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LEDER

Keere leeser

Dette ars tema for DemensDagene er Visioner for fremtiden.
Temaet er valgt som en invitation til at Igfte blikket og se frem-
ad i en tid med mange forandringer - ikke mindst som folge
af reformerne p& sundheds- og aeldreomradet. For hvordan
skaber vi en feelles retning midt i forandringerne, og hvordan
sikrer vi, at de mange gode intentioner bliver til konkret vaerdi,
0gsa for mennesker med demens og deres pargrende?

| Nationalt Videnscenter for Demens har vi syv overordnede
visioner for fremtiden, som du kan laese mere i dette magasin.

Du kan 0gsa laese om vores projekt Nye veje til demensudred-
ning, hvor vi udvikler en ny model, der skal stgtte de praktise-
rende laeger, nar de som led i sundhedsreformen i fremtiden
skal udrede og behandle en starre andel af patienter med
demens.

Et andet projekt, som du kan laese om her i magasinet, er lavet
i samarbejde med organisationen Kvalitet i Almen Praksis og

handler om at stgtte alment praktiserende laeger i at forebyg-
ge brug af antipsykotisk medicin til mennesker med demens.

Om Nationalt Videnscenter for Demens

Nationalt Videnscenter for Demens blev etablereti 2007 og

stattes gkonomisk af Sundhedsministeriet. Videnscentret
er tilknyttet Hukommelsesklinikken pa Rigshospitalet og
den tilherende forskningsenhed og har en styregruppe med
repreesentanter fra blandt andet Sundhedsministeriet, &ldre-

| artiklen Forskning i demensdiagnostik pa tveers af kulturer
forteeller neuropsykolog og ph.d.-studerende Daniel Kjeer-
gaard om sin forskning, der har fokus pd at sikre rettidig og
korrekt demensdiagnostik for alle patientgrupper, uanset
baggrund.

Arbejdet med mennesker med demens kraever seerlige kom-
petencer. Derfor er jeg glad for at kunne forteelle, at der er
kommet endnu flere ABC Demens e-laeringskurser, s& man nu
0gséa kan laere om fx ernaering og palliation i relation til menne-
sker med demens.

God leeselyst.

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

ministeriet, Danske Regioner, Kommunernes Landsforening
og Alzheimerforeningen. En referencegruppe bestdende af
faglige eksperter og brugerrepraesentanter fra hele landet
bidrager med faglig rddgivning og udvikling af videns-
centrets aktiviteter. Lees mere pa videnscenterfordemens.dk.
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hippocampus (latin for sghest)




4 ‘ VISIONER FOR FREMTIDEN

VISIONER
FOR FREMTIDEN

Nye reformer pa sundheds- og &ldreomradet, hastige teknologiske fremskridt og et
stigende antal &ldre, der far demens. Det er blot en del af det scenarie, der kommer
til at preege demensomradet. Forandringerne afspejler sig da ogsa i de visioner, som
Nationalt Videnscenter for Demens har for fremtiden.

Bdde sundheds- og eeldrereformen
udger et vigtigt stasted, nar der skal
seettes ord pd visionerne for fremtiden
pa demensomradet. Det er nemlig es-
sentielt, at de to reformer kommer til at
virke efter hensigten, ogsé for menne-
sker med demens og deres parerende.

Nationalt Videnscenter for Demens har
syv overordnede visioner for fremtiden.

Demens er en hjernesygdom

Demens skal anerkendes som en alvor-
lig hjernesygdom. Det er bade vigtigt
for den ngdvendige prioritering i sund-
hedsveaesenet og i samfundet som hel-
hed, men ogsa for at kunne bekaempe
de stigma, der er knyttet til demens.

Diagnosen

"Det er vores vision for fremtiden, at man
trygt skal kunne henvende sig til egen
leege med bekymringer om hukommel-
sen eller andre kognitive funktioner og
blive taget alvorligt. Man skal kunne blive
udredt for arsagerne til symptomerne
hos egen laege tast pa sit hjem eller ved
behov blive henvist til en hukommelses-
klinik uden laengere ventetid,” siger Gun-
hild Waldemar, der er leder af Nationalt
Videnscenter for Demens.

P4 landets demensudredningsenheder
havde 57 % af de patienter, som i 2024
fik stillet en demensdiagnose, allerede
demens i moderat til svaer grad. For
dem er sygdomsforlgbet for fremskre-
dent til, at en tidlig indsats er mulig. Det
er derfor vigtigt, at flere far diagnosen
tidligere i forlgbet. Det kraever mere op-
lysning og en s&erlig opmaerksomhed i
b&de kommuner, almen praksis og pa
hospitaler.

Vi skal indrette demensudredningen,
sa der ikke er ventetid. Et skridt pa ve-
jen hertil er Sundhedsstyrelsens nye
faglige anbefalinger for organisering af
demensudredning. De peger pd, at flere
i fremtiden skal udredes og behandles
i almen praksis, hvilket vil tage noget
af presset fra hospitalernes demens-
udredningsenheder. Laes artiklen pa
side 22-23 om videnscentrets projekt
Nye veje til demensudredning, der skal
udvikle en ny model, som kan stotte
de praktiserende leeger i dette arbejde
0g understgtte samarbejdet mellem al-
men praksis og hukommelsesklinikker.

Efter diagnosen
Mennesker, der lige har faet en demens-
diagnose, og deres parerende foler ofte,

at de star meget alene. Det er ikke gen-
nemsigtigt, hvor og hvordan de kan fa
hjeelp og statte.

| aftalen om sundhedsreformen er der
afsat midler til at udvikle en model
for tidlig indsats efter diagnosen. Der
er behov for en struktureret tilgang til
denne indsats og gerne i form af indi-
viduelt tilpassede tilbud, der tager ud-
gangspunkt i den enkelte person og
de pargrendes behov. Et sddant tilbud
kunne indeholde let adgang til rddgiv-
ning og overblik over muligheder for
behandling, traening, hjeelp og stotte
hele vejen igennem forlgbet, ogsa til de
pargrende.

Forebyggelse af demens

| dag er der ca. 100.000 mennesker
med demens i Danmark, og antal-
let forventes at vaere vokset til mere
end 145.000 i 2040 som fglge af en
stigende aldrebefolkning. | en dansk
kontekst skgnnes det, at ca. 35 % af
demenstilfeeldene kan relateres til fak-
torer, der potentielt kan forebygges, x
fysisk inaktivitet og for hgjt blodtryk.
Hvis vi kan udsaette debutalderen og
dermed forebygge bare 10 % af fore-
komsten, er vi ndet et godt stykke.



