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arbejdet hele livet blive en sovepude ihjernen

Demens er et komplekst omréde, der | Nyborg Kommune holder de Forskningsprojekt undersgger med
kreever, at fagfolk hele tiden udvikler forbruget af antipsykotika nede gre-EEG sammenhaengen mellem

deres kompetencer. - men hvordan? epileptisk aktivitet i hjernen og demens.
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Keere laeser

Forskningen bringer os lgbende ny viden om forebyggelse,
diagnoser, pleje og behandling, psykosocial indsats samt livet
med demens. Som fagprofessionelle ledere og medarbejde-
re er vi ngdt til hele tiden at udvikle vores kompetencer for at
kunne give mennesker med demens og deres pargrende den
pbedst mulige indsats og livskvalitet.

Der er ogsa noget saerligt tilfredsstillende ved at vaere god til sit
arbejde, gd i dybden med det og blive endnu bedre. Det er der
mange veje til: Det kan veaere kurser, konferencer, netveerksma-
der og e-learning, men ogsa mulighed for refleksion over prak-
tiske erfaringer i hverdagen og den vigtige daglige sparring med
kollegaer. Feelles kvalitetsmal kan inspirere til et starre ledel-
sesmaessigt fokus pd mulighederne for lzering hele livet og pa
tveersektorielt samarbejde.

Et omrade, hvor demensfaglige kompetencer og tveersektorielt
samarbejde er saerligt vigtigt, er indsatsen over for mennesker
med demens, som udviser udfordrende adfeerd. Her er under-
sogelse af fysiske arsager og peedagogiske tiltag vigtige, for vi
tyr til beroligende medicinering med fx antipsykotika.

Det nationale kvalitetsmal, lanceret i National Demenshand-
lingsplan 2025, er, at forbruget af antipsykotika til mennesker
med demens skal halveres. Baggrunden er, at der er alvorlige
bivirkninger ved antipsykotika hos mennesker med demens.
Ny forskning fra Nationalt Videnscenter for Demens viser, at
der ogsd er en vaesentlig starre dedelighed blandt mennesker
med demens, som medicineres med disse praeparater. Allige-
vel har nogle patienter brug for at f& antipsykotika - i hvert fald
i en kort periode. Forbruget er meget forskelligt fra kommune
til kommune. Som man kan laese i dette drsmagasin, er det
lykkedes Nyborg Kommune at prioritere demensomradet pa

Om Nationalt Videnscenter for Demens

Nationalt Videnscenter for Demens blev etableret i 2007 og
stattes gkonomisk af Sundhedsministeriet. Videnscentret er
tilknyttet Hukommelsesklinikken pa Rigshospitalet og den
tilhgrende forskningsenhed og har en styregruppe med re-
preesentanter fra bl.a. Sundhedsministeriet, Danske Regioner

en made, sa forbruget af antipsykotisk medicin er relativt lavt
og pa det niveau, som vi kunne gnske 0s, var gaeldende i hele
landet.

Vil man vide mere om, hvordan man kan handtere udfordren-
de adfeerd, har vi gratis e-learning, ABC Demens - udfordrende
adfeerd, pd vores hjemmeside. Generelt vil jeg opfordre til at
bruge vores e-learning, fx ogsa den nye ABC Demens for laager
- udredning, der er malrettet laeger og andre fagpersoner, som
arbejder med udredning af demens.

Aktiviteterne i Nationalt Videnscenter for Demens er primaert
malrettet fagpersoner pa tveers af sektorer og fag i hele landet,
men tager altid udgangspunkt i de behov, som mennesker med
demens og deres pargrende har. Derfor har vi som omtalt i det-
te drsmagasin etableret et brugerpanel, som vil blive inddraget
i udviklingen og evalueringen af vores initiativer.

Med dette arsmagasin vil vi gerne rette en stor tak til de mange
samarbejdspartnere i hele landet, som bidrager til vores projek-
ter, kurser og konferencer. Det gaelder ikke mindst vores faglige
referencegruppe og vores fem landsdaekkende netveerk for
henholdsvis kommunale demensambassadarer, regionernes
udredningsenheder, ADEX-netveerket, psykosociale forskere
og for demensvenlige sygehuse.

GOD LASELYST!

Gunhild Waldemar

Professor, overlaege og

centerleder for

Nationalt Videnscenter for Demens

og Kommunernes Landsforening. En referencegruppe besta-
ende af faglige eksperter og brugerrepraesentanter fra hele
landet bidrager med faglig radgivning og udvikling af videns-
centrets aktiviteter. Laes mere pa videncenterfordemens.dk.
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Sehesten i videnscentrets

logo symboliserer et omrade i
hjernen, som har stor betydning
for hukommelsen. Det har form
som en sghest og kaldes derfor
hippocampus (latin for sohest).
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AT FORSTA DEMENS ER
ET DETEKTIVARBEJDE

AF REBEKKA FALSING STRANGHOLT

Demenssygdomme er komplekse, og det stiller store krav til det sundhedsfaglige
personale. Derfor er det vigtigt, at vi er opmaerksomme pa at laere hele livet.

"For os som videnscenter er det vigtigt,
at vi f&r formidlet den nyeste viden om,
hvordan man indretter indsatsen for
mennesker med demens til de men-
nesker, der rent faktisk har med men-
nesker med demens og deres parg-
rende at gare,” siger leder af Nationalt
Videnscenter for Demens, professor,
overlaege, dr.med. Gunhild Waldemar.

Det kan kun lade sig gare, hvis fagper-
soner, der skal udfgre indsatsen, og le-
dere, der har ansvar for den, er indstillet
pa hele tiden at holde sig opdateret og
har lyst til og mulighed for at lzere hele
livet.

Laering i hverdagen

Uddannelsesleder Karen Tannebaek
forteeller, at laering foregdr p& mange
mader. Man kan fx f& den gennem kur-
ser, uddannelse og efteruddannelse.
Men den stagrste laering finder sted i
hverdagen pé arbejdspladsen.

"Det er vigtigt at fole sig kompetent,
nar man star i komplekse situationer pa
sin arbejdsplads. Det er meget kom-
plekst at arbejde med mennesker med
demens og at forstd, hvilke udfordrin-
ger man har, nar man lever med en
demenssygdom,” siger hun.

"Det kan vaere meget udfordrende at
mede og forstd mennesker, som har en
hjerne, der ikke fungerer, som vi andre
er vant til, og derefter at skulle tilpasse
sin indsats til disse situationer.”

Udover det, keemper mennesker med
demens ogsa tit med andre sygdomme.

"Det er ofte et detektivarbejde at finde
frem til, hvordan man img@dekommer
den enkeltes behov. Det kraever, at
man hele tiden reflekterer over de ting,
man gor, og har fokus pa at lasre nyt.
Hvis man lgbende spgrger sig selv:
Hvad skete der i situationen, hvordan
reagerede personen, og var der noget,
vi kunne have gjort anderledes? Sa er
det, at laeringen opstar,” siger Karen
Tannebeek.

Forskellige udgangspunkter

Der er stor forskel pd, hvilken adgang
man har til efteruddannelse og kurser i
de forskellige faggrupper. For nogle grup-
per giver deres overenskomst mulighed
for efteruddannelse, andre er afhaengi-
ge af, at der er afsat midler til kurser
pa den enkelte arbejdsplads. Ligesom
det er forskelligt, om der er adgang til
supervision. Ofte star faggrupper med
den korteste uddannelse i komplekse
situationer i deres hverdag, og ikke alle

har mulighed for efteruddannelse og
supervision.

