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Ny e-laering Yngre mennesker
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Keere laeser

Dette ars tema for DemensDagene er Demens i nye rammer.
For med nye reformer pa bade sundheds- og ssldreomradet
er der lagt op til store forandringer og nye mader at organisere
indsatsen pa. Derfor saetter vi fokus pa den betydning, de nye
rammer far for mennesker med demens og for det demens-
faglige arbejde i praksis, og hvordan vi ogsa fremover kan sikre
sammenhaengende forlgb for mennesker med demens.

Laes mere om temaet i dette magasin.

Du kan ogsé leese om, hvad kunst og anden udsmykning
betyder pd demensomradet. For kunst kan vaekke minder,
starte samtaler, hjeelpe med at finde vej og meget andet. Ikke
mindst kan man pa trods af demenssygdom stadig blive be-
riget af kunstneriske fortolkninger.

| starten af 2025 udgav vi blandt andet e-lzeringskurset ABC
Demens - ny i demensplejen, der har faet en szerdeles god
modtagelse i zldreplejen. Lees om kurset, der kleeder nye
ufaglaerte medarbejdere pa med grundlasggende viden om
demens og giver redskaber til god kommunikation. Find kur-
set pd den nye hjemmeside - abcdemens.dk - hvor vi har
samlet alle vores ABC Demens e-laeringskurser og tilhgrende
materialer.

Om Nationalt Videnscenter for Demens

Nationalt Videnscenter for Demens blev etablereti 2007 og

stottes gkonomisk af Sundhedsministeriet. Videnscentret
er tilknyttet Hukommelsesklinikken pd Rigshospitalet og
den tilhgrende forskningsenhed og har en styregruppe med
repraesentanter fra blandt andet Sundhedsministeriet, Dan-

| artiklen Yngre med demens venter laengere pa korrekt diag-
nose og behandling forteeller laege og ph.d.-studerende Line
Damsgaard om sin forskning. Yngre med demens har ofte
andre udfordringer end aldre mennesker med demens, fordi
de stadig gar pa arbejde og maske ogséa har hiemmeboende
barn. Til trods for symptomer, som farer til lsegebesgg, bliver
demensdiagnosen ofte overset i op til flere ar.

Du kan ogséd blive klogere pa Kognitiv stimulationsterapi
(CST), der er en evidensbaseret og effektiv non-farmakologisk
metode til behandling af demens, der vinder frem i kommuner
over hele landet.

GOD LASELYST.

Gunhild Waldemar
Professor, overlaege og leder af
Nationalt Videnscenter for Demens.

ske Regioner og Kommunernes Landsforening. Enreference-
gruppe bestdende af faglige eksperter og brugerrepraesen-
tanter fra hele landet bidrager med faglig radgivning og
udvikling af videnscentrets aktiviteter. Laes mere pa videns-
centerfordemens.dk.




Nationalt
Videnscenter
for Demens

Postadresse
Rigshospitalet, afsnit 8007
Inge Lehmanns Vej 8

2100 Kgbenhavn @

Kontakt
35456922
vide@regionh.dk

Arsmagasin 2025

Ansvarshavende redakter: Gunhild Waldemar
Redaktion: Nille Kroun og Marie Ejlersen

Sats: Hofdamerne/Lea Rathnov

Tryk: Red Hill A/S

Forside: Line Damgaard fra

Nationalt Videnscenter for Demens

Fotos: Tomas Bertelsen

Oplag: 1.500

videnscenterfordemens.dk

Sghesten i videnscentrets
logo symboliserer et omrade i
hjernen, som har stor betydning
for hukormmelsen. Det har form
som en sghest og kaldes derfor
hippocampus (latin for sghest)
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DEMENS | NYE RAMMER

Med nye reformer pa bade sundheds- og &ldreomradet er der store forandringer pa
vej. Vi ser naermere pa de nye initiativers betydning for mennesker med demens.

Bade sundnhedsveesenet og eeldreple-
jen star overfor store forandringer. Mens
den nye forvaltningsstruktur i sundheds-
reformen farst treeder i kraft pr. 1. januar
2027, treeder den nye aldrelov i kraft al-
lerede den 1. julii ar.

Overordnet er eeldrereformens baeren-
de veerdier gget selvbestemmelse for
borgerne, mere tillid til medarbejdere
og ledere og teettere samarbejde med
civilsamfundet og de pargrende. Sund-
hedsreformens overordnede formal er at
skabe et sundhedsveesen af hgj kvalitet
med naerhed til borgere, mere ensartet-
hed og mindre ulighed. Reformerne in-
debaerer en starre omorganisering bade
internt i kommunerne, internt i regionerne
og pa tveers, som far betydning for men-
nesker med demens. Dertil kommer, at
Sundhedsstyrelsen er i gang med at ud-
vikle nye anbefalinger til organisering af
demensudredning.

AEldrereformen

De veerdier, ssldreloven bygger pa, er po-
sitive, og den indeholder mange gode
takter, der kan komme mennesker med
demens til gavn. Fx kommer der med
de faste, tveerfaglige teams mere neer-
hed og kontinuitet, hvilket er vigtigt for
mennesker med demens. De tvaerfaglige

teams betyder desuden, at der skabes
pbedre sammenhaeng i den kommunale
demensindsats.

/Aldrereformen betyder samtidig, at man
skal til at arbejde pa en helt anden made
i kommunerne.

"Det er en stor omorganisering, der er
i gang, og det tager tid at fa opbygget
organisationen og lxere at arbejde pa
en helt ny made i tveerfaglige teams.
Men mange kommuner er allerede godt
i gang, og der er stor optimisme at spore
i det kommunale landskab,” siger Karen
Tannebaek, uddannelsesleder i Nationalt
Videnscenter for Demens, og fortseetter:

"Det kreever gode demensfaglige kompe-
tencer at arbejde med selvbestemmelse
og friseettelse i demensplejen. Men ogsa,
at der vedvarende er fokus pa at sikre
den rette kvalitet”

/Aldrereformen indeholder gode intentio-
ner om at inddrage de pargrende, der
seerligt p&d demensomrddet er vigtige
samarbejdspartnere. Pargrende til men-
nesker med demens er dog allerede en
meget belastet gruppe, s& yderligere
inddragelse vil kreeve forstaelse for deres
seerlige situation.

Civilsamfundet kan ogsé bidrage positivt
til demensomradet, fx ved at stotte op
om et mere demensvenligt samfund, og
ved at mennesker med demens fortsat
kan dyrke deres interesser og indga i so-
ciale aktiviteter pa trods af sygdommen.

Patientforeningerne er desuden en vigtig
del af civilsamfundet, og pad demensom-
radet har Alzheimerforeningen en finger
pa pulsen i forhold til mennesker med
demens og deres pargrende.

Sundhedsreformen
Den nye organisering af sundhedsveaese-
net indebaerer blandt andet:

e Region Sjalland og Region Hoved-
staden slas sammen til storregionen
Region @stdanmark.

e Der etableres 17 politiske sund-
hedsrad.

e  Somatikken og psykiatrien ligestilles.

e Der flyttes en raekke sundhedsop-
gaver fra kommunerne til regionerne:
den akutte specialiserede sygepleje
0g den specialiserede genoptrae-
ning, den patientrettede forebyggel-
se og midlertidige ophold p& sund-
heds- og opholdspladser til borgere
med behov for en sundhedsfaglig
indsats.



e Der oprettes regionale sundheds-
0g omsorgspladser med fritvalgs-
ordning og leegefaglig deekning fra
hospitaler.

| sundhedsreformen nasvnes blandt an-
det tilbud om mere behandling i eller taet
pa hjemmet, og at sundhedsveesenet
skal styrkes der, hvor behovet er starst.
Der indfgres desuden en ny folkesund-
hedslov med fokus pa forebyggelse, og
regionerne overtager den patientrettede
forebyggelse fra kommunerne:

"For mennesker med demens kan det
vaere sveert at tage vare pd egen sund-
hed, men med den nye sundhedsreform
h&ber vi, at de far den nadvendige hjaelp
og stotte. Nationalt Videnscenter for

Demens har i samarbejde med Dansk
Selskab for Patientsikkerhed udarbejdet
Anbefalinger til opsporing og handtering
af fysiske helbredsproblemer hos men-
nesker med demens. Anbefalingerne
skal hjaelpe fagpersoner med at identifi-
cere symptomer pa fysiske sygdomme
hos mennesker med demens, inden de
nar at udvikle sig. Sa der er allerede et
rigtig godt redskab i veerktejskassen, nar
det drejer sig om forebyggelse,” forteeller
Gunhild Waldemar, leder af Nationalt
Videnscenter for Demens.

Sundhedsreformen byder ogsa pa kro-
nikerpakker til nogle patientgrupper,
der skal sikre bedre og mere sammen-
haengende forlgb, men patienter med
demens fik desvaerre ikke en kroniker-

DEMENS | NYE RAMMER

Gunhild Waldemar er leder af
Nationalt Videnscenter for Demens.

pakke i denne omgang. Til gengeeld blev
demensomradet styrket med midler, der
skal nedbringe ventetiderne til udredning.
Derudover fik Nationalt Videnscenter for
Demens en bevilling til et forsggsprojekt
om tidlig indsats til mennesker, der lige
har fdet en demensdiagnose. Bevillingen
skal ses i sammenhaeng med sundheds-
reformens fokus p& forebyggelse, og i
projektet skal Nationalt Videnscenter
for Demens se naermere pa, hvad der er
saerligt vigtigt at seette ind med umiddel-
bart efter diagnosen:

"Vi har CST (Kognitiv stimulationsterapi),
der er en vigtig metode til at stimule-
re hjernen og vedligeholde de kognitive
funktioner hos mennesker med let il
moderat demens, som er pa vej til at bli-
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ve udbredt i Danmark. Med det nye pro-
jekt Tidlige indsatser til mennesker med
demens skal vi se naermere pa, hvilke @v-
rige tiltag der kan indga i en tidlig indsats
0g understotte den patientrettede fore-
byggelse,” siger Karen Tannebaek.

Det er ogsd et vigtigt element i sund-
hedsreformen, at der skal uddannes flere
specialleeger i almen medicin, og at disse
skal fordeles mere ligeligt geografisk.

Begge reformer indeholder gode
takter pa demensomrédet

Bade sundheds- og seldrereformen inde-
holder gode takter i forhold til demens-
omradet. For at naevne nogle f& har sund-
hedsreformen blandt andet fokus pa at
skabe merelighed i sundhed med fx bed-
re fordeling af laeger, ligesom de 17 nye
sundhedsrdd skal skabe sammenhaeng
mellem regioner og kommmuner. Med &l-
drereformen kan vi se frem til et positivt
veerdigrundlag med naerhed og kontinui-
tet i kraft af de faste, tveerfaglige teams
og til bedre sammenhaeng i den kommu-
nale demensindsats. Alt sammen noget,
der vil komme mennesker med demens
og deres pargrende til gavn.

"I Nationalt Videnscenter for Demens ser
vi frem til at bidrage til omstillingen og
gare vores for at sikre, at de nye rammer
pa demensomradet bliver af hgj faglig
kvalitet. For de forandringer, vi star over
for, kreever seerligt fokus og hgj faglighed
af alle os, der arbejder p& demensomra-
det - bade i primaer- og sekundaersekto-
ren,” siger Gunhild Waldemar.

Nye anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen til organisering

af demensudredning pa vej
Demenshandlingsplanen (2017-2025)
indeholder anbefalinger fra Sundheds-
styrelsen til organisering af demensud-
redning pa hospitaler, der er blevet im-
plementeret i store dele af Danmark. Men
ventetiden pd udredning er stigende,
fordi flere skal udredes, kvaliteten ikke er
ensartet i landet, og fordi der er nye be-
handlinger pa vej til Alzheimers sygdom,
som yderligere vil udfordre kapaciteten.
Derfor er Sundhedsstyrelsen nu i gang
med at udarbejde anbefalinger til en ny
organisering af demensudredningen.

DanDem (Dansk Klinisk Kvalitetsdataba-
se for Demens) er en kvalitetsdatabase,

Karen Tannebaek er uddannelsesleder i
Nationalt Videnscenter for Demens.

der viser, hvordan den bedste kvalitet
sikres i demensudredningen. Blandt andet
pa baggrund af data herfra ser Sund-
hedsstyrelsen pa, hvilkke patienter der
kan udredes i almen praksis, hvilke der
skal udredes pa et hospital, og om or-
ganiseringen af udredningsklinikkerne i
hospitalsregi skal justeres. Der er fokus
pa at styrke samarbejdet mellem almen
praksis og udredningsklinikker p& hospitaler.

"Det ligger os meget pa sinde, at den
nye opgavefordeling bidrager til at styrke
kvaliteten af udredningen, og vi haber, at
det fortsat vil veere muligt at monitorere
kvaliteten af udredningen,” siger Gunhild
Waldemar.