Lykkes det at nedbringe antallet af men-
nesker, der far en demenssygdom, Vil
det forebygge megen menneskelig lidel-
se, reducere de samfundsgkonomiske
omkostninger, der er forbundet med de-
mens, 0g mindske udfordringerne med
rekruttering af et stigende antal laeger
og plejepersonale til omradet.

Den teknologiske udvikling

Den teknologiske udvikling er hastig og
rummer fantastiske muligheder, som
kan gavne mennesker med demens
og hjeelpe fagpersoner pd demens-
omrédet. Der er ny teknologi, som kan
hjzelpe med at stille diagnoser, tekno-
logi, som kan hjeelpe mennesker med
demens i deres hverdag, og teknologi,
som kan forbedre plejen. En del tekno-
logi er allerede i brug, og langt mere er
p& vej. Det skal vi udnytte bedst mu-
ligt, fordi det potentielt kan bidrage til

en mere ensartet kvalitet i indsatsen,
pedre livskvalitet for mennesker med
demens og deres pargrende og bedre
anvendelse af ressourcer.

Datadrevet kvalitetsudvikling

Der er brug for overblik over data fra
bdde kommuner, hospitaler og almen
praksis. Mennesker med demens har
brug for indsatser fra alle tre aktarer i
lgbet af deres sygdom, men disse har
ikke adgang til hinandens data, som
det er i dag, og mulighederne for at
pbedre kvaliteten af indsatsen og pa-
tientsikkerneden gennem indblik i data
udnyttes endnu ikke.

Viskal derfor se pa, hvordan vi kan dele
data og bruge dem i kvalitetsudvik-
lingen, bade i kommuner, almen praksis
og pa hospitaler. Dette er seerligt vig-
tigt pd demensomradet, fordi patien-

VISIONER FOR FREMTIDEN

Nationalt
Videnscenter
for Demens har
syv overordnede
visioner for
fremtiden.

Gunhild Waldemar er leder af
Nationalt Videnscenter for Demens.

terne ikke selv kan kommunikere og
navigere i sundhedsvassenet pa tveers
af aktarerne.

Kompetencer pd demensomradet
Vihdber ogsa, at vigar en fremtidi made,
hvor alle, der arbejder med den direkte
pleje og behandling af mennesker med
demensialle stadier, hvad enten det er i
kommuner, almen praksis eller pa hospi-
taler, har basal viden om demens.

For det kreever seerlige kompetencer
at kommunikere med mennesker med
demens for at understgtte deres behov
og ret til selvbestemmelse.

| den nye ’'Strategi 2030’ for Nationalt
Videnscenter for Demens fokuserer vi
pa& opsporing og udredning, forebyg-
gelse og tidlig indsats, sundhed og pa-
tientsikkerhed samt livet med demens.
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KOR

FOKUS PA PARORENDE

Som pargrende til en person med demens kan man
blandt andet have brug for viden om sygdommen,
stgtte til at klare hverdagen og behov for at magde an-
dre i samme situation.

Med udgangspunkt i materialerne i Veerktgjskassen —
statte til et liv med demens far du pa to selvstaendige
online-kurser indblik i, hvordan du som fagperson kan
planlaegge og afholde kurser for pargrende om de-
mens, og hvordan du kan facilitere samtalegrupper.

Begge kurser henvender sig til dig, der er ny i under-
viser- eller facilitatorrollen, og dig, som bare har brug
for ny inspiration.

Facilitering af samtalegrupper for parerende
25. august 2026 kl. 12.30-15.30
Online

Undervisning af pargrende
8. september 2026 kl. 12.30-15.30
Online

OM KURSER

VARKTOJSKASSEN

Veaerktojskassen - stotte til et liv med demens er et
koncept til fagpersoner, der skal undervise, statte
og radgive mennesker med demens og pararende.
Den indeholder blandt andet alt det, du skal bruge
for at afholde kurser og samtalegrupper for pargren-
de. Du finder det hele her:

BLIV ABC DEMENS-UNDERVISER

Vil du styrke dine kollegers eller studerendes viden
om demens og have konkrete vaerktgjer og ny inspi-
ration til din undervisning? Bliv klaedt pa til at bruge
e-leeringskonceptet ABC Demens som laeringsred-
skab, hvad enten du arbejder i fx hjemmeplejen eller
underviser pa en uddannelsesinstitution.

Kgbenhavn
22. oktober 2026 kl. 9.30-16.00

Aarhus
29. oktober 2026 kl. 9.30-16.00

Hold dig opdateret pa demensomradet
- fglg Nationalt Videnscenter for Demens

Nyhedsbrev

Linkedin

Facebook



E-LARING GOR DET
LET AT FA VIDEN
OM DEMENS

E-laeringskurserne fra ABC Demens giver nem adgang til
demensfaglig viden. Nu kan du finde flere nye kurser pa
abcdemens.dk, der kan styrke dine demensfaglige kompetencer.

E-leering om demens til fagpersoner
har i en arraekke veeret et vigtigt ind-
satsomrade i Nationalt Videnscenter
for Demens. De gratis kurser, der ligger
pd abcdemens.dk, henvender sig til
en bred malgruppe, som blandt andet
teeller ansatte i kommuner, regioner og
pa uddannelsesinstitutioner.

"Demensomradet er et tveerfagligt
anliggende, og derfor er der behov for
at formidle viden til mange forskellige
malgrupper,” forklarer Karen Tannebaek,
der som uddannelsesleder i videns-
centret star i spidsen for udviklingen af
e-laeringskurserne.

ABC Demens = feelles fundament

P& abcdemens.dk kan kursisterne fa
en grundlaeggende introduktion til en
reekke demensfaglige emner. Kurserne
er kendetegnet ved hgj faglighed og en
formidlingsstil, der gor stoffet lettil-
geengeligt.

"E-leeringskurserne giver et falles fag-
ligt fundament. Derfor kan ABC De-
mens med fordel bruges til introdukti-

on af nye medarbejdere og som en fast
del af den lgbende kompetenceudvik-
ling,” forklarer Karen Tannebaek.

Nye kurser tager afsat i faglige behov
Karen Tannebak forteeller, at videns-
centret har et teet samarbejde med
mange eksterne fagpersoner, blandt
andet gennem nationale netvaerk, som
bidrager til at afdaekke behovet for ny
viden og dermed nye kurser.

"Vi folger den faglige udvikling teet og
bestreeber os pa at imgdekomme
de behov, der er,” siger hun og under-
streger, at ogsé kursisternes feedback
og inputs er afgarende for at kunne ud-
vikle fagligt relevante kurser.

Senest har videnscentret udgivet e-
lzeringskurser om palliation, ernaering
og forebyggelse af brug af antipsykotika
p& hospitaler, mens et fierde om san-
ser er pa vej.

E-leeringsunivers giver viden
Det seneste ar har kurserne fra ABC
Demens kunnet opleves i nye rammer

ABC DEMENS
Pa abcdemens.dk finder du alle vores gratis e-laeringskurser om demens.

E-LARING G@R DET LET AT FA VIDEN OM DEMENS

pa e-leeringsuniverset abcdemens.dk.

"Vi har samlet al vores e-leering og lae-
ringsmaterialer ét sted, sé det er ble-
vet lettere at finde materiale, der kan
stgtte omsaetningen af den nye viden
til praksis og at fa inspiration til, hvor-
dan ABC Demens kan indgd i uddannel-
ser og kompetenceudyvikling,” forklarer
Karen Tannebaek.

Hun tilfgjer, at hjemmesiden giver inspi-
ration til, hvordan e-leeringen kan inte-
greres i en travl hverdag, og hvordan
den demensfaglige viden i kurserne
kan implementeres pa arbejdspladsen.

Den nye hjemmeside har veeret velbe-
spgt i det forste levedr, forteeller Karen
Tannebaek, som er glad for den store
interesse for kompetenceudvikling pa
demensomradet.

"Visaetter stor pris pa de mange positi-
ve tilbagemeldinger pa vores e-leering,”
siger hun og lover, at der naturligvis er
flere spaendende kurser pa vej fra ABC
Demens.

Kurserne henvender sig til fagpersoner, der mgder mennesker med

demens i deres arbejde.
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NYE E-LARINGSKURSER FRA ABC DEMENS

ABC Demens - ernaring

Mennesker med demens far ofte problemer med vesgttab,
fejl- og undererneering og dysfagi. Det kan fx fore til nedsat
trivsel, svaekkelse og alvorlig sygdom, og derfor er det vig-
tigt, at sundhedspersonale har viden om og redskaber til at
handtere det.

Kurset er bygget op omkring fire praksisnaere cases, hvor
du blandt andet laserer om forebyggelse og tidlig opsporing
af ernaeringsproblemer, dysfagi, mund- og tandsundhedens
betydning for at kunne spise og drikke samt omgivelsernes
betydning for maltidet.

Kurset henvender sig til sundhedspersonale, der mader
mennesker med demens i deres arbejde. Det varer ca. 1
time.

Vidste du, at...
mere end 3.000
kursister hvert ar tager

ABC Demens - pleje og omsorg?

ABC Demens - palliation

Begrebet palliation bliver ofte forbundet med den sidste
tid, men p& demensomradet handler det om at identificere
behov og iveerkseette indsatser, der kan lindre og fremme
livskvalitet gennem hele sygdomsforlgbet - fra diagnosen
stilles til den allersidste tid. For i takt med at de kognitive
udfordringer forveerres, bliver det svaerere at kommunikere
med personen med demens. Derfor er Igbende samtaler om
de palliative behov og @nskerne til den sidste tid afggrende.

Men for bade personen med demens, de pargrende og med-
arbejderne kan det veere folsomt at tale om livets afslutning.
| dette kursus leerer du at vurdere, hvornar timingen er rigtig,
og hvad du skal veere seerligt opmaerksom pa under samta-
lerne.

Kurset indeholder ogsa viden om de pararendes saerlige rolle
gennem hele sygdomsforlgbet, og hvordan du identificerer,
at personen med demens naermer sig den sidste tid.

Malgruppen er primeert sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter, der arbejder pa plejehjem eller i hjiemme-
plejen. Kurset varer ca. 1 time.



ABC Demens - forebyg brug af antipsykotika pa hospital
| samarbejde med Sundhedsstyrelsen har videnscentret
lavet to e-leeringskurser, der saetter fokus pa brugen af an-
tipsykotisk medicin til mennesker med demens pa hospi-
tal. Formalet med kurserne er at saette forbruget ned, fordi
det kan veere skadeligt at f& antipsykotika, nar man har en
demenssygdom. Desuden har medicinen ofte ringe effekt
pa den adfaerd, som man forsgger at deempe, fx vrede.

| kurserne far du blandt andet viden om, hvordan man fore-
bygger brugen af antipsykotika ved at arbejde med non-
farmakologiske tiltag, og i hvilke seerlige situationer det kan
give mening at overveje denne type medicin.

Kurserne er malrettet henholdsvis leeger og sundhedsfagligt
personale og varer ca. 10 og 25 min.

BRUG FOR INSPIRATION?
P& abcdemens.dk kan du finde inspiration til, hvor-

dan kurserne kan bruges til kompetenceudvikling og
undervisning.

E-LARING GOR DET LET AT FA VIDEN OM DEMENS

ABC Demens - sanser

Kurset om demens og sanser giver indblik i, hvordan en de-
menssygdom andrer hjernens sansebearbejdning, og hvor-
dan det pavirker trivsel og funktionsevne.

Gennem praksisnasre eksempler far du viden om, hvor vig-
tigt det er at stimulere sanserne, og hvordan tegn pa mistriv-
sel kan skyldes sansemasssig ubalance hos mennesker
med demens. Du bliver ogsa introduceret til, hvordan du kan
understgtte den sansemasssige balance med individuelt til-
passede tiltag, alt efter person og situation.

Kurset, der varer ca. 45 min., er relevant for sundhedsfagligt
personale i kommmuner og pa hospitaler.
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GRONLANDS FORSTE
HJEMMESIDE OM DEMENS

Demensportalen er Gronlands forste hjemmeside om demens. Formalet med hjemme-
siden, der bade findes i en gronlandsk- og dansksproget version, er at ege viden om
demens blandt parerende og fagpersoner. Den er lavet i samarbejde mellem
Gronlands Selvstyre og Nationalt Videnscenter for Demens.

Naalakkersuisut, Grgnlands regering,
stédr bag landets forste hjemmeside
om demens, som er udviklet af Depar-
tementet for Sociale Anliggender, Ar-
bejdsmarked og Indenrigsanliggender.
Anders Kok Hansen, der er special-
konsulent i departementet, svarer pa
spergsmal om hjemmesiden.

Hvad er baggrunden for,

at | har lavet hjemmesiden?

Der erbehov for et stgrre kendskab til de-
mens i Grgnland. Antallet af mennesker
med demens forventes ligesom i Dan-
mark og andre lande at stige i de kom-
mende &r, og derfor er der brug for mere
viden om emnet. Der har ikke tidligere
vaeret materiale om demens pa gron-
landsk, og det er en af hovedarsagerne til
etableringen af hjemmesiden.

Hvem har | lavet hjemmesiden

til og hvorfor?

Hjemmesiden er lavet til bade fagper-
soner og pargrende. Den indeholder
ikke kliniske vejledninger eller lignen-
de, men idéen er, at beskrivelserne af
fx advarselstegn pa demens eller fak-
ta-arkene om livet med demens, som
ligger p& hjemmesiden, skal give fag-
personer bedre forudsaetninger for at
arbejde med mennesker med demens
og vejlede de pargrende.

Der har ikke
tidligere veeret
materiale om
demens pa
gronlandsk,
og deteren
af hoved-
arsagerne til
etableringen af
hjemmesiden.

Derudover har vi forsggt at lave hjem-
mesiden i et sprog, som er til at forstd
for borgerne. Samtidig har vi suppleret
den med en facebook-side, der er skre-
vet i et endnu mere tilgaengeligt sprog
for at nd ud til endnu flere borgere.

Hvad haber I, at hjemmesiden vil
bidrage med?

Det er Naalakkersuisuts mal, at hjem-
mesiden skal gge kendskabet til de-
mens. Naalakkersuisut har en plan om

at udarbejde en demensstrategi pa
tveers af selvstyret, sundhedsveesenet
og kommunerne. Strategien er stadig
under udarbejdelse, men det er visio-
nen, at den skal forbedre behandlingen
af mennesker med demens.

Hjemmesiden er et led i den over-
ordnede demensstrategi om at oge
opmaerksomheden om demens og
forbedre opsporing og behandling af
mennesker med demens i hele Gron-
land. Naalakkersuisut tror pd, at gget
opmaerksomhed og viden om demens
kan forbedre opsporingen lokalt og
dermed give bedre forudsaetninger for
at behandle og hjeelpe mennesker med
demens og deres pargrende.

Samarbejde og vidensdeling er vigtigt
Naalakkersuisut har veeret glade for
samarbejdet med Nationalt Videns-
center for Demens. Demenssygdom-
me gar pd tveers af landegraenser, og
det er vigtigt, at der arbejdes aktivt og
proaktivt med demens.

Samarbejdet med Nationalt Videns-
center for Demens har betydet, at en
stor del af den viden, som allerede ek-
sisterer om demens, kan formidles til
endnu flere borgere pa det sprog, de
forstar bedst.
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Formalet med Grenlands farste hjemmeside
om demens er at gge viden om emnet blandt
pargrende og fagpersoner.
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SAMARBEJDE OM AT
FOREBYGGE BRUG AF
ANTIPSYKOTIKA

Organisationen Kvalitet i AImen Praksis og Nationalt Videnscenter for Demens har
sammen udviklet en indsats, der statter alment praktiserende laeger i at forebygge

brug af antipsykotisk medicin til mennesker med demens.

Kvalitet i AlImen Praksis

Kvalitet i Almen Praksis (KiAP) er en
organisation, der understgtter alment
praktiserende leegers kvalitetsarbej-
de i faglige feellesskaber kaldet kva-
litetsklynger. Det ggr de gennem ud-
vikling af klynge- og praksispakker,
der indeholder data og viden om et
bestemt emne. En klyngepakke bruges
sammen med kollegaerne i den kva-
litetsklynge, man er medlem af, mens
en praksispakke bruges i den enkelte
leegepraksis, uafthangigt af klyngen.

Sammen med KiAP har Nationalt
Videnscenter for Demens udviklet en
klynge- og en praksispakke samt ekstra
stotteredskaber, der skal hjelpe med
at forebygge brugen af antipsykotisk
medicin til mennesker med demens.

Kurven skal knakkes

Det er veldokumenteret, at effekten af
antipsykotisk medicin til mennesker
med demens ofte er beskeden, mens
bivirkningerne kan veere alvorlige, X i
form af gget risiko for dgd og apoplek-
si. Alligevel far omkring hver sjette per-
son med demens antipsykotika.

I overensstemmelse med det nationale
mal om at nedbringe brugen af antipsy-
kotika til mennesker med demens har
KiAP og videnscentret derfor udviklet
en indsats til leeger i almen praksis, for-

Formalet med
indsatsen
er at statte
laegerne i en
mere systema-
tisk tilgang til
at forebygge
brugen af
antipsykotisk
medicin.

di det er de praktiserende laeger, der
enten udskriver eller folger op pd me-
dicinen, nar en person med demens far
antipsykotika.

For antipsykotika er ofte kun symp-
tombehandling, og derfor er det vigtigt
at undersgge den udlgsende arsag til
adfaerden. Det er ogsd vigtigt, at de
praktiserende leeger har viden om al-
ternative handlemuligheder i veerktojs-
kassen, inden de ordinerer medicinen
for pa den made at nedsaette forbruget.

Formalet med indsatsen er derfor at
stptte leegerne i en mere systema-
tisk tilgang til at forebygge brugen af
antipsykotisk medicin med udgangs-
punkt i den enkelte patient og i teet
samarbejde med plejepersonalet.

Konkrete redskaber til l2gerne

Med klyngepakken om antipsykotisk
medicin til mennesker med demens
kan leegerne blandt andet sammenlig-
ne forbruget af medicinen i deres egen
klinik med kollegernes i andre klinikker
ogfxse, hvormangerecepter de udskri-
ver. Disse data kan bruges som grund-
lag for drgftelser og refleksion og til at



se pa eventuelle behov for aendringer.
Klyngepakken indeholder endvidere
nyeste faglige viden formidlet gennem
ekspertvideoer med Lone Jensen, der
er chefleege pd Aldrepsykiatrisk Afde-
ling p& Aalborg Universitetshospital,
0g en best practice-guide med beslut-
ningsstgtte og inspiration til samarbej-
det med kommunen, der anvendes til
at rammeseaette dialogen og samarbej-
det med kommunen.

Praksispakken hjeelper blandt andet
den enkelte lzege med at vurdere in-
dikation for antipsykotika ud fra den
nyeste faglige viden og med at finde

Kvalitet i Aimen Praksis og Nationalt
Videnscenter for Demens har sammen
udviklet enindsats, der stgtter alment

praktiserende laeger i at forebygge
brugen af antipsykotika til mennesker
med demens.

SAMARBEJDE OM AT FOREBYGGE BRUG AF ANTIPSYKOTIKA

relevante samarbejdspartnere i kom-
munen eller regionen. Praksispakken
hjeelper desuden med dataoverblik
over egne patienter med demens.

Implementering af pakkerne

Med en ekstrabevilling fra SSA-reser-
ven, der ogsd har finansieret udvik-
lingen af klynge- og praksispakken, er
projektet gdet ind i naeste fase. | denne
del af projektet er der afsat midler til
konsolidering og implementering af de
to pakker blandt praktiserende laeger.

"Med klynge- og praksispakkerne har
vi skabt et grundlag for arbejdet med

at forebygge brugen af antipsykotika
til mennesker med demens. Opgaven
de naeste ar bliver at sikre, at viden
fra pakkerne omseettes til praksis i
den kliniske hverdag i almen praksis,
og det kraever, at vi fortsat samarbej-
der pa tveers af organisationer. Derfor
er det ogsd en stor glaede at fortsaet-
te samarbejdet med KiAP” siger Ann
Nielsen, der er programleder i Nationalt
Videnscenter for Demens.

Laes mere om praksis- og klyngepak-
kerne pa KiAP’s hjemmeside.

Demens og antipsykotika
- en guide til best practice

Praksispakken

Praksispakken bestar af redskaber til
kvalitetsarbejdet tilpasset hverdagen i praksis.

P4 siden finder du bl.a. kontaktoplysninger p&
lokale samarbejdspartnere og redskaber til
vurdering af og opfelgning pa brug af
antipsykotika til patienter med demens.

Redskaberne ligger frit tilgeengeligt pa kiap.dk
og kan tages i brug, nar det passer dig.

Patientlisten

Fa vejledning til at traekke patientliste
for overblik over patienter med demens
i egen praksis, der far antipsykotika.

Der findes en vejledning med tre enkelte
trin til hvert laegepraksissystem.

NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

13
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KUNSTVZARK ABNER FOR
MINDER OG SAMTALER

| Den Demensvenlige Have ved Nationalt Videnscenter for Demens haenger veerket
’P(I)ace of P(l)aces’, der er udformet som et Danmarkskort. Varket, der er lavet af
billedkunstner Helene Nymann i samspil med mennesker med demens, abner for
minder og skaber samtaler.

Veerkets titel 'P(l)ace of P(l)aces’ leger bade med oversaet-
telsen 'stedernes sted’ og 'beveegelsens bevaegelser/
tidernes tempo’.




Helene Nymanns arbejde som billed-
kunstner tager afseet i kulturelle, kog-
nitive og klimarelaterede perspektiver
med hukommelsen som centralt om-
drejningspunkt. Hun har en praksisba-
seret ph.d. fra Interacting Minds Centre
pa Aarhus Universitet, hvor hun under-
sggte, hvordan vi husker med og gen-
nem kunsten, og hvordan kunst kan
fungere som en form for husketeknik i
forandringstider.

Helene Nymanns interesse for hukom-
melse gar tilbage til hendes farmor,
som mistede forbindelsen til nutiden
pa grund af en demenssygdom. Hen-
des interesse for emnet udviklede sig
sidenhen til et fokus pd hukommelsens
mentale processer, og hun begyndte
derfor at undersgge antikke og ikke-
vestlige metoder til at huske - eller
kunsten at huske, som hun formulerer
det.

Her stedte hun blandt andet pa teknik-
ken Hukommelsespaladset, hvor man
ved at visualisere et velkendt sted og
placere de genstande, man kan huske,
kan fremkalde minder og huske tilsy-
neladende glemte informationer. Ver-
denen af aldgamle husketeknikker
fascinerede hende sd meget, at hun
begyndte at overveje, hvordan hun
kunne integrere hukommelseselemen-
tet i sine veerker: Ville det ggre en for-
skel? Hvordan husker vi? Hvad glem-
mer vi?

"Min tilgang til hukommelse er, at den
er subjektiv og forankret i vores omgi-
velser. Men med forankringen i omgi-
velserne bliver hukommelsen samtidig
kollektiv og dermed samskabende,”
forklarer Helene Nymann.

Et kunstvaerk bliver til

| forbindelse med tilblivelsen af veer-
ket, der p& det tidspunkt endnu ikke
var neermere defineret, bidrog medar-
bejdere og Nationalt Videnscenter for
Demens’ brugerfglgegruppe, som be-
star af mennesker med demens og pa-

rgrende. P& en workshop samledes de
fx om forskellige steder eller byer pé et
landkort, som de fglte, at de havde et
tilhgrsforhold til. Det viste sig at veere
en rigtig god made at starte samtaler
pa, og hvor mennesker med og uden
demens sammen genskabte minder
om fx en faelles barndomsby.

De positive oplevelser fra workshop-
pen ledte Helene Nymann frem til
spergsmalene: "Kan jeg lave et kort
over Danmark, der bedst kan forstas
kollektivt, og hvor der er brug for os alle
sammen? Hvad skal jeg vise pa kortet?”

"ldéen med at lave et Danmarkskort
var, at alle skal kunne lande pa stedet
- lande i haven - og dermed mgdes
pd tveers af landet. Hvis man er i Den
Demensvenlige Have ved Nationalt
Videnscenter for Demens pa Rigshos-
pitalet, hvor veerket haenger, s& bor
man hgjst sandsynligt i Danmark eller
har en relation til landet,” forklarer Hele-
ne Nymann.

Men vaerket matte ikke blive for ab-
strakt og vanskeligt for mennesker
med demens at relatere sig til. Derfor
skulle der vaere nogle navigationspunk-
ter pa kortet i form af sten, der blev ind-
samlet fra hele landet. Fx er Gudendens
udspring et af navigationspunkterne.
Stenene blev efterfalgende bearbejdet
og slebet runde af en stensliber.

Stenenes farver er alle forskellige, de
er seldgamle og har en historie. P& den
made bidrager de ogsd med et ele-
ment af tidslighed, ud over den men-
neskelige tidsregning. Samtidig giver
de en kropslig oplevelse, fordi de er
indsamlet af mennesker, som dermed
var en del af veerkets tilblivelse, uddy-
ber Helene Nymann.

"Selve kortet er mejslet ind i en stor
plade af sandsten, som er en stenart,
hvori man har fundet dinosaurspor. S8
materialet baerer en hukommelse i sig
selv,” forteeller hun.

KUNSTVARK ABNER FOR MINDER OG SAMTALER

Tidslighed eller forstdelse af tid er pa
flere mader et element i veerket, fordi
tiden bidrager med andre perspektiver
end det menneskelige. Fx er vandveje
en vigtig del af veerket, som faktisk
er det eneste fysiske kort, der viser
samtlige vandveje i Danmark.

| vaerket bliver
vandvejene
en slags
blodarer eller
rodnetveerk,
der forbin-
der landet
og flyderud i
havet.

"I veerket bliver vandvejene en slags
blodarer eller rodnetvaerk, der forbind-
er landet og flyder ud i havet. De er en
del af det tidslige element, for de har
altid veeret her og vil ogsd veere her
efter os. Vi skal vaerne om naturen og
vandet, og pa den méade tilfgjes endnu
et element til veerket, nemlig klimaet,”
siger Helene Nymann.

Bidraget fra brugerfglgegruppen
Helene Nymannbeskriverarbejdet med
den meget engagerede brugerfolge-
gruppe som en rgrende oplevelse. De
fik ved hjeelp af hukommelsespalads-
teknikken &bnet for minder og et sprog,
der tilsyneladende var vaek, men som
nu kom tilbage. For det var der stadig,
det skulle bare hjeelpes frem.

15
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"Inddragelsen af brugerfglgegruppen
gav andre perspektiver og erfaringer,
som jeg ikke ville have faet uden dem.
Desuden er det mennesker med de-
mens, der skal se og bruge veerket, og
derfor er det vigtigt, at de foler sig som
en del af det,” fortaeller Helene Nymann.

Selvom veerket nu haenger i Den De-
mensvenlige Have, er det ikke faerdigt
som sadan. For det er farst i samspillet
med betragteren og dennes minder og
oplevelser, at det far sit eget liv.

"P& den made bliver betragteren med-
skaber af veerket, og derfor vil det altid
veere | forandring - en historie, der bli-
ver ved med at udvikle sig.”

Det er vigtigt for Helene Nymann, at
hendes kunst ikke ender som fine gen-
stande pa piedestaler:

"P(ace of P(l)aces er lavet til at blive
rgrt ved, og pa den made bliver veerket
0gsé en taktil og sanselig oplevelse.”

Flere vaerker, der taler sammen

Kortet over Danmark skal have fglge af
en hjemmeside, der blandt andet skal
formidle viden om veerket, om tilbli-
velsen om veerket og forteelle om de
steder, stenene er blevet fundet. Hiem-
mesiden vil invitere til interaktion med
sma spergsmal og ovelser, der tager
udgangspunkt i kortet.

P& samme made skal der rundt om-
kring i Den Demensvenlige Have pla-
ceres stenkugler, ligesom havens eksi-
sterende vandfontaene skal bekleedes
med motiver, der relaterer sig til vear-
kerne. For P(l)ace of P(l)aces er nem-
lig kun det fgrste af flere vaerker, som
Helene Nymann skal skabe til Den De-
mensvenlige Have.

"Tanken er, at alle veerkerne skal tale
sammen,” forklarer hun.

En stor tak for stotte til Beckett Fon-
den, Augustinus Fonden, Hoffmann &
Husmans Fond og Statens Kunstfond.

VELKOMMEN TIL ’ABENT HUS - OG HAVE’

Hippocampus Hippocampi

| 2023 lavede Helene Nymann skulp-
turen Hippocampus Hippocampi, som
i dag er placeret i foyeren ved Natio-
nalt Videnscenter for Demens. Hippo-
campus, der findes i hjernen, er meget
vigtig for indlaering af nye oplevelser og
sanseindtryk, og uden den kan man
ikke lagre ny information.

Scanner man QR-koden p& veerkets
sokkel, kommer man ind p& den tilhg-
rende hjemmeside, hvor man mgdes af
dette spgrgsmal: "Hvad husker du, som
du gerne vil have fremtiden til at huske?”

P& hjemmesiden mgder man ogsa et
fglelseskort med 12 grundfglelser som
fx sorg, vrede og keerlighed. Under hver
fglelse kan man skrive et minde, der re-
laterer sig til spargsmalet om minder til
fremtiden.

Minderne indgar i veerkets digitale del,
som vises pa en skaerm ved siden af
skulpturen.

Vi holder '‘Abent hus - og have’ i Hverdagslivet med Demens og Den Demensvenlige Have pa Rigshospitalet
i Kebenhavn, hvor P(l)ace of P(l)aces hanger. Hverdagslivet med Demens og Den Demensvenlige Have er
Nationalt Videnscenter for Demens’ inden- og udendgrs demonstrationsmiljger med inspiration til demens-

venlig indretning.

‘Abent hus - og have’-arrangementerne er en oplagt mulighed for at se blandt andet veerket og fa inspiration

til, hvordan man kan indrette sig med og bruge kunst pa fx plejehjem.

Den 28. maj og den 26. august, begge dage kl. 14.00-16.00.

Tilmeld dig i kursuskalenderen.

N
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Helene Nymanns skulptur Hippocampus
Hippocampi star i foyeren ved Nationalt
Videnscenter for Demens pa Rigshospitalet.
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Daniel Kjaergaard er neuropsykolog og ph.d.-

studerende ved Nationalt Videnscenter for

Demens, hvor han forsker i demensdiagnostik
pa tveers af kulturer.
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Alle skal have lige adgang til sundhed. Alligevel er rettidig og korrekt demensdiagnostik
ikke en selvfolge for alle patientgrupper. Den ulighed vil neuropsykolog og ph.d.-stude-
rende Daniel Kjaergaard lave om pa.

Tidligere forskning viser, at personer,
der har en anden sproglig eller kulturel
baggrund, en kort eller slet ingen ud-
dannelse eller flere samtidige soma-
tiske sygdomme, i hgjere grad bliver
overset eller fejldiagnosticeret, og at
de mader flere barrierer i demensud-
redningen i forhold til andre.

Dette har inspireret neuropsykolog og
ph.d.-studerende Daniel Kjaergaard,
som har dedikeret sit ph.d.-projekt til at
mindske uligheden inden for demens-
udredningen. Hans forskning daskker
bdde kognitive screeningstests og
blodbaserede biomarkgrer for Alzhei-
mers sygdom.

"Mange af de diagnostiske redskaber
er udviklet og valideret i vestlige og
hgjtuddannede grupper, hvilket i prak-
sis kan give fejl i udredningen af visse
patientgrupper. Alle er forskellige, kom-
mer med forskellige baggrunde og har
sommetider flere sygdomme pa sam-
me tid. Derfor er vi ngdt til at vide, om
de metoder, vibruger, rent faktisk tager
hgjde for de faktorer, de skal,” forteeller
han.

Nér testen ikke passer til patienten

| en tidligere ansattelse som neuro-
psykolog pa Frederiksberg og Bispe-
bjerg Hospital oplevede Daniel Kjeer-
gaard gentagne gange at mangle
fyldestgarende diagnostiske redskaber.

‘Jeg har flere gange siddet med en pa-
tient og veere oprigtigt i tvivl, om et
resultat skyldtes kognitiv svaekkelse,
eller om det blot var fordi, testen byg-

gede pd sproglige og kulturelle refe-
rencer, som patienten simpelthen ikke
havde,” forteeller han.

Daniel Kjaergaard beskriver blandt an-
det en episode, hvor undersggelsen
foregik pa engelsk, fordi der manglede
en tolk. Her skulle patienten beskrive
en reekke billeder, som var teet knyttet
til europeeisk kultur, og testresultatet
var derfor tvivisomt.

Nar en patient
ikke kan
beskrive noget,
der er meget
dansk, skyldes
detsaen
demens-
sygdom eller
blot kultur?

“Nar en patient ikke kan beskrive noget,
der er meget dansk, skyldes det sé en
demenssygdom eller blot kultur? Det
er et problem, nar redskaberne ikke kan
skelne, for hvor fair er vores system,

hvis testene ikke repraesenterer den
befolkning, vi undersgger?” Den udfor-
dring blev afggrende for Daniel Kjeer-
gaards forskning.

Ny test udvisker biases

En af de metoder, Daniel Kjeergaard for-
sker i, er den nyere kognitive screening-
stest MCE (Multicultural Cognitive Exa-
mination).

MCE er udviklet af neuropsykolog Rune
Nielsen, der ogsa er forsker ved Natio-
nalt Videnscenter for Demens. Denne
test er udviklet som et alternativ til
de gaengse kognitive tests MMSE (Mini
Mental State Examination) og ACE (Ad-
denbrooke’s Cognitive Examination),
men ifelge Daniel Kjaergaard har den et
enormt potentiale til at supplere eller
erstatte de klassiske tests og til at bli-
ve mere internationalt udbredt.

"Der er mange elementer i de klassiske
tests, som stiller visse grupper darlige-
re, fordi de indeholder sproglige, kultu-
relle og uddannelsesmaessige biases.
Blandt andet stiller testene krav til ho-
vedregning og til at kunne huske ord pa
dansk. Vi vil gerne teste kognition, og
her er MCE et steerkt redskab for alle,
uanset baggrund,” forteeller han.

MCE bestar af flere delpraver, herunder
test af hukommelse samt sproglige og
visuelle feerdigheder.

"Ved ordmobilisering er det fx uhen-
sigtsmeaessigt, hvis patienterne skal
naevne ord, der starter med F, for det
bogstav findes ikke pa alle sprog. Med
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MCE skal de i stedet naevne ting, der
findes i hele verden, s& som varer i et
supermarked, og de ma svare pa det
sprog, de gnsker,” forklarer Daniel Kjzer-
gaard.

En god nyhed

| sit ph.d.-projekt har Daniel Kjeergaard
analyseret data fra 1.449 patienter og
kontrolpersoner, som er fgdt i 63 for-
skellige lande. Studiet viser, at MCE-te-
sten kan identificere kognitiv svaekkel-
se, og at resultaterne ikke er pavirket af
hverken kgn eller oprindelsesland. De
faktorer, der primaert pavirker resulta-
tet, er alder og uddannelsesniveau. Det
er ifglge Daniel Kjeergaard godt nyt:

“Det er faktisk et rigtig positivt fund,
fordi vi nemt kan korrigere for alder og
uddannelse, hvis vi har et ordentligt
normmateriale, ligesom vi ggr med an-
dre kognitive tests. Det giver mulighed

for at sammenligne patientens score
med referenceveerdier for personer
med tilsvarende alder og uddannelse,
hvilket @ger praecisionen af den kliniske
vurdering,” forklarer han og tilfgjer:

“Mit hdb er, at MCE ikke kun bliver brugt,
nar man er i tvivl pd grund af kulturelle
eller sproglige barrierer, men at den bli-
ver den nye standard, for resultaterne
peger pd, at testen er fair for alle og
derfor kan bruges meget bredere.”

Biomarkerer med

potentiale og faldgruber

Udover de kognitive tests forsker Da-
niel Kjeergaard ogsd i blodbaserede
biomarkgarer for Alzheimers sygdom -
ogsa her med fokus pa diversitet og
risikoen for fejldiagnosticering.

| et studie med over 1.100 patien-
ter fgdt i 91 forskellige lande har han

Neuropsykolog og ph.d.-studerende Daniel
Kjeergaard viser en blodprgve (tv.), hvor man
kan se den gullige blodplasma, som han
bruger i sin forskning.

Daniel Kjeergaard
forsker ogsa i
blodbaserede

biomarkarer
for Alzheimers
sygdom med
fokus pa diversitet
og risikoen for
fejldiagnosticering.



undersggt biomarkgren p-tau217, som
maler specifikke proteinansamlinger
og kan pavise Alzheimers sygdom, lige-
som spinalvaesketesten, der bruges i
dag. Potentialet for blodprgven er, at
det kan blive billigere og mindre inva-
sivt at blive udredt, ligesom det kan
mindske udredningstiden, da blodprg-
ven vil kunne laves af flere laeger frem-
for kun i hgjt specialiserede klinikker.

Blod og spinalvaeske kan dog ikke si-
destilles endnu. Daniel Kjeergaard har
pavist, at der er en diskrepans mellem
resultaterne pa op til 16 %.

“Mange patienter har tydelige symp-
tomer pa Alzheimers sygdom, men en
negativ spinalveeskeprave, hvor blod-

\‘l' |
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proven sd viser sig at veere positiv. Det
kan skyldes flere faktorer, men det tyder
pa, at blodpraven muligvis er bedre til
at fange sygdommen tidligere, hvilket vi
skal forske mere i,” siger han og uddyber:

"Omvendt er der ogsa nogle faktorer,
der kan pavirke proteinkoncentratio-
neniblodet og give falsk positive resul-
tater. Der er ikke et entydigt monster,
men de forelgbige resultater viser, at
det iseer er tilfeeldet ved nedsat nyre-
funktion og lavt BMI. Derfor er det vig-
tigt at tage hgjde for flere somatiske
sygdomme.”

Daniel Kjeergaard har ogsa testet resul-
taterne pa tveers af etnicitet og fundet,
at der ikke er forskel pa biomarkgrerne:

“Det vigtigste fund er, at biomarkgrer-
ne ikke varierer med etnicitet, og det
betyder, at vi ikke behgver forskellige
greensevaerdier baseret pa, hvor folk
kommer fra,” forteeller han.

Ifolge Daniel Kjeergaard skal der for-
skes mere i blodprovetesten, fgr den
kan anvendes i praksis, men den har et
stort potentiale og kan blive afggrende
i forhold til at sikre tidligere og korrekt
diagnosticering i fremtiden.

Daniel Kjaergaard i Nationalt
Videnscenter for Demens’ laboratorium.
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DEMENSUDREDNING: DER ER BRUG FOR AT GA NYE VEJE

Med blandt andet nye anbefalinger til demensudredning, hvor flere skal udredes hos
egen laege, og en demografisk udvikling, der indebaerer flere mennesker med demens,
er der brug for at ga nye veje. Og det er netop, hvad Nationalt Videnscenter for Demens
gor med projektet ’Nye veje til demensudredning’.

Nationalt Videnscenter for Demens’
projekt Nye veje til demensudredning
har overordnet set til formal at lafte og
ensarte kvaliteten af demensudrednin-
gen pa tveers af landet. Det skal ske
med udviklingen af en ny model, som
skal stotte de praktiserende laeger, nar
de i fremtiden skal udrede og behandle
en stgrre andel af patienter med de-
mens.

Som noget nyt beskriver Sundheds-
styrelsen nemlig i Faglige anbefalinger
til organisering af udredning for de-
mens, hvilke patienter der fremover
kan feerdigudredes i almen praksis, og
hvilke patienter man anbefaler at udre-
de pd en demensudredningsenhed pa
hospitalet.

Store forandringer pa vej
Sundhedsstyrelsens anbefalinger kom-
mer i en tid, hvor flere store forandringer
er pa vej, og hvor den nye sundheds-
reform har fokus pd at skabe et sund-
hedsvaesen af hgj kvalitet taet pd bor-
gerne. Et sundhedsvaesen, der er mere
ensartet landet over, og som giver min-
dre ulighed i sundhed.

En af forandringerne er den demografi-
ske udvikling, der betyder, at flere ael-
dreide kommende &r vil fa en demens-
sygdom, fordi de store generationer
nu kommer i en alder, hvor risikoen for
demens stiger. Samtidig er de argange,
der fx skal udrede dem, mindre. Det
betyder altsd, at faerre skal tage sig af
flere, ogséd kaldet det dobbelte demo-
grafiske pres.

En anden forandring er, at vi er pa vej
ind i en tid, der vil byde pa nye og mere
komplekse muligheder for tidlig diag-
nostik og sygdoms-modificerende be-
handlinger (antistoffer) for Alzheimers
sygdom, hvilket i sig selv kan taenkes
at gge antallet af mennesker, der sgger
udredning. Hertil kommer anerkendel-
sen af demens som en kronisk sygdom
og w@get opmaerksomhed pd vigtig-
heden af udredning af demens.

Og det er netop mange af disse nye
streamninger og forandringer, som pro-
jektet Nye veje til demensudredning
samler op pa og skal understotte,
blandt andet ved at inddrage ny viden
og teknologi.

"Med Nye veje til demensudredning ser
vi pd, hvordan de nye teknologiske mu-
ligheder og den nye viden om blodba-
serede biomarkarer kan anvendes til at
understgtte nye rammer for demens-
udredningen i Danmark,” forteeller Gun-
hild Waldemar, der er leder af Nationalt
Videnscenter for Demens.

Systematisk dataindsamling

Den systematiske indsamling af forsk-
ningsdata, som er projektets funda-
ment, foregdr i samarbejde med de-
mensudredningsenhederne pa Aalborg
Universitetshospital, Aarhus Universi-
tethospital, Odense Universitetshospi-
tal Svendborg, Sjellands Universitets-
hospital Roskilde samt hukommelses-
klinikken p& Rigshospitalet i Kgbenhavn.
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Projektet Nye veje til demens-
udredning skal udvikle en ny model,
der skal stgtte de praktiserende lze-
ger, nar de i fremtiden skal udrede og
behandle en starre andel af patienter
med demens.

Vierglade
for endnu en
gang at udvikle
nye metoder
i samarbejde
med de
regionale
universitets-
klinikker.

DEMENSUDREDNING: DER ER BRUG FOR AT GA NYE VEJE

"Vier glade for endnu en gang at udvik-
le nye metoder i samarbejde med de
regionale universitetsklinikker,” siger Ann
Nielsen, der er programleder i Nationalt
Videnscenter for Demens.

De data, som indsamles pa udred-
ningsenhederne, handler om patien-
ter, som er henvist fra egen leege til
udredning, og som har givet samtykke
til at deltage i forskningen. Her ind-
samles ved et projektbesgg, forud for
forste besgg i udredningsenheden,
information om blandt andet sympto-
mer og funktionsevne, og dette sam-
menholdes med resultatet af den se-
nere udredning.

| projektet deltager 365 patienter, som
inddeles i henholdsvis moderat til sveer
demens og i patienter med lette symp-
tomer. For patienter med moderat til
sveer demens skal forskerne se pa, om
de indsamlede data p& henviste pa-
tienter kan bruges til at vurdere, hvilken
demenssygdom der er tale om.

| gruppen af henviste patienter med
lette kognitive symptomer skal man
undersgge, om man med digitale,
selvadministrerede kognitive tests og
spgrgeskemaer kan identificere de
patienter, der ikke har grund til at veere
pbekymrede, og de som kunne have
en demenssygdom i tidlig fase. For at
afdeekke dette er der i denne gruppe
raske kontrolpersoner, som man kan
sammenligne med.

Modellen bliver udviklet i samarbejde
med de naevnte universitetsklinikker,
praktiserende leeger og kommuner i
hele landet.

Projektet, der er finansieret af SSA-
reserven fra Sundhedsministeriet, af-
sluttes med udgangen af 2027.
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