"Jeg tror, det vil gare meget i forhold til
rekruttering og fastholdelse, hvis man
prioriterer laeringen hejt pa arbejds-
pladserne,” siger Karen Tannebaek.

Mesterlare-princippet

En god made at leere at arbejde med
mennesker med demens pa, som bade
Gunhild Waldemar og Karen Tannebaek
pbakker op om, er sidemandsoplaering
eller mesterlaere-princippet.

"Det er vigtigt, at man har god stotte
fra sin ledelse og ogsd god supervisi-
on, nar man er ny. Det har man brug
for i mange ar og ikke bare i opleerings-
perioden,” siger Gunhild Waldemar.

Karen Tannebaek tilfgjer, at det kan
gare en stor forskel at have et menne-
ske med bred erfaring til rddighed, nér
man star i svaere situationer.

"Der er ikke nogen generel opskrift, nar
det geelder mennesker med demens.
Her kan det veere altafggrende at have
en erfaren kollega eller leder, der kan
stotte og veere med til at finde Igsnin-
ger, s man bade kan gore sit arbejde
godt og lxere af det samtidig,” siger hun.



Gunhild Waldemar, der er leder af Nationalt Videnscenter for
Demens, er stolt af, at videnscentret understgtter den lgbende
leering og kompetenceudvikling blandt fagpersoner gennem
blandt andet e-learning og afholdelse af kurser og konferencer.

Foto: Tomas Bertelsen
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Mennesket bag sygdommen

Det er seerligt kendetegnende for de-
menssygdomme, at ens autonomi og
handleevne til dels er sat ud af spil.

"Man har ikke samme muligheder for
at eftersparge eller opsgge den hjaelp
og stotte, som er til radighed, eller som
man har ret til. Man har heller ikke sam-
me mulighed for selv at meerke efter,
hvad man har brug for. Derfor har vi et
helt saerligt ansvar over for mennesker
med demens,” siger Gunhild Waldemar.

Det kreever fagspecifik viden om, hvor-
dan de kognitive udfordringer viser sig
hos et menneske og konkret viden om
demens og symptomer. Mangler man
det, er det sveert at tilpasse sin made
at kommunikere med personen pa, og
her kan det g& galt, hvis man overser,
at det er et menneske, der har brug for
seerlige hensyn.

"Det er bade en kunst og et handvaerk
at have med mennesker med demens
at gare. Det laerer man ikke kunien bog.
Det leerer man i praksis. Man skal kunne
se mennesket bag sygdommen,” siger
Gunhild Waldemar.

Sundhedsvaesen med mange valg

Et af de steder, hvor det er blevet eks-
tra sveert at veere et menneske med
demens, er i sundhedsvassnet.

Over de seneste artier har det danske
sundhedsveaesen udviklet sig i en ret-
ning, hvor patienter og borgere harlangt
starre grad af selvbestemmelse og fle-
re frie valg. Med den digitale udvikling
er det fx blevet naturligt, at patienter
og borgere har fuld adgang til, hvad der
skrives om dem, og sundhedspersona-
let er i hgjere grad end tidligere opleert
til at tage udgangspunktidet, som bor-
gere og patienter selv siger og mener.

"Problemet er bare, at det efterlader
mennesker med demens som taberne,
fordi de ikke er i stand til pa eget initia-
tiv at benytte de mange muligheder.

Hvis sundhedsmedarbejdere ikke tager
hojde for det, kan der opstd patient-
sikkerhedsmeessige problemer og ud-
fordringer i forhold til at f& den bedst
mulige behandling og livskvalitet,” siger
Gunhild Waldemar.

Man kan fx overse, at personen med
demens ikke eristand til at italeseette
sine problemstillinger, ikke ved hvilken
medicin han eller hun far, og ikke selv
kan finde oplysninger om egen hel-
bredstilstand p& sundhedsvaesenets
digitale platforme.

"Som patient bliver man som regel
spurgt til historik, n&r man kommer pa
sygehuset, og hvis ikke sundheds-
personalet er opmarksomme pa, at
der er tale om et menneske, som ikke
selv har overblikket, kan der let ske fejl.
Der opstar en del misforstaelser og
uhensigtsmasssige behandlinger pa den
aggrund,” siger hun.

Den rette tilgang forer til lzering

Selv ndr man er blevet professor, er lae-
ring hele livet stadig et tema. Udover at
Gunhild Waldemar tager p& konferen-
cer, kurser, laeser faglitteratur og folger
med i videnskabelige nyheder og pa
den made er opdateret pd den nyeste
viden inden for feltet, s& mader hun

Bade Gunhild Waldemar og
uddannelsesleder Karen Tannebaek
er opmaerksomme pa, at den daglige
sparring er en vigtig made at holde
sig opdateret pa inden for det

komplekse demensomrade.

stadig patienter, som saetter hende i
situationer, hvor hun ma se@ge viden i
litteraturen og sparre med kollegaer.

"Jeg sa en patient for nylig, som havde
nogle symptomer, jeg ikke er stedt pa
for. S& er der ikke andet at gore end
at ops@ge ny viden og tale med mine
fagfeeller. Jeg leerer rigtig meget af mine
patienter,” siger Gunhild Waldemar. Det
oplever Karen Tannebaek ogsa.

"Hvis man har den rette tilgang til arbej-
det, kan man teenke lzering ind i det
hver eneste dag. Det er, ndr vi steder
pa en udfordring, at vi har mulighed for
at leere. Og hvis man har overblik over
sit fag, s& ved man, hvor man kan op-
spge viden, og ikke mindst hvem man
kan sparre med.”

"Det gor vi alle sammen i Nationalt
Videnscenter for Demens. Og vi bliver
alle sammen klogere hele tiden,” tilfgjer
Karen Tannebaek.

Foto: Tomas Bertelsen



Kort
om demens

Vidste du at ...

Videnscentret fik i 2021 en ny hjemmeside, som bliver flit-
tigt brugt. Vi kan ud fra vores statistikker se, at saerligt tirs-
dage kl. 10 om formiddagen er det tidspunkt, hvor hjemme-
siden er allermest populazr.

2021 stod stadig i skyggen af COVID-19, og det er derfor
heller ikke overraskende, at vores mest lseste nyhed pa
www.videnscenterfordemens.dk omhandlede netop denne
virus.

Top tre mest leeste nyheder i 2021 var:

1. Hvordan pdvirker COVID-19 hjernen?

2. Din bilkgrsel afslgrer kommende Alzheimer

3. Over tusinde yngre danskere kan lide af
udiagnosticeret demens

KORT OM DEMENS

LOMMEGUIDE TIL KOORDINATORER | KOMMUNER:
BORGERE MED DEMENS OG ANDEN KULTUREL OG
SPROGLIG BAGGRUND

Guiden er til dig, der arbejder med at koordinere eller
etablere omsorg for borgere med anden kulturel og
sproglig baggrund, som har tegn pa kognitiv sveekkelse
eller en demensdiagnose.

Guiden:

e bygger pa en personcentreret tilgang
til omsorg, hvor et godt kendskab til
borgeren er afggrende for at kunne
tilrettelaegge stgtte og omsorg af hgj

o kvalitet.

