal en holde egne TID-veiledninger for kolleger pa
egen arbeidsplass ma man ha begge dagene. For lettere
a kunne integrere modellen, vil det vaere en fordel at
flere fra samme arbeidsplass deltar.

Pris: Dag 1: 650,- Dag 2: 450,-

Kurssted:
NKS Olaviken alderspsykiatriske sykehus
Askvegen 150, 5306 Erdal

For mer informasjon:
olaviken@olaviken.no
TIf: 56 15 10 00



Olaskolen

15.-16.4.2026

Med interne forelesere fra NKS Olaviken,
inviterer Olaskolen til nyttig og spennende
kurs om demens, angst og depresjon

hos eldre.

Dag 1:

Innfgring i Miljgterapi ved demens, deriblant kommunikasjon
0g personsentrert omsorg, observasjon, registrering og
kartlegging av APSD og miljgterapeutisk behandling.

Dag 2:

Innfgring i angst og depresjon hos eldre. Deltagerne far
en faglig forstaelsesmodell, hvordan kartlegge, samt miljg-
terapeutisk behandling for angst og depresjon hos eldre.

Man kan velge a delta begge dager eller bare en av dagene.

Kurssted:

NKS Olaviken alderspsykiatriske sykehus
Olaskolens kurslokaler

Askvegen 150, 5306 Erdal

Mer informasjon vil bli lagt ut pa:
olaviken.no/fag-og-forskning/kurs-og-konferanser/

Olakonferansen
Host 2026

Hgsten 2026 gnsker vi igjen velkommen
til to-dagers konferanse med plenums-
debatter, workshops og paneldebatter.

Olakonferansen er et tverrfaglig matested for fagfolk med
erfaring fra eller interesse for alderspsykiatri. Konferansen
er aktuell for leger, sykepleiere, psykologer og annet
helsepersonell som jobber med alderspsykiatriske problem-
stillinger i kommunehelsetjenesten eller i spesialisthelse-
tjenesten.

Mer informasjon vil bli lagt ut pa:
olaviken.no/fag-og-forskning/kurs-og-konferanser/

NKS OLAVIKEN FAGMAGASIN 2025

NKS Olaviken

Malgrupper

Psykiske lidelser

- Personer med psykiske lidelser som
har debutert etter 65 ars alder.

- Eldre med kjent psykisk lidelse, med
samtidig aldersrelatert tilstand.

- Pasienter med seerskilte behandlings-
behov knyttet til alder.

Demens med utfordrende adferd
og/eller psykiske symptomer

Uavklart demensdiagnose,

aldersuavhengig med

- mistanke om kognitiv svikt, eller

- andre nevropsykiatriske symptomer
og nevrodegenerative tilstander

Tjenester

Poliklinikk

Ambulant virksomhet
Konsult/veiledning/radgivning

Dggnopphold

Miljefyrtarn

SERTIFISERT
VIRKSOMHET
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Olaviken

100 ari 2025

NORGE P.P.

Returadresse:
NKS Olaviken
Askvegen 150
5306 Erdal

olaviken.no



