
 

     

    
   
 

    
 

   

     

Dr onning Ingr ids  hage  -
fr a  oms or g e t t e r  
s ykehus mode ll t il e t  
fr ie r e  og mer  nor malt  liv 
for  beboer e  med demens

Demens  2 0 2 4 , 1 1 .3 .2 0 2 4



 

     

    
   
 

    
 

   

Ove r or dne t  vis jon

Livs ut folde ls e  i t r ygge  omgive ls e r

1 1 .0 3 .2 0 2 4 2

Dr onning Ingr ids  hage  e r  e t  bot ilbud  
i hagebyfor m for  pe r s oner  med demens , 
hvor  live t  leves  s å  nor malt  s om mulig i 
hjemlige  og t r ygge  omgive ls e r.



 

     

    
   
 

    
 

   

Dr onning Ingr ids  hage

Hovinve ien  6 ,  ved  L i l l e  Tøyen  hageby

1 3 0  p l a s s e r

19 bofellesskap

13  bofe l l e s skap  med  6  p la s se r ,  
4  bofe lle s s kap  med 8  p las s e r  og 
2  bofe lle s s kap  med 1 0  p las se r

Beboere  og  medarbe ide re  ved  
Mangle r udhjemmet  og Silur ve ien 
s ykehjem flyt t e t  inn 2 . mai i fjor

Ven te l i s t e

1 1 .0 3 .2 0 2 4 3



 

     

    
   
 

    
 

   

Dr onning Ingr ids  hage  (DIH)

Dri f t smode l l en  bygger  på  demens landsbykonsep te t

Små  bofe l l e s skap  med  egen  husho ldn ing .  Mat  l ages  i  bo fe l l e s skapene .

Hjemlig miljø med dagligdagse, meningsfulle gjøremål

De l t ake l se  i  de t  sos i a l e  l i v  u t endørs  – «gå  t il»

Fokus  på  de t  f r i ske  og  l ive t s  g l ede r

Åpne  bofe l l e s skap  – beboer ne  kan bevege  s eg fr it t

Må gå  u t  fo r  å  komme seg  rundt  i  DIH

Indre ,  va r i e r t e  gå rds rom.  Beboere  innp las se resi de t  miljø de  t r ives  bes t  i.



 

     

    
   
 

    
 

   

DIH – for t s .

B e n y t t e r  s a m m e n  b o t i l b u d e t s  f a s i l i t e t e r  
– r e s t aur ant , but ikk, kafé , kult ur s a l, 
d r enges t ua , klubbr om, ve r ks t ed  e t c .

"Liv i alle rom" - var ie r t e  akt ivit e t e r  for  
enhver  int e r e s s e

Tar samfunnet inn – nabolags involver ing

U t s t r a k t  b r u k  a v  v e l f e r d s t e k n o l o g i  

1 1 .0 3 .2 0 2 4 5



 

     

    
   
 

    
 

   

Ve lfe r ds t eknologi i Dr onning Ingr ids  hage

P a s i e n t v a r s l i n g s s y s t e m  (Sens io) med t ilgangs s t yr ing og pos is joner ing
• Var s linge r : vandr ing, anr op , volds a la r m

Digitalt tilsyn ( RoomMat e ) med var s ling – ve r ne  om na t t e fr eden
• Var s linge r :  for la t t  s eng, for la t t  r om, høy lyd , væ r t  for  lenge  på  bade t , ikke  bevege ls e  i 

s eng, oppr e is t  i s eng, akt ivit e t  i r ommet , fa ll (he le  døgne t )
• 2 -ve is  t a le
• Ind ividue lle  inns t illinge r  e t t e r  beboe r ens  behov

For t sa t t  i  en  lær ings fase  fo r  å  op t ima l i se re  b ruken

1 1 .0 3 .2 0 2 4 6



Egen avdeling for sykepleie
• Faglig fellesskap
• Større muligheter for kompetanseutvikling 
• Allokering av kompetanse etter beboernes behov
• Bedre oversikt 
• Turnusplanlegging og ferieavvikling
• 32 årsverk
• Ha sitt daglige virke i bofellesskapene og 

være tjenesteansvarlige for konkrete beboere 

      Foto: Liz Palm, Oslo kommune
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Innt aks kr it e r ie r  DIH

Beboeren  e r  i  behov  av  he ldøgns  omsorg  og  fy l l e r  k r i t e r i ene  
for langt ids opphold  i s kje r me t enhe t

Beboeren  e r  u t r ede t  og  ha r  en  demensg ivende  sykdom som 
hoveddiagnos e . Fr ont ot empor a l demens  unnt as . Andr e  s omat is ke  og 
ps ykia t r iske diagnos e r/ s ympt omer  må  ikke  væ r e dominer ende  i for hold  
t il demens s ympt omene .

Beboeren  ha r  e t  funks jonsn ivå  som g jø r  a t  vedkommende  v i l  ha  g l ede  av  
å kunne  bevege  s eg fr it t  på  omr åde t , med e lle r  ut en hje lpemidle r, s amt  
kunne nyt t iggjør e  s eg fas ilit e t ene  i Dr onning Ingr ids  hage



 

     

    
   
 

    
 

   

Innt aks kr it e r ie r  for t s .

Beboeren er tilgjengelig for kognitiv stimulering og aktivisering, 
s amt i s t ør r e  e lle r  mindr e  gr ad kunne  væ r e  de lakt ig i hve r dags lige  gjør emål

Beboeren  ha r  g l ede  av  å  de l t a  i  de t  sos i a l e  l i v  både  i  bogruppen  
og i hagebyen

Beboeren  kan  ha  en  a t f e rd  som e r  p rege t  av  ag i t a s jon ,  vandr ing  
og mot or is k ur o, men har  ikke a t fe r ds avvik s om e r  a lvor lige  og omfa t t ende

Yngre  pe r sone r  med  demens  som søkes  t i l  DIH ska l  kunne  bo  i  egne  enhe te r

Beboeren  må  ikke  motse t t e  seg  d ig i t a l t  t i l syn  og  pos i s jone r ings tekno log i



 

     

    
   
 

    
 

   

Er fa r inge r  s å  langt
Beboerne  e r  mye  u te ,  b l i t t  sp reke re  og  l egge r  på  seg  

Beboerne  mes t r e r  mer  enn  fo rven te t  nå r  v i  l a r  dem s l ippe  t i l

Trapp

Nye  re l a s jone r  opps tå r

Beboerne  mer  inklude r t e  og involve r t e

Kor te re  syke le i e

D i g i t a l t  t i l s y n  n a t t

Frivillige

      

1 1 .0 3 .2 0 2 4 1 0
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