BORGERE MED
DEMENS 0G
ANDEN KULTUREL
0G SPROGLIG
BAGGRUND

e erenkortfattet vejledning til, hvad

du skal veere seerligt opmaerksom
f i pa far, under og efter det forste
m@de med borgeren.

Guiden er udarbejdet af Indvandrermedicinsk Klinik,
Odense Universitetshospital, og Nationalt Videnscenter
for Demens, Rigshospitalet, som en del af projektet
Closing the Ethnic Gap in Dementia Care.

Har du brug for teknisk assistance
til et ABC demens-kursus?

Skriv eller ring til os.
Vi vil meget gerne hjalpe.

Mail: abcdemens@regionh.dk
Telefon: 2157 4528

®)DEMENS

FIND NYESTE TAL OM DEMENS PA
VORES HJEMMESIDE

P& www.idenscenterfordemens.dk kan
dufinde de vigtigste nggletal om demens.
Du kan bl.a. f& viden om forekomsten af
demens i landets kommuner og regioner,
og du kan blive klogere pa fordelingen af
demenssygdomme og ogsa laese om for-
pbruget af medicin og antipsykotika ved
demens.
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HVAD HAR DU FAET
UD AF DAGEN | DAG?

AF REBEKKA FALSING STRANGHOLT

Forberedelse og opfalgning er nggleordene, hvis viden fra et kursus skal
ud at leve i praksis, viser forskningen. Derfor har Nationalt Videnscenter
for Demens fokus pa transfer.

"Den undervisning, vi leverer til fagfolk,
skal ud at leve i virkeligheden, sa den
kan gge livskvaliteten for mennesker
med demens og deres pargrende,”
siger Ulla Vidkjeer Fejerskov, som er
uddannelseskonsulent ved Nationalt
Videnscenter for Demens.

| videnscentret er uddannelseskonsu-
lenterne optaget af, hvordan de kan
fremme, at undervisningen pa de man-
ge kurser bedst bliver anvendt i praksis.
Dette kaldes transfer — at overfgre det
lzerte fra kursus til konkret anvendelse
i praksis.

Det fokus, der er pa transfer, udsprin-
ger af den amerikanske professor Ro-
pbert O. Brinkerhoffs (f. 1941) forsk-
ning. Han foretog en effektanalyse af
kompetenceudviklingsforlgb, som viste,
at helt op til 85 procent af det, vi lee-
rer pa kurser, gar tabt. Desuden viste
undersggelsen, at blot 15 procent af
deltagerne faktisk tilegner sig nye kom-
petencer og eendrer deres adfeerd.

40-20-40-modellen

Den sdkaldte 40-20-40-model er ba-
seret pd Brinkerhoffs senere analyse
af, hvorfor kurser ikke har den gnskede
effekt.

| 40 procent af tilfeeldene skyldes det
manglende forberedelse og motivation
hos medarbejderne, uklart formal med
kurset, at det ikke er de rette medar-
bejdere, som er sendt pa kursus, samt
manglende ledelsesinvolvering. De 20
procent skyldes rammer og forhold i sel-
ve undervisningen, og 40 procent skyl-
des darlig opfolgning og opbakning efter
kurset fra bade ledelsen og kollegerne.

Konklusionen pa Brinkerhoffs analyse
er, at hvis man vil opnd sterre effekt
af et kursus, skal kursist og arbejds-
plads i hgjere grad prioritere tid for og
efter kurset. Ogsé her kan den omtalte
40-20-40-fordeling bruges vejledende:

e 40 procent af energien laegges for
kurset ved, at bade kursisten og le-
delsen er afklaret med formalet med

deltagelsen pd kurset, og at kursisten
er godt velforberedt og motiveret.

e 20 procent af energien skal leegges
pé selve kurset, hvor kursisten del-
tager aktivt og engageret.

e 40 procent af energien laegges efter
kurset pd opfelgende aktiviteter,
stette og opbakning til at anvende
det leerte i praksis.

| Nationalt Videnscenter for Demens
forsgger uddannelsesteamet at bruge
40-20-40-modellen som rettesnor til
at understgtte transfer, fortaeller Ulla
Vidkjeer Fejerskov.

Nar der bliver bestilt et hjemkebs-
kursus eller et leengerevarende kompe-
tenceudviklingsforlgb hos Nationalt
Videnscenter for Demens, ringer Ulla
Vidkjeer Fejerskov eller en af de andre
uddannelseskonsulenter til arbejds-
pladsen pé forhdnd og undersoger,
hvad arbejdspladsen har brug for, at
medarbejderne kommer hjem med fra
kurset. Uddannelseskonsulenterne kan
0gsa tilrettelsegge undervisningen med



udgangspunkt i aktuelle cases eller
problemstillinger fra arbejdspladsen.

"P& den made har vi mulighed for at
skreeddersy indholdet, s det passer til
arbejdspladsens kontekst, og dermed
gore undervisningen mere praksisnaer
og relevant for medarbejderne,” siger
Ulla Vidkjeer Fejerskov.

Ud over 40-20-40-modellen er der ifgl-
ge professor i voksenpaedagogik Bjar-
ne Wahlgren ogsd andre faktorer hos
medarbejderne, arbejdspladsen og i
undervisningen, der har betydning for
transfer.

Motivation og mening

Dialogen mellem medarbejderen og
lederen er vigtig, forteeller Ulla Vidkjeer
Fejerskov. Forskningen viser, at jo staor-
re ledelsesmaessig opbakning og jo
starre tydelighed om, hvilken forskel
kurset skal gare pd arbejdspladsen, jo
starre er sandsynligheden for transfer.

En vaesentlig forudsaetning for transfer
er ogsa, at kursisten har tiltro til sig selv.
Hvis kursisten tror pa, at han eller hun
kan tilegne sig den nye viden og der-
med kan blive bedre til at Igse sine
arbejdsopgaver, er der stgrre sandsyn-
lighed for, at kursisten vil forsgge at an-
vende det laerte i sit arbejde.

"Som underviser har vi derfor en op-
gave i at finde et niveau i undervisnin-
gen, hvor alle oplever, at de far noget
ud af undervisningen trods forskellige
lzeringsforudsastninger og forventninger
til udbyttet,” siger hun.

"Vi bruger ofte cases, som afspejler
kursisternes hverdag, blandt andet for
at give eksempler pa, hvordan den nye
viden kan bruges eller kan gare en for-
skel. Her er det en fordel, at vi kender
feltet”

TRANSFER

For det ggr de. Alle uddannelseskon-
sulenter i videnscentret har mange ars er-
faring inden for demensomradet, s de
kan seette sig i kursisternes sted og
komme med eksempler pa anvendel-
sesmuligheder i praksis.

En anden veaesentlig forudsaetning for
transfer er, at kursisten har et mal for,
hvad vedkommende gerne vil have ud
af kurset.

"Vi indleder kurserne med at sporge,
hvorfor deltagerne har valgt kurset, og
hvad de gerne vil have ud af dagen. Det
gor vi for at saette en refleksion i gang
hos deltagerne og fremme transfer,”
siger Ulla Vidkjeer Fejerskov.

Ulla Vidkjeer Fejerskov er ergoterapeut og
har en Master i Voksnes lering og Kompe-
tenceudvikling ved Aarhus Universitet, DPU
og er en af uddannelseskonsulenterne i
Nationalt Videnscenter for Demens.