Nationalt Videnscenter for Demens er i
gang med projektet Nye veje til demens-
udredning, der skal udvikle nye redska-
per til demensudredning i primaersekto-
ren. Redskaberne skal bruges til bedre
strukturering af det indledende arbejde
hos egen leege med mennesker med de-
mens. Projektet er finansieret af SSA-pul-
jen og udvikles i samarbejde med en
reekke aktarerihele landet.

| Nationalt Videnscenter for Demens ser
vi med Nye veje til demensudredning
frem til at kunne bidrage til, at demens-
udredningens kvalitet bliver bedre og
mere ensartet landet over, og at den sker
i trygge rammer med effektiv udnyttel-
se af ressourcer og derved kommer til
at understgtte de nye anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen.
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KENDER DU NOGEN DER VIL BIDRAGE TIL VIDENSCENTRETS ARBEJDE

DER VIL BIDRAGE
TIL VIDENSCENTRETS
ARBEJDE?

Nationalt Videnscenter for Demens tilbyder mennesker med demens og parerende at
blive medlemmer af et landsdaekkende brugerpanel. Det gor vi for at sikre, at vores
forskningsbaserede indsatser og aktiviteter tager udgangspunkt i deres ensker og
behov. Kender du nogen, der har lyst til at veere med?

Nationalt Videnscenter for Demens ar-
bejder hver dag med forskning, formid-
lings- og uddannelsesaktiviteter samt
udredning. For at kunne videreudvikle
dette arbejde bedst muligt, s& det kom-
mer mennesker med demens og pare-
rende til gavn, har vi et brugerpanel, der
bidrager med erfaringer, viden og inspira-
tion om livet med demens.

Disse hverdagseksperter giver typisk
deres input gennem telefoninterviews og
spergeskemaer og veelger selv, hvilke ak-
tiviteter de vil deltage i. Det kan fx veere
konkrete emner og indsatser eller udvik-
ling og evaluering af forskningsprojekter
og andre projekter malrettet mennesker
med demens og pargrende.

For at blive medlem af brugerpanelet skal
man vaere fyldt 18 &r og enten have en
demenssygdom, vesre parerende til en
person med en demenssygdom eller
vaere pargrende til en afded, som havde

en demenssygdom. | sidstnasvnte tilfeal-
de ma der hgjst vaeret gaet tre ar, siden
personen gik bort.

Hvis du kender nogen, der kunne taenkes
at ville veere med i brugerpanelet, er du
meget velkommen til at henvise dem til
videnscenterfordemens.dk/brugerpanel.
Det kan veere en patient eller borger, for
hvem det kunne veere relevant. P& hjem-
mesiden kan man laese mere og tilmelde
sig brugerpanelet.

Brugerfolgegruppe

Videnscentret har ogsé en brugerfolge-
gruppe, der bestar af otte til ti deltage-
re, som er udpeget fra brugerpanelet.
Brugerfolgegruppen mgdes fysisk fire
gange arligt i Nationalt Videnscenter for
Demens og drgfter indsatser, projekter
og emner, som vi gerne vil have input til.

"Bade brugerpanelet og brugerfolge-
gruppen har veeret med i udviklingen af

Hverdagslivet med Demens, der er vid-
enscentrets demonstrationsmiljig med
eksempler pa demensvenlig indretning.
Det er dem, der kender hverdagen med
demens og kan give indblik i de daglig-
dagsopgaver, der fylder, ndr man har en
demenssygdom,” siger Ann Nielsen, der
er programleder i Nationalt Videnscenter
for Demens.
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ANBEFALINGER HJALPER
MED AT OPSPORE OG
HANDTERE FYSISKE
HELBREDSPROBLEMER

’Anbefalinger til opsporing og handtering af fysiske helbredsproblemer hos menne-
sker med demens’ hjalper dig som fagperson med at identificere symptomer pa
fysiske sygdomme, inden de nar at udvikle sig.

ANBEFALINGER

til opsporing og handtering
af fysiske helbredsproblemer
hos mennesker med demens

NATIONALT
‘ VIDENSCENTER
FOR DEMENS

Dansk Selskab for Patientsikkerned og
Nationalt Videnscenter for Demens har
opkvalificeret personalet og hjulpet et
antal kommuner i arbejdet med at im-
plementere sikre arbejdsgange, sa de er
klaedt pa til at opspore og handtere fy-
siske helbredsproblemer hos mennesker
med demens. Det skete som led i det
feelles kvalitetsudviklingsprojekt Sikker
sundhed for borgere med demens i regi
af Fremfeerd.

Anbefalingerne er udviklet af videnscen-
tret, afprovet i praksis af projektets del-
tagere og derefter revideret pa baggrund
af tilbagemeldingerne. Anbefalingerne,
der er udarbejdet med stotte fra Helse-
fonden, hviler pa et solidt fagligt funda-
ment og er udviklet med sparring fra fx
leeger, sygeplejersker og forskere. De
henvender sig primeert til sundhedsper-
sonale i kommunerne, men hospitals- og
sygehuspersonale kan ogsa have glaede

af dem. Anbefalingerne har faet gode
evalueringer af fagpersoner pa blandt an-
det plejehjem.

Derfor er anbefalingerne vigtige
Baggrunden for anbefalingerne er, at det
kan veere sveert at opdage i tide, nar
mennesker med demens har fysiske
helbredsproblemer, fordi de ofte ikke er
i stand til at udtrykke, hvad der er galt,
og fordi symptomerne ikke ngdvendigvis
ligner de geengse symptomer.

Fx far aeldre mennesker ikke altid feber
i forbindelse med infektioner, og herud-
over kan mennesker med demens rea-
gere pa fx smerter ved at sendre adfaerd
og blive mere urolige, end de plejer, eller
ved at blive passive og apatiske. De an-
derledes reaktioner kan ggre det sveert
for sundhedspersonalet at finde ud af,
hvad der er galt, fgr sygdommen har ud-
viklet sig:
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"Mennesker med demens, der Dbliver
syge, kommer sig darligere, bliver ofte-
re indlagt og har starre risiko for varig
funktionsnedsesttelse. Derfor skal ar-
sagen til symptomerne identificeres, og
der skal handles pd dem s& hurtigt som
muligt,” forklarer Elsebeth Glipstrup, der
er uddannelseskonsulent i Nationalt Vi-
denscenter for Demens og har bidraget
til anbefalingerne.

Nemme at bruge i en travl hverdag
Anbefalingerne er nemme at ga til og kan
bruges som opslagsveerk. De indehold-
er et flowchart, som giver overblik over
processer og handleanvisninger. Flow-
chartet kan bruges, uden man har leest
anbefalingerne.

Find anbefalingerne pa
videnscenterfordemens.dk.

Elsebeth Glipstrup er uddannelses-
konsulent i Nationalt Videnscenter for
Demens og en af kreefterne

bag anbefalingerne.

FA MERE VIDEN OM SUNDHEDSFAGLIGE EMNER | VORES
E-LZAERINGSKURSER OG TILHORENDE GUIDES

Medicin ’ Infektioner Delirium Smerter

En guide om handtering af medicin En guide til forebyggelse, opsporing En guide til forebyggelse, opsporing En guide il vurdering og handtering af
til mennesker med demens og handitering af infektioner hos. og handitering af deliium hos smerter hos mennesker med demens
mennesker med demens mennesker med demens

» ”‘ %

Find dem pa abcdemens.dk
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NYE DIGITALE
KURSUSFACILITETER

Med nyt og professionelt udstyr til afholdelse af online-kurser og webinarer har
Nationalt Videnscenter for Demens opgraderet kvaliteten af sin digitale undervisning.

| Nationalt Videnscenter for Demens
oplever vi gget efterspergsel pa on-
line-kurser, fordi det ofte er tidsbe-
sparende og mere fleksibelt for ar-
bejdspladserne end kurser med fysisk
fremmgde. Derfor har vi valgt at opgra-
dere vores digitale kursusfaciliteter, s&
vi kan afholde kurser og webinarer on-
line af hgjeste kvalitet.

Flere kommuner bruger fx vores online-
kursus 'Fysisk helbred og demens
- et komplekst sygeplejefagligt felt’
til opkvalificering af medarbejdernes
demensfaglige kompetencer. Det kor-
tere, digitale format, der bestar af fire
dele 4 to timer fordelt pd forskellige
dage, er seerligt velegnet til dette.

De digitale faciliteter bliver ogsa brugt
til nye former for undervisning, fx det

gratis webinar 'Nyt fra forskningen', der
giver en unik mulighed for at komme
helt teet pd speendende og aktuelle
forskningsprojekter pd demensomra-
det, nar videnscentrets forskere for-
teeller og besvarer sporgsmal fra alle
interesserede.

Kommende online-kurser og webinarer:

e Stotte til kommunikation ved
demenssygdom (1 modul) den 11.
juni kl. 13.00-16.00

e Fysisk helbred og demens - et
komplekst sygeplejefagligt felt
(4 moduler), forste gang den 27.
august kl. 14.00-16.00

e Nyt fra forskningen - om hgretab
og demens den 2. september Kl.
14.00-15.00

e Nyt fra forskningen - om lettil-
gaengelige og digitale diagnostiske
og prognostiske biomarkgarer ved
Alzheimers sygdom den 2. okto-
ber kl. 14.00-15.00

e Styrk ufagleerte medarbejderes
kompetencer med e-leeringskur-
set ’Ny i demensplejen’ den 4. juni
kl. 14.00-15.00

e  Sadan bruger du BASIC-Q og BASIC
den 18. november kl. 14.00-15.45

Der er ogsd mulighed for hjemkobs-
kurser, der kan tilretteleegges som
online-kurser, blended learning eller til-
stedeveerelseskurser. Send en mail til
vide@regionh.dk.

Hold gje med kursuskalenderen, hvor
vi labende tilfgjer nye kurser.

NS

X

DEMENSDAGENE
2026

Saet kryds i kalenderen, sa du ikke
misser DemensDagene 2026,
der afholdes i Odense den 7.-8. ma;j.
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FIND LETTERE RUNDT
| VAERKTOJSKASSEN

Kender du Vaerktejskassen? Ligesom mange andre bruger du maske allerede nogle
af materialerne, nar du fx underviser mennesker med demens og parerende, og har
opdaget, at Vaerktojskassens hjemmeside ser anderledes ud.

Veaerktojskassens hjiemmeside har faet
nyt design, der preesenterer alle mate-
rialerne pa en helt ny made. De er nu
det forste man mader pd forsiden af
Veerktgjskassens hjemmeside, og her
kan man veelge enten materiale efter
type - fx heaefter til mennesker med
demens - eller efter aktivitet - fx kur-
ser til pargrende. Og ved hjaelp af et nyt
system kan man selv sortere og kom-
binere materialerne og finde dem, man
skal bruge.

HVAD ERWVARKTOJSKASSEN?

| Veerktgjskassen finder du alt det, du
skal bruge til at afholde:

e kurser for mennesker med demens

e Kkurser for pargrende

o feelles kurser for mennesker med
demens og pargrende

e individuelle samtaler for menne-
sker med demens

e samtalegrupper for mennesker
med demens

e samtalegrupper for parerende.

Veerktajskassen — stotteitil et liv med demens er et koncept til
fagpersoner, der skal undervise, stotte og radgive mennesker
med let tilmoderat demens og pargrende. Formalet er at gge
dereslivskvalitet ogat bidrage til en hgj og ensartet kvalitet pa
tVeers af kommunegreenser og undervisere.

Derudover finder du alt til din forbere-
delse, bade i form af det, du skal vaere
opmaerksom pa som fagperson, men
ogsaallede praktiske ting, der skal vesre
styrpa, inden en aktivitet kan afholdes.

Alle materialer kan downloades gratis,
og flere af dem kan desuden kgbes i
webshoppen.
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HVAD KAN KUNST BRUGES
TIL PA DEMENSOMRADET?

Kunst og anden udsmykning er en del af et godt hverdagsliv for de fleste mennesker,
og pa demensomradet kan det fx bidrage til bedre velbefindende, abne for samtaler
og vise vej. Bliv klogere pa kunstens potentiale for mennesker med demens.

| 2024 donerede Ny Carlsbergfondet
en raekke kunstveerker til Nationalt
Videnscenter for Demens. Veerkerne
haenger blandt andet i videnscentrets
demonstrationsmiljg Hverdagslivet med
Demens pa Rigshospitalet i Kgben-
havn, hvor man kan se eksempler pa
demensvenlig indretning. Men hvad
kan kunst og anden udsmykning bi-
drage med irelation til mennesker med
demens?

For mennesker med demens kan kunst
0g anden udsmykning bruges aktivt
til at fremme velbefindende, vise vej,
skabe mulighed for samtale, vaekke
minder og tilgodese de saerlige behov
for tilpassede sansestimuli, der folger
med en demenssygdom.

"Kunst kan skabe stemning, ro, tryg-
hed og virke afstressende og afleden-
de. Den kan vise vej og understgtte et
rums funktion. | demensvenlig indret-
ning vaelger man motiver, farver og pla-
ceringer, der forsteerker fx et maleris
positive effekter og samtidig tager hgj-
de for de udfordringer, der fglger med
en demenssygdom,” forklarer uddan-
nelsesleder i Nationalt Videnscenter
for Demens, Karen Tannebaek.

Uden titel af John Karner (tv.)

og Frugter pa en hoviebaenk af
Johannes Carstensen (th.) er blandt
veerkerne fra Ny Carlsbergfondet.

Frugter pa en hovlebaenk af Johannes
Carstensen, der er et af de donerede
vaerker, er et eksempel pa sammenhasn-
gen mellem motiv og placering af vaerket.

Maleriet, der forestiller frugter og en
kande pa en hgvlebank, heenger ved
spisebordet i kakkenet i Hverdagslivet
med Demens. Placeringen er netop
valgt for at understgtte rummets funk-
tion, fordi det kan hjaelpe mennesker
med demens med at koble lokalet fil
funktionen - at spise - og fordi man
ved, at billeder af mad kan stimulere
appetitten.

Billeder og kunst kan, hvis de bruges
strategisk, spille en vigtig rolle i de-
mensvenlig indretning. Udsmykning
- det kan fx veere fotografi - kan bru-
ges konkret til at vise vej. | Hukommel-
sesklinikken pa Rigshospitalet, der er
en del af Nationalt Videnscenter for
Demens, er vaeggene udsmykket med
store fotografier af fx kendte steder
eller natur i Danmark, der kan ggre
det lettere at finde vej til det konkre-
te undersggelsesrum, hvor samtalen
med laegen og sygeplejersken skal fin-
de sted. Personalet kan fx forklare, at
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patienten skal g& indilokalet ved billed-
et af det gule hus, Det Kongelige Teater
eller et andet kendt motiv.

Men billederne i Hukommelsesklinikken
er ogsa gode at tale om, fordi de bade
er lette at genkende og kan frembringe
minder.

Klare, steerke farver og motiver af natur,
dyr, genkendelige steder og bygninger
kan veere velegnet til mennesker med
fremskreden demens. Et billede af fx
et let genkendeligt motiv stiller ikke s
store krav til abstrakt taenkning, fantasi
og forestillingsevne:

"Genkendelse er vigtig, og fx motiver
fra lokalomradet vil vaere noget, mange
kan tale med om. Reminiscens er vig-
tig for mennesker med demens, for nar
personlige erindringer og folelser vaek-
kes, styrkes identiteten, som er udfor-
dret pa grund af demenssygdommen.

P& samme made er de klare farver og
enkle motiver nemme at afkode og
gode at orientere sig efter. Det kan
veere sveert at huske, hvilket nummer
ens lejlighed pa plejehjemmet har, men
hvis der haenger et billede af en rgd tuli-
pan pa daeren, bliver den lettere at finde,”
siger Karen Tannebaek.

TAKTILNY CARLSBERGFONDET OG TRYGFONDEN

Tak til Ny Carlsbergfondet for donationen af 14 kunstveerker, der har gjort
det muligt at udsmykke blandt andet demonstrationsmiljget - Hverdags-
livet med Demens - p& en helt enestaende made. Fordi mennesker med
demens kan have sveert ved at fa hverdagen til at fungere, kan man komme
til at overse, at de ogséa kan glaede sig over kunst og kultur.

Selvom man har faet en demenssygdom, kan man stadig blive beriget af
forskellige kunstneriske tolkninger af verden omkring os. P& den made
handler prioritering af kunst til mennesker med demens ogsa om at fale
sig ligeveerdigt behandlet og set som menneske - pa trods af sygdommen.

Tak til TrygFonden, der har muliggjort etableringen af demonstrationsmilja-

et Hverdagslivet med Demens.

| Hukommelsesklinikken, der er en del
af videnscentret pa Rigshospitalet, er
der udsmykket med fotos af genkende-
lige og letafleeselige motiver (disse
fotos erikke en del af donationen fra
Ny Carlsbergfondet).

Kunst og udsmykning er velegnet som
samtaleemne, fordi det giver anledning
til at tale om minder, associationer,
meninger og holdninger.

"Kunst og den sociale interaktion i
samtalen om kunsten stimulerer kog-
nitionen og kommunikationen, der kan
vaere udfordret hos mennesker med
demens. Nér vi taler med hinanden, sti-
muleres hjernen, og det samme geeld-
er, nar vi fx associerer. Man kan fx tale
om, hvad et maleri forestiller, og spar-
ge: "Hvad ser du? Hvad minder det dig
om?” Her kan isar abstrakte motiver
saette gang i fantasien og forestillings-
evnen,” forklarer Karen Tannebaek.

Uden titelaf John Karner, som er et and-
et af veerkerne fra Ny Carlsbergfondet
(se side 12), er et eksempel pd et ab-
strakt motiv. | valget af dette billede er
der netop lagt vaegt pd, at billedkun-
sten er et sprog eller redskab, der kan
kommunikere noget andet, end det vi
almindeligvis taler om, fordi det kan
abne for associationer og samtaler om
det, man ser.
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NY T E-LARINGSKURSUS
TIL UFAGLARTE
| DEMENSPLEJEN

Nationalt Videnscenter for Demens lancerede i starten af ret et nyt e-leeringskursus
med titlen ’ABC Demens - ny i demensplejen’. Kurset klzeder nye og ufagleerte medar-
bejdere i ldreplejen pa med grundlaeggende viden om demens og giver redskaber til

god kommunikation.

Det nye e-laeringskursus ABC Demens
- ny i demensplejen henvender sig til
nye medarbejdere pa plejehjem, i hjiem-
meplejen eller andre steder, hvor de skal
hjxelpe og statte borgere med demens.
Det er medarbejdere, der ikke har en
sundhedsfaglig uddannelse, eller som er
i gang med en s&dan uddannelse.

Derfor har kurset fokus pa grundlaeggen-
de viden om demens, redskaber til at
forstd mennesker med demens, og hvor-
dan man kan kommunikere, sa de bliver
trygge nok til at tage imod den hjeelp, de
pbliver tilbudt - fx at spise eller komme i
bad.

| kurset folger man Sara, der er ny i
demensplejen, og ser i korte filmklip ek-
sempler pa, hvordan det ikke altid gar,
som hun haber, ndr hun besgger Ase,
der har demens. Undervejs bliver man
praesenteret for redskaber, der kan ggre
samarbejdet med Ase nemmere, og ser
hvordan, de kan anvendes i praksis.

Baggrunden for kurset er, at en del af de
ansatte i demensplejen i dag er ufagleer-
te og derfor ikke kan forventes at have
den specialviden, som arbejdet med

mennesker med demens kreever. Uden
den viden kan det veere sveert for med-
arbejderne at lgse deres opgaver, og
samtidig risikerer mennesker med de-
mens ikke at fa den hjeelp, de har brug for.

Kurset far rosende ord med pa vejen
Kurset blev inden lanceringen testet af
Mathilde Falborg, der efter gymnasiet
har taget et sabbatar og arbejder som
ufaglaert i hiemmeplejen i Odder Kom-
mune:

"Kurset indeholder mange genkende-
lige situationer fra hverdagen og red-
skaber til at mgde og kommunikere
med borgere med demens. Det har gi-
vet mig en bedre forstaelse for deres
seerlige udfordringer og redskaber til at
takle forskellige situationer. Det kan fx
veere situationer, hvor en borger har af-
vist min hjeelp. Ofte har jeg spurgt mine
kollegaer til r&ds, men efter kurset er
jeg blevet bedre kleedt pa til opgaven.

Fx har jeg en borger, der skal have hjzelp
til at fa spist nok, men som ikke bryd-
er sig om, at jeg abner hendes kole-
skab. Nu ved jeg, hvordan jeg med min
kommunikation kan sikre, at hun foler

sig forstdet og tryg ved, at jeg hjeelper
hende med maden. Hun har det godt,
0g jeg kan lgse min opgave.

Det er et meget vellykket kursus, som
jeg ville gnske, at jeg havde haft mulig-
hed for at tage, da jeg startede pa job-
bet for et halvt ar siden. Det ville have
sparet badde mig og borgerne for mange
sveere situationer. Jeg vil helt klart an-
befale det tilandre, der er nye idemens-
plejen,” forteeller Mathilde Falborg.

Ogsé Stella Carl Krogh, der er gruppe-
leder i Kgbenhavns Kommunes hjem-
mepleje, serlovende perspektiveriden
nye e-leering:

"Der er virkelig gode redskaber i kur-
set, som giver et godt indblik i, hvordan
man skal mgde borgere med demens
- fx laerer man, hvor vigtigt ro og krops-
sprog er.

Medarbejderne kan med redskaberne i
kurset gore borgere med demens tryg-
ge og dermed lgse kerneopgaven. | en
travl hverdag, hvor tiden til at ruste ny-
ansatte til opgaven er knap, bliver jeg
som leder ogsa tryg ved, at mine med-
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Der eringen
tviviom, at jeg
vil anbefale
kurset til
andre ledere i

eldreplejen.

arbejdere far de rette kompetencer
ved at tage kurset.”

Stella Carl Krogh fortsaetter:

"Alle mine knap 30 medarbejdere skal
have tilbud om at tage kurset, for alle
kan have brug for nye ideer til, hvordan
man kan klare en hverdagssituation
som fx et bad. Men det vil seerligt veere
de ufagleerte og elever under uddan-
nelse, som ogsa er kursets malgruppe,
der vil fa gleede af det.

| sommerperioden stiger andelen af
ufaglaerte i min gruppe, og de skal helt
klart tage kurset, nar de starter, sd kva-
liteten af plejen ikke falder, mens det
faste personale er pé ferie. 0gsa for to-
sprogede medarbejdere, der har udfor-
dringer med det danske sprog, vil kur-

set vaere meget gavnligt, fordi sproget
er letforstaeligt.

Det er en klar fordel, at kurset er delt
op i tre fokusomrader, hvor man selv
kan veelge raekkefolgen - viden om
demens, betydningen af personens hi-
storie og redskaber til kommunikation.
Kurset er derfor ogsd velegnet til repe-
tition, fordi man let kan tage en enkelt
del af kurset, hvis man bliver i tvivl eller
har glemt noget.

Der eringen tvivl om, at jeg vil anbefale
kurset til andre ledere i eeldreplejen.”

| Nationalt Videnscenter for Demens er
vi meget glade for, at ABC Demens - ny
i demensplejen, der tager ca. 1 time at
gennemfare, er blevet s& godt modtag-

et, siger uddannelsesleder Karen Tanne-
baek:

"Vi ser stigende udfordringer med re-
kruttering af sundhedsuddannede
medarbejdere i aeldreplejen, samtidig
med at der kommer flere &ldre i vores
samfund og dermed ogsa flere med
demens. Derfor har vi set et behov for
at kleede gruppen af ufagleerte og dem
under uddannelse pd med grundlaeg-
gende viden om demens. Og det er
preecist det, den nye e-leering ABC De-
mens - ny i demensplejen, gor.”
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Nedbringelse af antipsykotisk medicin
| samarbejde med Sundhedsstyrelsen
har Nationalt Videnscenter for Demens
udviklet to nye e-leeringskurser, der saet-
ter fokus pad brugen af antipsykotisk
medicin til mennesker med demens pa
hospital.

Kurserne understgtter kompetence-
udvikling hos henholdsvis laeger og sund-
hedsfagligt personale pa hospitaler og er
en del af Sundhedsstyrelsens videns-
og implementeringspakke, der udover
e-laering ogsa indeholder:

e en guide til nedbringelse af anti-
psykotisk medicin til patienter med
demens

e undervisningsmateriale til brug pa
hospitaler

e enfilm- og mediepakke, der gar op-
maerksom  pad problemstilingerne
ved brugen af antipsykotisk medicin.

E-leeringskurserne og de gvrige dele af vi-
dens- og implementeringspakken bliver i
lgbet af i &r afprevet pd udvalgte hospi-
taler. Kurserne vil farst veere tilgaengelige
pa vores kursusplatform i lgbet af 2026.

Kursus om medicin og demens

| videnscentret har vi desuden udviklet
e-leeringskurset ABC Demens - medicin.
Kurset er malrettet alle sundhedsprofes-
sionelle, der arbejder med pleje og om-
sorg for mennesker med demens.

Mennesker med demens har seerlige
udfordringer ved medicinsk behandling
og taler nogle typer medicin darligere
end andre mennesker. Derfor kraever det
seerlig opmeerksomhed fra personale og
pargrende, som bgr veere proaktive og
folge op pa aendringer.

Kurset bestar af fire praksisnaere cases,
hvor man blandt andet kommer rundt
om emner som sikker medicinhandtering,
medicinsk compliance og polyfarmaci.

E-lzeringen er det fjerde kursus i ABC De-
mens-portefglien med et sundhedsfag-
ligt tema. De @vrige har fokus pa smerter,
infektioner og delirium.

For tiden arbejdes der pd det femte kur-
sus i raeekken med ernaering som tema.

Ny hjemmeside til
ABC Demens-kurserne

Viharuadvikletenhelt nye hjiemmeside
til e-leeringsuniverset ABC Demens.

Udover kurserne vil du ogsa finde
ekstramateriale, der blandt andet
kan bruges til at stotte op om lae-
ringen fra kurserne, fx i teams. Der
kommer lgbende flere materialer til.
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YNGRE MED DEMENS VENTER
LAENGERE PA KORREKT
DIAGNOSE OG BEHANDLING

Yngre mennesker med begyndende Alzheimers sygdom diagnosticeres ofte med stress
og depression, for demenssygdommen opdages. Konsekvensen er laengere udrednings-
forleb og senere behandling af sygdommen. Det viser ny forskning fra lsege og ph.d.-
studerende Line Damsgaard, som haber at kunne udvikle nye diagnostiske vearktgjer.

Det hele startede, da Line Damsgaard arbejdede med udred-
ning og opfelgning af mennesker med demens i Hukommelses-
klinikken ved Nationalt Videnscenter for Demens pa Rigshospi-
talet.

"Jeg sa flere yngre patienter, som havde gennemgéet lange og
udfordrende forlgb, far de endelig fik den rette diagnose. En del
havde mistet deres arbejde, og deres familier var under stort
pres. Her blev det tydeligt for mig, at der var brug for mere viden
og bedre redskaber til at identificere og hjzelpe disse patienter
tidligere,” forteeller Line Damsgaard.

Siden da har hun har dedikeret sin forskerkarriere til at forstd
de tidlige symptomer hos personer, som diagnosticeres med
Alzheimers sygdom, fer de fylder 65 ar - ogsa kaldet young
onset Alzheimer’s disease (YOAD).

Det gar hun ved at analysere danskernes forbrug af blandt and-
et sundhedsydelser og medicin ved hjeelp af sakaldt register-
forskning.

Line Damsgaard er lzege og ph.d-studerende
ved Nationalt Videnscenter for Demens, hvor
hun forsker i gruppen af yngre mennesker
med Alzheimers sygdom.

Overset patientgruppe

Line Damsgaards forskning viser, at yngre med begyndende
Alzheimers sygdom har en markant @get psykisk sarbarhed al-
lerede 10 &r for, diagnosen stilles.

De har en overhyppighed af stress og depression, hvilket kan
vaere et tidligt tegn pa demens. Alligevel bliver deres underlig-
gende sygdom ofte overset. Konsekvensen er en lang periode
med usikkerhed og forvaerring af symptomerne, inden de far
den rette stgtte og behandling.

Line Damsgaard papeger, at den staerste udfordring er, at syg-
dommen typisk forbindes med asldre mennesker, og at Alzhei-
mers sygdom derfor ikke mistaenkes.

"Vikan se, at yngre personer med begyndende Alzheimers syg-
dom faktisk er gode til at reagere pa de tidlige symptomer og
har et stigende antal kontakter til egen leege allerede 10 &r for,
diagnosen stilles. Problemet er altsa ikke, at de ikke gar til
leegen, men naermere at deres symptomer er svaere at gen-
kende som tegn pa en underliggende demenssygdom,” for-
taeller hun.

Line Damsgaards forskning viser, at patienterne har 1,5 gang
sterre sandsynlighed for at f& antidepressiv medicin 5-10 ar for
diagnosen og 3,5 gange stoerre sandsynlighed det sidste ar for
diagnosen, hvor de ogsé har otte gange sé mange kontakter til
psykiatrien sammenlignet med raske jeevnaldrende.
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Svaekket arbejdsevne laenge faor diagnosen

Ifalge Line Damsgaard adskiller de tidlige tegn hos yngre patien-
ter sig ofte fra de aeldre patienters ved at vaere mere subtile, fx
i form af koncentrationsbesveer, gget treethed og udfordringer
med at holde overblikket i komplekse arbejdssituationer.

Disse symptomer skyldes dog ikke ngdvendigvis kun deres la-
vere alder, men ogsa at de har nogle andre livsvilkar.

"Mange af de yngre patienter er stadig pa arbejdsmarkedet, og
nogen har hiemmeboende bgrn. Dermed pavirker sygdommen
dem pé nogle andre parametre,” forklarer Line Damsgaard.

Derfor har hun ogsa forsket i, hvordan deres tilknytning til ar-
bejdsmarkedet sendrer sig i drene op til diagnosen og opdaget,
at de sygemeldes ilangt hgjere grad end deres raske jeevnald-
rende.

"Yngre med begyndende Alzheimers sygdom har symptomer,
som pavirker arbejdsevnen, laenge for, de far demensdiag-
nosen. Faktisk langtidssygemeldes de helt op til otte ar for,
ligesom arbejdslgsheden ogsd er vaesentligt hojere. Det er
meget bemaerkelsesveaerdigt og viser, hvor tidligt sygdommen
begynder at pavirke deres liv,” fortaller Line Damsgaard.

Vil udvikle diagnostiske vaerktejer

[folge Line Damsgaard er der et stort behov for, at leeger bliver
pbedre til at skelne mellem psykiatriske symptomer og tidlige
tegn pa Alzheimers sygdom.

Pa sigt haber hun derfor at kunne udvikle nogle konkrete vaerk-
tajer, der kan hjeslpe med at sikre, at patienterne hurtigere far
den rette udredning.

"Der er stadig mange videnshuller, vi skal daekke for at kunne
lave en diagnostisk tjekliste, men vi har allerede fundet nogle
tendenser, som laeger ber vaere obs pa. Fx er der en markant
steerkere statistisk sammenhaeng med tidlig Alzheimers syg-
dom, hvis man som midaldrende far stress eller depression for
fgrste gang i sit liv, end hvis man har haft det flere gange i livet,”
forteeller hun og tilfgjer:

"Selvom vi ikke kan fierne sygdommen, og selvom det er hardt
at f& en demensdiagnose, iseer nar man er relativt ung, sa sy-
nes langt de fleste patienter og péarerende, at det er en stor
lettelse at fa en afklaring.”

Mange af de yngre
patienter er stadig pa
arbejdsmarkedet, og

nogen har hjemmeboende
barn. Dermed pavirker
sygdommen dem pa nogle
andre parametre.

