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Strategi- og handlingsplanen har vært førende for ulike aktiviteter og tiltak 

gjennom 2021. Herunder økte vi igjen vår ambulante virksomhet gjennom 

2021, nå også gjennom et nytt tiltak –  Intensivt ambulant team (IAT). IAT  

ble godt planlagt, satt sammen av kompetanse på tvers av døgnposter og poli-

klinikk og etablert som prosjekt mot definerte kommuner. Oppstart  høsten 

2021, med prosjekt periode ut 2022. Tiltaket fikk umiddelbart positiv respons  

i kommunene, som rask respons på akutte utfordringer førstelinjetjenesten 

ofte står i.

Miljøterapi var hovedtema for fagseminar for alle ansatte ved avdeling døgn  

på våren. Her ble det satt fokus på bevisstgjøring av miljøterapien, i større 

grad som del av seksjonens ukeplaner. Ved seksjon formulerte en gruppe et 

prosjekt opp mot blant annet oppgradering av skjermingsarealene. Disse  

ble betydelig utbedret høsten 2021, inkludert musikkanlegg i tak, varme  

i tak mot tidligere radiatorer (fare for skader på pasienter), fargevalg/maling, 

 lyddempende elementer på vegger, sikring av alle vinduer (uknuselig glass)  

og mer solide dør- og møbelalternativer.

Begge avdelinger har revidert sine utrednings- og behandlings forløp, gjennom 

ulike møter og fagseminarer på tvers av avdelingene(døgn og poliklinikk). 

Parallelt har en arbeidet ut en  «klinikkhåndbok», dette som en ny struktur  

i Kvalitetssystemet. Hånd boken inkluderer relevante lokale, regionale og 

 nasjonale rutiner og retningslinjer.

Det er og blitt etablert en modell for å utnytte kompetanse,  fleksibelt og 

 strukturert på tvers av avdelingene (døgn og poli klinikk), inkludert flere delte 

stillinger.

Nevropsykiatrisk seksjon Huntington har nok en gang levert gode tjenester  

til målgruppen, herunder og som planlagt fulgt opp vurderinger i forhold 

til alternative målgrupper/pasienter etter henvendelser fra kommuner. Ikke 

minst er det lagt ned et stort arbeid i gode tilbakeføringer for pasienter fra 

 Bergen kommune, etter ønsket avviklingsavtale fra kommunen, høsten 2021. 

Utviklingsplan 2035: Etter krav fra Helse Vest ble det, spesielt i andre halvår, 

lagt ned et omfattende arbeid fra ledelsen for å  utforme et langsiktig plan-

dokument for NKS Olavikens videre utvikling. Planen, inkludert tre definerte 

veivalg, gikk ut på innspillsrunde til kommuner og samarbeidsparter i 

måneds skiftet januar/februar 2022 og vil endelig vedtas innen Helse Vests 

frist i starten av april 2022. 

Kjernevirksomhet og 
 tjenesteutvikling
Strategiplan 2021–2024
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Pandemihåndtering  
og beredskap
2021 ble nok et år preget av den pågående covid-19 pandemien. 

Våre pasienter tilhører risikogrupper grunnet høy alder og/eller 

somatiske sykdommer. Dermed har det vært strengt nødvendig 

med gode smittevernstiltak. Beredskapsledelsen har hatt jevnlige 

møter også gjennom dette året, og en har nok et år unngått 

smitte utbrudd i sykehuset. Igjen har NKS Olaviken oppfylt  

Helse Vests bestilling for året, tross ulike driftsutfordringer 

 knyttet mot pandemien.

Gjennom året har en arbeidet med generell revisjon av vår 

 beredskapsplan «Beredskapshåndboken» og dette arbeidet 

 ferdigstilles første kvartal 2022.

Undervisning og 
 kompetanseheving
– eksternt og internt

Opplæring for pasienter og pårørende

Tross nok et år med pandemi har noe blitt gjennomført som 

planlagt. For pasientene har grupper med hukommelsesstimule-

rende terapi (HST) stått på poliklinikk-menyen gjennom året,  

og det ble arrangert tilsvarende kurs i samarbeid med Bergen 

kommune og Aldring og Helse. Pårørendeskoler ble dessverre 

ikke gjennomført.