Foto: Tomas Bertelsen
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P& samme vis bliver kurserne afsluttet
med spergsmal som "hvad har du faet
ud af dagen i dag” og "hvad vil du ga
videre med, nar du tager herfra?”

Ledelsen har en afggrende rolle

Det kreever selvtillid og overskud hos
kursisten at andre sin made at arbejde
pa efter et kursus. Derfor er det en for-
udseetning, at arbejdspladsen er gearet
til det, og at medarbejderen oplever op-
bakning og stgtte fra ledelsen og sine
kolleger, forteeller Ulla Vidkjzer Fejerskov.

"Ledelsen spiller igen en afggrende rolle
for, at transfer kan lykkes. Bade tiden til
og rammerne for at kunne bruge det lzer-

te skal prioriteres, men medarbejderen
skal ogsd have mulighed for at fa stotte
fx med en buddy-funktion, vejledning
eller nogle at sparre med.”

P4 nogle kurser tiloyder Nationalt Videns-
center for Demens et online opfolg-
ningsmgde en til to maneder efter kur-
set. Det har til formal at opmuntre og
stptte deltagerne i brugen af den nye
viden i deres arbejde.

Tilsammen gor det hele en forskel

Der er dermed tre hovedaktgreritrans-
fer: Undervisningsstedet, som kan gare
undervisningen praksisnaer og motive-
rende, arbejdspladsen, som skal hjaelpe

med en plan og opmuntre til, at den nye
viden bliver brugt, og endelig medar-
bejderens egen motivation for at leere
0g anvende den nye viden i praksis.

"Hvis alle akterer er med péd at stotte
op og prioritere tid pa forberedelse og
opfglgning, kan man virkelig maerke, at
alle far et langt storre udbytte ud af
det: Medarbejderen far flere brugbare
kompetencer, det samme gar arbejds-
pladsen, som far lgst nogle problem-
stillinger. Og som undervisere bidrager
vi til et bedre arbejdsliv for fagpersoner
og en bedre livskvalitet for mennesker
med demens og pargrende,” slutter
Ulla Vidkjaer Fejerskov.

Forskningen viser, at jo stgrre ledelsesmaessig opbakning og
jo starre tydelighed om, hvilken forskel kurset skal gore pa
arbejdspladsen, jo stgrre er sandsynligheden for transfer.

\
TRE SPORGSMAL AT STILLE SIG SELV FOR, UNDER OG EFTER ET KURSUS:
For kurset starter Under kurset Efter kurset
Hvad haber jeg, at kurset Har jeg faet svar pa de  Hvad vil jeg ggre anderledes i
kan give mig af ny viden spargsmal, jeg har undret mit arbejde fremover?
og feerdigheder? TF O e Hvem eller hvad kan veere en
Hvad skal jeg bruge kurset Har jeg forstaet det godt stgtte for mig, sa jeg kommer i
til, ndr jeg vender tilbage nok til, at jeg kan anvende gang med at anvende det leerte?
pa arbejdet? det i min praksis? « Hvordan holder jeg gryden i kog,
Hvad er malet og planen Hvilken viden og hvilke sd jeg ikke glemmer det leerte?
for mig efter kurset? feerdigheder har jeg faet pa
kurset?
J
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ANTIPSYKOTIKA:
"DET MA ALDRIG
BLIVE EN SOVEPUDE"

AF REBEKKA FALSING STRANGHOLT

Der bliver talt meget om forbruget af antipsykotisk medicin til aeldre
med demens, og at det skal saettes ned. | Nyborg Kommune formar
man at have et meget lavt forbrug. Vi har spurgt lederen af demens-

omradet, hvordan de ger.

Mange kommuner bruger for meget anti-
psykotisk medicin til mennesker med
demens. | Nyborg Kommune er de me-
get opmaerksomme péd forbruget. Det
viser sig blandt andet i det antal borge-
re, der bliver medicineret.

| 2019 var Nyborg den kommune i lan-
det, der medicinerede mindst pr. 1.000
borgere. 1 2020 gik forbruget lidt op, men
Nyborg Kommune er stadig inden for top
fem af de kommuner, hvor forbruget af
antipsykotika er mindst pr. aeldre med
demens.

Vi har spurgt lederen af demensomradet
i Nyborg Kommune, Berit Jensen, hvordan
deres tilgang til medicinering med anti-
psykotika er.

"Det er et emne, vi taler meget om i kom-
munen. Som leder af demensomradet
taler jeg nok ogsa lidt ekstra om det.”

En méade at berolige en borger er ved
opmaerksomhed pa, hvordan sanserne
stimuleres. Det kan fx veere ved hjeelp af en
mekanisk kat (billedet nederst), tyngde-
dyner eller afskaermning, fortaeller leder af
demensomrade i Nyborg Kommune,

Berit Jensen.

Berit Jensen er ogsa leder af demens-
center Tarnparken, hvor der dels er
dagtiloud til mennesker med demens,
dels et antal midlertidige pladser, hvor
mennesker med demens er i en periode.
Det kan veere, hvis de pargrende skal
aflastes, eller mens de venter pa pleje-
hjemsplads.

Her er det vigtigt at have fokus p& bor-
gernes trivsel og bruge de ngdvendige
socialpaedagogiske tiltag, fordi nogle af
pborgerne med demens har sveert ved at

Fotos: Privatfoto
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forstd, hvorfor de er der. Det kan give
uro, hvilket er helt naturligt, forklarer
Berit Jensen.

Samlet demensomrade

I Nyborg Kommune er demensomradet
organiseret pa en lidt anden made end
mange andre steder. Koommunen er lille,
sd de har mulighed for at samle demens-
omradet, sdledes at dagtilbuddet Klub-
pben samt Turnus og Blomsterparken,
der er de midlertidige aflastningssteder
0g demenskoordinatorernes primasre
arbejdsplads, ligger samme sted.

"Det, at vi er samlet, gar, at vi har mulig-
hed for at se borgerne i mange forskellige
situationer og i laengere tid ad gangen i
forhold til hjemmeplejen, der har mere
begraenset tid til de konkrete opgaver
hos borgerne. Det gar, at vi nemmere
finder ud af, hvad der virker for de enkel-
te borgere, nar de er urolige,” siger Berit
Jensen.

"Desuden er borgerens kendskab til ste-
det her og til demenskoordinatorerne rig-
tig vigtig. Klubben ligger dgr om der med
Turnus, sé nar borgerne kommer i aflast-

ning, ved mange af dem godt, hvor de er
og bliver ikke lige s& forvirrede og kede af
det”

De sma fifs og laerdommen gives videre
til plejecentrene, nar borgerne bliver s
svage, at de skal derhen.

Tyngdedyner og en mekanisk kat

Berit Jensen er meget opmaerksom pa,
hvilke socialpaedagogiske tiltag, man kan
benytte sig af, nar der er en urolig bor-
ger, inden man gar i gang med medici-
nering. Udover afskeermning, en gétur
eller lignende, sa har personalet ogsa
nogle hjeelpemidler, de forsgger sig
med. Det kan veere tyngdedyner eller
tyngdeveste. Det handler primaert om
beroligelse og sansestimulering.

"| gér havde jeg en borger, der var me-
get urolig. Vi har en mekanisk kat, som vi
kan laegge pa hendes mave, og sa spin-
der og miaver den og bevaeger hovedet.
Kattens spinden og samtalen om den
giver ro til rigtig mange borgere,” siger
Berit Jensen, der dog tilfgjer, at katten
lader noget tilbage at enske pd udseen-
det. Men hvis den virker, s virker den.

