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Disposisjon
• Får man demens av å være ensom?
• Hva er digital kompetanse, og er eldre innlendere digitale?
• Betydningen av delirium hos sykehjemspasienter



Ensomhetspartiet





Loneliness as a risk factor for dementia and its mediators: 
A longitudinal cohort analysis of UK Biobank data 

• 502 490 deltakere, fulgt i 12 (+/- 1,6) år
• Så på to spørsmål

– Føler du deg ensom? (Ja/Nei)
– Hvor ofte kan du snakke fortrolig med noen som er nær deg?

• To kategorier: 1) Daglig - en gang i måneden, 2) med noen måneders 
mellomrom - aldri

• Korrigert for masse andre faktorer knyttet til ensomhet og 
demens



Delte deltakerne inn i tre grupper

• Ikke ensom, og har noen å snakke med
• Ensom eller har ikke noen å snakke med
• Ensom og har ikke noen å snakke med





Resultater

• Gjennomsnittsalder: 56,5 år
• Ca. 1/3 var ensomme
• Sammenheng mellom ensomhet og demensutvikling, også når 

korrigert for andre variabler
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Digital kompetanse

Bilde fra KS.no





READHY skjemaet



Metode

• Inkluderte 149 hjemmetjenestemottakere fra Innlandet
• Besvarte spørsmål om digital kompetanse (READHY), livskvalitet 

og trivsel (WHO-5), demografiske og kliniske variabler
• Besvarte spørsmålet

– Hvis en du kjenner godt skal vurdere din IKT kompetanse, ville de si at den 
er (Meget dårlig/dårlig/noenlunde/god/meget god)

• Analyserte og lagde profiler for å beskrive digital kompetanse



Resultater

• God internal konsistens i svarene (Cronbach α fra 0.70 til 0.91)
• Bruk av digitale verktøy minst én gang i uka

– PC, laptop, nettbrett: 48,3 %
– Smart mobil: 59,7 %
– Kommunisere med fastlege: 22,8 %
– Lese prøvesvar og meldinger på helsenett.no: 

• Aldri/sjelden: 78,4 %



Gruppering av deltakere i grupper

• Gruppe 1 (n=40)
– Best digital kompetanse. Yngst, flere menn, høy utdanning, jobbet med IT, 

tilgang til IT
• Gruppe 2 (n=66)

– Lav skår på helseforståelse, lav selvstendighet, avhengig av støtte 
• Gruppe 3 (n=25)

– Middels skår på alle READHY skalaer
• Gruppe 4 (n=16)

– Lavest digital kompetanse. Eldst, flere unge, lav utdanning



Kan man screene for digital kompetanse? 

• Spørsmålet 
 «Hvis en du kjenner godt skal vurdere din IKT kompetanse, 

ville de si at den er….» 
var assosiert med hvilken gruppe deltakerne havnet i



Konklusjon

• Kjennskap til eldres digitale kompetanse er viktig
• Man bør identifisere de med lavest digital kompetanse

– De trenger tilrettelegging, evt. tilbys tjenester som ikke krever digital 
kompetanse



Delirium i sykehjem

Foto: Rita Romskaug, Aldring og helse





Målet med undersøkelsen

• Undersøke om delirium og/eller demens påvirker forløpet av 
kognitive symptomer

• Hvor stor andel av beboerne opplever bedring i kognitive 
funksjoner?
– Ser på pasienter med demens, med delirium, og kombinasjonen demens 

og delirium



Metode

• 740 838 sykehjemsbeboere i USA, 2011-2013, innlagt fra sykehus
• Delirium vurdert ved innleggelse (Confusion Assessment Method)
• Alzheimer sykdom og relaterte demenssykdommer (ADRD) 

registrert ved innleggelse og ila. innleggelsen
– Personer med ADRD før innleggelse ble ekskludert

• Kognisjon vurdert (MDS Brief Interview) ved innleggelse og 
gjentatte ganger ila. Innleggelse (ujevne intervall)



Verken delirium eller demens

Delirium

Både delirium eller demens

Demens



Konklusjon

• Delirium øker risikoen for fortsatt kognitiv svikt under innleggelsen
• Demens øker risikoen for fortsatt kognitiv svikt under innleggelsen
• Kombinasjonen delirium og demens øker mest risikoen for fortsatt 

kognitiv svikt under innleggelsen
• Man burde screene for delirium ved innleggelse på korttidsavdeling
• Behov for å øke kunnskapen, oppmerksomheten og interessen for 

delirium på sykehjem 



www.AFS-SI.no     Epost: sverre.bergh@sykehuset-innlandet.no 
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