Kompetansehevende tiltak mot kommunene

Etter fortløpende smittevernfaglige vurderinger har veiledning 

knyttet mot enkeltpasienter blitt gjennomført i kommunene. 

Dessverre ble det nok et år med redusert aktivitet i forhold 

til «Ola-skolen» og likeledes så vi oss nødt til å avlyse planlagt 

«Ola-konferanse» i oktober.

Intern kompetanseheving

I forhold til kompetanseheving internt, startet vi å benytte 

 Kompetanseportalen aktivt. Vi definerte en intern ressursperson 

som skal følge opp portalen. Herunder startet arbeidet med å 

utforme og legge inn spesifikke kompetanseplaner for ulike fag-

grupper.   

 

Vår gode kollega, 

driftsleder Helge 

Pedersen gikk av 

med pensjon 

01.05.21, etter  

42 års tjeneste for 

NKS Olaviken!

Vårt fagmiljø er stadig voksende, og 

gjennom 2021 ansatte vi ytterligere tre 

nye psykiatere, fordelt på avdeling døgn 

og poliklinikk. Videre ble det inngått 

avtale med ytterligere en psykiater, 

med start i halv stilling høsten 2022.

Arbeidet med utvikling og etablering av 

teamstruktur fortsatte i 2021, herunder 

startet både hukommelsesteam og IAT 

(intensivt ambulant team) opp i løpet 

av året. Begge med fokus på tverrfaglig-

het og fleksibilitet for å møte pasiente-

nes/brukernes individuelle behov.

Vi startet opp prosess mot økt sam-

handling og tjenesteinnovasjon med 

region Nordhordland, inkludert mulig-

heter knyttet til «satellitt-poliklinikk»  

i Helsehuset på Knarvik, og deltagelse i 

prosjektet «digital samkonsultasjon». 

Dette i tråd med våre planer for bringe 

tjenester og kompetanse ut mot 

 pasienter/brukere i kommunene.  

Kathrine Solheim 

avla fagprøve som 

institusjonskokk 

etter læretid ved 

vårt gode kjøkken.

Litt av hvert
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Prosjekter, forskning 
og publikasjoner
Fra Samla til Mundu
Det innovative verktøyet var  

i menyen av velferds- og 

 omsorgsteknologi som deltagere  

i Live@Home.path-studien 

kunne velge. SEFAS/UiB er 

 ansvarlig for studien. I løpet  

av 2021 endret en navnet til 

Mundu. En omfattende utprøving av dette verktøyet, som 

er basert på musikkterapi, ble  gjennomført i kommuner  

i tillegg til i sykehusseksjonene.

DysfaSing 
PhD-løp for Sunniva Kayser  

i 50 %. DysfaSing-prosjektet 

har fostret en del tverrfaglige 

samarbeids partnere; sang-

pedagogen Robert Lunte fra 

 Seattle, Geir Olve Skeie og 

 Karsten Specht, samt et nærere 

samarbeid med GAMUT og 

Grieg akademiet/UiB. Pilot studien ble  gjennomført i 2021 

og hovedstudien har  oppstart i 2022.

Musikkterapi
PhD-løp for Kristine Madsø. 

Musikkterapi for eldre personer 

med kognitiv svikt og deres  

nære pårørende. Alle tre artikler 

som inngår i avhandlingen er 

publisert eller sendt inn til 

 fagfellevurdering og avhandlin-

gen ble ferdigstilt høsten 2021.

Brighter Age
Innovasjonsprosjektet Brighter Age fikk idéoverførings-

midler fra Helse Vest for utprøving av døgnrytmelys med 

alderspsykiatriske pasienter i avdeling døgn. Høsten  

2021 ble brukt til forberedelse og installasjon av utstyr i 

skjermings rom i seksjon 2. 

Berge, Line I; Gedde, Marie H.; Husebø, 

Bettina EF; Erdal, Ane; Kjellstadli,  Camilla; 

Vahia, Ipsit V. Age and emotional distress 

during covid-19: Findings from two waves 

of the norwegian citizen panel. Interna

tional Journal of Environmental Research 

and Public Health (IJERPH) 2021 ;Volum 

18.(8) s. 

Madsø, Kristine G; Molde, Helge; 

 Hynninen, Kia M; Nordhus, Inger HNG G.

Observing Music Therapy in Dementia: 

Repeated Single-case Studies Assessing 

Well-being and Sociable Interaction. 

Clinical Gerontologist 2021 s. 

Madsø, Kristine G; Flo-Groeneboom, 

Elisabeth; Pachana, Nancy A.; Nordhus, 

Inger HNG. Assessing Momentary Well-

Being in People Living With Dementia:  

A Systematic Review of Observational 

Instruments. Frontiers in Psychology 2021 

; Volum 12. s. 

Pakdaman, Yasaman; Berland, Siren; 

Bustad, Helene J.; Erdal, Sigrid; 

 Thompson, Bryony A.; James, Paul A.; 

Power, Kjersti; Ellingsen, Ståle; Krooni, 

Martin; Berge, Line I; Sexton, Adrienne; 

Bindoff, Laurence A; Knappskog, Per M; 

Johansson, Stefan; Aukrust, Ingvild.

Genetic Dominant Variants in STUB1, 

Segregating in Families with SCA48, 

Display In Vitro Functional Impairments 

Indistinctive from Recessive Variants 

Associated with SCAR16. International 

Journal of Molecular Sciences 2021  

; Volum 22.(11)

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: Fra venstre, Anna Helle-Valle, styremedlem, June Monsen, 

styremedlem/ansatt representant, Helén Botnevik, nestleder, Irene Nygårdsvik, 

 styremedlem, Guri Berg Titlestad, styremedlem, Frøydis Bruvik, styreleder.  

Ikke til stede: Susanne Oppedal Thorsen, styremedlem/ansattrepresentant.

Frode Wikne gikk av som direktør 

31.12.2021 etter 12 års som 

øverste leder i NKS Olaviken.

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

hvor Bergen sanitets forening er eneste aksjeeier. NKS Olaviken har siden 2004 

hatt spesialist helsetjeneste avtale med Helse Vest RHF.

Styreleder

Avdelingsleder 
poliklinikk

Alderspsykiatrisk 
poliklinikk med 
ambulant team

Hukommelses-
klinikk

Nevropsykiatrisk 
poliklinikk

Assisterende
Avdelingsleder

Behandlere

Avdelingsleder 
døgn 

Seksjon 1 Seksjon 2

Seksjonsleder
døgn

Seksjonsleder
døgn

Seksjon 3 Natt

Nevropsykiatrisk 
seksjon

Assisterende 
seksjonsleder

Merkantil Behandlere

Kjøkkensjef Driftsleder Administrasjon /
økonomi

Seksjonsleder
døgn

Direktør

Klinikksjef Administrasjons-
sjef

Merkantil 
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Årsregnskap 

INN T EK T ER 2021 2020

Driftstilskudd Helse Vest                                  101 427 544  97 964 985 

Driftstilskudd nevro.psyk. avdeling Huntington  23 394 196  22 863 912 

Andre offentlige tilskudd og refusjoner  1 811 125  954 678 

Pasient- og behandlingsrelaterte inntekter  7 125  62 018 

Andre driftsinntekter  497 349  592 957 

Prosjektinntekter  1 103 696  940 000 

Sum driftsinntekter  128 241 035  123 378 550 

KO S T N A D ER

Lønnskostnader  110 547 550  99 341 127 

Avskrivning på driftsmidler  4 041 993  3 658 058 

Annen driftskostnad  13 416 255  11 831 289 

Sum driftskostnader   128 005 797  114 830 475 

Driftsresultat   235 238  8 548 075 

Finans  293 122 -183 401 

Årsresultat overført annen egenkapital  528 359  8 364 674 

Helse Vests kvalitetsindikatorer 2021 2020

Epikriser sendt sammen med pasienten 79 % 77 %

Epikriser sendt innen 3 dager 94 % 96 %

Epikriser sendt innen 7 dager 97 % 99 %

Polikliniske konsultasjoner 2 626 2 590

Fristbrudd Ingen Ingen 

Beleggsprosent 88 % 88 % 

Gjennomsnittlig opphold sykehuset 46 døgn 36 døgn 

Gjennomsnittlig vurderingstid epikriser                                 1,7 døgn                          2,0 døgn  

Takk for godt samarbeid i 2021

Erdal, april 2022

Frøydis Bruvik, 

Styreleder

Frode Wikne

Direktør
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