Berit Jensen forteeller, at medicinen ikke
skal veere det forste, man griber til, og
aldrig ma std alene uden socialpseda-
gogiske tiltag.

"Medicin ma aldrig blive en sovepude for
personalet, for uroen er formentlig stadig
inde i borgeren, sa der skal gares mere
for at finde ud af, hvordan man kan give
borgeren den tiltraeengte ro.”

Hvis de socialpaedagogiske tiltag ikke
har nogen effekt, og borgeren er tilta-
gende forpint og opkart, tager perso-
nalerne naturligvis fat i akutteamet fra
Demens Klinik Fyn, som de har et godt
samarbejde med, siger hun.

Kompetenceprogram

En anden ting, som Berit Jensen er
stolt af, er et nyt kompetenceprogram
for social- og sundhedsansatte i sam-
arbejde med social- og sundheds-
skolerne. Det er fem dage med fokus
p& omsorgen for og plejen af menne-
sker med en demenssygdom samt
den grundlzeggende lovgivning. Kompe-
tenceprogrammet er en del af den
demensstrategi, de har i Nyborg Kom-
mune, som bliver fulgt ngje.

Antal brugere af antipsykotika pr. 1.000 borgere med diagnosticeret demens fordelt pa ar

Antal pr. 1.000 borgere med
diagnosticeret demens

2014

Den nationale demenshandlingsplan 2025 blev vedtaget i 2016. Den indeholder 23 initiativer, hvoraf et af malene
er, at forbruget af antipsykotika til mennesker med demens skal halveres. Tallene viser imidlertid, at forbruget er

2015

2016 2017

2018

2019 2020

c
Q
ki)
S
2
1%
i
o
?
il
8
i)
=
(%]
4+
w
2
o
ap
2
=
=
@
2
£
i)
()
k]
he)
§
Qp
8
~
s
S
<

stort set usendret i perioden fra vedtagelsen af handleplanen til 2020, hvor tallene senest er opgjort. Det vil sige,
at der fortsat er ca. 20 procent af personer med demens, der f&r antipsykotisk medicin.




"Jeg er med i en kommunal demens-
gruppe, som fglger op pa, hvordan det
gar med de forskellige tiltag. Vi har |g-
bende sparring om, hvordan vi bedst
far fort kommunens handlingspunkter
udilivet,” siger Berit Jensen.

Godt samarbejde med akutteamet
Spgrger man ind til, hvad der seerligt
gor, at forbruget af antipsykotika er s
lavtiNyborg Kommune, s& svarer Berit
Jensen, at det gode samarbejde med
akutteamet fra Demens Klinik Fyn er
meget vigtigt.

"De er virkelig gode til at holde fokus,
de folger op og giver ikke slip, for der
er et endt forlgb med en fremadrettet
plan,” siger hun.

Leder af demensomradet i Nyborg Kom-
mune, Berit Jensen, understreger, at bade
normering og kompetencer er fundamentet
for, at personalet har det overskud, som
ofte kan lindre uroen hos et menneske med
demens.

Hvis samarbejdet ikke er godt, kan
man risikere, at der ikke bliver fulgt op
pa medicineringen, eller at akutteamet
ikke lytter til de vigtige observationer,
som plejepersonalet gor sig.

"Vi kan risikere, at borgeren far anti-
psykotika i laengere eller kortere tid
end nedvendigt, at borgeren far for
meget eller for lidt, eller at bivirkninger
bliver overset. Det er alt sammen no-
get, som skader borgeren.”

Normering er vigtig

Berit Jensen understreger desuden
vigtigheden af den rigtige normering
og de rigtige kompetencer pé arbejds-
pladsen. Det rigtige antal personaler
er sveert at give. Det kommer meget
an pa, hvilke borgere der er.

"Hvis det er borgere, vi kender rigtig
godt og derfor ved, hvordan vi sikrer

ANTIPSYKOTIKA

trivsel og velvaere, kan vi godt drosle
ned. Men er det to nye, der er kom-
met ind subakut, og som er angste,
omkringvandrende og urolige, s& krae-
ver det mere personale,” siger hun.

Der er af den arsag afsat ekstra penge
pa Tarnparkens budget til at honorere
de behov, der andrer sig hele tiden.

"Vier s heldige, at det ikke er ressour-
cerne, der er problemet. Det ved jeg,
at det er rigtig mange andre steder,”
siger hun. Og sé er det, at problemer-
ne opstar.

"Vi har meget forskellige forudsastnin-
ger i de danske kommuner, sd jeg er
klar over, at det ikke er lige let for alle
at benytte de socialpaedagogiske og
demensfaglige tiltag, som vi ved vir-
ker, og som kan nedbringe brugen af
antipsykotika,” slutter Berit Jensen.

Foto: Privatfoto
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DEMENSVENLIG HAVE

UDELIVET ER VIGTIGT FOR
ET GODT LIV MED DEMENS

AF REBEKKA FALSING STRANGHOLT

Udeliv fremmer bade livskvalitet og det gode liv med demens. Derfor er det vigtigt, at
vi 0gsa har et demensfagligt fokus pa indretning og aktiviteter udendars. Nu anlaegger
Nationalt Videnscenter for Demens en demensvenlig have til inspiration.

@nsket om at inspirere til det gode liv
med demens er neuropsykolog Laila
@ksnebjerg og uddannelsesleder Karen
Tannebak fra Nationalt Videnscenter
for Demens enige om.

"Vived, at kontakt med naturen har be-
tydning for menneskers velbefindende.
Forskningen peger pa, at der er sund-
hedsmeaessige fordele ved at veere i
naturen, og at det kan forbedre humar,
degnrytme og harenberoligende effekt
hos mennesker med demens,” siger
Karen Tannebaek.

Som led i etableringen af en ny enhed
kaldet "Hjernesundhed og demens” i
Nationalt Videnscenter for Demens an-
lzegges der derfor nu en have, som skal
fungere som inspiration til og glaede for
mennesker med demens, pargrende
og fagprofessionelle, nar de besgger
centret pd Rigshospitalet.

"I takt med at en demenssygdom ud-
vikler sig, er man typisk ngdt til at ind-
rette sig anderledes i hverdagslivet for
at kunne blive ved med at have gleede
af fx udelivet,” siger Laila @ksnebjerg.

Et tilpasset udemiljg kan veere
denrigtige brik i den samlede indsats.

Haven tager udgangspunkt i den viden,
der er om hensigtsmaessig indretning
af udendgrsarealer og haver til menne-
sker med demens, siger hun.

Mere end en gatur i parken

Mange elementer er vigtige at overveje,
nar man har fokus pa det demensven-
lige udeliv. Det er ogsd en af arsager-
ne til, at det giver mening at lade sig
inspirere af den demensvenlige have |
stedet for at teenke, at man kan & det
samme ud af at g& en tur i parken, sko-
ven eller alimindelige haver.

Haven skal have elementer, der er til-
passet behovene hos mennesker med
demens og som inspirerer til menings-
fulde aktiviteter. Det er ogsd vigtigt, at
haven er overskuelig, og atindretningen

fremmer, at mennesker med demens
kan opholde sig trygt og sikkert uden-
dars.

