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NYE ERFARINGER  
OG NYE MULIGHEDER
Kære læser

Det er en stor glæde at kunne udgive dette årsmagasin i for-
bindelse med DemensDagene 2021, som vi for første gang 
afholder online. Vi ser frem til, at vi forhåbentligt snart kan 
genoptage mange af vores fysiske arrangementer efter et år, 
der pga. COVID-19-krisen har betydet aflysninger og omlæg-
ninger til online aktiviteter. Men vi har også lært meget af kri-
sen. Vi har fx fået indsigt og erfaringer, som vil hjælpe os med 
at udvikle nye tilbud, der er tilgængelige, uanset hvor man 
befinder sig i landet. Det kan fx være hybride arrangementer, 
som kan tilgås både digitalt og ved fysisk tilstedeværelse. 
COVID-19-krisen har også vist, hvor sårbare mennesker med 
demens er – både når det gælder fysisk og psykisk helbred – 
og hvad vi mere kan gøre i sundhedsvæsenet for at være klar 
til at hjælpe dem. 

I dette årsmagasin kan du blandt andet læse om, hvordan 
pandemien har skabt nye vaner inden for høj hygiejne. Det har 
minimeret infektioner, der er farlige for mennesker med de-
mens. Du kan også læse om, hvordan teknologiske redskaber 
kan bidrage til at skabe større nærvær mellem mennesker 
med demens og deres pårørende, når fysisk afstand er et vilkår. 

En af vores ph.d.-studerende fortæller om et landsdækkende 
registerstudie, der har undersøgt sammenhængen mellem 
demens og infektioner. Nu ved vi, at der er markant øget risi-
ko for alvorlige infektioner hos mennesker med demens, som 
kræver indlæggelse, og at infektioner kan være et tidligt varsel 
om demens. Infektioner kræver derfor ekstra opmærksom-
hed, hvor man bør sætte ind med mere effektiv forebyggelse. 

I år har Nationalt Videnscenter for Demens lanceret et nyt 
gratis e-learningskursus ABC Demens – udfordrende adfærd 
som led i en national handlingsplan, der skal forebygge og 
reducere udadreagerende adfærd i ældreplejen. Og vi har også 
udgivet to nye informationshæfter som led i projektet Værk-
tøjskassen – støtte til et liv med demens. Du kan læse om 
begge dele her i magasinet. 

Med dette årsmagasin vil vi gerne rette en stor tak til de man-
ge samarbejdspartnere i hele landet, som bidrager til vores 
projekter, kurser og konferencer. Det gælder ikke mindst vores 
landsdækkende netværk for kommunale demensambassa-
dører, for demensudredningsenhederne på hospitaler, for for-
skere inden for psykosocial indsats, for demensvenlige syge-
huse samt Adex Alliancen. 

Husk i øvrigt, at jeres forslag og kommentarer til aktiviteterne i 
Nationalt Videnscenter for Demens altid er velkomne. 

GOD LÆSELYST!

LEDER2

Om Nationalt Videnscenter for Demens

Nationalt Videnscenter for Demens blev etableret i 2007 og 
støttes økonomisk af Sundhedsministeriet. 

Videnscentret er tilknyttet Hukommelsesklinikken på Rigshos­
pitalet og den tilhørende forskningsenhed og har en styregruppe 

med repræsentanter fra bl.a. Sundhedsministeriet, Danske 
Regioner og Kommunernes Landsforening. En referencegruppe 
bestående af faglige eksperter og brugerrepræsentanter 
fra hele landet bidrager med faglig rådgivning og udvikling af 
videnscentrets aktiviteter.

Læs mere på www.videncenterfordemens.dk

Gunhild Waldemar
Professor, overlæge og

centerleder for
Nationalt Videnscenter for Demens
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COVID-19 har understreget, hvor sårbare mennesker med demens er. Men vi har også 
erfaret, at et højt niveau af hygiejne har minimeret andre infektioner, som er farlige for 
mennesker med demens, og at teknologi kan bidrage til nærvær. 

COVID-19 OG DEMENS

Hvorfor bliver mennesker med demens 
lettere smittet med COVID-19? Og hvor-
for er det farligere for denne gruppe at 
få infektionen? Disse spørgsmål er 
centerleder Gunhild Waldemar fra 
Nationalt Videncenter for Demens ofte 
blevet stillet, siden pandemien for alvor 
brød ud i begyndelsen af 2020. 

”En af grundene til, at mennesker med 
demens er mere udsatte for smitte, 
er, at de kan have svært ved at forstå 
og overholde de restriktioner, som vi 
har haft i samfundet i det sidste år,” 
forklarer Gunhild Waldemar. Det er fx 
forholdsregler og påbud om at holde 
afstand, bruge mundbind, vaske hæn-
der og spritte af, som vi alle er blevet 
informeret om gentagne gange. 

”Mange mennesker med demens har 
svært ved at forstå, hvad meningen 
med regler og restriktioner er, og også 
at forholde sig til, at de hele tiden bli-
ver ændret. Derudover er mennesker 
med demens ofte afhængige af andre, 
fx pårørende eller plejepersonale. Det 
betyder, at denne gruppe er i kontakt 
med langt flere mennesker, sammen-
lignet med ældre, der ikke har demens. 
Og det øger smittefaren,” forklarer 
Gunhild Waldemar, der derfor glæder 
sig over, at vi nu er i den situation, at 
næsten alle plejehjemsbeboere og 
mange medarbejdere på plejehjem og i 
hjemmeplejen er blevet vaccineret.
 

AF MARIE EJLERSEN

Bliver mere syge af COVID-19
Et er, at det kan være svært for menne-
sker med demens at beskytte sig mod 
smitte. Noget andet er, at denne grup-
pe reelt har større grund til at frygte 
at blive syge med COVID-19 og derfor 
også er på Sundhedsstyrelsens liste 
over særligt sårbare personer.

”Det er vigtigt, at mennesker med de-
mens ikke bliver smittet, for de er blandt 
de allermest skrøbelige. Det at have 
en demenssygdom svækker både den 
mentale og fysiske funktionsevne, og 
ofte er mennesker med demens også 
ældre og har andre sygdomme. Derud-
over ved vi, at symptomer på COVID-19 
hos mennesker med demens kan være 
atypiske. Det kan godt være, at de før-
ste symptomer ikke er feber, hoste el-
ler ondt i halsen, som hos andre der får 
COVID-19. I stedet ændrer personen 
sig måske mentalt og bliver mere stille 
eller mere konfus og urolig som tegn på, 
at de har eller er ved at få en infektion,” 
siger Gunhild Waldemar og påpeger, at 
dette også er et kendt fænomen ved 
andre infektionssygdomme hos men-
nesker med demens.

”Mange mennesker med især svær 
demens er i den situation, at de ikke 
kan sige til, når der er noget galt. De 
kan ikke fortælle, at de har det skidt, 
og derfor sker det let, at man opdager 
en infektion som fx COVID-19 så sent, 
at personen allerede er alvorlig syg. 

Ofte er det også sværere for en person 
med demens at få en individuel læge-
faglig vurdering sammenlignet med fx 
en mentalt frisk 70-årig uden demens. 
Vedkommende med demens vil ofte 
ikke selv være i stand til at søge læge. 
Det betyder, at mennesker med de-
mens er i højere risiko for at blive me-
get syge og dø af COVID-19,” forklarer 
Gunhild Waldemar.

Både udenlandske og danske tal doku
menterer da også, at der er højere 
dødelighed af COVID-19 blandt pleje-
hjemsbeboere med demens. Helt op til 
25-30 % af dem, der bliver smittet, dør. 

”Det er selvfølgelig ikke alle mennesker, 
der bor på plejehjem, som har demens, 
men vi skønner, at ca. 80 % af beboer
ne har en demenssygdom, og man for-
moder derfor, at de fleste – hvis ikke 
alle – der er døde af COVID-19 på pleje-
hjemmene, havde demens.”

En anden væsentlig problematik, der 
har vist sig i det forgangne år, er, at 
personer med demens har sværere 
ved at tåle den behandling, man typisk 
giver til COVID-19-patienter under en 
indlæggelse. 

”Typisk vil man indlægge en person med 
meget svære COVID-19-symptomer på 
en intensiv afdeling, så vedkommende 
kan få hjælp til at trække vejret. Det vil 
mange mennesker med svær demens 

INTERVIEW MED GUNHILD WALDEMAR
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55COVID-19 OG DEMENS

Debat om COVID-19 på DemensDagene 2021 

Vi sætter fokus på COVID-19 og demens på 
DemensDagene, der afholdes som en virtuel 
konference den 10.-11. maj 2021. Det sker 
i paneldebatten Sundhed og livskvalitet for 
mennesker med demens – hvad har vi lært af 
COVID-19?. Debatten finder sted på fælles­
symposiet mandag formiddag.

I debatten sætter vi fokus på viden om og erfa­
ringer med COVID-19’s betydning for sundhed 
og livskvalitet hos mennesker med demens og 
deres pårørende. 

Panellet består af:
Søren Brostrøm, direktør, Sundhedsstyrelsen
Christian Harsløf, direktør, KL
Bjarne Hastrup, administrerende direktør, 
Ældre Sagen 
Nis Peter Nissen, direktør, Alzheimerforeningen
Gunhild Waldemar, centerleder, Nationalt 
Videnscenter for Demens
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Centerleder Gunhild Waldemar 
har fået mange spørgsmål om 
COVID-19 og demens under 
pandemien. Og uanset om 
det handler om restriktioner, 
smitterisiko eller isolation, så 
er mennesker med demens en 
særlig udsat gruppe.
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Det har vi igen fået dokumenteret med 
denne alvorlige COVID-19-virus. Vi har 
set, hvordan vi kan få en bedre sund-
hed, når vi faktisk overholder hygiejne-
reglerne og har fokus på rengøring. Det 
fokus skal vi holde – også efter krisen.” 

Teknologi giver nye muligheder for 
nærvær
En anden sårbarhed er ifølge Gunhild 
Waldemar, hvad det betyder for men-
nesker med demens at blive isoleret 
og ikke kunne få besøg af pårørende i 
månedsvis.

”Nu har der jo været forskellige former 
for nedlukninger rundt omkring i lan-
det, men på mange plejehjem har det 
ikke være muligt at gennemføre nor-
male besøg. Mennesker med demens 
kan ikke på samme måde som os an-
dre tage initiativ til eller håndtere at 
mødes med familie og venner virtuelt. 
Nogle vil også have svært ved at for-
holde sig til personer på en skærm. 
Derfor har mange mennesker med de-
mens været særligt isoleret, og selv-
om pårørende og personaler har gjort 
deres allerbedste, så ved vi, at der er 

Side 4-6:
Interview om 
Covid-19 og demens

have svært ved at tåle, da de er svæk-
kede af deres demenssygdom. Og har 
man meget fremskreden demens, vil 
man ikke blive tilbudt respirator, fordi 
det er udsigtsløst,” forklarer Gunhild 
Waldemar.

Hvad har vi lært?
Selvom dette år med COVID-19 har 
understreget, hvor sårbar en gruppe 
mennesker med demens er, har vi 
også lært noget nyt og godt af pande-
mien, mener Gunhild Waldemar.

”Vi har set, at den øgede investering i 
rengøring på plejehjemmene og det 
store fokus på hygiejneregler både på 
hospitaler, plejehjem og i hjemmene 
har ført til færre infektioner – også af 
andre slags. Det, synes jeg, er en øjen-
åbner. Når COVID-19-krisen forhåbent-
lig snart er overstået, må vi holde fast 
i de gode vaner, der er med til at fore-
bygge infektioner. I forvejen ved vi, at 
mennesker med demens har lettere 
ved at pådrage sig fx urinvejsinfektion 
og luftvejsinfektioner, og at de har en 
øget risiko for alvorlige forløb af infek
tioner og dermed hospitalsindlæggelse. 

mennesker med især svær demens, 
der har lidt psykisk under dette og har 
fået et dårligere funktionsniveau på 
grund af pandemien.”

Når det er sagt, så mener Gunhild Wal-
demar dog også, at pandemien har af-
født nye og gode ideer. 

”For nogle mennesker med demens 
har nedlukningen betydet muligheder, 
som det er værd at holde fast i frem-
over. Der er faktisk mennesker og fami-
lier, der har fundet ud af at holde en vis 
form for kontakt ved fx at ’facetime’ på 
en iPad. En iPad, der måske ikke hav-
de fundet sin vej ind i det hjem eller til 
den plejehjemsbolig, hvis det ikke var 
for COVID-19-krisen. For nogle har det 
muliggjort en hyppigere kontakt. Vi har 
set, hvordan personalet rundt omkring 
har hjulpet med at implementere dis-
se nye muligheder. Det er en god ting, 
som vi håber vil fortsætte efter krisen, 
hvor familien kan supplere de fysiske 
besøg med online kontakt,” slutter 
Gunhild Waldemar.

 
 

Selvom dette år 
med COVID-19 har 

understreget, hvor sårbar 
en gruppe mennesker med 

demens er, har vi også 
lært noget nyt og 

godt af pandemien.

”

Fo
to

: C
ol

ou
rb

ox



KORT OM DEMENS

Overskrift:Kort 
om demens

Møder du mennesker med demens og deres pårørende i dit 
arbejde? Så kan du sikkert bruge vores fakta-ark, der kort og i 
et letlæseligt sprog beskriver forskellige aspekter af livet med 
demens. Arkene kan fx uddeles til patienter eller borgere og 
deres pårørende. 

Arkene er inddelt i forskellige kategorier: Demenssygdomme, 
Symptomer ved demens, Behandling af demens og Livet med 
demens. Vi har netop udgivet en række nye fakta-ark i kate-
gorien Livet med demens.

Du finder og downloader fakta-arkene på: 	  
www.videnscenterfordemens.dk

FAKTA-ARK om demens

Har du brug for teknisk assistance 
til et ABC demens-kursus?  
 
Skriv eller ring til os.  
Vi vil meget gerne hjælpe. 
Mail: abcdemens@regionh.dk  
Telefon: 2157 4528

7

LOMMEGUIDE:  
OBSERVATION AF FYSISKE SYMPTOMER
Denne guide er til dig, der arbejder med mennesker med 
demens i plejeboliger, hjemmeplejen og på hospitaler. Men-
nesker med demenssygdomme har øget risiko for også at få 
andre sygdomme, men de har ofte svært ved at give udtryk 
for fysiske symptomer. Lommeguiden giver eksempler på 
tegn og symptomer, som du skal være særligt opmærksom 
på som plejepersonale i den daglige kontakt med menne-
sker med demens.

DEMENS OG OBSERVATION 
AF FYSISKE SYMPTOMER

Bevægelighed

Vandladning

Mave/tarm

Bevidsthed

Ernæringstilstand

Smerter

LOMMEGUIDE fra NG V04.indd   1 12-01-2016   12:20:16

SKANDINAVISK LEDERKONFERENCE 2022
I 2022 samler vi igen ledere fra hele Skandinavien til 
lederkonference – denne gang i Stockholm.

Skandinavisk Lederkonference er et samarbejde mel-
lem Aldring og helse – Nasjonal kompetansetjeneste i 
Norge, Svenskt Demenscentrum og Nationalt Videns
center for Demens i Danmark.

Konferencen afholdes den 26.-27. september 2022 i 
Stockholm.

Hold øje med program og tilmelding på:		
www.videnscenterfordemens.dk 

FAKTA-ARK OM DEMENSSYGDOMME

Hvad er demens?

Demens er betegnelsen på den tilstand, man kommer i,  

når de mentale færdigheder bliver svækket af sygdom.  

Den hyppigste årsag til demens er Alzheimers sygdom,  

som mindst halvdelen af alle mennesker med demens lider 

af. Der er dog mere end 200 forskellige sygdomme, som kan 

medføre demens. Foruden Alzheimers sygdom er vaskulær/

kreds-løbsbetinget demens en hyppig årsag, mens fx Lewy 

body demens, demens ved Parkinsons sygdom og fronto-

temporal demens er mindre hyppige.

Demens skyldes sygdom – ikke alderdom

Risikoen for demens stiger med alderen, og demens skyldes 

altid sygdom. Det er en myte, at demens er en naturlig følge 

af at blive ældre. Kun få af de sygdomme, der giver sympto-

mer på demens, kan helbredes. Men flere af sygdommene 

kan behandles i større eller mindre grad. Derfor er det vigtigt 

at få afklaret præcist, hvilken sygdom, der har udløst  

demensen, og få lagt en plan for behandlingen.

Symptomer

De fleste personer med demens får hukommelsesbesvær, 

men også andre mentale færdigheder rammes.  

Det kan være:

• Initiativ og handlekraft

• Evnen til at finde ord og benævne ting

• Evnen til at finde vej (stedsans)

• Regnefærdighed

• Overblik og problemløsning

• Evnen til at huske personnavne

Også samværet med andre kan blive anderledes med en 

demenssygdom. De sociale kompetencer og følelseslivet  

kan ændre sig, og personligheden kan blive påvirket. Det be-

tyder, at personer med demens kan få sværere ved at over-

skue samspillet med andre, og de kan miste evnen til at leve 

sig ind i andres tanker. Ofte forringes situationsfornemmelsen 

også. Alle mennesker oplever fra tid til anden, at hukommel-

sen svigter, eller at de ikke kan overskue en situation. Men 

problemerne skal påvirke evnen til at klare sig i hverdagen,  

før der er grund til at mistænke demens.

Sygdomsforløbet

Sygdomsforløbet afhænger af årsagen. De fleste demenssyg-

domme er fremadskridende og kan ikke helbredes. Længden 

af forløbet kan variere fra få år til flere årtier.

Arvelighed

Demenssygdomme er som hovedregel ikke arvelige. Ved 

Alzheimers sygdom er det kun 2-3% af sygdomstilfældene, 

der direkte skyldes arv, mens årsagen til de øvrige tilfælde af 

Alzheimer er mere usikre. Frontotemporal demens er fælles-

betegnelsen for en gruppe forholdsvist sjældne sygdomme, 

der kun udgør ca 2% af det samlede antal mennesker med 

demens. Frontotemporal demens går oftere i arv, idet op 

imod 40% af tilfældene er genetisk betingede.

Behandling

Mulighederne for behandling afhænger af, hvilken sygdom 

der er årsag til demensen. Rådgivning samt praktisk støtte 

og aflastning udgør de vigtigste elementer i behandlingen. 

Siden slutningen af 1990’erne har lægerne kunnet udskrive 

medicin, der midlertidigt dæmper symptomerne ved bl.a. 

Alzheimers sygdom. Ved vaskulær demens, der kan skyldes 

blodpropper i hjernen, sigter behandlingen på at forebygge,  

at der dannes flere blodpropper.

Tænk på fremtiden

Jo mere man ved om den demenssygdom, man har, jo bedre 

forudsætninger har man for at træffe beslutninger for frem-

tiden. Det kan fx blive nødvendigt at flytte til en anden bolig, 

og der kan også opstå ønske om at skrive testamente. Hvis 

der bliver brug for støtteforanstaltninger eller hjælpemidler, 

kan det være en god idé at introducere dem tidligt i forløbet. 

Alle kommuner har demensvejledere eller demenskoordinato-

rer, der kan rådgive om mulighederne.

Nøjagtig og tidlig diagnose er vigtig

Nogle af de sygdomme, der medfører symptomer på 

demens, kan kureres. Det gælder fx stofskiftesygdomme, 

depression, bivirkninger ved eller forkert brug af medicin.  

Det er derfor vigtigt altid at afklare, hvad årsagen til sympto-

merne er. Alzheimers sygdom kan som nævnt ikke kureres, 

men den symptomdæmpende behandling skal helst sættes  

i gang alle rede i starten af sygdomsforløbet. Det er derfor 

også vigtigt at få stillet diagnosen tidligt.

Lokale kontaktoplysninger:

INFORMATION TIL PATIENTER OG PÅRØRENDE

Nationalt Videnscenter for Demens

Rigshospitalet – afsnit 8007 · Inge Lehmanns Vej, opgang 8, stuen · 2100 København Ø

vide@regionh.dk · www.videnscenterfordemens.dk · opdateret 2021

FAKTA-ARK OM SYMPTOMER VED DEMENS

Hukommelse og demens

Hvordan virker hukommelsen ved demens?

Svækket hukommelse er et af de første og helt afgørende 

symptomer på demens. Det starter som regel med let 

glemsomhed, men i takt med at demenssygdommen 

udvikles, får man sværere og sværere ved at huske. 

Men hvad er hukommelse egentlig og hvordan svækkes  

den i forbindelse med demens?

Forskellige typer af hukommelse

Mange tror, at der kun findes én slags hukommelse,  

som kan være mere eller mindre god. Men hukommelsen 

be står af flere forskellige systemer og processer, som kan 

rammes i forskellig grad ved en demenssygdom. Forskerne 

skelner mellem episodisk, semantisk og procedural 

hukommelse.

Episodisk hukommelse

Den episodiske hukommelse består af specifikke, personlige 

erindringer knyttet til tid og sted. Det er fx at kunne huske en 

samtale, man har haft for nylig, en besked, man har modtaget 

eller aktuelle nyheder fra radio eller TV.

Episodisk hukommelse forringes næsten altid fra starten af 

Alzheimers sygdom. Sygdommen påvirker bl.a. et område 

i hjernen ved navn hippocampus (latin for ‘søhest’), der er 

afgørende for indlæring og hukommelse.

Efterhånden som sygdommen skrider frem, bliver det fx  

sværere at holde styr på, hvilken dag det er, hvilket årstal 

vi har, hvor gamle børnebørnene er, og hvad landets stats­

minister hedder. Oplysningerne ‘opdateres’ ikke længere i 

hukommelsen.

Oplevelser fra barndom, ungdom og den tidlige voksen alder 

er blevet gentaget mange gange gennem erindringer og  

samtaler og er derfor bedre rodfæstet i hukommelsen.  

Det forklarer, hvorfor man i sygdommens tidlige fase stadig 

husker episoder fra fortiden, mens det, der skete for 5 minut­

ter siden, er væk. Men efterhånden udviskes også 

erindringerne fra ‘gamle dage’.

Svækkelse af den episodiske hukommelse ses også ved en 

række andre tilstande, som ikke fører til Alzheimers sygdom.

Semantisk hukommelse

Semantisk hukommelse består af almen viden eller paratvi­

den. Den omfatter vores ordforråd, begreber samt gene rel 

viden om verden. Når man løser krydsord eller spiller quiz­

spil som “Trivial Pursuit”, trækker man på sin semantiske 

hukommelse. Den har et mere upersonligt og tidløst præg 

end den episodiske hukommelse og er ikke i samme grad 

knyttet til personlige erindringer. Den har karakter af et fæl­

les bibliotek eller leksikon af viden.

Procedural hukommelse

Hukommelsen for, hvordan man udfører praktiske, dagligdags 

handlinger – fx laver mad, klæder sig på eller kører på cykel – 

kaldes for procedural hukommelse. 

Procedural hukommelse er i vidt omfang baseret på vaner  

og rutiner og er ikke særlig bevidst. Prøv fx at forklare, hvor­

dan man binder et snørebånd. Det er lettere gjort end sagt. 

Procedural hukommelse er forholdsvis robust over for de­

mens. Elementære praktiske færdigheder svækkes som  

regel først sent i sygdomsforløbet.

Hvornår er glemsomhed tegn på demens?

Der er ikke nogen sikker skillelinje mellem almindelig  

glemsomhed og hukommelsesbesvær ved demens. 

De fleste kender oplevelsen af ikke at kunne finde et 

bestemt ord eller navn frem fra hukommelsen. Eller man 

glemmer indkøb, der ikke står på en huskeliste. Det er helt  

normalt. Men hvis man ikke kan huske navne på nære 

familie medlemmer og venner, eller slet ikke kan huske,  

hvad man foretog sig i morges eller i går, kan det være et 

tegn på, at der er noget i vejen.
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FAKTA-ARK OM LIVET MED DEMENS

Bilkørsel og demens
Demens medfører svigt i evnen til at finde vej, bevare over­

blikket, huske færdselsreglerne og andre forudsætninger for 

at være en sikker bilist. Svækkelsen af mentale færdigheder 

foregår ofte langsomt og gradvist og kan være svær at få øje 

på i starten af sygdomsforløbet.FaresignalerPersoner med let demens har som regel ikke svært ved at 

håndtere rat, pedaler og gear. Men i pressede situationer, hvor 

man skal overskue flere ting på én gang og træffe en hurtig 

beslutning, kan det gå galt. Det kan fx være i forbindelse 

med kørsel i myldretiden, eller hvis man skal gennem et stort 

lyskryds med flere svingbaner.Tidlige symptomer på demens påvirker evnen til at køre bil på 

forskellige måder. Advarselstegn kan være, hvis man:
• farer vild i kendte omgivelser.
• overser færdselstavler.• glemmer at overholde sin vigepligt.

• ikke tilpasser hastigheden efter forholdene.

• har svært ved at placere sig korrekt på vejen.

• glemmer at holde afstand til forankørende.

• ikke tager hensyn til andre trafikanter.
• glemmer at slukke for vinduesvisker eller afviserblink.

Er demens skyld i færdselsuheld?
Personer med demens i middelsvær til svær grad er farlige 

i trafikken – både for sig selv og for andre. Men risikoen for 

færdselsuheld hænger sammen med graden af demens.
Ældre med demens i let grad har statistisk set kun en let 

øget risiko for færdselsuheld. Men de udgør oftere den skyl­

dige part, når de er involveret i uheld, de er oftere involveret i 

ulykker med personskade, og de undlader oftere at overholde 

deres vigepligt. Ældre med let kognitiv svækkelse uden de­

mens menes ikke at have øget risiko for færdselsuheld.

Hvornår skal man holde op med at køre bil?
De fleste ældre mennesker uden demens er rutinerede og 

sikre bilister. En bil gør det lettere at komme omkring og be­

vare kontakten med familie og venner. “Længst muligt i egen 

bil” er mottoet for mange. 
Der er ikke faste regler for, hvornår man skal holde op med at 

køre bil. Hvis man har symptomer på begyndende svækkelse 

af de mentale færdigheder – eller der er tegn på, at evnerne 

som bilist er aftagende – bør man drøfte sagen med sin 

læge. Lægen kan anbefale en vejledende helbreds mæssig 

køreprøve eller udstede et lægeligt kørselsforbud, hvis hun 

finder din tilstand uforenelig med bilkørsel.Det er vigtigt allerede tidligt i forløbet at afklare, hvornår det 

ikke længere er forsvarligt at køre bil, og hvilke andre mulig­

heder der er. Ved moderat til svær demens bør man helt 

ophøre med at køre bil.
Fornyelse af kørekortDet er udstedelsesdatoen og ikke din fødselsdato eller din 

ansøgningsdato, som er afgørende for, hvor længe dit køre­

kort er gyldigt. 

Kørekort, der udstedes eller fornyes efter 1. juli 2017 er gyldi­

ge i 15 år uanset indehaverens alder. Når dit kørekort udløber, 

skal du henvende dig til Borgerservice i din kommune, hvis du 

ønsker at få fornyet kørekortet. Du skal medbringe foto og dit 

gamle kørekort.
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FAKTA-ARK OM BEHANDLING AF DEMENS

Behandling med Galantamin

Galantamin er medicin til patienter med demens i let til  

moderat grad forårsaget af:

• Alzheimers sygdom

• Lewy body demens

• Parkinsons sygdom
Galantamin kan købes under flere lægemiddelnavne,  

der indeholder det samme stof (galantamin) og virker 

på samme måde.
Hvordan virker galantamin?

Hjernens nerveceller sender besked til hinanden ved hjælp  

af signalstoffer. Når der dannes for lidt af signalstoffet acetyl-

kolin, svækkes bl.a. hukommelse og opmærksomhed. Galan-

tamin hæmmer nedbrydningen af dette vigtige signalstof.

Effekten af behandlingen

Behandling med galantamin kan ikke stoppe demenssyg-

dommen, men medicinen forsinker symptomernes udvikling  

i en periode. Behandlingen virker forskelligt fra person til person. Nogen 

oplever fortsat forværring, mens andre opnår stabilitet eller 

får det bedre i en periode.

DosisStartdosis er én depotkapsel à 8 mg én gang om dagen. Efter 

4 ugers behandling øges til én depotkapsel à 16 mg én gang 

om dagen. I visse tilfælde kan dosis efter yderligere mindst 4 

uger øges til én depotkapsel à 24 mg én gang dagligt, som er 

den højeste anbefalede daglige dosis.

Det er vigtigt at holde sig til den dosis, lægen ordinerer.

Hvornår tages galantamin?

Medicinen tages enten morgen eller aften, helst på ca. sam-

me tidspunkt hver dag og gerne sammen med et måltid. 

Nogle patienter får kvalme (specielt de første dage), i givet 

fald vil det mindske bivirkningerne, hvis tabletten tages før 

senge tid. Hvis medicinen medfører livlige drømme eller mare-

ridt, kan den tages om morgenen.

Bivirkninger
Al medicin kan være forbundet med bivirkninger. Hvis der er 

bivirkninger eller tvivl om virkningen, kan lægen foreslå en 

pause i behandlingen. Bliver demens-symptomerne værre 

inden for de første uger efter ophør af medicin, kan behand-

lingen startes igen.
Bivirkninger ved galantamin er ofte milde og forsvinder få 

dage efter ophør af medicin. De mest almindelige bivirknin-

ger er kvalme, opkastninger og diarré. Vær opmærksom på 

risikoen for vægttab.
Hvis man får bivirkninger ved lav dosis, kommer ubehaget 

ofte igen, når dosis øges. Nogle gange vælger lægen derfor en 

langsommere optrapning end normalt. Fortæl altid lægen om 

nye gener, som er opstået i forbindelse med behandlingen.

Recept og tilskud

Alle læger kan skrive recept på galantamin. Men for at få 

tilskud til medicinen skal demensdiagnosen være stillet af en 

speciallæge i enten psykiatri, neurologi eller geriatri. Lægen 

søger om tilskud, der gives for 15 måneder af gangen.

Stop for medicin

På et tidspunkt i sygdomsforløbet virker galantamin ikke læn-

gere, men det er forskelligt fra person til person, hvornår det 

sker. Det afhænger bl.a. af, hvor tidligt behandlingen er startet, 

og hvordan sygdommen udvikler sig.

Lægen afgør sammen med patienten og de pårørende, hvor-

når behandlingen skal ophøre.

Læs mere om galantamin på: min.medicin.dk Lokale kontaktoplysninger:
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ET HELT ÅR MED 
ONLINEUNDERVISNING
AF THEA EMBORG HANSEN

I 2020 måtte Nationalt Videnscenter for Demens desværre 
aflyse de fleste kurser og konferencer. Men ligesom man-
ge andre organisationer og virksomheder har vi udviklet et 
mere digitalt univers, der har givet erfaringer, som vi tager 
med videre til tiden efter COVID-19.
 
Digitale platforme til afholdelse af kurser og konferencer 
giver en række nye muligheder, fortæller Karen Tannebæk, 
der er uddannelsesleder i Nationalt Videnscenter for Demens:
 
”Onlineundervisningen har fx betydet, at vi har fået mulighed 
for at samle endnu flere fagfolk på tværs af landet. Kursister-
ne har fulgt undervisningen hjemmefra eller fra arbejdsplad-
sen, og nogle har haft mulighed for at deltage i kurser, som 
de måske ikke ellers ville have tid eller ressourcer til på grund 
af rejsetid og dermed mere planlægning og flere udgifter.” 

På grund af færre udgifter til fx lokaler og forplejning har 
videnscentret også kunne tilbyde et lavere deltagergebyr. 

”Det er kommet kursisterne til gavn og har betydet, at flere 
fra samme kommune eller arbejdsplads har haft mulighed 
for at deltage ved et kursus eller en konference,” fortæller 
Karen Tannebæk.

Men selvom der har været mange fordele og muligheder, så 
er der ifølge Karen Tannebæk ingen tvivl om, at det sociale 
aspekt mangler: ”Vi savner i den grad at mødes fysisk med 
deltagerne. Den sociale interaktion, hvor kursisterne bl.a. 
har mulighed for at erfaringsudveksle på tværs af arbejds
pladser, er svær at opretholde i et digitalt format.”

Gode erfaringer giver nye muligheder
Trods aflysninger og sparsom erfaring i undervisning på 
digitale platforme er videnscentrets undervisere gået til 
opgaven med oprejst pande. I 2020 er der bl.a. gennem-
ført heldagskurser, opfølgningskurser og netværksmøder 
med deltagelse fra hele landet og med skandinaviske 
samarbejdspartnere. 

COVID-19 har for langt de fleste vendt op og ned på tilværelsen. I Nationalt 
Videnscenter for Demens har pandemien bl.a. haft stor indflydelse på kursus- 
og konferenceaktiviteterne.  

Har I en god idé eller et konkret 
ønske til onlineundervisning, 
så kontakt os endelig. Det kan 
være alt fra et fyraftensmøde 
til et heldagskursus. 



ET ÅR MED ONLINEUNDERVISNING 9

”Vi har fokuseret på at sammensætte så varierede program-
mer som muligt med masser af inddragelse og refleksion i 
mindre grupper. Især ved heldags- og todageskurser kan det 
være hårdt at sidde bag en skærm i så mange timer. Men 
kursisterne har udvist et stort engagement, som i høj grad 
har bidraget til, at onlineundervisningen er lykkedes,” for-
tæller Karen Tannebæk. 

Fremover vil Nationalt Videnscenter for Demens satse på, 
at kursusaktiviteterne både består af online kursustilbud og 
fysiske fremmødekurser. 

”Nogle temaer er mere egnede til onlineundervisning end 
andre, men vi bliver hele tiden klogere og bedre til at udvik-
le og tilpasse rammerne til de forskellige kurser. Det kan fx 
være en god kombination at afholde de første sessioner i et 
kursusforløb ved fysisk fremmøde og opfølgende sessioner 
digitalt for at give plads til de fordele, som har vist sig ved 
onlineundervisning,” siger Karen Tannebæk. 

DemensDagene i nye rammer
Også DemensDagene 2021 finder sted i nye rammer pga. 
COVID-19-pandemien. 

I en tid, hvor den normale kursusaktivitet er udfor-
dret, kan e-learningskurserne ABC Demens være 
et godt alternativ. Det seneste skud på stammen er 
ABC Demens – udfordrende adfærd.

”Vi ved, hvor vigtigt det er for deltagerne at kunne networke 
og deltage aktivt i symposierne ved DemensDagene. Der-
for har vi bl.a. sørget for, at man i år kan stille spørgsmål til 
oplægsholderne via en chatfunktion, så vi holder dialogen 
i gang. Men selvfølgelig savner vi at mødes og være en del 
af det store faglige fællesskab, som DemensDagene repræ-
senterer. Og vi glæder os utrolig meget til at møde alle kur-
sisterne fysisk igen rundt omkring i landet. Det er det ingen 
tvivl om,” slutter Karen Tannebæk.
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Videnscentret har igennem det seneste år 
tilbudt onlinekurser og -konferencer, hvor 
kursister har deltaget fra hele landet.
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UDFORDRENDE ADFÆRD 
KALDER PÅ FORDYBELSE OG 
FAGLIGE FÆLLESSKABER
Nyt gratis e-learningskursus ABC Demens – udfordrende adfærd er nu tilgængeligt. 

AF METTE KJÆR. FOTO: TOMAS BERTELSEN



UDFORDRENDE ADFÆRD

Uddannelseskonsulenter Elsebeth Refsgaard (tv.) og  
Hanne Friberg fra Nationalt Videnscenter for Demens  
udgør forfatterteamet bag den nye gratis e-learning  
ABC Demens – udfordrende adfærd.

11

I disse år er der særligt fokus på udfordrende adfærd i 
demensindsatsen. En handleplan til forebyggelse og hånd-
tering af udadreagerende adfærd i ældreplejen er sat i søen 
af Sundhedsstyrelsen, der er formuleret et nationalt mål om 
at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin, og Sund-
hedsstyrelsens demensrejsehold er aktive i mange af lan-
dets kommuner. 

Som led i Sundhedsstyrelsens handleplan har Nationalt Videns
center for Demens lanceret et nyt e-learningskursus kaldet ABC 
Demens – udfordrende adfærd.

Kurset indeholder seks moduler samt 
en afsluttende test. Det er bygget 
op omkring teori og cases og tager 
ca. halvanden time at gennemføre. 
Kurset fungerer som en overbygning 
til e-learningskurset ABC Demens – 
pleje og omsorg og henvender sig til 
fagpersoner, der arbejder med men-
nesker med demens, som har udfor-
drende adfærd.

”Vi har udviklet et kursus, der på en 
motiverende og engagerende måde 
klæder kursisten på til at arbejde 
systematisk og tværfagligt med ud-
fordrende adfærd. Det er en kompleks 
opgave at arbejde med mennesker 
med demens og i særdeleshed med 
udfordrende adfærd,” fortæller syge-
plejerske og uddannelseskonsulent i 
Nationalt Videnscenter for Demens, 
Elsebeth Refsgaard, som er en af for-
fatterne bag det nye kursus. 

Sygeplejerske og uddannelseskonsu-
lent Hanne Friberg, der udgør anden 
halvdel af forfatterteamet, supplerer: 

”Netop fordi opgaven er kompleks, kræver det faglig fordy-
belse og en metodisk tilgang at arbejde med udfordrende 
adfærd. Der skal være tid til at dykke ned under isbjergets 
top og forstå årsagen til den udfordrende adfærd, men man 
skal også vide, hvordan det kan gøres.”

Vi har sat de to forfattere stævne for at få indblik i, hvilke 
tanker de har gjort sig om e-learningkurset. 

I interviewede demenskonsulenter og ledere, før I tilrette-
lagde kurset. Hvad tog I med jer fra de interviews?
Elsebeth Refsgaard: Det er altid lærerigt at få input fra 
dem, der står med udfordringerne til daglig. Vi kunne høre, 
at mange allerede arbejder metodisk med udfordrende ad-
færd. Men der er også steder, der ikke prioriterer det, og her 
bærer arbejdet præg af brandslukning. Her kommer med

arbejderne ofte til at stå helt alene 
og prøver hver i sær at håndtere 
situationen.

Hanne Friberg: Vi kunne også høre, 
at der ofte mangler en mulighed 
for faglig dialog. Nogle steder er 
der ikke tradition for, at dagvagter 
taler med aftenvagter, og derfor 
har man ikke en ensartet tilgang til 
borgeren med udfordrende adfærd 
dag, aften og nat. Det var vi over-
raskede over at høre. Udfordrende 
adfærd skal løses i fællesskab.

Hvorfor opstår udfordrende adfærd?
Hanne Friberg: Helt grundlæggen-
de handler det om, at demens er 
en sygdom i hjernen, der blandt 
andet medfører, at personen har 
nedsat evne til at udtrykke egne 
behov, er sårbar over for ændringer 
i omgivelserne og kan have svært 
ved at tilpasse sig og forstå kon-
teksten. 

Elsebeth Refsgaard: En person med 
svær demens er ikke i stand til at 

registrere eller fortælle, at noget gør ondt, eller at man er 
utryg, frustreret eller keder sig. Det manifesterer sig ofte i 
adfærden. 

Hvorfor er arbejdet med udfordrende adfærd svært?
Hanne Friberg: Det er som regel en svær situation, fordi per-
sonen med demens ikke kan udtrykke, hvad der er galt. Der-
udover er det svært, fordi der ikke findes et ’quick fix’. Det 
tager tid, og indsatsen skal justeres løbende. Hvis man ikke 
er indstillet på det, kan opgaven godt føles meget uover-
kommelig. 

 
 

Når den faglige  
indsats medfører  

ro, tryghed eller smil  
hos personen med  
demens, så bliver  

man simpelthen så  
glad. Kompetencer  

og viden skaber  
faglig stolthed, og  

det bliver sjovere at  
gå på arbejde. 

UDFORDRENDE ADFÆRD 
KALDER PÅ FORDYBELSE OG 
FAGLIGE FÆLLESSKABER
Nyt gratis e-learningskursus ABC Demens – udfordrende adfærd er nu tilgængeligt. 
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Elsebeth Refsgaard: Ofte stirrer man 
sig blind på en enkelt løsning. Det kan 
fx være, at man vælger at forklare ad-
færden med, at personen sover dårligt, 
men måske handler det om noget helt 
andet. Måske er personen bange, har 
smerter i ryggen eller er ked af det. År-
sagerne kan være mange og er ikke 
altid åbenlyse. 

Hvad skal man være opmærksom på, 
hvis man vil lykkes med at arbejde med 
udfordrende adfærd?
Elsebeth Refsgaard: Det vigtigste er, at 
der er en leder, der definerer, hvordan 
man griber det an på arbejdspladsen. 
Lederen skal være involveret, tage 
lederskab og sørge for, at alle kender 
planen for, hvordan man arbejder med 
udfordrende adfærd.

Hanne Friberg: Det er også vigtigt, at 
man tager sig tid til at være grundig. Vi 
må ikke bare skride til handling uden at 
have samlet viden om fx døgnrytme 

og livshistorie. Først herefter kan man 
planlægge en indsats. Når vi samler vi-
den, har vi brug for flere perspektiver, 
og det får vi kun ved at være flere per-
soner, der analyserer situationen. En 
enkelt medarbejder kan ikke løse det 
alene, vi har brug for flere øjne og så 
mange perspektiver som muligt. Vi ser 
og kan forstå mere sammen. 

Elsebeth Refsgaard: Et tværfagligt, 
systematisk samarbejde med lederen 
i front er første vigtige skridt i forhold 
til at lykkes med at arbejde med udfor-
drende adfærd. 

Hanne Friberg: Jeg tænker ofte på en 
kvinde, som var på et af de plejehjem, 
hvor jeg arbejdede. Hun blev utrolig 
vred, når vi kørte hende ind til spise-
stuen sammen med alle de andre be-
boere. Vi forstod det først, da vi lærte 
hendes livshistorie at kende. Kvinden 
var tidligere kogekone, og hun var vant 
til at servere mad for andre og først 

spise selv bagefter. Da vi efterfølgende 
ventede med at servere mad for hen-
de, til alle andre var færdige, forsvandt 
hendes vrede og modstand. 

Elsebeth Refsgaard: Det er et eksempel 
på, at man ikke må springe til handling, 
før man har analyseret situationen. Men 
også, at vi skal få øje på det unikke hos 
personen, og turde finde unikke løsnin-
ger. Det er en vigtig del af den person-
centrerede omsorg, som er grundlæg-
gende for indsatsen med udfordrende 
adfærd. 

Hvilke positive følger kan en systema-
tisk og tværfaglig indsats have for fag-
personer, der arbejder med demens?
Elsebeth Refsgaard: Når den faglige 
indsats medfører ro, tryghed eller smil 
hos personen med demens, så bliver 
man simpelthen så glad. Kompetencer 
og viden skaber faglig stolthed, og det 
bliver mere tilfredsstillende at gå på 
arbejde. 
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Hanne Friberg: Det er jeg helt enig i. Vi 
oplever også, at en faglig drøftelse giver 
hver enkelt medarbejder en oplevelse 
af at blive mere kompetent. Der kan op-
stå et vigtigt fællesskab i en tværfaglig 
indsats om en svær situation. Det vil 
vi gerne understrege i kurset. Man skal 
ikke stå alene i det faglige arbejde.

Elsebeth Refsgaard: Når man står sam-
men om udfordringerne, kan arbejdet 
med udfordrende adfærd føles mere 
trygt. Det giver også medarbejder
gruppen mulighed for at udvikle sig – 
både som team og som individer. 

Hanne Friberg: Ja, lige nøjagtig. Jeg 
kender desuden ikke en fagperson, der 
ikke selv føler glæde, når det lykkes at 

skabe større velbefindende hos de 
personer, man hjælper. 

Hvad ønsker I særligt, at kursisterne 
skal tage med sig?
Elsebeth Refsgaard: Jeg ønsker, at kur-
sisterne finder en god måde at samar-
bejde på, som bygger på en fornuftig 
systematik, og at de lærer, at man ikke 
kan sejle skibet alene. Der skal flere 
perspektiver til. 

Hanne Friberg: Vi håber helt grundlæg-
gende, at kursisterne får vished om, at 
de kan gøre noget for, at personen med 
demens oplever større velbefindende, 
og at kurset i sig selv præsenterer en 
fremgangsmåde og metode, som kan 
hjælpe dem på vej. 

En enkelt 
medarbejder kan 

ikke løse det alene, 
vi har brug for flere 
øjne og så mange 
perspektiver som 
muligt. Vi ser mere 

sammen. 
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I 2019 og 2020 udviklede Nationalt Videnscenter for Demens 
redskaberne BASIC og BASIC-Q, som primært skal bruges til 
at identificere personer med demens og kognitiv svækkelse. 
Men allerede i forbindelse med valideringen af redskaberne på 
hukommelsesklinikker viste det sig, at de måske også kunne 
være egnede til at teste for MCI. 
 
MCI (mild cognitive impairment) er en tilstand, der er karakte-
riseret ved let kognitiv svækkelse. I mange tilfælde udgør MCI 
den helt tidlige fase af demens, men det er dog ikke alle med 
MCI, som senere udvikler en demenssygdom. Man kan sige, at 
MCI i mange tilfælde er en overgangsfase, hvor kognitive funk-
tionsforstyrrelser så småt begynder at dukke op, men endnu 
ikke er så udtalte, at diagnosekriterierne for demens er opfyldt. 
Og netop derfor kan det være en udfordring at identificere 
denne tilstand hos ældre mennesker. 

Mere præcis end MMSE
I valideringen af BASIC og BASIC-Q på hukommelsesklinikker i 
2018 deltog 300 patienter, hvoraf 42 havde MCI, og 135 ra-
ske kontrolpersoner. De 300 patienter var henvist fra almen 
praksis. Resultatet viste, at BASIC klassificerede ca. 86 % af 
MCI-patienterne og 89 % af kontrolpersonerne korrekt, mens 

BASIC-Q klassificerede ca. 88 % af MCI-patienterne og 88 % 
af kontrolpersonerne korrekt. Til sammenligning klassificerede 
den klassiske MMSE-test kun ca. 61 % af MCI-patienterne og 
72 % af kontrolpersonerne korrekt.

I dag bruger de fleste praktiserende læger MMSE (Mini-Mental 
State Examination) til at teste for demenssymptomer. Men 
ifølge neuropsykolog ved Nationalt Videnscenter for Demens, 
Kasper Jørgensen, vil BASIC formentlig med fordel kunne 
erstatte MMSE.

”Både BASIC og BASIC-Q identificerer flere personer med MCI, 
men de er også mere præcise ved at ’sortere’ de raske tilfæl-
de fra. Det betyder, at man i højere grad kan undgå fejlvisita
tion, hvor man sender raske mennesker til videre udredning 
på en hukommelsesklinik og sender syge mennesker hjem.

I almen praksis vil en mere præcis test være en stor fordel 
for både fagpersoner og patienter. Ved hurtigere udredning 
kan mennesker med MCI tidligere i deres forløb få en for-
klaring på deres situation og symptomer, og det giver på-
rørende en klarhed i forhold til, hvorfor deres ægtefælle er 
blevet særlig glemsom. Samtidig vil det at få en diagnose 

BASIC OG BASIC-Q:  
MERE PRÆCIS 
OPSPORING AF MCI

Redskaberne BASIC og BASIC-Q ser ud til at være markant bedre til at  
opspore patienter med MCI end den klassiske MMSE-test.

AF THEA EMBORG HANSEN
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BASIC (Brief Assessment of Impaired Cognition)  
er udviklet til sygeplejersker, læger og andet klinisk 
personale i almen praksis og på sygehuse. 

BASIC-Q (Brief Assessment of Impaired Cognition 
Questionnaire) er udviklet til fagpersoner i kommu-
nalt regi.

Projektet er støttet af Sundhedsministeriet som led 
i National Demenshandlingsplan 2025.

tidligere i forløbet betyde, at man hurtigere kan modtage 
relevante støttetilbud fra sin kommune. Det er meget posi-
tivt,” understreger Kasper Jørgensen.

Validering i almen praksis på vej
Både BASIC og BASIC-Q er som nævnt afprøvet og valide-
ret på danske demensudredningsenheder, og nu er turen 
kommet til almen praksis. Processen har været sat på hold 
på grund af COVID-19, men forventes at komme i gang igen 
i 2021. Valideringen i almen praksis foretages af Nationalt 
Videnscenter for Demens i samarbejde med Forsknings
enhederne for Almen Praksis ved Københavns og Syddansk 
Universitet og skal omfatte test af 600 patienter, hvoraf de 
500 har hukommelsesklager. 

Efter valideringen skal kendskabet til BASIC øges i almen 
praksis. Der er bevilget 5 mio. kr. fra Sundhedsministeriet til 
valideringsprojektet, som Kasper Jørgensen ser frem til: 

”Jeg glæder mig til afprøve og implementere BASIC i almen 
praksis. Erfaringen viser, at MMSE ikke er et optimalt red-
skab til opsporing af MCI. Det overser faktisk systematisk 
patienter med MCI. BASIC ser derimod ud til at give et mere 

præcist billede af, hvem man skal sende videre til udredning. 
Groft sagt vil det på længere sigt være svært at blive ved 
med at bruge MMSE som opsporingsværktøj, hvis det viser 
sig, at vi har et redskab, der kan forbedre det samlede ud-
redningsforløb for både fagpersoner og patienter,” slutter 
Kasper Jørgensen. 
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Studiet har to væsentlige konklusioner. 
Den første slår fast, at når ældre har 
demens, så er der markant øget risiko 
for at få så alvorlige infektioner, at de 
kræver indlæggelse eller et besøg på 
hospitalet. 

Den anden konklusion er, at infektioner 
kan være et tidligt varsel om demens. 
Janet Janbek er primær forsker bag 
studiet, som er lavet i et samarbejde 
mellem Nationalt Videnscenter for De-
mens og Center for Registerforskning 
ved Aarhus Universitet. 

”Klinisk set har man formodet, at men-
nesker med demens er mere sårbare 
over for infektioner. Men indtil nu har 
man ikke haft tal på omfanget af det. 

Vi har brug for sådanne tal for at bringe 
emnet i fokus og dermed kunne handle. 
Dels ved at få indført særlige arbejds-
gange, der tager hensyn til mennesker 
med demens’ særlige sårbarhed over 
for infektioner. Og dels ved at opfordre 
til yderligere forskning for at styrke for-
ståelsen af sammenhængen mellem 
demens og infektioner.

Derfor markerer studiet en vigtig mile
pæl. Nu ved vi med sikkerhed, at infek
tioner hos mennesker med demens 

kræver ekstra opmærksomhed, og at 
man bør sætte ind med mere effektiv 
forebyggelse,” fortæller Janet Janbek.

Demens øger risiko for hospitalskontakt
Studiet viser, at ældre personer med de-
mens har 50 % større risiko for at komme 
på hospitalet med en infektion sammen-
lignet med personer uden demens. 

”Resultaterne kan forklares med, at per-
soner med demens får flere infektioner, 
og at når de først har en infektion, så er 
der langt større risiko for, at infektionen 
udvikler sig så alvorligt, at de skal om-
kring hospitalet,” fortæller Janet Janbek. 

”Infektioner er farligere for mennesker 
med demens. Vi har også vist i et tid-
ligere studie, at mennesker med de-
mens har markant øget risiko for at 
dø efter infektioner. Resultatet af stu-
dierne viser med al tydelighed, at det 
haster med at udvikle tiltag til at fore-
bygge infektioner hos mennesker med 
demens. Der er også behov for at gøre 
læger og omsorgspersonale inden for 
demensområdet endnu bedre i stand 
til at identificere tegn på infektioner 
tidligt, så de ikke udvikler sig til mere 
alvorlige infektionstilstande, der kræver 
indlæggelse.”

De hyppigst forekommende infektioner 
i studiet var urinvejsinfektioner, sepsis 
(blodforgiftning) og luftvejsinfektioner.
 
Tidligt varsel om demens 
Studiets anden konklusion er bane
brydende: Hyppige infektioner kan være 
et tidligt tegn på demens.

”Vi kan se, at man i op til fem år før, at 
man får stillet en demensdiagnose, 
hyppigere får infektioner end andre 
ældre. Det betyder med andre ord, at 
praktiserende læger kan tage endnu 
en observation med, når de mistæn-
ker demens. Nu ved vi nemlig, at in-
fektioner kan være et tidligt varsel om 
en demensdiagnose,” forklarer Janet 
Janbek.

Studiet forklarer ikke årsagen til denne 
øgede infektionsrisiko, men man for-
moder, at det fx kan skyldes, at det 
kognitive funktionsniveau allerede er 
begyndt at falde, og at det kan påvirke 
hygiejnevaner og øge afhængigheden 
af hjælp fra omverdenen. Måske kan 
det også have betydning, at personer 
med begyndende kognitiv svækkelse 
har større sandsynlighed for at kom-
me i kontakt med hospitalsvæsnet på 
grund af konfusion eller delir i forbin-
delse med infektionen, eller at nedsat 

DEMENS OG INFEKTIONER 
ER EN FARLIG COCKTAIL
Janet Janbek, kandidat i Folkesundhedsvidenskab og ph.d.-studerende hos Nationalt 
Videnscenter for Demens, har undersøgt sammenhængen mellem demens og infektioner 	
i et landsdækkende registerstudie om borgere i Danmark. 

AF METTE KJÆR. FOTO: TOMAS BERTELSEN
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Janet Janbek, der er ph.d.-
studerende ved Nationalt Videns
center for Demens, er i sit studie 
blandt andet kommet frem til, at 
ældre personer med demens har 
50 % større risiko for at komme på 
hospitalet med en infektion end 
personer uden demens.
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immunforsvar allerede indtræffer flere 
år før diagnosen og gør denne gruppe 
mere sårbare over for infektioner. 

Registerstudiets opbygning
I studiet har Janet Janbek undersøgt 
borgere, der er født i 1950 eller tidligere. 
Det blev i alt til mere end 1,7 mio. per-
soner. Alle var 65 år og opefter. De per-
soner, der i undersøgelsesperioden ud-
viklede demens, blev matchet på køn 
og alder med personer uden demens. 
Samtidig blev forekomsten af hospitals-
kontakter i forbindelse med infektioner 
sammenlignet i de to grupper. 

Blandt de 1,7 mio. deltagere var der knap 
130.000 personer med en demens
diagnose, som blev holdt op imod knap 
300.000 tilfældigt udvalgte personer 
uden en demensdiagnose. Personer 

med en demensdiagnose, der var regi-
steret før 65-årsalderen eller før år 2000 
indgik ikke i studiet. 

Sammenligningsmetoden gik kort fortalt 
ud på at sammenligne sandsynligheden 
for hospitalskontakter relateret til infek-
tion i de to grupper. Statistisk set ud-
trykkes dette som forholdet mellem to 
incidensrater, en incidensrate-ratio (IRR). 

Udløses demens af infektioner?
Hvorfor får man demens? Det spørgs-
mål vil forskere over hele verden gerne 
finde svar på. Og allerede nu er Janet 
Janbek i gang med et nyt og meget stort 
studie. Det næste studie handler om at 
forstå en lille brik i denne forklaring. 

”Jeg vil gerne undersøge om demens, 
og i særlig grad Alzheimers sygdom, 

trigges af infektioner. Vi ser nogle 
tegn i den retning, og der er allerede 
forskning, der peger på det, men der 
er stadig meget, som vi ikke ved. Det 
er spændende at undersøge, fordi det 
kan kaste lys over de biologiske pro-
cesser, der er involveret i sammen
hængen mellem infektioner og demens. 

For at afprøve vores hypoteser skal 
vi nu i gang med store populations
studier, hvor vi kigger ca. 30 år tilbage i 
tiden. Jeg håber, vi bliver endnu klogere 
på sammenhængen mellem infektioner 
og demens gennem det næste studie. 
Der er så mange gåder, der venter på at 
blive løst,” slutter Janet Janbek. 
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Nationalt Videnscenter for Demens har udgivet to nye hæfter som led i projektet Værktøjs
kassen – støtte til et liv med demens. Værktøjskassens redskaber og materialer har til formål 
at fremme og understøtte den tidlige indsats for mennesker med demens og deres pårørende. 

Hæftet Sikkerhed og tryghed i min hverdag er målrettet mennesker med demens, der for nyligt 
har fået stillet en demensdiagnose. Hæftet giver information og gode råd om, hvordan man kan 
skabe en tryg og sikker hverdag med demens. Det gælder både i hverdagen derhjemme, når 
man færdes ude, men også i forhold til andre mennesker, økonomi og fremtid. Hæftet kan også 
læses af pårørende.

Hæftet Når mennesker med demens bliver indlagt på sygehus er en guide til pårørende om, 
hvordan man bedst kan støtte og hjælpe en person med demens igennem en indlæggelse. 
I hæftet kan pårørende finde gode råd om, hvordan man kan forberede sig på en indlæggelse, 
hvordan man kan støtte personen under indlæggelsen, og hvad man skal være opmærksom på 
ved udskrivelse fra sygehuset og i forbindelse med den efterfølgende opfølgning.

Hæfterne kan downloades som pdf på Værktøjskassens hjemmeside:	  
www.demensværktøjskassen.dk. 

NYE HÆFTER I 
VÆRKTØJSKASSEN
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Projektet støttes af VELUX FONDEN og gennemføres i samarbejde med Indvandrermedicinsk Klinik, Odense Universitets­
hospital samt Albertslund, Brøndby, Hvidovre, Høje Taastrup, Ishøj og Odense kommuner.
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Overordnet har CLEAR vist, at gruppen 
af etniske minoriteter med demens og 
deres pårørende ofte har begrænset vi-
den om demens, og at de sjældent har 
kendskab til de kommunale demens
tilbud. Derfor er mennesker med anden 
etnisk baggrund og demens også under-
repræsenteret, når man kigger på, hvem 
der benytter de kommunale tilbud.

Det har vist sig at være en barriere, at 
mange familier faktisk ikke ved, hvad 
de kommunale tilbud indebærer, for-
klarer Rune Nielsen, der er post.doc. 
og leder af CLEAR-projektet: ”Det er 
svært at takke ja til et tilbud, man ikke 
forstår. Mange familier med ikke-vestlig 
baggrund ved fx ikke, hvad et dag- eller 
aktivitetscenter er, og de kender måske 
heller ikke til plejehjem. Og spørger de 
i deres nærmiljø, får de måske et svar, 
der afspejler hjemlandets forestillinger 
eller opfattelse,” forklarer Rune Nielsen.

Nye interventioner
På baggrund af de forskellige barrierer har 
Rune Nielsen og samarbejdspartnerne i 
projektet udviklet to interventioner. 

”Den ene intervention handler om at øge 
viden om demenssygdomme og om de 
kommunale demenstilbud blandt etni-
ske minoriteter. Den anden har haft til 
formål at forbedre samarbejdet mellem 
demenskoordinatorerne og familierne i 
forhold til den postdiagnostiske støtte,” 
siger Rune Nielsen og understreger, at 
opbygningen af en tryg relation i denne 
sammenhæng har været helt central.

”Vi har erfaret, at det kan være afgøren-
de at få etableret en tillidsfuld kontakt 
til familien, før man når frem til at tale 
om, hvad det betyder at leve med de-
mens, og hvilke kommunale tilbud der 
findes. Derfor er interventionerne også 
meget proaktive. Det er ikke nok at dele 

flyers ud eller at invitere inden for i sund-
hedscentret og forvente, at folk derefter 
selv henvender sig. I forhold til etniske 
minoriteter skal man i højere grad ud og 
finde borgerne, hvor de er.” 

Et vigtigt virkemiddel i dette konkre-
te opsøgende arbejde har været at 
involvere kommunernes tosproglige 
sundhedsformidlere i forhold til generel 
oplysning om demens og formidling af 
kommunens demenstilbud.

”De tosprogede sundhedsformidlere, 
som har fælles sprog og baggrund med 
målgruppen, kender miljøet og har ad-
gang til etablerede grupper fx via kultur-
huse og moskeer. Tanken har været at 
lade informationen sprede sig som ringe 
i vandet, altså mund til mund fra enkel-
te familier ud til hele omgangskredsen, 
som der i højere grad er tradition for i 
disse grupper,” forklarer Rune Nielsen. 

BEHOV FOR AT TILPASSE 
DEMENSTILBUD TIL 
ETNISKE MINORITETER 

Siden 2018 har neuropsykolog Rune Nielsen fra Nationalt Videnscenter for Demens 
undersøgt, hvorfor etniske minoriteter i Danmark generelt er fraværende i kommunale 
demenstilbud. Håbet er nu, at de interventioner, der er udviklet og afprøvet i forsknings-
projektet CLEAR, bliver en del af den kommunale praksis.

AF MARIE EJLERSEN
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Projektets anden intervention har haft 
til formål at forbedre samarbejdet mel-
lem demenskoordinatorerne og fami-
lierne og har været målrettet de fami-
lier, hvor personen faktisk har fået en 
demensdiagnose. De indgår – som alle 
andre danskere – i forløbsprogrammet. 
Når de har fået en diagnose, bliver der 
etableret kontakt til demenskoordina-
toren, som derefter koordinerer den 
kommunale indsats. Men netop her bli-
ver en række barrierer tydelige i forhold 
til etniske minoriteter.

”Normalt er det sådan, at demens
koordinatoren besøger personen med 
demens i hjemmet, finder ud af, hvad 
der er behov for, aftaler et nyt besøg 
om et halv eller et helt år og opfordrer 
personen og familien til at ringe, hvis der 

opstår problemer eller behov i mellemti-
den. Sagen er, at demenskoordinatoren 
enten aldrig hører fra de etniske 
minoritetsfamilier igen, eller først når 
familierne er i så stor krise, at de slet 
ikke kan håndtere situationen længe-
re. Demenskoordinatorens tilbud virker 
ofte ikke lige så godt for denne gruppe, 
fordi de ikke ved, hvad de kan få, forven-
te eller har ret til. Mange i denne gruppe 
ved ikke, hvordan man er patient eller 
bruger i dette system,” forklarer Rune 
Nielsen. Et udtryk for ulighed i adgang 
til sundhedsvæsenet, der er almindelig 
kendt.

”I CLEAR-projektet har tanken derfor 
været at række ud til familierne. I ste-
det for at de skal kontakte os, så bli-
ver vi ved med at kontakte dem. Helt 

lavpraktisk har det været sådan, at 
demenskoordinatoren systematisk har 
ringet til familien en gang om måneden 
i et halvt år. Og helt systematisk har 
de undersøgt de pårørendes behov,” 
forklarer Rune Nielsen, der ved fra sin 
forskning, at kontakten med personen 
med demens i disse grupper stort set 
altid går gennem de pårørende, der 
primært er de voksne børn. Det skyl-
des, at personen med demens ofte 
er relativt langt i sin demenssygdom 
og sjældent taler dansk, når demens
koordinatoren involveres.

Behov for at nytænke vores tilbud
En overraskelse i projektet har været 
at finde ud af, hvilken postdiagnostisk 
støtte de pårørende reelt har brug for.
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CLEAR-projektet, der har haft fokus på borgere med tyrkisk, 
pakistansk og arabisk baggrund, har vist, at etniske minori-
teter med demens og deres pårørende har begrænset viden 
om demens og sjældent benytter kommunale demenstilbud.
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”Tanken var oprindeligt, at vi skulle for-
midle kontakt til og øge deltagelsen i 
de kommunale tilbud, men undervejs i 
projektet er det blevet tydeligt, at det 
ofte slet ikke er det, der er familiernes 
behov. Behovet har i højere grad været 
at få støtte til selv at klare plejen og om-
sorgen for deres familiemedlem med 
demens. De skal støttes i at gøre det så 
godt, som de overhovedet kan samtidig 
med, at man informerer om de tilbud, 
der er,” forklarer Rune Nielsen.

”Lidt firkantet sagt så involverer mange 
af de tilbud, vi har i Danmark, at borge-
ren med demens tages ud af hjemmet, 
fx på dagscenter, i aflastningstilbud el-
ler på plejehjem. I de etniske minoritets-
familier er ønsket omvendt ofte at be-
holde familiemedlemmet med demens 
i hjemmet. En afgørende pointe er nem-
lig, at de pårørende ikke nødvendigvis 
bliver aflastet, fordi man tager borgeren 
væk. Det kan faktisk være en yderlige-
re belastning og stressfaktor for dem 
– især fordi det ofte vil være kulturelt 
upassende,” forklarer Rune Nielsen.

Tilbuddene til de etniske grupper skal 
med andre ord omtænkes.

”Der findes lige nu ikke etablerede til-
bud, som passer til denne gruppes be-
hov. Vi har ikke kurser til pårørende i at 
varetage omsorgen for mennesker med 
svær demens, for det ser vi generelt 
som en professionel opgave i Danmark. 
Vi glemmer ofte, at vores velfærdsmo-

del, hvor pleje og omsorg for både børn 
og ældre er lagt ud til kommunerne, er 
unik, og at det er os, der gør det ander
ledes end de fleste andre steder i verden. 

”Med vores måde at gøre tingene på fra-
tager vi dem et ansvar, som de kulturelt 
set er vant til at have. Og hvis vi med 
vores kommunale tilbud kommer til at 
signalere, at andre kan ’gøre det bedre’, 
end familien selv kan, så kan det i vær-
ste fald opleves som en fornærmelse,” 
forklarer Rune Nielsen. 

Men, understreger Rune Nielsen, det er 
vigtigt at huske, at de pårørende ikke 
hverken er eller skal være ’professionel-
le’. Men med hjælp fra demenskoordina-
torerne, der netop kommer i hjemmet, 
kan familien støttes til bedre at vareta-
ge den basale demensomsorg. 

”Hvis demenskoordinatorerne får etab-
leret en fortrolig kontakt til familierne, 
kan de få den nødvendige – og profes
sionelle – støtte og vejledning, der gør 
det muligt at klare en stor del af omsor-
gen selv. Det handler om at fortælle fa-
milien, hvad der er bedst i situationen, 
hvordan man håndterer adfærden, fx 
hvad det betyder, når en far bliver sur, 
fordi han tror, at man har stjålet hans 
penge. Eller hvordan man uden selv at 
blive irriteret afleder en mor, der spør-
ger om det samme igen og igen. Det er 
i bund og grund lavpraktisk supervision 
og vejledning.”
 

Rune Nielsen kan se, hvordan denne 
type dialog og vidensformidling kan 
klæde familierne bedre på. Og at det for-
mentlig er givet godt ud i det lange løb.

”Mange pårørende handler intuitivt, og 
nogle gør det selvfølgelig bedre end 
andre. Hvis demenskoordinatoren er 
til stede i hjemmet, kan hun hjælpe fa-
milierne meget ved at give dem viden 
om symptomer og adfærd, og hvordan 
man konkret håndterer det. Det mind-
sker de pårørendes frustration og gør 
det lettere at håndtere situationen. Det 
er særligt vigtigt, at pårørende ved, at 
deres familiemedlem agerer anderledes 
end normalt på grund af en sygdom i 
hjernen. Og at man som pårørende kan 
komme til at agere uhensigtsmæssigt, 
hvis man ikke kan forstå eller tolke per-
sonens adfærd.” 

Tillid og fortrolighed
Rune Nielsen fortæller, at de pårørende 
i denne intervention har været me-
get glade for kontakten til demens
koordinatoren og har følt, at det var 
en stor støtte – også selvom de sjæl-
dent har takket ja til de tilbud, som de-
menskoordinatoren har foreslået. 

”For de pårørende har det primært 
handlet om at blive bekræftet i, at de 
har gjort det rigtigt og godt nok. Man 
kan konkludere, at det primære behov 
hos de pårørende ofte har været at 
blive lyttet til, bekræftet og vejledt. Og 

Neuropsykolog Rune Nielsen fra Nationalt 
Videnscenter for Demens håber, at de 
interventioner, der er udviklet og afprøvet 
i forskningsprojektet CLEAR, bliver en del 
af den kommunale praksis.

Som en hjælp til de kommunale 
medarbejdere er der i projektet 
udarbejdet en guide til tværkul-
turel demenskoordinering. Fokus 
er netop på det vigtige relations­
arbejde, herunder hvordan man 
kan forberede sig på mødet med 
familierne, og hvilke overvejelser 
man skal gøre sig inden, under og 
efter. Guiden kan downloades på: 
www.videnscenterfordemens.dk
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Kort om 
videnscentret

Nationalt Videnscenter for Demens faciliterer flere landsdækkende 
netværk på tværs af regioner, kommuner og faggrupper. Målet er at 
styrke mulighederne for erfaringsudveksling og at sikre formidling af 
ny viden og en mere ensartet kvalitet i tilbuddene til mennesker med 
demens. Blandt vores netværk er:

NETVÆRK FOR KOMMUNALE DEMENSAMBASSADØRER
Alle 98 kommuner har udpeget en ambassadør på demensområdet, 
typisk en demenskoordinator eller -konsulent, der bl.a. er med til at ud­
brede viden om videnscentrets aktiviteter lokalt.
 
NETVÆRK FOR DEMENSUDREDNINGSENHEDER
Læger, sygeplejersker, neuropsykologer, lægesekretærer og andre fra 
regionernes demensudredningsenheder mødes om at udvikle fælles 
redskaber og metoder.
 

ADEX-ALLIANCEN
Forskningsaktive demensudredningsenheder samarbejder om fx 
diagnosekriterier, træning af personale og større forskningsprojekter, 
herunder lægemiddelforsøg.
 
NETVÆRK FOR FORSKERE INDEN FOR PSYKOSOCIAL INDSATS
Netværk for forskning i psykosocial indsats, fx metoder til pleje og  
omsorg og kognitiv rehabilitering, med henblik på at fremme erfarings­
udveksling og muligheder for samarbejde om projekter.

NETVÆRK FOR DEMENSVENLIGE SYGEHUSE
Netværk, hvor man kan dele erfaringer med demensvenlige tiltag på 
tværs af landet. Netværket er for sygehuse, som planlægger eller alle­
rede arbejder med demensvenlige tiltag.
 
Læs mere på: www.videnscenterfordemens.dk

Kender du vores landsdækkende netværk?
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derudover at vide, at når de ikke kan 
håndtere plejen eller situationen i hjem-
met længere, så kan de række ud efter 
demenskoordinatoren for hjælp.”

Det er etableringen af denne tillid og for-
trolighed, som Rune Nielsen har ønsket 
at opnå i projektet.

”Når tilliden og fortroligheden er opret-
tet, har familien lettere ved at spørge 
om hjælp, når de ikke længere magter 
opgaven selv. Det er langt bedre, end 
at der sent i demensforløbet kommer 
en fagperson, som de hverken kender 
eller har tillid til, som siger, at nu er det 
tid til plejehjem,” siger Rune Nielsen og 

understreger afslutningsvist, at inter-
ventionerne, som fremover forhåbentlig 
kan implementeres i praksis, skal kunne 
gennemføres inden for de rammer og 
ressourcer, der er i kommunen.

Kontakt os
Hvis du har ris, ros eller ideer til emner, vi kan dykke ned i, så kontakt os gerne på mail: vide@regionh.dk.
Du kan finde kontaktoplysninger på videnscentrets medarbejdere på vores hjemmeside: www.videnscenterfordemens.dk