Leege og ph.d-studerende Line Damsgaard
mener, at der er brug for mere viden og bedre
redskaber til at identificere og hjeelpe yngre
mennesker med Alzheimers sygdom.
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KOGNITIV
STIMULATIONSTERAPI
VINDER FREM SOM METODE

Kognitiv stimulationsterapi (CST) er en effektiv ikke-medicinsk metode, der flere
steder i landet vinder frem som tilbud til mennesker med demens. Og det kan markes
i Nationalt Videnscenter for Demens, der uddanner flere CST-gruppeledere end

nogensinde for.

Et stigende antal danskere med de-
mens i let til moderat grad far mulighed
for at blive behandlet med Kognitiv
stimulationsterapi, ogséd kaldet CST,
der stér for Cognitive Stimulation The-
rapy. Flere og flere af landets kommu-
ner veelger nemlig at bruge CST, som er
en veldokumenteret metode til at gge
mennesker med demens’ livskvalitet
og kognitive funktioner pa niveau med
visse medicinske behandlinger.

"CST er en evidensbaseret, non-far-
makologiske behandling af demens,
og béde tidligere og ny forskning viser,
at mange af deltagerne oplever en for-
bedring af blandt andet sprog, hukom-
melse og livskvalitet efter forlgbets 14
sessioner,” forteeller Karen Tannebaek,
som er uddannelsesleder ved Natio-
nalt Videnscenter for Demens.

4 )

| et CST-gruppeforlgb, der be-
star af 14 sessioner, er der fem
til otte deltagere, som mades i
en time to gange om ugen.

- J

En seerlig spargeteknik

Metoden bygger pd en struktureret
tilgang, der kombinerer forskellige ak-
tiviteter for at stimulere flere kognitive
funktioner samtidig, fx sprog, opmaerk-
somhed og hukommelse. Og her er
spargeteknikken et centralt element:

"Det skal veere sjovt og ma ikke foles
som en eksamen, sa fremfor at sperge
til fakta, sparger man til holdninger og
meninger. Der er ikke noget, der er rig-
tig/forkert, og det skaber tryghed og
giver deltagerne en oplevelse af at sl
til,;” forklarer Karen Tannebak om akti-
viteterne i et CST-forlgb.

Hun forteeller ogsa, at man strukturerer
samtalerne ud fra deltagernes person-
lige interesser og baggrunde, og at man
spgrger ind til nutiden og ikke kun for-
tiden, da formalet er at vaekke nye as-
sociationer til live ved at reflektere over
velkendte emner pa nye méader:

"Taler man med en tidligere kok om
hans arbejdsliv i gamle dage, sa spor-
ger man til, hvordan det mon er at veere
kok i dag, fx: 'Hvad synes du har foran-
dret sig? Hvad, synes du, er det sam-
me?’” uddyber Karen Tannebaek.

Uddannelse som CST-gruppeleder

For at blive CST-gruppeleder og der-
med kunne facilitere et CST-forlgb for
mennesker med demens kraever det et
en-dagskursus, hvor man bliver under-
vist af certificerede CST-undervisere.

Det seetter
nogle tanker i
gang i hjernen.

Jeg kommer

i tanke om

noget, som

jeg troede,
jeg havde
glemt.

Deltager i CST-forlgb
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Jeg ser frem til, at netveaerket skal mgdes igen.
Det er en fed made at holde sig i gang og til at fa nye ideer.

Nationalt Videnscenter for Demens har
allerede uddannet mere end 650 grup-
peledere og afholder flere CST-kurser
end nogensinde for pd grund af stigen-
de efterspargsel.

"Pa CST-kurserne leerer Kkursisterne
blandt andet at mestre metoden gen-
nem rollespil, hvor vitreener demiselve
sporgeteknikken, men ogsa i interakti-
on og relationsdannelse, som er afgg-
rende for at kunne skabe et trygt rum,”
fortaeller Karen Tannebask, der star i
spidsen for kurserne sammen med
uddannelseskonsulent Ulla Fejerskov,
der ogsa er fra Nationalt Videnscen-

CST-gruppeleder

ter for Demens. Begge er certificerede
CST-undervisere af forskeren bag me-
toden, Aimee Spector.

Populaert netvaerk og online idébank
Efter kurset har gruppelederne mulig-
hed for at blive en del af et netvaerk,
hvor de to gange om é&ret mgdes og
udveksler erfaringer, bade fysisk og
online, for at gare det tilgeengeligt for
alle, herunder deltagere fra Feergerne
og Sverige.

Ifolge Ulla Fejerskov, som har veeret med
til at skabe netveerket, hjeelper det del-
tagerne med at holde gejsten og sikre,

at de fortsaetter med at bruge metoden
med hgj kvalitet og engagement.

"Vi oprettede faktisk netveerket, fordi
gruppelederne selv efterspurgte mulig-
heden for Igbende inspiration og spar-
ring, som hjeelper dem med at handte-
re de udfordringer, de m@der i praksis.
Derfor er der ogsd stor tilslutning til
netvaerksmaderne, hvor de deler de-
res erfaringer med gode CST-materialer
eller aktiviteter, men ogsa far sparring
pa dilemmaer, som kan opsta i gruppe-
lederrollen, fx hvordan man giver plads
til alle i gruppen, hvis én taler meget,”
forteeller Ulla Fejerskov.



Kognitiv stimulationsterapi (CST)

er en evidensbaseret metode, der
kombinerer forskellige aktiviter for at
stimulere flere kognitive funktioner
samtidig. Det er veldokumenteret, at
metoden gger livskvalitet og kognitive
funktioner hos mennesker med let til
moderat demens pa niveau med visse

medicinske behandlingerne.

Foruden netveerket spiller praktiske
veerktgjer som en online idébank ogsa
en central rolle.

"ldébanken er et vigtigt supplement til
netveerket, fordi den altid er tilgeengelig
og gor det nemt at komme i gang. Den
indeholder en masse materiale med
konkrete forslag til aktiviteter og inspi-
ration til sessionernes indhold, og s&
udvides den hele tiden med nye idéer
fra de uddannede gruppeledere,” for-
teeller Ulla Fejerskov.

Hun oplever generelt, at CST-gruppele-
derne er begejstrede for metoden.

"Mange af de gruppeledere, vi har ud-
dannet, forteeller, at de er rigtig glade for
at arbejde med CST, dels fordi de kan
maerke, at de har faet loftet deres faglig-
hed, men ogsé fordide kan se, at de rent
faktisk gar en forskel for deltagerne.”
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Hold dig opdateret pa demensomradet
- folg Nationalt Videnscenter for Demens
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