Der er selvfolgelig forskel pa bade
mennesker, demenssygdomme, hvor
man er i et sygdomsforlgb, og hvilke
funktionstab man er preeget af, og det
stiller forskellige krav til indretningen.

Haven i Rigshospitalets nye Nordflgj er
bade indrettet med elementer, der ind-
byder til aktivitet og til en tryg og rolig
stund pé en baenk eller i et mindre af-
graenset areal. Miljget skal vaere nemt
at overskue, genkendeligt og tilgaen-
geligt. Derfor er tydelige gangstier og
et afgraeenset udeareal elementer, der
gger bdde sikkerheden og trygheden,
forteeller Laila @ksnebjerg.



"Det er desuden vigtigt, at man far op-
levelser i haven, og at man maske ogsa
far rort sig, nér man er ude. Det skal
haven gerne leegge op til. Men det er
0gsa veesentligt at have mulighed for
at traekke sig og fa ro.”

Duftende blomster og rislende vand
Mennesker med demens har gavn af
at f& stimuleret sanserne. Det kan man
anspore til gennem indretningen, sa der
er elementer, der vaekker og stimulerer
alle sanserne. | haven er der for eksem-
pel duftende blomster og smagfulde
urter, vand der risler og forhabentlig
fugle, der kommer forbi foderbraettet.
Alt sammen noget, som kan give anled-
ning til sma oplevelser og stimulation af
sanserne.

"Vi har ogsa planer om, at haven skal
bruges til at inspirere til, hvordan udeliv
kan indgé i de psykosociale aktiviteter,
man ofte bruger inden for demensom-
radet,” siger Laila @ksnebjerg.

De psykosociale indsatser kan fremme
funktionsniveau, trivsel og livskvalitet
for mennesker med demens.

Den demensvenlige have pa
Rigshospitalet bliver etableret med
sma& omrader, som kan inspirere til
forskellige aktiviteter eller en rolig
stund. Projektleder Laila @ksnebjerg
og uddannelsesleder Karen Tannebaek
understreger ogsa vigtigheden af, at
mennesker med demens far stimuleret
deres sanser - det er oplagt at benytte

udelivet ogsa til dette.

"Man kan fx bruge haven og udeliv i for-
bindelse med reminiscensaktiviteter,
kognitiv stimulationsterapi eller fysisk
aktivitet. Her kan udelivet og haven give
en ekstra dimension i aktiviteterne,”
siger Laila @ksnebjerg.

"Et tilpasset udemiljg kan veere den rig-
tige brik i den samlede indsats,” siger
Karen Tannebaek.

DEMENSVENLIG HAVE

De haber begge, at mange vil komme
forbi og lade sig inspirere af haven og
bruge den i forbindelse med besog i
Nationalt Videnscenter for Demens.

Haven er stgttet af Kronprins Frederik
0g Kronprinsesse Marys Fond, Dronning
Margrethe og Prins Henriks Fond samt
den A.P. Mgllerske Stattefond.

Fotos: Tomas Bertelsen
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E-LEARNING FOR LAGER

E-LEARNING FOR LAGER:

INTRO TIL DEN VIRKELIGH
SOM LAGER KAN STA |

AF MARIE EJLERSEN

D

Demenssygdomme er alvorlige hjernesygdomme, og de skal findes tidligt. Derfor har
Nationalt Videnscenter for Demens udgivet e-learning til laeger i demensudredningen.



Tidligere pd aret lancerede Nationalt
Videnscenter for Demens e-learning-
kurset ABC Demens for leeger — udredning.
E-learningen er malrettet laeger og an-
dre fagpersoner, som arbejder i udred-
ningsenheder, og er en opdateret udga-
ve af ABC Demens for laeger, der blev
lanceret tilbage i 2017.

Overlaege Kristian Steen Frederiksen
fra Nationalt Videnscenter for Demens,
der er en af fagpersonerne bag, har set
frem til, at leeger og andre faggrupper
nu kan tilegne sig viden om forskellige
perspektiver pd udredningen gennem
gratis og praksisnaer e-learning. Det
geelder fx journaloptagelse, relevante
undersggelser med scanningsbilleder,
differentialdiagnoser og behandling.

"Modsat den traditionelle og oprem-
sende medicinske laerebog er vores
e-learningen bygget op om meget kon-
krete eksempler,” forklarer Kristian Steen
Frederiksen.

"Det afspejler i langt hgjere grad den
virkelighed, man som lsege kommer
til at std i med en konkret patient, der
har nogle handgribelige klager. | den
klassiske leerebog star der typisk, at
hvis man har denne sygdom, har man
det pd en bestemt made med nogle
specifikke symptomer. Men en patient
kommer jo ikke og siger: 'Jeg har denne
sygdom’. Han eller hun fortaeller, hvilke
aendringer eller gener, vedkommende
har oplevet.”

Laege Kristian Steen Frederiksen (tv)
sammen med uddannelseskonsulent
Elsebeth Refsgaard og e-learning-
medarbejder Casper Christiansen,
der sammen udgar teamet bag den
nye e-learning for laeger.

"Med e-learningen har vi forsggt at simu-
lere, hvordan en patient ofte reagerer,
nar vedkommende oplever, at hukom-
melsen aendrer sig og bliver darligere,”
forteeller Kristian Steen Frederiksen.

Fra symptomer til diagnose

Kristian Steen Frederiksen oplever, at
de fleste laeger synes, det er interes-
sant, ndr man bliver stillet over for en
problemstilling samt nogle symptomer,
og herefter skal finde frem til, hvad det
er, patienten fejler. Og selvfolgelig der-
naest hvad der er den bedst mulige
pehandling.

"Det er dét, der er stimulerende, og vi
har netop forsggt at ggre e-learningen
appellerende og varieret med forskelli-
ge scenarier og opgavetyper, der ogsa
giver en mulighed for at teste, om man
rent faktisk har opfanget det, man skal.”

Da Kristian Steen Frederiksen for ar til-
bage blev feerdig som laege, savnede
han selv viden om, hvad han konkret
skulle g@re, nar han stod over for en pa-
tient - og ikke endnu havde opbygget
sa meget erfaring.

Med e-learningen forsgger Nationalt
Videnscenter for Demens at formidle
viden, som ikke ngdvendigvis bygger
pa en masse videnskabelige undersg-
gelser, men derimod p& mange dygti-
ge laegers erfaring med, hvordan man
handterer patienter, der fx klager over
hukommelsen.

E-LEARNING FOR LAGER

"N&r man bliver uddannet leege, kan det
godt veere, at man efter eksamen har
faet 'kgrekortet’, men man har ikke rig-
tigt veeret ude at kgre bilen. Rutinen og
erfaringen mangler, og det er det, vi for-
sgger at bidrage med ved at lave prak-
sisnaer e-learning, som er teet pa, hvad
man rent faktisk skal ggre, nar man star
ude i virkeligheden,” siger han.

Tid til leering

Derudover giver de cases og dilemma-
er, man skal forholde sig til og reflek-
tere over, maske ogsa lige praecis den
mulighed for refleksion, som kan veere
sveer at f& tid til i en travl hverdag, siger
Kristian Steen Frederiksen.

