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DEMENS LIGGER FLERE
OG FLERE PA SINDE

Det er med stor glaede, at vi med dette arsmagasin kan vise
lidt af alsidigheden og de mange projekter og aktiviteter, som
viarbejder med hver dagiNationalt Videnscenter for Demens.

Som det fremgar af de mange artikler, har vi travit, og det er vi
glade for. Traviheden er nemlig udtryk for, at demens er noget,
der ligger flere og flere pa sinde. Men selvfalgelig er den ogsa
en direkte folge af, at vi har taget fat pa arbejdet med de initia-
tiver, som vi har ansvaret for i National Demenshandlingsplan
2025, som blev lanceret i januar 2017.

Nationalt Videnscenter for Demens har ansvar for tre af de i
alt 23 initiativer, ligesom vi bidrager til flere andre. De initiati-
ver, som Vi har ansvar for, kan du lsese mere om pa side 5-9.
Handlingsplanen afstedkommer stor interesse fra pressen,
og fra sygehuse og kommuner, hvilket vi ser som en meget
positiv udvikling. Interessen er alt i alt med til at styrke vores
overordnede indsats for at skabe bedre forhold for menne-
sker med demens og deres pargrende.

| september kunne Nationalt Videnscenter for Demens fejre
10 &rs jubilseum. Det valgte vi at gore med et symposium med
foredragsholdere fra udlandet. Pa side 20 og 21 kan du fa et
indblik i, hvad vi har arbejdet med i de sidste 10 &r.

| det kommende ar ser vi frem til at afholde flere kurser og
konferencer, som alle udger en vigtig brik i den store indsats
for at formidle viden til fagpersoner. Her vil jeg fremhasve
bare én af de aktiviteter, som vi er rigtig glade for at invitere
til, nemlig den skandinaviske lederkonference, som lgber af
stablen i oktober 2018. Netop denne konference er blevet til i
et neert samarbejde med vores skandinaviske nabolande - et
meget givtigt samarbejde, som vi vaerdseetter. Laes mere om
det skandinaviske samarbejde pa side 10.

Vi kunne ikke gennemfgre de mange aktiviteter og projekter
uden et fremragende samarbejde med mange fagpersoner
rundt omkring i hele landet. Mange projekter er sat i gang efter
forslag fra vores landsdaekkende netveerk og referencegrup-
pe. Sidder du med synspunkter eller forslag til nye projekter
og aktiviteter, som du gerne vil dele med os, er vi altid mod-
tagelige. Du kan se, hvordan du kommer i kontakt med os pa
sidste side i magasinet.

Vi vil samtidig gerne benytte lejligheden til at takke alle vo-
res samarbejdspartnere og bevillingsgivere og ser frem til det
fortsatte samarbejde.

GOD LASELYST!

Gunhild Waldemar
Professor, overlege og
centerleder for
Nationalt Videnscenter for Demens
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4 ‘ NOTER

Kort
om demens

Kender du vores gratis
e-learningskurser?

ABC Demens er gratis e-learning til forskellige fag-
grupper, der arbejder med mennesker med demens.
E-learningen findes til henholdsvis plejepersonale og
laeger - og snart lanceres ogsa et kursus for fagper-
soner, der arbejder pa hospital.

Du kan oprette dig som bruger og afprgve din viden om
demens gennem cases, gvelser, filmklip og illustrationer.

Laes mere p&: www.videnscenterfordemens.dk/abc

Veerktgjskassen
Stotte til et liv med demens

Lommeguide til
plejepersonale

Kender du vores lommeguide med
tips til observation af fysiske
B rion symptomer hos mennesker med
PTOMER demens?

DEMENS oG
AF FYSISKE sofws,

Mennesker med demens har en
gget risiko for ogsa at fa andre syg-
domme, men har ofte sveert ved at
give udtryk for fysiske symptomer.

Lommeguiden indeholder handlings-
anvisninger og gode rdd om kommu-
nikation.

Bestil lommeguiden pa:
www.videnscenterfordemens/lommeguide

Mange kommuner, regioner og frivillige organisationer tilbyder mennesker med demens og de-
res pargrende forskellige kurser, radgivning og gruppeforlgb. En ny veerktgjskasse med under-
visningsmaterialer og -manualer skal vaere med til at sikre en hgj kvalitet i de forskellige tilbud

i hele landet.

| den nationale demenshandlingsplan er der afsat i alt 2,5 mio. kr. til
projektet, der ledes af uddannelseskonsulent Jette Kallehauge:

"Vi har faet gode input fra vores brugerpanel, der har hjulpet os med at afklare behovene dels hos
personer med demens og deres familier, dels hos undervisere, radgivere og gruppeledere. Herefter
har vii samarbejde med eksterne fagpersoner skrevet kursusmanualer og udviklet undervisnings-
materialer, derilgbet af 2018 bliver afprgvet i syv forskellige kommuner.”

Nogle kommuner afprgver fx et samtalevaerktej, der kan anvendes til individuelle samtaler med personer med let tilmoderat
demens og deres pargrende. Andre tester manualer og kurser med fokus pa henholdsvis diagnosen og livet med demens,

tiden i hjemmet eller tiden i plejebolig.

Med udgangspunkt i erfaringerne fra de syv kommuner bliver indholdet i veerktgjskassen justeret til sin endelige form.
Nationalt Videnscenter for Demens forventer at lancere vaerktgjskassen i januar 2019 i forbindelse med en raekke

temadage i Kgbenhavn, Odense og Aalborg.

Den feerdige version af veerktgjskassen vil vaere gratis og tilgaengelig pa en ny hjemmeside. ?VERKT@JSKASSEN

- stotte til et liv med demens




DEMENSHANDLINGSPLAN 2025

ET DEMENSVENLIGT SYGEHUS
ER OGSA ET PATIENTVENLIGT SYGEHUS

AF METTE KJAR

Tre sygehusafdelinger deltager i et pilotprojekt med demensvenlige
sygehuse. Malet er at sikre kvalitet og @ge sikkerheden for indlagte

patienter med demens.

et er vigtigt, at mennesker med
D demens far behandling af hg
kvalitet lige som alle andre”, for-
teeller Ann Nielsen, der er projektleder
for "Forsgg med Demensvenlige syge-

huse”. Projektet Igber frem til udgangen
af 2019.

Ann Nielsen fortseetter: "Vi arbejder
med en gruppe mennesker, der kan have
sveert ved at huske og forsta beskeder,

sveert ved at svare preecist pa leegens
spergsmal og give udtryk for egne be-
hov. Det giver selvsagt udfordringer i en
travl sygehusverden. Derfor er projektet
med at skabe demensvenlige sygehuse
bade vigtigt og nedvendigt.”

0Oget sikkerhed for patienterne

"Vi vil bane vejen for, at alle ansatte far
en forstaelse for, hvordan det er at kom-
me pa sygehuset, nadr man har kognitive

svigt, og sikre, at man tager hensyn til
det i behandlingen og i plejen og omsor-
gen’, forteeller Ann Nielsen.

Nar det kommer til pleje og omsorg,
handler det om, at fagpersonalet kan
anvende f&, enkle redskaber, som kan
skabe ro og tryghed. For lige netop uro
og utryghed kan ikke alene ggre syge-
husbesgget ubehageligt, det kan ogsa
spaende ben for selve behandlingen.
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"Nar man tilpasser behandlingen og
plejen, kan man gge sikkerheden for pa-
tienter, der har en demenssygdom. Og
med @get sikkerhed mener jeg helt ba-
salt, at der ikke tilst@gder komplikationer,
som fglge af utilsigtede haendelser som
fx fald og fejlmedicinering,” fortaeller
Ann Nielsen og fortsaetter: "Vi har ogsa
en forventning om, at man med de rette
redskaber kan spare tid et andet sted.”

En helhedsorienteret tilgang

Projektet er forankret i Nationalt Videns-
center for Demens, og der er tre projekt-
sygehuse som deltager: Akutafdelingen
pa Nykabing F. Sygehus, geriatrisk afde-
ling pd OUH Svendborg Sygehus og neu-
rologisk afdeling i samarbejde med akut-
afdelingen pa Regionshospital Viborg.

P4 hver af de tre sygehusafdelinger
planlaegges tre parallelle indsatser inden
for emnerne:

e Fysiske rammer
* Viden og kompetencer
¢ Organisering

"Nar vi kigger pd England og Australien,
som har arbejdet med demensvenlige
sygehuse i leengere tid, kan vi se, at det
handler om at vaere helhedsorienteret.
Det hjaelper ikke at justere pa de fysiske
rammer alene eller kun at styrke medar-
bejdernes kompetencer. Det er kombi-
nationen af flere forskellige tilgange, der
skaber lovende resultater,” fortaeller Ann
Nielsen.

Lokal forankring

Projektsygehusene repraesenterer for-
skellige typer afdelinger, s& man pa den
made sikrer sig et bredt erfaringsgrund-
lag. P& hvert projektsygehus er der an-
sat en lokal projektleder, som stér for
den konkrete udrulning og koordinering
- 0g dermed sikrer, at de konkrete tiltag
er tilpasset det enkelte sygehus.

Folgesygehuse

Udover de tre projektsygehuse er der
knyttet en raekke folgesygehuse til pro-
jektet. Fglgesygehusene modtager og
bidrager med informationer, deltager i
workshops og har mulighed for at afpra-

‘Vivil bane vejen for
en almen forstaelse
for, hvordan det er at
komme pa sygehuset
med kognitive svigt,”
siger projektleder Ann
Nielsen om "Forsgg
med demensvenlige

sygehuse”.

ve nogle af de samme tiltag som projekt-
sygehusene dog uden direkte vejledning
fra Nationalt Videnscenter for Demens.

Og Danmark stér ikke alene med en
stor interesse for omrédet. | Norge og
Sverige er der ligeledes en stigende in-
teresse for demensvenlige sygehuse.
Projektgruppen i Danmark har derfor
ogsa fokus pa at dele erfaringer med
de skandinaviske sgsterlande.

Tid brugt er tid sparet

"Vores stgrste udfordring er nok at
alle overbevist om, at det gavner at give
mennesker med demens den rette op-
maerksomhed, nér de er pd sygehus”,
udtrykker Ann Nielsen og forklarer, at
de hensyn, som skal tages nemt kan
drukne i procedurer, kvalitetsretnings-
linjer, ansker om gget effektivitet, krav
om hurtig udredningstid etc.

"Mennesker med demens bliver ganske
enkelt klemt i effektivitetskrav. Men vi
er af den overbevisning, at man pa den
lange bane vinder tid, sikrer faerre gen-



indlaeggelser og bedre behandling. Tid brugt er ganske enkelt
tid sparet, nar vi taler om denne seerlige patientgruppe. Og
det er en vigtig opgave i projektet at fa det formidlet overbe-
visende,” fortaeller Ann Nielsen og uddyber:

"Helt personligt er jeg glad for at veere med til at skabe fo-
kus p& et omrade, der er s relativt underbelyst. Og s3 taler
projektet godt ind i det paradigme, der handler om at saet-
te 'patienten i centrum’. P4 den made er projektet en del af
et starre indsatsomrade i sundhedssektoren. Og vi skal ikke
glemme, at et demensvenligt sygehus ogsa er et patientven-
ligt sygehus,” afslutter projektleder Ann Nielsen.

Idékatalog og erfaring

Nar pilotprojektet afsluttes ved udgangen af 2019, samles
erfaringer og konkrete forslag til tiltag i et idékatalog, som bli-
ver tilgaengeligt for alle landets sygehuse.

Der er afsat i alt seks millioner kr. til projektet i den nationale
demenshandlingsplan.

OUH Svendborg Syge-
huse eretafialt tre
projektsygehuse, som
arbejder pa at blive
demensvenlige. Her
ses overlaege Sgren
Jakobsen og projekt-
leder Mette Foldager
fra Svendborg.

DEMENSHANDLINGSPLAN 2025

NATIONAL DEMENSHANDLINGSPLAN 2025
Den nationale demenshandlingsplan 2025 be-
star af i alt 23 konkrete initiativer, som samlet
skal vaere med til at styrke indsatsen over for
borgere med demens.

Nationalt Videnscenter for Demens har til opgave
at realisere:
Initiativ 1 - veerktgij til tidlig opsporing af

demens

Initiativ 11 - vaerktgjskasse til patient-
og pargrendekurser

Initivativ 18 - forsgg med demensvenlige
sygehuse.

Derudover er videnscentret pa forskellig vis invol-
veret i flere andre initiativer, bl.a. i udviklingen af
en ny national strategi for forskning i demens.
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NYT VARKTAJ
SKAL SIKRE
RETTIDIG
UDREDNING
VED MISTANKE
OM DEMENS

AF METTE TANDRUP HANSEN

ationalt Videnscenter for De-
N mens er i gang med at udvikle et

nyt veerktgj, som praktiserende
leeger og sundhedsfaglige medarbej-
dere i kommunerne kan anvende, nar
de mgder patienter med symptomer,
som kunne veere tegn pa begyndende
demens.

Detkanveere svaert atafggre, om proble-
mer med hukommelse og koncentration
skyldes demens eller andre sygdomme.
| dag er kun godt 35.000 personer regi-
streret med en demensdiagnose, men
man regner med, at op mod 87.000 le-
ver med en demenssygdom.

Malet er at udvikle et vaerktej, der har
potentiale til at blive et nyt standard-
vaerktgj i udredningen af mennesker
med demens i almen praksis. Projektet
er en del af den nationale demenshand-
lingsplan og falder ind under fokusomra-
det tidlig opsporing og kvalitet i udred-
ning og behandling.



"Det har afggrende betydning, at praktiserende leeger og an-
dre sundhedsfaglige medarbejdere i kommunerne har et va-
lidt veerktgj, som de kan bruge ved mistanke om demens. De
tests, vi har i dag, er udmasrkede, men har ogsa forskellige
styrker og svagheder. Der er brug for et nyt vaerktaj, som sik-
kert kan identificere netop de patienter, hvor det er relevant
at mistaenke demenssygdom” forteeller projektleder Ann
Nielsen.

Ikke et screeningsvaerktoj

For Ann Nielsen er det vigtigt at understrege, at der ikke er
tale om et screeningsveerktgj. Vaerktgjet skal anvendes ved
mistanke om demens. Det er ikke et veerktgj til screening i
almenbefolkningen.

Bedre patientforlgb

Testen skal gerne vaere med til at sikre et bedre og mere
veerdigt forlgb for b&de patienter og pargrende, forklarer Ann
Nielsen:

"Far man en korrekt diagnose tidligt i forlabet, er der ogsé
bedre mulighed for, at den enkelte far den rette staotte, hjselp
0g behandling. En rettidig diagnose bidrager til et bedre pa-
tientforlgb - blandt andet fordi det pageeldende menneske
med demens far mulighed for at afklare og formulere sine per-
sonlige gnsker til fx den fremtidige pleje og behandling, bo-
ligform og gkonomi, mens handlekompetencen er i behold.”

Side 8: Praktiserende
leeger har brug for et
godt redskab, der kan
skelne mellem de pa-
tienter, der skal sendes
til videre udredning,

og de som har brug for
anden type hjaelp eller
behandling.

Side 9: Patienter hen-
vist til en hukommel-
sesklinik bliver udredt
med bl.a. kognitive
tests.

DEMENSHANDLINGSPLAN 2025

Veaerktgjet skal anvendes ved mis-
tanke om demens. Det er ikke et
veerktej, som skal anvendes til
screening i almenbefolkningen.

Der er i den nationale demenshandlingsplan afsat 1,6 mio.
kroner til udvikling og afprgvning af veerktgjet. Nationalt Vi-
denscenter for Demens har i samarbejde med praktiserende
leeger og andre eksperter med viden om udredning af de-
mens udviklet veerktgjet, der indeholder spargsmal til bade
patienten og den pargrende.

Veerktgjet afproves i fordret/sommeren 2018 i fem de-
mensudredningsklinikker for at teste veerktgjets evne til
at finde de patienter, der har demens. Senere hdber man
i projektet at rejse penge til yderlige at validere veerktojets
anvendelse i almen praksis.
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GOD LEDELSE
EN FORSKEL

AF METTE TANDRUP HANSEN

bedste stgtte og omsorg for mennesker med demens:

Kompetencerne hos den enkelte og en dygtig leder, der
b&de kan bane og vise vejen. Det er tre skandinaviske "fyrtar-
ne” inden for demensomrédet enige om. | efterdret 2018 saet-
ter de sammen fokus pa god ledelse inden for demensomra-
det p& en to-dages konference i Kgbenhavn.

To ting skal veere pd plads, for at fagpersoner kan yde den

De fleste vil veere enige i, at ledelse er vigtigt, men hvorfor har
ledelse en seerlig betydning, nar vi taler om demens? Wilhelmi-
na Hoffman, der er leder af Svenskt Demenscentrum, forklarer:
"Godt lederskab er afgarende for, hvordan plejen fungerer, hvor-
dan de pérgrende inddrages, og hvordan personalet trives.”

"Ja, og at arbejde med demens er udfordrende og komplekst,
bade menneskeligt og organisatorisk,” tilfgjer Gunhild Walde-
mar, leder af Nationalt Videnscenter for Demens.

"Mange forskellige fagpersoner skal samarbejde pa tveers for
at kunne yde den bedste indsats for det enkelte menneske
med demens. Det kraever, at der er en leder, der forstar og

GOR

anerkender de faglige udfordringer og de menneskelige res-
sourcer blandt medarbejderne, s alle foler sig veerdsat.”

Kari Midtbg Kristiansen, der er daglig leder i Aldring og Helse i
Oslo, fortsaetter: "Personer med demens er en sarbar gruppe,
der ikke pd samme méade som andre, kan give udtryk for deres
ognsker og behov. De er afhaengige af, at der er en dygtig og
synlig leder, som sammen med personalet sikrer en plejekultur
med hgj faglighed, kompetencer og kvalitet.”

Beboere, parerende og personale

En dygtig leder pa fx et plejecenter gar personalet i stand til at
yde deres bedste, og det gavner bade beboere, pararende og
hele personalegruppen:

"Den dygtige leder sgrger for gode rammer og en rar arbejds-
kultur, for s& har medarbejderne de bedste betingelser for at
yde at godt stykke arbejde. Og det kan beboere og pararende
maerke med det samme i samarbejde med personalet,” siger
Wilhelmina Hoffman.

Gunhild Waldemar,
Wilhelmina Hoffman og
Kari Midtbg Kristiansen
er alle markante ledere
pa demensomradeti
henholdsvis Danmark,
Sverige og Norge. De
glaeder sig til Skandina-
visk Lederkonference,
som afholdes i oktober
2018 i Kgbenhavn.




Kari Midtbg Kristiansen tilfgjer: "Det
handler om at skabe engagement og
stolthed blandt personalet. At skabe
en oplevelse af et feelles “vi”, hvor det
faelles mal er, at plejecentret skal veere
et godt sted at bo for personer med de-
mens og et sted, hvor de pararende fgler
sig velkomne og bliver taget med pa rad.”

Ledere samles til demenskonference

| oktober 2018 samles ledere og mel-
lemledere samt fag- og udviklingskon-
sulenter fra hele Skandinavien for fjerde
gang til en to dages konference. Denne
gang holdes konferencen i Kgbenhavn
og har fokus pd, hvordan man sikrer en
personcentreret indsats gennem hele
demensforlgbet.

"Konferencen er med til at synligggre
vaerdien af god ledelse i demensomsor-
gen. | voresiver efter at kompetenceud-
vikle og uddanne nye folk til at diagno-
sticere, behandle og pleje mennesker
med demens, s& kan vi nogle gange
glemme, hvor vigtig ledelse er for at fa
det hele til at fungere og spille sam-
men,” siger Gunhild Waldemar.

De tre skandinaviske ledere er stolte af
deres samarbejde og haber, at delta-
gerne pa konferencen bliver bekrasftet
i vigtigheden af deres lederrolle. Der bli-
ver rig lejlighed til at udveksle erfaringer
samt at fa inspiration og konkrete red-
skaber med hjem.

"Jeg hdber, at ledere inden for demens-
omradet kan bruge konferencen som et
mgdested, hvor de kan blive tanket op
fagligt og blive motiveret til at fortseette
i deres ledelsesrolle. | dag bliver ledere

SKANDINAVISK

kompetansetje
Demenscentru

~Konferencen afl
den 22.-23. oktober 2018. Se programmet og tiimeld dig pa:
www.videnscenterfordemens.dk/skandinavisk

mgdt af hgje krav til gkonomistyring og
handtering af administrative opgaver.
Derfor er det utrolig vigtigt med en kon-
ference, hvor den demensfaglige ledel-
se er i fokus. Til syvende og sidst er det
faglighed og kvalitet, som har stgrst be-
tydning for livskvaliteten for personer
med demens,” understreger Kari Midt-
bg Kristiansen.

"Stotte og omsorg er en veesentlig del
af den samlede demensindsats og der-
for skal vi styrke ledelsen pa omradet
og tage vare pa de gode kreefter og
initiativer, der allerede eksisterer. Sam-
men kan vi drive udviklingen i en positiv
retning,” siger Wilhelmina Hoffman.

Feelles fundament og

forskellige erfaringer

Fordi vi har meget til feelles pa tveers
af de skandinaviske lande, kan vi ogsa
lettere anvende hinandens viden og er-
faringer i praksis, forklarer Gunhild Wal-
demar:

"Vi kan i seerlig grad laere af vores na-
bolande, fordi vi grundlaeggende har en
feelles kultur og en feelles made at for-
valte velfeerdsomradet pa. Dermed har
vi ogsa nogle af de samme muligheder
og kan lettere lade os inspirere af hin-
anden.”

"Ved at m@des og dele vores viden om
forskellige tiltag og modeller inden for
demensomsorg bliver vi staerkere og
kan udnytte de samlede ressourcer
bedre. Fx ved, at der bliver skabt grund-
lag for faelles satsninger og projekter,”
slutter Kari Midtbg Kristiansen.

er et samarbejde mellem Nasjonal
Idring og Helse i Norge, Svi

des hvert 2. &r - denne gang i Kebenhavn
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FORSKNING

men synes maske, det er uretfeerdigt,
og s& kan der opsta konflikter,” fortael-
ler Rune Nielsen.

Demens er ikke noget man taler om

En tredje barriere for at sgge hjxelp er
frygten for stigma og udstgdelse, forkla-
rer Rune Nielsen.

"I nogle kulturer er der et staerkt stigma
forbundet med demens og psykisk syg-
dom. Familierne isolerer sig eller bliver
isoleret i lokalmiljget. | nogle kulturer kan
sygdommen opfattes som en andsbe-
saettelse, eller man tror, man bliver ramt,
fordi familien ikke har vaeret staerke nok
i deres tro. Det er ikke noget, man @n-
sker at vise udadtil, og at bede om hjeelp
kan opleves som skamfuldt,” siger Rune
Nielsen.

Der er ingen tvivl om, at familierne gar
det s& godt, de kan. Men da de faerreste
ved sarlig meget om demens, og hvor-
dan man plejer en person med demens,
kan pasningen ihjemmet desveerre 0gsa
have konsekvenser for den eeldre.

HVAD ER CLEAR?

"Jeg har interviewet demenskoordinato-
rer, der fortaeller, at de mener, at aeldre
ikke far den samme livskvalitet, som de
kunne have haft, hvis familien modtog
mere statte og hjeelp,” siger Rune Nielsen.

Men det handler meget om familiens
udgangspunkt, understreger han. Der er
stor forskel p& familierne og isaer barne-
ne, som ofte er ressourcerne. Nogle er
fgdt og opvokset i Danmarks og har aka-
demiske uddannelser. De har generelt
en bedre forstdelse for demens, men
de varetager stadig i de fleste tilfeelde
plejeopgaven selv. Andre er kommet til
Danmark senere i livet og kender maske
intet til demens og har en anden tilgang
til plejeopgaven.

Kontakt til kommunen

Men hvordan har familierne overhovedet
kontakt til en demenskoordinator, nar
det er sa sveert at reekke ud efter hjeelp?

"Nar disse familier overhovedet har kon-
takt til det offentlige, er det som regel
farst meget sent i demensforlgbet, hvor

Forskningsprojektet CLEAR (Closing the Ethnic Gap in Dementia Care)
gennemfgres i samarbejde med Dorthe S. Nielsen, lektor og docent
i Tveerkulturel Sygepleje og Indvandrermedicin fra Indvandrermedi-
cinsk Klinik, Odense Universitetshospital samt Albertslund, Brgndby,
Hvidovre, Haje Taastrup, Ishgj og Odense kommuner.

Malet med CLEAR er bl.a. at:

e optimere den tveersektorielle rehabiliteringsindsats over for

sarbare aeldre med etnisk minoritetsbaggrund med demens i
Danmark.
styrke samarbejdet mellem kommunale demenskoordinatorer
og tosprogede sundhedsformidlere.

udvikle kulturfglsomme psykosociale interventioner og model-
ler for rehabiliteringsindsatsen, som tager hgjde for brugernes
identificerede behov og barrierer.

De forste resultater forventes klari 2019.

derer et stort behov for pleje, fx hvis den
zeldre er gangbesveeret og skal liftes eller
skal have skiftet ble. P4 et tidspunkt far
familien behov for hjeelp til de praktiske
ting. | den forbindelse kan det fx veere
hjemmeplejen, som bliver opmasrksom
pa tegn pa demens og involverer en de-
menskoordinator.

Nar familien slet ikke kan magte situa-
tionen laengere, fx hvis den eeldre har
psykiatriske symptomer, er udadreage-
rende, g&r hiemmefra, eller nar parforhol-
det er ved at falde fra hinanden, s& er det
typisk manden i familien, der kontakter
kommunen.”

P4 dette tidspunkt er der ofte tale om
svaer demens, og sa er det begreenset,
hvad man kan gere. Sa far familierne til-
budt daghjem som aflastning eller pleje-
hjem.

"Det er ofte den sidste udvej, nar fami-
lien veelger et tilbud fra det offentlige.
P& daghjemmet sidder den aldre sd
sammen med en masse dansktalende
2eldre, som han eller hun ikke kan kom-
munikere med, og er helt isoleret. S& sker
det ofte, at familien vaelger at tage per-
sonen hjem igen.”

Hvordan hjalper vi bedst?

Ifalge Rune Nielsen er udfordringen, at
det danske system ikke er gearet til den-
ne gruppe af eldre med anden etnisk
baggrund. Derfor skal forskningsprojek-
tet undersgge, hvad disse familier har
behov for.

"Det gor vi ved at sperge béade familier-
ne og demenskoordinatorerne. Der er
nedt til at veere et faelles sprog, sa vi
kan kommunikere med hinanden og &
en forstaelse af, hvordan man hjaelper
familierne bedst muligt. Det er maske
ikke ved at have pargrendegrupper eller
tilbyde plads pa daghjem eller plejehjem,
men derimod ved at stgtte familierne i
at blive endnu bedre til at varetage rollen
som omsorgsgivere. Det handler snarere
om at fokusere pd familien og ikke kun



Rune Nielsen er
neuropsykolog og
post.doc. pa Nationalt
Videnscenter for
Demens og har faet 2,3
millioner kr. fra VELUX
FONDEN til forsknings-
projektet CLEAR.
Malet er at forbedre
rehabiliteringen af sar-
bare eldre med etnisk
minoritetsbaggrund og
demens.

pa personen med demens - som vi jo primaert ger i de nuvae-
rende kommunale tiloud. Det er vigtigt at tage hensyn til, om
den konkrete familie tilharer en familieorienteret kultur eller en
mere individorienteret kultur.”

Drgmmescenariet er ifglge Rune Nielsen, at man kan udvikle
en model, s& man kan komme i dialog.

"Min holdning er, at hvis vi ikke kan tale sammen, sa kan vi hel-
ler ikke tale om udfordringerne. Vi skal have etableret kontak-
ten til de etniske minoriteter, & en fod indenfor og s& begynde
at oplyse og uddanne.”

Men malet er ogsd at udvikle et kursustilbud til tosprogede
sundhedsformidlere, som er sundhedsfagligt personale i kom-
munerne og er uddannet i at formidle viden om KRAM-fakto-
rerne pa en kulturelt og sprogligt passende méade.

"De tosprogede sundhedsformidlere kan vaere kulturelle bro-
byggere mellem sundhedsvaesenet, socialveesenet og fami-
lien. De har sproget, kendskab til den kulturelle baggrund og
viden om systemet.”

FORSKNING

Den skandinaviske model er ikke losningen pa alt

Forskningsprojektet skal gerne munde ud i et antal anbefalin-
ger for, hvordan man kan forbedre indsatsen over for eeldre fra
etniske minoriteter i kommunerne. Lige nu er der sporadiske
forsgg i nogle kommuner, hvilket typisk er et resultat af, at man
lokalt har en konkret familie og en fagperson, der gér ind i sa-
gen og prever. Maske fordi de har samme sproglige baggrund.

For som Rune Nielsen siger, sé er det habet at benytte de ek-
sisterende ressourcer, fx de mange tosprogede sosu'er, og s
tilpasse de eksisterende tilbud, s& flere aldre fra de etniske
minoriteter finder det attraktivt at bruge dem.

"De tilbud, der findes i dag, er sjeeldent kulturelt acceptable
for familierne at benytte. Til det kan man fra systemets side
vaelge at sige "nd". Men i virkeligheden handler det om, hvor
langt man er villig til at straskke sig. Vi skal huske, at vi ikke skal
laengere end syd for Tyskland, s& er plejeopgaven traditionelt
et familieanliggende. Det, at det offentlige varetager plejen af
barn og zeldre, er jo en del af den skandinaviske velfaerdsmo-
del. Danmark er i hgj grad et individualistisk samfund. Det er i
virkeligheden os, der er de anderledes i det her,” slutter Rune
Nielsen.
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TIL ANSATTE PA
HOSPITAL

AF METTE KJAR

Nationalt Videnscenter for Demens tiloyder e-learning malrettet personale, der arbejder
med pleje og omsorg og e-learning til laeger. Snart kommer der ogsa e-learning til syge-
plejersker og social- og sundhedsassistenter, som arbejder pa hospital.

P& mange hospitalsafdelinger har der
laenge veeret et gnske om at f& mere vi-
den om demens. Det geelder afdelinger,
der ikke har specialviden om sygdom-
men, fx ortopaedkirurgiske afdelinger
og akutafdelinger, hvor personalet ofte
mader patienter med demenssygdom.

Det nye e-learningskursus "ABC De-
mens pa hospital” skal ggre det nem-

Demens-
billedet

mere for personalet at forstd patienten
med demens:

"Vi kleeder plejepersonalet pd, sa de far
en stgrre forstdelse for patienternes
reaktioner og de udfordringer, de har,
nar de er pd hospitalet. Samtidig giver
Vi plejepersonalet konkrete redskaber,
som kan hjelpe dem med at handle,”
fortaeller uddannelseskonsulent og

Personlighed

sygeplejerske Elsebeth Refsgaard, som
stér for planlaegningen af det nye kursus.

Og Elsebeth Refsgaard fortsastter: "Vi
tror ganske enkelt, at den rette viden og
lzering gennem praksisnaere eksempler
kan bidrage til at reducere modstand,
misforstdelser og voldsomme folger ef-
ter indleeggelsen.”

Livshistorie




Tag patientens perspektiv

Den nye e-learning tager udgangspunkt
i personcentreret omsorg, som er inspi-
reret af psykologen Tom Kitwoods teori.
Tom Kitwoods "demensligning” leerer
sygeplejersker og social- og sundheds-
assistenter at f& gje pd persoen bag
demenssygdommen og tage udgangs-
punkt i patientens perspektiv i den
konkrete situation.

"Man kommer langt ved at vise almen-
menneskelig omsorg, men der er ogsa
brug for en hgj grad af faglig viden om
demens for at kunne observere an-
dringer og kognitive svigt - og herefter
tilpasse sin kommunikation og pleje til
denne gruppe patienter ”, fortaeller Else-
beth Refsgaard.

Mgad Benny, Mona, Knud og Agnes
"ABC Demens pa hospital” formidler
primaert gennem eksempler pa patient-
historier, fordi det giver et praksisnaert
udgangspunkt for lzeringen. | "ABC De-
mens pa hospital” mgder man:

e Benny, som lider af frontotemporal
demens, mangler situationsfornem-
melse og kan veere aggressiv og hgj-
lydt.

e Mona, som er delirgs, da hun bliver
indlagt.

e  Knud, som har Lewy Body demens,
ser syner og har behov for seerlige

Helbred
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ABC DEMENS PA HOSPITAL

Malgruppen er sygeplejersker og sosu-
assistenter pa hospitaler.

Viforventer at lancere e-learningen i lgbet
af sommeren 2018.

Kurset vil vare ca. to timer.

Se www.videnscenterfordemens.dk/abc

"ABC Demens pa hos-
pital” traener blandt an-
det sygeplejersker og
social- og sundheds-
assistenteriatfa

oje pa personen bag
demenssygdommen.
Til det formal benyttes
modellen herunder,
som erinspireret af
Tom Kitwoods de-

medicinhensyn i forbindelse med
en operation.

e Agnes, som ikke har en demens-
diagnose, men tydeligt viser tegn
pa forvirring og kognitive svigt.

Gennem disse personhistorier far kursi-

sten lejlighed til at gare sig overvejelser
om tilretteleeggelsen af pleje, kommuni-
kation, hensyn til pargrende, journalfg-
ring og meget mere.

Neuropatologi

$

mensligning. Modellen
viser, at demensbille-
det kan pavirkes gen-
nem mange forskellige
faktorer.

Social-
psykologi

\




AF METTE KJAR

Musikterapi, reminiscens, rehabilitering og kognitiv
stimulationsterapi. Det er alt sammen emner inden for
det ikke-medicinske omrade, som det psykosociale
forskningsnetvaerk DaneDem beskaeftiger sig med.

en psykosociale indsats er en
Dfaellesbetegnelse for de mange

forskellige metoder, der laegger
vaegt pa psykologiske og sociale fak-
torer, som stgtter mennesker med de-
mens og deres pargrende. Det vil sige
metoder, der styrker mestring af livet
med demens, bidrager til livskvalitet og
tilat opretholde et aktivt liv med demens.

Nar forskningsnetvaerket mgdes, hand-
ler det bade om at samarbejde, idéud-
vikle og dele erfaringer og de gode re-
sultater fra forskningen.

"Netveaerket er vigtigt, fordi vi seetter
fokus pa metodeudvikling og forskning
inden for et omrade, som far i tiden ikke

har faet saerlig meget opmaerksomhed
i forskningskredse,” forteeller neuro-
psykolog Laila @ksnebjerg, som er med-
stifter af netvaerket. Hun fortseetter:

"Selvom vi alle sammen forsker i for-
skellige omrader, er der mange emner,
der gér pa tveers af vores arbejde. Vi er
for eksempel alle i bergring med forsk-

ningsmetode, effektmaling og etik.”

Det psykosociale forskningsnetvaerk
bestar af ca. 25 personer. Netvaerket
mades to gange arligt, og internt i net-
veerket glaeder man sig over, at det
psykosociale omrade inden for de-
mensforskning stadig far mere og mere
opmarksomhed.

| demensforskningen
er der stigende inte-
resse forp y

og sociale tiltag

kan styrke mennesker
med demens




Kender du vores andre
landsdaekkende netvaerk?

Nationalt Videnscenter for Demens faciliterer flere landsdaek-
kende netvaerk pa tveers af regioner, kommuner og faggrupper.

Malet er at styrke mulighederne for erfaringsudveksling og at
sikre formidling af ny viden og en mere ensartet kvalitet i til-

buddene til mennesker med demens.

Blandt vores netveerk er:

NETVARK FOR KOMMUNALE DEMENSAMBASSAD@RER

Alle 98 kommuner har udpeget en ambassadgr pa demens-
omradet, typisk en demenskoordinator eller -konsulent, der
bl.a. er med til at udbrede viden om videnscentrets aktivi-
teter lokalt.

NETVARK FOR DEMENSUDREDNINGSENHEDER

Laeger, sygeplejersker, neuropsykologer, lzegesekretaerer og
andre fra regionernes demensudredningsenheder mgdes om
at udvikle fzelles redskaber og metoder.

NETVZARK FOR UNDERVISERE PA DE SUNDHEDSFAGLIGE
UDDANNELSER

Samler undervisere fra uddannelsesinstitutioner og efterud-
dannelserne, der fx uddanner sygeplejersker, fysio- og ergote-
rapeuter, social- og sundhedsassistenter og social- og sund-
hedshjzlpere.

ADEX-ALLIANCEN

Forskningsaktive demensudredningsenheder, der samarbej-
der om fx diagnosekriterier, treening af personale og storre
forskningsprojekter, herunder lzegemiddelforsog.

Laes mere om de forskellige netvaerk pa:
www.videnscenterfordemens.dk/netvaerk



2007

Nationalt Videnscenter
for Demens etableres
med stotte fra'Sund-
hedsministeriet og Hel-
sefonden. Den davee-
rende sundhedsminister
Lars Lekke Rasmussen
indvier centret, der
samme ar far besog

af Hendes Majestaet
Dronning Silvia som led
isvensk statsbesog i
Danmark.

2007

Publicering af viden-
skabelig artikel om
validering af demens-
diagnoser i de lands-
dakkende registre.
Siden har registerforsk-
ningen lgbende skabt ny
viden om udredning og
medicinsk behandling.

ploloys
”"Demensguiden” og
”Radgivningsmodellen”
udkommer, som led i
forskningsprojektet
DAISY (et samarbejde
med Socialstyrelsen),
der handler om psyko-
social statte til menne-
sker med demens og
deres pargrende.

2009

Nationalt Videnscenter
for Demens udgiver for-
ste udgave af “Diagno-
sekriterier for demens
og demensgivende
sygdomme” - en syste-
matisk, kommenteret
oversigt over diagnose-
kriterier.

2009

Forste udgave af prognose
for antal mennesker med
demens i Danmark inklusiv
prognoser for fremtiden.
Statistikken bliver labende
opdateret og

kan sammen med

andre nggletal ses pa
hjemmesiden.

2008

Farste konference i nyt
netvaerk for demens-
udredningsklinikker i
Danmark. Lige siden har
vi afholdt tvaerfaglige
arsmeder i netvaerket
med deltagelse af op til
150 fagpersoner fra 40
klinikker.

2009

Det forste kursus-
katalog udkommer med
tilbud til fagpersoner i
hele Danmark. Siden er
antallet af uddannelses-
aktiviteter vokset stot,
og op mod 5.000
deltager hvert ar i
kurser, konferencer

og temadage.

2010

Nationalt Videnscenter
for Demens anerkendes
med Region Hoved-
stadens pris “Global
Excellence in Health”.

2010

Ny hjemmeside lance-
res med et veeld af infor-
mationer om demens.

| dag har hjemmesiden
1,2 mio. sidevisninger
om aret.

2010

Farste konference i nyt
netveerk for kommunale
demensambassadgrer.
Hver af de 98 kom-
muner har udpeget en
ambassadear. Netvaerket
samles hvert ar og er
blandt andet med til at
sikre, at videnscentrets
aktiviteter forankres
lokalt.

2011

Samarbejde med
videnscentret i Malmg
om et nyt EU-stot-

tet forsknings- og
udviklingsprogram
”Migrationsskolen” om
udvikling af stette til
mennesker med demens
fra etniske minoriteter.

2011
ADEX-projektet skydes
i gang med deltagelse
af otte hukommelses-
klinikker. Forsknings-
programmet undersoeger
effekten af fysisk
traening ved Alzheimers
sygdom. | dag er ADEX
navnet pa et netvaerk af
forskningsaktive klinik-
ker i Danmark.

2011

Forste version af Lom-
meguiden: “Demens og
observation af fysiske
symptomer” udkommer.
Lommeguiden er siden
revideret og genoptrykt
flere gange.
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2012

Forste udgave af
nyhedsbrevet ”Nyt om
demens” udkommer.

| dag modtager 6.300
abonnenter nyheder om
demens og videnscen-
trets aktiviteter.

2012

Nationalt Videnscenter
for Demens er veert for
den fgrste Skandinavi-
ske lederkonference om
demens. Konferencen
er udviklet i samarbejde
med de to andre videns-
centre for demens i
Norge og Sverige.

2012
Appen ”Viden om
demens” udkommer.

2013

Lancering af ’ABC
Demens - pleje og om-
sorg”. E-learningskurset
har vundet stor interes-
se blandt ansatte i pleje-
boliger og hjemmepleje
og flere end 26.000 har
gennem arene oprettet
sig som kursist.

2014

Kgbenhavn er veert

for verdens storste
internationale demens-
konference *Alzheimer
Association Internatio-
nal Conference” (AAIC).

2015

Forste del af forsk-
ningsprojektet ReACT
spsaettes. | et offentlig-
privat innovations-
samarbejde inddrages
blandt andet personer
med demens i udvikling
af en ny app. Projektet
skal blandt andet give
ny viden om, hvordan IT
kan stotte hukommelse
og struktur i hverdagen.

2016

Kebenhavn er veert
for Alzheimer Europe
konferencen.

2016

”ABC Demens for lae-
ger” lanceres. E-learnin-
gen har nu knap 1.100
oprettede brugere.

2016

To nye landsdaekkende
netvaerk ser dagens lys.
Nemlig, netvaerk for
undervisere pa de sund-
hedsfaglige grund- og
efteruddannelser i Dan-
mark samt DaneDem,
der er et netveerk for
psykosocial forskning
og den danske pendant
til det europiske
InterDem.

2017

Et rekordstort antal
fagpersoner - 1.200

- deltager ved Demens-
Dagene, som er en
landsdaekkende tveer-
faglig konference, der
har veeret afholdt hvert
ar siden 1999.

2017

Danmark far en national
demenshandlings-

plan 2025. Som led i
handleplanen bliver
Nationalt Videnscenter
for Demens permanent-
gjort. Videnscentret har
ansvar for tre af de i alt
23 konkrete initiativer:
”Vaerktoj til opsporing
af demens”, "Demens-
venlige sygehuse” og
”Vaerktojskasse til
patient- og parerende-
undervisning”.



NY APP STOTTER
HUKOMMELSEN OG GIVER
OVERBLIK | HVYERDAGEN

ReACT samler flere funktioneri én app og
kan bruges til at stotte hukommelse og skabe
struktur i hverdagen.

Appen er skreeddersyet til mennesker med
kognitive vanskeligheder og er udviklet som
en del af et forskningsprojekt i Nationalt
Videnscenter for Demens.

ReACT-appen fungerer pa iPad.

BGACT Hent ReACT i App Store ﬁ
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Kort om
videnscentret

Kontakt os

Centerleder
Gunhild Waldemar

Uddannelse og netvaerk
Karen Tannebaek
uddannelsesleder

karen tannebaek@regionh.dk

CER

IDENSCENTER FOR DEMENS

NATIONALT V

Jette Gotlieb Iversen

Kurser og
kursus- og konferencesekretaer
jette gotlieb iversen@regionh dk konferencer
i efteraret 2018

Forskning og dokumentation

Kasper Jorgensen
neurologisk fagkonsulent | efteraret 2018 afholder vi:
niels.kasperjoergensen@regionh.dk e Smerter og delir ved demens (30/8 i Kgbenhavn)

e Udviklingshaemning og demens (5/9 og 6/9 i Ringsted)
Kommunikation og presse e Musik som redskab til naerveer og trivsel (3/10 i Aarhus)
Mette Tandrup Hansen * Netvaerkskonference for demensudredningsenheder (10/10 i Vejle)
kommunikations- og presseansvarlig e  Skandinavisk lederkonference (22-23/10 i Kgbenhavn)
mette.tandrup.hansen@regionh.dk e  Bliv ABC Demens-underviser pa din arbejdsplads (1/11 i Odense)

« Demensfaglig ledelse - kursusforlgb for ledere (6-7/11 og 5/12 i Roskilde)
Kontakt os ogsa pa tif. 3545 6922 * Demensdiagnostik - masterclass basic (9/11 i Kgbenhavn)
og mail vide@regionh.dk e Ernaering og spise- og synkebesvar hos mennesker med demens

(14/11 i Odense)
*  Forskningskonference: Diagnostic evaluation (30/11 i Kebenhavn)

Lees mere og tilmeld dig pa: www.videnscenterfordemens.dk/kurser

Om Nationalt Vldenscenter gruppe med repraesentanter fra bl.a. Sundheds- og Aldre-

for Demens ministeriet, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening.

Eksterne fagkonsulenter og en referencegruppe bestadende
Nationalt Videnscenter for Demens blev etableret i 2007 af faglige eksperter og brugerrepreesentanter fra hele landet
med stgtte fra Sundhedsministeriet og Helsefonden og stet-  bidrager med faglig radgivning og udvikling af videnscentrets
tes gkonomisk af Ministeriet for Sundhed og Aldre. aktiviteter.

Videnscentret er tilknyttet Hukommelsesklinikken, Rigshos- Las mere om organisationen pa
pitalet og den tilhgrende forskningsenhed og har en styre- www.videncenterfordemens.dk
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