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Hva skjer’a?
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Disposisjon

 Far man demens av a vaere ensom?
 Hva er digital kompetanse, og er eldre innlendere digitale?
* Betydningen av delirium hos sykehjemspasienter
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Sammen er vi mindre alene.
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Eur J Psychiat. 39 (2025) 100284

Contents lists available at ScienceDirect

The European Journal of Psychiatry

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejpsy

Original article

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

Marine Echegut ™ @, Natalie Shoham *"®, Naaheed Mukadam *"

% UCL Division of Psychiatry, University College London, 1st Floor Maple House, 149 Tottenham Court Road, London WIT 7NF, UK

b Centre for Psychiatry and Mental Health, Wolfson Institute of Population Health, Queen Mary University of London (Whitechapel Campus), Yvonne Carter Building, 58
Turner Street, London E1 2AB, UK
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Loneliness as a risk factor for dementia and its mediators:
A longitudinal cohort analysis of UK Biobank data

* 502 490 deltakere, fulgti12 (+/- 1,6) ar

* Sa pa to spgrsmal
— Feler du deg ensom? (Ja/Nei)
— Hvor ofte kan du snakke fortrolig med noen som er nzer deg?

* To kategorier: 1) Daglig - en gang i maneden, 2) med noen maneders
mellomrom - aldri

* Korrigert for masse andre faktorer knyttet til ensomhet og
demens
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Delte deltakerne inn i tre grupper

* |kke ensom, og har noen a snakke med
 Ensom eller har ikke noen a snakke med
* Ensom og har ikke noen a snakke med
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Resultater

* Gjennomsnittsalder: 56,5 ar
e Ca.1/3 var ensomme

 Sammenheng mellom ensomhet og demensutvikling, ogsa nar
korrigert for andre variabler
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Adjusted Predictions of Developing Dementia
by Loneliness (with 95% CI)
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Age when attended assessment centre

—¢—— 0. Not lonely and able to confide
——»—— 2. Lonely and unable to confide

——»—— 1. Lonely or unable to confide
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Digital kompetanse

Bilde fra KS.no
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IMIR AGING Bergh et al

Original Paper

Assessment of Technology Readiness in Norwegian Older Adults
With Long-Term Health Conditions Receiving Home Care
Services: Cross-Sectional Questionnaire Study

Sverre Bergh'*, MD, PhD;, Juraté Saltyté Benth'***, PhD; Lisbeth Dyrendal Hogset', MHS; Britt Rydjord’, PhD; Lars
KayserG, Prof Dr Med

IResearch Centre for Age-related Functional Decline and Disease, Innlandet Hospital Trust, Ottestad, Norway

2I\I(m'\fegian National Centre for Aging and Health, Vestfold Hospital Trust, Tensberg, Norway
nstitute for Clinical Medicine, University of Oslo, Oslo, Norway

“*Health Services Research Unit, Akershus University Hospital, Oslo, Norway

5Departmeut for Research and Innovation. Innlandet Hospital Trust, Ottestad, Norway

6Departmeut of Public Health, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark
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READHY skjemaet

Vennligst oppgi i hvor stor grad du er uenig eller enig i Veldig ~ Uenig Enig  Veldig
folgende utsagn. uenig enig
27. Teknologi forbedrer kommunikasjonen min med = = = =
helsepersonell.
28. Dllgltale systemer om helse ser ut til a tilpasse seg n O n O
mine behov.
29. Jeg kan na de fleste av mine kontakter i helsevesenet ] | ] |
digitalt.
30. Jeg har tillit tl] at helsepersonell benytter
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Metode

* Inkluderte 149 hjemmetjenestemottakere fra Innlandet

* Besvarte spgrsmal om digital kompetanse (READHY), livskvalitet
og trivsel (WHO-5), demografiske og kliniske variabler

e Besvarte spgrsmalet

— Huvis en du kjenner godt skal vurdere din IKT kompetanse, ville de si at den
er (Meget darlig/darlig/noenlunde/god/meget god)

* Analyserte og lagde profiler for a beskrive digital kompetanse
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Resultater

 God internal konsistens i svarene (Cronbach a fra 0.70 til 0.91)

* Bruk av digitale verktgy minst én gang i uka
— PC, laptop, nettbrett: 48,3 %
— Smart mobil: 59,7 %
— Kommunisere med fastlege: 22,8 %

— Lese prgvesvar og meldinger pa helsenett.no:
* Aldri/sjelden: 78,4 %
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Gruppering av deltakere i grupper

Gruppe 1 (n=40)

— Best digital kompetanse. Yngst, flere menn, hgy utdanning, jobbet med IT,
tilgang til IT

Gruppe 2 (n=66)

— Lav skar pa helseforstaelse, lav selvstendighet, avhengig av stgtte
Gruppe 3 (n=25)

— Middels skar pa alle READHY skalaer

Gruppe 4 (n=16)

— Lavest digital kompetanse. Eldst, flere unge, lav utdanning
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Kan man screene for digital kompetanse?

e Spgrsmalet

«Hvis en du kjenner godt skal vurdere din IKT kompetanse,
ville de si at den er....»

var assosiert med hvilken gruppe deltakerne havnet i
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Konklusjon

* Kjennskap til eldres digitale kompetanse er viktig

* Man bgr identifisere de med lavest digital kompetanse

— De trenger tilrettelegging, evt. tilbys tjenester som ikke krever digital
kompetanse
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Delirium i sykehjem
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Cognitive and functional change in skilled nursing
facilities: Differences by delirium and Alzheimer's disease
and related dementias

Jane S. Saczynski PhD' | Benjamin Koethe MPH" |
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Malet med undersgkelsen

* Undersgke om delirium og/eller demens pavirker forlgpet av
kognitive symptomer
 Hvor stor andel av beboerne opplever bedring i kognitive

funksjoner?
— Ser pa pasienter med demens, med delirium, og kombinasjonen demens

og delirium
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Metode

* 740 838 sykehjemsbeboere i USA, 2011-2013, innlagt fra sykehus
e Delirium vurdert ved innleggelse (Confusion Assessment Method)

* Alzheimer sykdom og relaterte demenssykdommer (ADRD)
registrert ved innleggelse og ila. innleggelsen
— Personer med ADRD fgr innleggelse ble ekskludert

e Kognisjon vurdert (MDS Brief Interview) ved innleggelse og
gjentatte ganger ila. Innleggelse (ujevne intervall)
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Percent without Improvement

FIGURE 2

90

80

70

60

50

40 -

30

20

10

Group
_—— ADRD Only
------- Both delirium/ADRD
—— Delirium Only
2 Neither Delirium/ADRD

Bade delirium eller demens

Demens

Delirium

------ ~....| Verken delirium eller demens

15 20 25 30
Days

Kaplan-Meier plot for cognitive change by delirium and ADRD status.
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Konklusjon

* Delirium gker risikoen for fortsatt kognitiv svikt under innleggelsen
 Demens gker risikoen for fortsatt kognitiv svikt under innleggelsen

 Kombinasjonen delirium og demens gker mest risikoen for fortsatt
kognitiv svikt under innleggelsen

* Man burde screene for delirium ved innleggelse pa korttidsavdeling

* Behov for a gke kunnskapen, oppmerksomheten og interessen for
delirium pa sykehjem
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