"Laeger kan sta alene i mange forskellige
situationer i hverdagen, hvor der er langt
til en kollega, man kan sparge, og maske
har man ikke gode muligheder for at fa
supervision i hverdagen. E-learningen er
et forsgg pa at give samme muligheder,
uanset hvilke forudsaetninger og hvilken
situation man befinder sig i, under-
streger Kristian Steen Frederiksen.

"Det kan godt veere, at vi ikke altid kan
tilbyde behandling i gaengs forstand
med medicin, men det at f& en forkla-
ring og en afklaring kan veere en stor
hjeelp - ogséa for de pargrende. Vi kan
0gsa give bedre og mere preecis rad-
givning, hvis vi ved, hvad det er for en
demenssygdom, det drejer sig om.
Derfor er udredning sa vigtigt”, slutter
Kristian Steen Frederiksen.

ABC Demens for leeger - udredning er normeret til 1 time og 45 minutter.
Malgruppen for den nye e-learning taeller yngre lseger, der er under uddan-

nelse inden for specialerne geriatri, neurologi, psykiatri og almen medicin,
og andre leeger og faggrupper, som arbejder med udredning inden for

demensomradet.
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AF REBEKKA FALSING STRANGHOLT

Nationalt Videnscenter for Demens har et brugerpanel af mennesker med demens og
deres pargrende, fordi det er vigtigt at have fokus pa deres livssituation og behov. Det
er forudsaetningen for at kunne klaede fagfolk pa til at hjeelpe denne gruppe.

"Mennesker med demens og deres parg-
rende er udgangspunktet for alt, hvad vi
laver. Derfor skal de hgres og inddrages.”

Sddan siger programleder og neuro-
psykolog Laila @ksnebjerg. Og derfor
startede Nationalt Videnscenter for De-
mens tidligere pa aret et brugerpanel
med det, som Laila @ksnebjerg kalder
"nverdagseksperter”.

Her har videnscentret direkte kontakt
til malgruppen og kan f& deres indspil
og erfaringer om livet med demens. Det

har stor betydning for videreudviklingen
af arbejdet i Nationalt Videnscenter for
Demens.

"Vihar blandt andet brug for at involve-
re hverdagseksperterne, nar vi udvikler
og evaluerer projekter og tilbud til men-
nesker med demens og pargrende. Vi
vil selvfalgelig ogsd gerne inddrage
hverdagseksperterne i de mere brede
emner inden for demensomradet, der
ofte er til debat i samfundet,” siger Laila
@ksnebjerg.

Rammerne er vigtige

Laila @ksnebjerg understreger, at det er
vigtigt, at brugerpanelet er en mangfol-
dig gruppe, som repraesenterer mange
forskellige livssituationer og mader at
veere bergrt af demens pa.

"Jeg oplever, at nogle mennesker med
demens af mange forskellige arsager
sjeeldent bliver hart, og derfor gor vi
vores bedste for, at der bliver stgrst
mulig diversitet blandt hverdagseks-
perterne” siger Laila @ksnebjerg.



For at inddrage s& mange som muligt er
det vigtigt at vaere meget bevidst om
at tilrettelaegge rammer og metoder for
brugerinddragelse, sd de er demens-
venlige og tager hgjde for seerlige behov
hos hverdagseksperterne.

Nar man melder sig til brugerpanelet,
bliver der blandt andet spurgt ind til den
livssituation, man befinder sig i, hvilke
emner man er interesseret i, hvordan og
hvor ofte man gerne vil bidrage og even-
tuelle seerlige behov.

"Nogle har maske lyst til og mulighed for
at deltage i mgder og workshops med
0s, andre vil maske gerne deltage i et
telefoninterview en enkelt gang om aret,
og andre igen foretrackker maske at be-
svare et spargeskema pa mail,” siger
Laila @ksnebjerg.

Det giver hende mulighed for at tilrette-
leegge samarbejdet med hverdagseks-
perterne bedst muligt.

Skub i brugerinddragelse

Et mal for programmet er ogsa, at der
bliver sat sterre fokus pd, hvordan man
arbejder med at involvere brugere pa en
god made inden for demensomradet.

Man kan ogsa blive en del af vores

brugerfalgegruppe

HVERDAGSEKSPERTER

Vil du veere en af vores
hverdags-eksperter?

Ud over et brugerpanel etablerer vi ogsa en
brugerfolgegruppe. Gruppen bestar af otte
deltagere, som vi udpeger fra brugerpanelet.

Gruppen mades fire gange om aret med

fagpersoner fra Nationalt Videnscenter for

Demens. Sammen drgfter man forskellige

indsatser, projekter og emner, som Vi

arbejder med i videnscenteret, og vi inviterer

deltagerne til at komme med input og dele tanker og erfaringer.

N&r man tilmelder sig brugerpanelet, vil man blive spurgt,
om man ogsa har interesse i at deltage i brugerfglgegruppen.
De otte deltagere udpeges for et ar ad gangen.

"Nar vi er kommet godt i gang, vil vi ger-
ne videreformidle den viden og erfaring,
vi har skabt sammen med hverdags-
eksperterne til andre, fx fagpersoner, der
gerne Vil arbejde brugerinddragende. Vi
vil gerne skabe endnu sterre fokus pa
den gode brugerinddragelse inden for
demensomradet i Danmark.”

Hvis du kender nogle, der har lyst til
at veere hverdagsekspert i Nationalt
Videnscenter for Demens, kan du hen-
vise dem til videnscentrets hjiemmeside,
hvor de kan lzese mere og tiimelde sig:

videnscenterfordemens.dk/brugerpanel

Foto: Tomas Bertelsen & Colourbox
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Christian Sandge Musaeus er leege og ph.d.-studerende ved
Nationalt Videnscenter for Demens. Siden 2018 har han i
samarbejde med flere forskningsenheder og virksomheden
T&W Engineering, der udvikler EEG-udstyr, undersggt, om
man kan anvende ore-EEG til at méle epileptisk aktivitet i
hjernen hos mennesker med demens.

"Personer med demens kan opleve udsving i deres kognitive
funktioner, og vi undersgger, om der er en sammenhang med
epileptisk aktivitet i hjernen,” siger Christian Sandge Musaeus.

| forbindelse med sin uddannelse tog han til USA, hvor han
sammen med Daniel Press, der er neurolog ved Beth Israel
Deaconess Medical Center i Boston, undersggte, om anti-
epileptisk medicin havde en effekt hos mennesker med Alz-
heimers sygdom uden Klinisk epilepsi. Resultaterne viste for-
andringer i hjernen, som kunne tyde pd en mulig forbindelse
mellem Alzheimers sygdom og epileptisk aktivitet. Det blev
udgangspunktet for et efterfglgende ph.d.-studie ved Nationalt
Videnscenter for Demens, hvor Christian Sandge Musaeus
undersgger epileptisk aktivitet i hjernen hos mennesker med
Alzheimers sygdom og Lewy body demens.

"Mit hb er, at vi en dag kan deempe udviklingen af demens-
sygdomme ved at behandle for epileptisk aktivitet i hjernen.
Men det ligger langt ude i fremtiden - allerfgrst skal vi under-

EPILEPTISK AKTIVITET | HJERNEN OG DEMENS

Et gre-EEG er en afstegbning af patientens gre, som er
tilsat sma elektroder. Et gre-EEG kan registrere elektriske
impulser i hjernen hos patienten over en laengere periode,

uden at det kreever indlaeggelse.

s@ge, om der faktisk er en sammenhaeng,” fortaeller Christian
Sandge Musaeus.

Epilepsi er udtryk for sygdom i hjernen

Det er meget sparsomt med undersggelser om epileptisk
aktivitet hos patienter med Lewy body demens. Dog oplever
denne patientgruppe store udsving i deres kognitive funktio-
ner, og det giver en mistanke om epileptisk aktivitet i hjernen.

"De fa case-studier, der findes, viser, at man har forvekslet
epilepsi med Lewy body demens. Symptomerne pé epilepsi
er ikke altid anfald med bevidstlgshed og kramper, men kan
vaere anfaldsvise kognitive symptomer og kan dermed ligne
demens. Derfor vil jeg gerne undersege, om der ogsa er en
sammenhang mellem Lewy body demens og epileptisk akti-
vitet,” forteeller Christian Sandge Musaeus.

Epilepsi kan vise sig pa mange forskellige mader. Nar man far
skader p& hjernen, er der gget risiko for at udvikle epilepsi.
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Derfor har personer med demens starre risiko for at udvikle
epileptisk aktivitet i hjernen.

"Spergsmalet er altsd, om epilepsi er en starre del af demens-
sygdommen, end vi tror. Hvis det er tilfaeldet, haber jeg, at vi
kan behandle mennesker, som har faet en demensdiagnose,
med antiepileptisk medicin.”

QOre-EEG til mennesker med demens

For at male epileptisk aktivitet anvender man i dag typisk
elektroencefalografi eller forkortet EEG. Ved en EEG-under-
s@gelse kan man registrere elektriske impulser i hjernen. Nor-
malt foregar det ved, at patienten far pafort adskillige elek-
troder pa forskellige dele af hovedet, som opfanger elektriske
signaler i hjernen.

Hvis der er brug for at anvende EEG over leengere tid er den-
ne metode hverken saerlig skdnsom eller hensigtsmaessig for
mennesker med demens, fordi den ofte kraever indleeggelse.
Der findes dog en ny type EEG-udstyr, som kan placeres i gret
- et gre-EEG.

Det gar det muligt at registrere elektriske impulser hos patien-
ten over en laengere periode, sakaldte langtidsmalinger. Pa den
made kan aldre mennesker med en demenssygdom males i
trygge og vante rammer, uden at det kraever indlaeggelse.

"Helt praktisk foregar det sddan, at vi begynder med at frem-
stille en afstgbning af patientens gre, som vores samarbejds-

Leege og ph.d.-studerende Christian Sandge
Musaeus modtog i 2020 Lundbeckfondens
Talentpris for sin forskning om blandt andet
elektroencefalografi (EEG) til diagnosticering af
demenssygdomme og hans arbejde med langtids-
monitorering for epileptisk aktivitet i hjernen.

partner T&W Engineering producerer et 3D-print af. S& pafe-
rer vi elektroder og tilkobler en lille boks, der indsamler data.
Patienten og pérerende far dernaest en introduktion til, hvad
epileptisk aktivitet er, og instrukser til hvordan de selv kan
bruge gre-EEG'et derhjemme. Nar de har brugt det i to dage,
afleverer de det til os igen, s& vi kan analysere data,” fortaeller
Christian Sandge Musaeus.

Selve udstyret gre-EEG udvikles lgbende af firmaet T&W Engi-
neering og Center for Ear-EEG p& Aarhus Universitet. Man har
ikke far anvendt gre-EEG til mennesker med demens, men ud-
styret har et stort potentiale i forhold til at male epileptisk akti-
vitet hos netop denne gruppe mennesker.

"Vi vil rigtig gerne male i flere dggn, nar vi har mistanke om epi-
leptiske anfald hos en person med demens. Det giver en stor-
re chance for, at vi opfanger den epileptiske aktivitet og far et
mere solidt datagrundlag til at vurdere sammenhaengen med
Alzheimers sygdom eller Lewy body demens.”

"Jeg haber, at vi, nar studiet er afsluttet, kan blive ved med at
udvikle gre-EEG'et sammen med vores samarbejdspartnere,
sa vi kan fortseette med at fa mere viden om Alzheimers syg-
dom og Lewy body demens,” siger Christian Sandge Musaeus,
der forventer at afslutte sit ph.d.-projekt i slutningen af 2022.

Samarbejdspartnere:
T&W Engineering
Center for Ear-EEG, Aarhus Universitet
Regionalt Videnscenter for Demens, Neurologisk Afdeling,
Sjeellands Universitetshospital - Roskilde
Neurofysiologisk Center, Neurologisk Afdeling, Sjzellands
Universitetshospital - Roskilde
Enhed for Funktionel Billeddiagnostik, Klinik for Klinisk
Fysiologi og Nuklearmedicin, Rigshospitalet — Glostrup
Afdeling for Hjerne- og Nerveundersggelser,
Rigshospitalet - Blegdamsvej

Tak for gkonomisk statte til projektet fra Alzheimer-
forskningsfonden, Toyota-Fonden, Axel Muusfeldts Fond,
Ellen Marchs Fond, Rigshospitalets Forskningspuljer og
T&W Engineering.



Kort om
videnscentret

KORT OM VIDENSCENTRET

Kender du vores landsdaekkende netvaerk?

Nationalt Videnscenter for Demens faciliterer flere landsdsekkende
netveerk 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 tilouddene til mennesker med
demens. Blandt vores netvaerk er:

NETVARK FOR KOMMUNALE DEMENSAMBASSAD@RER

Alle 98 kommuner har udpeget en ambassader pa demensomradet,
typisk en demenskoordinator eller -konsulent, der bl.a. er med til at ud-
brede viden om videnscentrets aktiviteter lokalt.

NETVARK FOR DEMENSUDREDNINGSENHEDER

Leeger, sygeplejersker, neuropsykologer, lsegesekreteerer og andre fra re-
gionernes demensudredningsenheder mgdes om at udveksle erfaringer
og udvikle faelles redskaber og metoder.

ADEX-ALLIANCEN

Forskningsaktive demensudredningsenheder samarbejder om fx
diagnosekriterier, traening af personale og starre forskningsprojekter,
herunder lsegemiddelforseg.

NETVARK FOR FORSKERE INDEN FOR PSYKOSOCIAL INDSATS
Netveerk for forskning i psykosocial indsats, fx metoder til pleje og
omsorg og kognitiv rehabilitering, med henblik pa at fremme erfarings-
udveksling og muligheder for samarbejde om projekter.

NETVARK FOR DEMENSVENLIGE SYGEHUSE

Netvaerk, hvor man kan dele erfaringer med demensvenlige tiltag pa
tveers af landet. Netveaerket er for sygehuse, som planleegger eller alle-
rede arbejder med demensvenlige tiltag.

Laes mere pa: www.videnscenterfordemens.dk

S/T KRYDS | KALENDEREN ALLEREDE NU

Vi afholder DemensDagene 2023 den 15.-16. maj 2023
i Tivoli Congress Center i Kebenhavn

TILMELD DIG VORES NYHEDSBREV

og fa viden om kurser, nyheder og tilbud fra
Nationalt Videnscenter for Demens.

Kontakt os

Hvis du harris, ros eller ideer til emner, vi kan dykke ned i,
sa kontakt os gerne pd mail: vide@regionh.dk.

Du kan finde kontaktoplysninger pa videnscentrets medarbejdere
pa vores hjemmeside: www.videnscenterfordemens.dk

23



NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS



