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Baggrund og formal

At navigere i sundhedsomradet med
demens

Alle mennesker har pd et tidspunkt brug for
sundhedsydelser. Samtidig oplever mange, at
det kan veere udfordrende at navigere i
sundhedsomrddet - at bruge digitale
lgsninger, overskue aftaler, finde vej og
forstd information om undersagelse og
behandling.

For mennesker, der lever med demens, kan
disse udfordringer vaere mere udtalte.
Demens kan blandt andet pavirke
hukommelse, orienteringsevne og evnen til at
bearbejde information, hvilket for nogle kan
gore det vanskeligere at navigere i et
sundhedsforlgb. Behovet for statte varierer,
0g mens nogle selv navigerer i deres
kontakter med sundhedsomrddet, far andre
hjeelp fra fx pdrerende, egen laege,
demenskoordinator eller andre fagpersoner.

For nogle mennesker med demens kan
kompleksiteten i et sundhedsforlgb og
behovet for statte f3 betydning for adgangen
til og brugen af sundhedsydelser.
International forskning peger p3, at
mennesker med demens som gruppe i mindre
grad benytter forebyggende sundhedsydelser
og oftere oplever uhensigtsmaessige forlgb i
sundhedsvaesenet (1).

Mange meder - mange faggrupper

Mennesker med demens kan made
medarbejdere fra mange forskellige
faggrupper pa tveers af sundhedsomradet -
eksempelvis i forbindelse med udredning for
demens, tandsundhed, synsundersagelser,
genoptraening, behandling af kroniske
sygdomme eller hospitalsbesag.

For nogle faggrupper er demens en central
del af arbejdet, mens mgdet med mennesker
med demens for andre kun udger en mindre
del af hverdagen.

Formal

Med indsatsen Demensvenlig sundhed seetter
Demensvenligt Danmark fokus pd at
understotte mgdet mellem medarbejdere p3
sundhedsomrddet og mennesker med
demens. Der har derfor vaeret behov for
mere viden om, hvordan mgdet opleves fra
bdde medarbejdernes og mennesker med
demens' perspektiv.

Fokus er pa det brede sundhedsomradde -
0gsd faggrupper, hvor mennesker med
demens ikke udger den primaere malgruppe.
Der er derfor stor variation i faggruppernes
viden, erfaringer, rammer og opgaver i
modet med mennesker med demens. Med
undersggelsen har vi derfor haft fokus p3
bdde det, der gar igen p3d tveers af
faggrupper, og det, der adskiller sig.

Hvad giver rapporten svar pa?

Rapporten giver et samlet billede af, hvor
godt medarbejderne fra 20 forskellige
faggrupper faler sig klaedt pa til megdet med
mennesker med demens, hvilke udfordringer
de mader, og hvilke udfordringer der fylder
mest. Den viser 0gs3, hvilken viden, hvilke
kompetencer og redskaber medarbejderne
eftersparger, og hvor der er feelles manstre
eller forskelle pd tvaers af faggrupper og
arbejdspladser.

Rapporten skal ggre denne viden tilgaengelig
og bidrage til et feelles vidensgrundlag, der
kan understatte arbejdet med at styrke
modet mellem mennesker med demens og
medarbejdere p3 sundhedsomradet.

(1) Sorrentino, M., Fiorilla, C., Mercogliano, M. et a/. Barriers for access and utilization of dementia care services in Europe: a

systematic review. BMC Geriatr 25, 162 (2025).
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Konklusion

Mange mader mennesker med demens -
men ikke alle foler sig klaedt pa

Undersgqgelsen viser, at mgdet med borgere
med demens er en del af hverdagen for
mange medarbejdere pd sundhedsomrddet,
men at kun halvdelen i haj eller meget hgj
grad foler sig klaedt p3 til madet. |
forlaeengelse heraf svarer kun halvdelen, at de
oplever at have de ngdvendige kompetencer
og redskaber i mgdet med borgere med
demens. Der er samtidig stor variation pa
tveers af faggrupper, og medarbejdere med
hyppigere kontakt til borgere med demens
oplever sig generelt bedre klaedt p3a.

Fzelles udfordringer gar igen pa tveers

| madet med borgere med demens qar
seerligt fire udfordringer igen pa tveers af
sundhedsomraddet: uforudsigelig adfeaerd,
mangel pad tid og ressourcer, udfordringer i
kommunikationen samt situationer, hvor
borgere modsaetter sig undersggelse,
behandling eller pleje. Udfordringerne
genkendes 0gsa blandt medarbejdere, der
oplever sig godt klaedt p3, hvilket peger p3,
at udfordringerne ikke alene handler om
medarbejdernes kompetencer, men 0gs3a

opstar i samspillet mellem mennesker,
arbejdsgange og de rammer, madet foregar
inden for.

Det gode made for borgere med demens

Blandt de interviewede borgere med demens
beskrives det gode mgde overordnet som et
made der foregadr i et tempo, de kan fglge
med i, tydelig kommunikation og at de bliver
madt med anerkendelse og i gjenhgjde.

Stor eftersporgsel efter viden og redskaber

Halvdelen af medarbejderne pd
sundhedsomrddet gnsker mere viden og
redskaber i mgdet med borgere med demens,
mens mere end hver tredjedel svarer ‘'maske’.
Seerligt kommunikative redskaber
eftersparges. Samlet set er der desuden bred
opbakning til indsatsen Demensvenlig
sundhed blandt medarbejdere pd
sundhedsomrddet. Indsatsen indbefatter
blandt andet adgang til gratis analoge og
digitale materialer, der kan bruges til at
understotte allerede eksisterende lokale
aktiviteter eller igangseaette nye.
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Naeste skridt mod et mere demensvenligt

sundhedsomrade

Et demensvenligt sundhedsomrade

Resultaterne peger p3d, at udviklingen af et
mere demensvenligt sundhedsomrdde
handler om mere end kompetencer hos den
enkelte medarbejder. Medarbejdernes
kompetencer er en vigtig del af et godt
mgde, men de organisatoriske og fysiske
rammer omkring madet har ogsd betydning
for, om borgere med demens kan
gennemfgre en undersagelse eller behandling
som planlagt.

Demensvenligt Danmark

| Demensvenligt Danmark omseettes
resultaterne til konkrete analoge og digitale
materialer, der understatter medarbejdere pa
sundhedsomrddet eqget arbejde i mgdet med
borgere med demens. Materialerne kan
blandt andet bruges til at age

opmeaerksomheden pd kommunikation og
Demenssymbolet og henvisninger til let
tilgaengelig opkvalificering.

Samtidig peger undersggelsen p3, at
udfordringerne raekker ud over de indsatser,
Demensvenligt Danmark kan lgfte alene. Med
perspektiver fra 20 forskellige faggrupper
giver resultaterne et samlet billede af mgdet
med borgere med demens p3 tveers af
sundhedsomrddet. Det samlede billede kan
fungere som et feelles vidensgrundlag for
arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner,
faglige organisationer, kommuner, regioner
og ovrige aktgrer, der gnsker at styrke mgdet
med borgere med demens pd
sundhedsomradet.
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Laesevejledning

Saddan laeses rapporten

Rapporten praesenterer de vigtigste
resultater og hovedkonklusioner pa tveers af
faggrupper. Den er bygget op, s3 det er let
at danne sig et overblik og samtidig muligt
at dykke ned i de bagvedliggende data.

Vil du vide mere?

For hvert emne kan du nederst pad siden
abne:

» De fulde grafer, som ligger til grund for
rapportens konklusioner og viser de
detaljerede resultater p3 tvaers af
faggrupper, arbejdssteder,
kontaktfrekvens og regioner.

« Infoark med de vigtigste indsigter for den
enkelte faggruppe eller type arbejdsplads.

P& den made kan rapporten bdde bruges til
at fa overblik over de overordnede mgnstre
oq til at fordybe sig i resultaterne for en
bestemt faggruppe eller type arbejdsplads.

Om undersogelsen og fortolkning af
resultater

Vi har med rapporten forsegt at indsamle
data for et bredt sundhedsomrade. | alt
indgadr besvarelser for 20 faggrupper i
rapporten, sldet sammen til 17 (se naeste
side).

Data er indsamlet via flere kanaler og
vaegtet for at tage hgjde for forskelle i
sammensatningen af respondenter pa tvaers
af faggrupper og andre baggrundsforhold.

Analyserne er primaert deskriptive og
sammenligner resultater p3d tveers af
faggrupper, arbejdssteder, regioner og
kontaktfrekvens.

Resultaterne giver et billede af de
overordnede mgnstre, mens nogle

delanalyser bar fortolkes med forsigtighed.
Du kan laese mere om dataforbehold og
gvrige metodiske overvejelser i

metodebilaget.

Begrebsbrug

Borgere med demens

| Demensvenligt Danmark anvender vi som
udgangspunkt et personcentreret sprog og
foretraekker derfor betegnelser som
mennesker med demens eller personer med
demens. | denne rapport anvendes imidlertid
betegnelsen borgere med demens. Dette
valg er truffet for at sikre overensstemmelse
med spargeskemaernes ordlyd, hvor der
flere steder refereres til borgere og
patienter. Samtidig understreger
betegnelsen, at medarbejdernes besvarelser
er afgivet med afsat i deres professionelle
arbejde og de situationer, de mgder i deres
faglige praksis.

Sundhedsomrdde og medarbejdere p3
sundhedsomrddet

| rapporten anvender vi betegnelsen
sundhedsomradet frem for
sundhedsvaesenet, fordi vi ensker at
anvende en bred betegnelse, der kan rumme
alle relevante medarbejdere og akterer pa
tveers af sektorer og arbejdssteder. Begrebet
omfatter sdledes bdde medarbejdere i det
offentlige sundhedsvaesen og medarbejdere
i ex private sundhedsrelaterede tilbud og
praksisser.

Vi anvender tilsvarende betegnelsen
medarbejdere pd sundhedsomradet frem for
sundhedsfaglige medarbejdere. Det skyldes,
at ikke alle medarbejdere p3a
sundhedsomraddet har en sundhedsfaglig
uddannelse. Se bredden i
medarbejdergrupperne p3 naeste side.



https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Metode-bilag_demensvenlig-sundhed_2026.pdf
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Faggrupper i undersogelsen

Undersagelsen omfatter 20 faggrupper pd udger en mindre del af hverdagen. |
tveers af sundhedsomradet. Det har vaeret tabeller og figurer er tre faggrupper sldet
vigtigt at inddrage bade faggrupper med sammen af analysehensyn, og i rapporten
hyppig kontakt til borgere med demens og omtales derfor 17 faggrupper.

faggrupper, hvor mgdet med malgruppen De 17 faggrupper der indgsr:

Q0000

Ambulance- Bio- Ergo- Fod- Farmaceuter og
personale analytikere terapeuter terapeuter farmakonomer

Fysio- Logopaederog Lagesekretaerer/ Optometrister/ Portarer
terapeuter audiologopaeder Sundhedsadmin. optikere

Koordinator (SAK)

Radiografer Renggrings- Service- Social- og sund-  Social- og sund-
personale personale hedsassistenter hedshjalpere
(hospitaler) (hospitaler)

e

Sygeplejersker Tandlzeger og
tandplejere

Note: Laeger indgar ikke i datagrundlaget. Organisationer, der repraesenterer laeger, har vaeret inviteret til
at deltage i undersggelsen.
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Datagrundlag

Datagrundiag

Undersagelsen bygger pd en
spergeskemaundersggelse blandt ansatte pd
sundhedsomrddet, som har kontakt til
borgere enten direkte eller indirekte i deres
arbejde. Data er indsamlet i perioden juni til
november 2025 via mail, nyhedsbreve,
intranet, sociale medier, m.fl. i sasmarbejde
med en raekke centrale branche- og faglige
organisationer. | alt indgdr 2.999 besvarelser
fordelt pd 17 faggrupper.

Faggrupperne dakker bredt, fra klinisk
personale til service- og stattefunktioner og
er i nogle tilfaelde ssammenlagt for at sikre et
tilstraekkeligt og overskueligt datagrundlaqg.

Data er veegtet, sd de samlede resultater
afspejler malgruppen, og sd
sammenligninger mellem faggrupper tager
hajde for forskelle i ken, alder og geoqrafi.
Samtidig skal resultaterne laeses med den
opmaerksomhed, at deltagelsen varierer pd
tveers af faggrupper.

Undersggelsen suppleres desuden med
kvalitative udsagn fra mennesker med
demens, som bidrager til at nuancere og
uddybe resultaterne.

Resultaterne giver et godt grundlag for at
forstd de overordnede manstre i materialet,
men niveauer kan i nogle tilfeelde vaere
pavirket af datasammensatningen og bar
derfor fortolkes med en vis forsigtighed.

Dataindsamling er udfert af Demensvenligt
Danmark, mens analyser og afrapportering
er lavet i samarbejde med analysefirmaet
Epinion.

Klik her for at se det fulde metodebilag.



https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Metode-bilag_demensvenlig-sundhed_2026.pdf
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Metode-bilag_demensvenlig-sundhed_2026.pdf
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Modet mellem borgere med demens og
medarbejdere pa sundhedsomradet

Modet med sundhedsomradet ser
forskelligt ud

Mgdet med borgere med demens p3
sundhedsomraddet kan tage mange former.
Det kan veere et planlagt besgg i en klinik,
et ambulant forlgb, en akut kontakt, et
hjemmebesag eller pleje og behandling pd
et plejehjem. Samtidig varierer bade
arbejdsgange, faggrupper og
organisatoriske rammer, ligesom borgere
med demens har forskellige grader af
kognitiv svaekkelse, gvrige sygdomme,
sundhedskompetencer og statte fra
pargrende.

Den store variation gar det udfordrende at
skabe et feelles sprog og et feelles
udgangspunkt for at forstd de udfordringer,
der kan opstd i mgdet mellem borgere med
demens og medarbejdere pa
sundhedsomrddet.

En generisk brugerrejse som fzlles
ramme

P3 baggrund af interviews med aktarer fra
30 organisationer og eksisterende viden om
borgere med demens megde med
sundhedsomradet har vi udviklet en
generisk brugerrejse. Mgdet kan ikke
reduceres til én type forlgb eller én
brugerrejse, men den generiske brugerrejse
synligger centrale feellestraek, udfordringer
og kritiske kontaktpunkter pa tveers af
forlgb og pad tvaers af faggrupper.
Brugerrejsen beskriver et planlagt, ikke-
akut forlagb i klinik eller ambulant regi og
bestdr af 12 kontaktpunkter - fra
indkaldelse til afslutning eller opfelgning.

Brugerrejsen har fungeret som et analytisk
udgangspunkt, der dels har sikret, at
centrale kontaktpunkter far og efter det
konkrete mgde ikke overses, og dels har
fungeret som en samlende ramme p3 tvaers
af forlgb for borgere med demens,
forskellige arbejdspladser, faggrupper,
organisatoriske rammer, m.v.

Brugerrejsen synligger kompleksiteten

Brugerrejsen illustrerer, hvor komplekst et
planlagt sundhedsforlgb kan vaere for et
menneske med demens. Den viser, hvor
mange kontaktpunkter der skal fungere, for
at et forlgb lykkes — og hvor f3 udfordringer
der skal opstd, far et planlagt forlgb bliver
vanskeligt at gennemfgre. For borgere med
demens kan selv mindre barrierer have
betydning for, om de far adgang til den
ngdvendige undersggelse, behandling eller
pleje.

Brugerrejsen peger samtidig p3, at
udviklingen af et demensvenligt
sundhedsomrdde handler om mere end
medarbejdernes viden og kompetencer.
Medarbejdernes kompetencer er en vigtig
del af et godt made, men for borgere med
demens afhaenger et godt forlab ogsa af de
rammer, madet foreqar indenfor:
arbejdsgange, koordinering, digitale
lasninger samt de fysiske og
organisatoriske rammer.

P3 naeste side ses brugerrejsen.

11
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Brugerrejse for borgere med demens
Ved planlagte sundhedsforlgb

Brugerrejsen viser et generaliseret forlab « Sundhedskompetence
med 12 kontaktpunkter. Ikke alle « Andre helbredsforhold
kontaktpunkter vil veere relevante for alle « Andre individuelle forhold.
borgere, faggrupper og arbejdspladser. Det
konkrete made vil altid veere praeget af Forudsatninger for medarbejderen:
individuelle forudsatninger hos bade « Viden og erfaringer i demensarbejdet
borgeren med demens og medarbejderen. » Forhdndskendskab til borgeren

« Kontaktens varighed
Forudsatninger for personen med « Hyppighed af kontakt
demens: « Andre individuelle forhold.

e Grad af demens
o Pargrendes stotte

12. Ny tid/ naeste 1. Borger booker

aftale/ indlaeggelse tid/ ser

|ndkaldelse

11. Borgeren 2. Borger
falger dukker op
behandlingsplan
10. Borgeren 3. Borger
kommer godt X ) tjekker ind og
afsted ——r venter
- 4. Dialog /
9. Betaling konsultation
8. Afslutning, 5. Borger
plan og etiske forberedt /
dilemmaer fulgt
anvisninger
7. Undersagelse/ behandling/pleje 6. Samtykke

/ opgave udfares
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Frekvens af medet med borgere med
demens

En voksende gruppe af borgere Kun én pct. svarer, at de ikke ved, hvor ofte
de mgder borgere med demens, fordi de ikke
kan se, hvem der har demens. Det tyder p3,
at de fleste oplever, at de kan identificere
borgere med demens. Samtidig kan erfaring
med at genkende symptomer og kendetegn
ved demens pavirke, hvor mange mgder
man registrerer. Resultaterne kan derfor
bade afspejle den faktiske kontakt og
respondenternes evne til at identificere
demens i hverdagen. Dette kan betyde, at
kontakten i nogle faggrupper er sterre, end
besvarelserne viser.

Der anslas at leve over 100.000 mennesker
med en demenssygdom i Danmark. | 2035
estimerer Nationalt Videnscenter for
Demens, at knap 140.000 mennesker vil
have en demenssygdom. Ligeledes estimerer
videncenteret, at hver fjerde indlagte patient
har demens. Det betyder, at medarbejdere
pd sundhedsomradet i stigende grad vil
mgde borgere med demens p3a tvaers af
sundheds- og omsorgsomradet.

Hyppighed af medet

| undersggelsen har vi spurgt medarbejdere Opsummering
pd sundhedsomraddet med direkte eller
indirekte borgerkontakt, hvor ofte de mader
borgere med demens eller demenslignende
symptomer i lgbet af en arbejdsdag. Her
svarer fire ud af fem (78 pct)., at de har
kontakt til borgere med demens flere gange
om m3dneden, mens en god tredjedel (36
pct.) svarer, at de har daglig kontakt til
borgere med demens.

Medarbejdere pd sundhedsomrddet mader
ofte borgere med demens i deres arbejde.
P3 tveers af faggrupper og arbejdspladser er
modet med mennesker med demens en del
af hverdagen for mange medarbejdere med
borger- og patientkontakt. Det gor det
relevant at se neermere p3, hvordan
medarbejderne oplever disse mgder, og om
de foler sig tilstraekkeligt rustet til opgaven.

| kontakt med borgere med demens: Har daglig kontakt:

®-®
er i kontakt med borgere af medarbejderne pd
med demens flere gange om sundhedsomradet er i daglig
madneden eller oftere i kontakt med borgere med
forbindelse med deres arbejde. demens.

I | Klik her for at abne de Klik her for at se resultater A Klik her for at se resultater
alll] fuide grafer, s. 3 pr. faggrupper m pr. arbejdssted



https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Samlede-bilag_demensvenlig-sundhed_2026.pdf#page=3
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Samlede-bilag_demensvenlig-sundhed_2026.pdf#page=3
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Faggrupper_infoark_DemensvenligtDK2026_final.pdf
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Faggrupper_infoark_DemensvenligtDK2026_final.pdf
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Faggrupper_infoark_DemensvenligtDK2026_final.pdf
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Arbejdsplads_infoark_demensvenligtDK2026.pdf
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Arbejdsplads_infoark_demensvenligtDK2026.pdf
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Arbejdsplads_infoark_demensvenligtDK2026.pdf
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Oplevet handlekompetence i madet

Halvdelen af medarbejderne oplever at
veere klaedt pd i madet

| undersggelsen er medarbejderne blevet
spurgt til deres overordnede
handlekompetence i mgdet med borgere
med demens. Lidt over halvdelen af
medarbejderne (53 pct.) oplever i hgj eller
meget hgj grad at vaere klaedt pd i madet
med borgere med demens. 37 pct. svarer i
nogen grad, mens ni pct. at de i mindre
grad eller slet ikke faler sig klaedt p3.

Handlekompetence folger kontakt og
erfaring

Der ses en klar ssmmenhang mellem
hyppigheden af kontakt med borgere med
demens og oplevelsen af at vaere klaedt pd
til opgaven. Blandt medarbejdere, der
meder borgere med demens flere gange
dagligt, feler 71 pct. sig godt klaedt p3, mod
35 pct. blandt dem, der kun mgder dem et
par gange om maneden. Det hanger

naturligt ssmmen med, at de medarbejdere,

der oftest moder mennesker med demens,
typisk arbejder i funktioner og pa
arbejdspladser, hvor demens er en central
del af kerneopgaven.

Handlekompetence i madet med
borgere med demens:

oplever i hgj eller meget hgj
grad at veere klsedt pa i
modet med borgere med
demens.

Det afspejles 0gsd i resultaterne, hvor
social- og sundhedsassistenter (65 pct.),
ergoterapeuter (64 pct.) og social- og
sundhedshjalpere (63 pct.) samt
medarbejdere pa plejehjem (78 pct.) og i
hjemmeplejen (63 pct.) i hgjere grad
oplever at veere godt kleedt pa til mgdet
med mennesker med demens sammenlignet
med andre faggrupper og arbejdspladser.

Hojere niveauer for Region Syddanmark

Desuden viser undersggelsen, at 62 pct. af
medarbejdere i Region Syddanmark oplever
at veere klaedt pd i arbejdet med demens
sammenlignet med halvdelen (49-50 pct.)
af medarbejderne fra Region H, Sjeelland og
Midtjylland. Det kan haenge sammen med,
at der i en drrekke har veeret et stort fokus
pd demensvenlighed pa sygehusene i
Region Syddanmark.

| naeste afsnit ser vi neermere p3d
faggruppernes: viden om demens,
kendskab til udfordringer og oplevelse af at
have de ngdvendige redskaber.

Jo hyppigere kontakt, desto storre
oplevet handlekompetence:

Foler sig klaedt pa i modet:

1. 71 pct. blandt
medarbejdere med kontakt
flere gange dagligt

2. 35 pct. blandt
medarbejdere med kontakt
manedligt

Klik her for at abne de Klik her for at se resultater A Klik her for at se resultater
pr. faggrupper m
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Forudsatninger for medet med borgere
med demens
| undersggelsen er medarbejderne blevet mennesker med demens vurderer generelt
spurgt mere konkret om deres viden om deres viden, kendskab og kompetencer
demens, kendskab til de udfordringer hgjere end medarbejdere med mindre
borgere med demens kan opleve, samt hyppig kontakt. Dette afspejles 0gsd i
oplevelsen af at have de ngdvendige forskellene mellem faggrupper og
kompetencer og redskaber i megdet. arbejdspladser, hvor de hgjeste vurderinger
> 63 pct. af medarbejderne vurderer i hoj findesoblandt medarbejdere, der_arbejder
eller meget hgj grad, at de har viden om teet Pa mennesker med demens i det
arsager til og symptomer p3 demens. daglige.
» 72 pct. vurderer i hgj eller meget hgj
grad, at de har kendskab til de Regionale forskelle
ud:‘ordrlnger, borgere med demens kan Analyserne viser desuden, at medarbejdere
opleve. i Region Syddanmark p3 alle tre omrader
» 52 pct. oplever i hgj eller meget hgj grad vurderer sig bedre klaedt p3d end
at have de nedvendige kompetencer og medarbejdere i de gvrige regioner. En mulig
redskaber til fx at skabe tryghed, forklaring kan veere regionens mangearige
hdndtere uro eller frustration hos arbejde med demensvenlige sygehuse.
borgeren. Undersgaqgelsen kan doq ikke fastsld, om der
er en direkte sammenhaeng.
Variationer i viden og kompetencer
Ligesom for den samlede
handlekompetence ses et tydeligt manster.
Medarbejdere med hyppig kontakt til
Viden om arsager og Viden om udfordringer: Nodvendige kompetencer og

symptomer p3 demens:

har i hgj eller meget
hgj grad viden om
arsager til og
symptomer pa

redskaber:

oplever i hgj eller oplever i hgj eller
meget hgj grad at meget hoj grad at
have kendskab til have de ngdvendige
udfordringer for kompetencer og

demens. borgere med demens. redskaber i mgdet
med borgere med
demens.
I Klik her for at dbne de Klik her for at se resultater A  Klik her for at se resultater
ol Il fulde grafer, s. 13 pr. faggrupper pr. arbejdssted



https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Samlede-bilag_demensvenlig-sundhed_2026.pdf#page=13
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Samlede-bilag_demensvenlig-sundhed_2026.pdf#page=13
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Faggrupper_infoark_DemensvenligtDK2026_final.pdf
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Faggrupper_infoark_DemensvenligtDK2026_final.pdf
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Faggrupper_infoark_DemensvenligtDK2026_final.pdf
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Arbejdsplads_infoark_demensvenligtDK2026.pdf
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Arbejdsplads_infoark_demensvenligtDK2026.pdf
https://demensvenligt.dk/wp-content/uploads/2026/10/Arbejdsplads_infoark_demensvenligtDK2026.pdf

Demens kommer jo i flere niveauver, og jeg
maoder alle niveaver i mit arbejde, hvor
jeg ogsd kommer p3 plejehjem, eget hjem
hos patienter, i psykiatrien, bosteder mm.
Jeg kunne godt tanke mig at 13 flere
redskaber til, hvordan jeg bedst takler
patienterne pd de mest ramte niveauver-
der hvor uforudsigelig og vdadreagerende
adfaerd forekommer. Der foler jeg mig
ofte presset i situationen.

- Bioanalytiker, hospital

J)

Ville onske at det var mere obligatorisk
undervisning for mig og min kolleger, s3 vi
var bedre klaedt p3d i forhold til
kommunikation med personer med demens

- Radiograf, hospital

Problemer med kommunikationen
medfarer mange misforstaelser, som kan
fore til frustrationer. Frustration og
uforudsigelig adfaerd kan fore til vold,
hvilket kan vaere sveert at hdndtere bade
for mennesker med demens, de pdrorende
og personalet.

- Sygeplejerske, plejehjem

Det er udfordrende at have behov for at
stotte en borger med demens ekstra

meget, men simpelthen ikke have tiden til
det.

-Ergoterapeut, genoptraeningstilbud
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Fire udfordringer gar igen pa tveaers af

sundhedsomradet

De 17 faggrupper er blevet praesenteret for
12 forskellige udfordringer og spurgt, hvilke
de genkender i deres arbejde med borgere
med demens, og hvilke de vurderer, der bar
prioriteres. Fire udfordringer gar ingen pa
tveers af faggrupper.

Uforudsigelig adfzerd

Uforudsigelig adfaerd som fx uro, utryghed,
angst, flugttrang, fysiske eller
adfaerdsmaessige udbrud er den udfordring,
som flest medarbejdere genkender (75 pct.).
45 pct. peger pd udfordringen som en der
skal prioriteres at gare noget ved. Den er
blandt de hgjest prioriterede udfordringer i ti
ud af 17 faggrupper.

Mangel pa tid og ressourcer

58 pct. af medarbejderne oplever mangel pd
tid og ressourcer til at tage de ngdvendige
hensyn. Det er samtidig den udfordring, flest
peger p3, at der bar sattes ind over for (42
pct.), og den er blandt de tre hgjest
prioriterede udfordringer i ni ud af 17

faggrupper.

Uforudsigelig adfaerd 75 pct.
Mangel pa tid og 58 pct.
ressourcer

Kommunikation med 70 pct.
borgeren

Borgeren modsaetter 59 pct.

sig arbejdet

*Faggrupperne er alle blevet praesenteret for de ssamme 12 udfordringer. | bilag med resultater pr. faggrupper kan ses en

Kommunikation med borgere med demens

70 pct. af medarbejderne oplever
udfordringer i kommunikationen med
borgere med demens. En fjerdedel (24 pct.)
peger pd udfordringen som en, der bar
seettes ind over for, og den er blandt de
hgjest prioriterede udfordringer i 10 ud af 17
faggrupper. Udfordringer i kommunikation
fylder relativt mere i flere af de mindre

faggrupper.
Borgeren modsaetter sig arbejdet

59 pct. af medarbejderne genkender
situationer, hvor borgere med demens
modseetter sig undersggelse, behandling
eller pleje. Samtidig peger 23 pct. pd denne
udfordring som en af dem, der bar
prioriteres, og den indgdr som den hgjest
prioriterede udfordringer i syv af de 17

faggrupper.

De samme udfordringer gar igen pa tvaers
af sundhedsomradet

Overordnet viser undersggelsen, at de
samme udfordringer gar igen p3d tvaers af
sundhedsomraddet, og de genkendes af
medarbejdere med bade hgj og lav oplevet
handlekompetence.

45 pct. Ti ud af 17 faggrupper
46 pct. Ni ud af 17 faggrupper
26 pct. Ti ud af 17 faggrupper
23 pct. Syv ud af 17 faggrupper

top 5 over hvilke udfordringer, som de enkelte faggrupper har valgt og prioriteret.

Klik her for at 3bne de Klik her for at se resultater
pr. faggrupper

lllll fulde grafer og 12
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Hvad oplever mennesker med demens
som udfordringer i moedet?

For at supplere medarbejdernes perspektiver
har vi gennemfert fire gruppeinterview med
i alt 24 mennesker med let til moderat
demens. Interviewene giver indblik i, hvad
der har betydning for deres oplevelse af
medet med sundhedsomradet (se

metodebilag).

P3 tvaers af interviewene peger deltagerne
pd tre gennemgadende temaer: tid og tempo,
kommunikation og at blive madt i gjenhgjde.

Tid og tempo i modet

Flere deltagere beskriver, at tempoet i
madet pd sundhedsomrddet ofte opleves
som hgijt. Konsultationer og samtaler kan
fales forhastede, hvilket kan gere det
vanskeligt at felge med oq forstd, hvad der
bliver sagt.

Der peges derfor pd behovet for mere tid og
et lavere tempo i madet, sd der er mulighed
for at taenke, reagere og stille spargsmal.
Nar tempoet tilpasses, styrkes oplevelsen af
overblik og tryghed.

Demensvenlig kommunikation og praksis

En anden central tematik er behovet for, at
kommunikationen i hgjere grad tilpasses
mennesker med demens. Flere deltagere
peger pd, at information kan veaere sveer at
forstd og huske, og at det derfor er vigtigt
med gentagelser og tydelig formidling.

Derudover fremhaves betydningen af at

Klik her for at se citater fra
mennesker med demens, s.35

supplere mundtlig information med skriftlig,
sd det er muligt at vende tilbage til vigtig
information efterfglgende. Samlet peger
besvarelserne pa et behov for en mere
demensvenlig tilrettelaeggelse af
kommunikationen, hvor form og indhold
understotter forstdelse og overblik.

At blive set, anerkendt og inddraget som
menneske

Flere mennesker med demens fremhaver
betydningen af at blive mgdt som et
menneske frem for som en diagnose. Det
handler blandt andet om gjenkontakt og om
at blive mgdt med personlig
opmeaerksomhed.

Samtidig peges der p3d vigtigheden af at
blive talt til og inddraget i samtalen — 0gs3
nar pararende er til stede. Flere oplever, at
kommunikationen i nogle situationer
primeaert gar via de pdrarende, hvilket kan
give en fglelse af at blive overset.

Nar personen med demens bliver madt
direkte og anerkendt som en aktiv deltager i
samtalen, styrker det oplevelsen af
vardighed, selvbestemmelse oqg tryghed i
madet.
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Opbakning til indsatsen og interesse for
yderligere viden og redskaber om

demens

@nske om mere viden og redskaber:

| undersggelsen er respondenterne blevet
bedt om at forholde sig til, hvorvidt de
gnsker mere viden og redskaber i mgdet
med borgere med demens, og i sd fald
hvilke.

Halvdelen af medarbejderne pd
sundhedsomrddet svarer ‘ja’ (52 pct.) til, at
gnske mere viden og redskaber. Derudover
svarer mere end hver tredje ‘maske’ (35
pct). Kun 12 pct. svarer, at de ikke gnsker
mere viden.

Medarbejderne pa sundhedsomraddet ansker
iseer viden og kompetencer indenfor:

1) Kommunikative redskaber i mgdet (65
pct.)

2) Viden om hvilke udfordringer borgere
med demens mgder pa
sundhedsomradet (47 pct.)

3) Generel viden om demenssygdomme (46
pct.)

4) Etik, samtykke og rettigheder (45 pct.).

Onske om mere viden og redskaber:

af medarbejderne p3
sundhedsomrddet ensker mere
viden om og redskaber til
samarbejdet med borgere med
demens. 35 pct. svarer ‘maske’.

Opbakning til indsatsen Demensvenlig
sundhed

Respondenterne i undersggelsen, der
manedligt eller oftere er i kontakt med
borgere med demens, er blevet spurgt til,
hvor relevant de oplever indsatsen omkring
demensvenligt sundhed:

"1 2026-2027 seetter Dernensvenligt
Danmark fokus pd demensvenlighed i
sundhedssektoren. Vi ensker med indsatsen
at oge tryghed og forstselse i madet mellern
personale pd sundhedsomradet og
mennesker, der lever med demens.”

Der er en stor opbakning til indsatsen, hvor
seks ud af ti svarer, at indsatsen i hgj eller
meget hgj grad er relevante for dem (62
pct.). Medregnes den procentdel der angiver,
at indsatsen ‘i nogen grad’ er relevant (28
pct.), er det samlet ni ud af ti respondenter,
der finder indsatsen relevant (90 pct.).

Opbakning til indsatsen:

af medarbejderne p3d
sundhedsomrddet mener, at
indsatsen Demensvenlig
sundhed i hoj eller meget hgj
grad er relevant.

Klik her for at dbne de Klik her for at se resultater
pr. faggrupper
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Om Demensvenligt Danmark

Demensvenligt Danmark arbejder for, at
mennesker med demens og deres pargrende
kan leve et trygt og veerdigt liv.

Gennem oplysning, samarbejde og konkrete
initiativer seetter vi fokus pa det gode liv
med demens og pd, hvordan samfundet kan
blive mere demensvenligt. Arbejdet sker i
taet samarbejde med kommuner,
arbejdspladser, organisationer og
civilsamfundet, hvor sma handlinger og
starre faelles indsatser tilsammen kan gere
en stor forskel for den enkelte.

M3dlet er, at mennesker med demens fortsat
kan leve selvstaendigt og vaere en del af
lokalsamfundet - med adganag til
hverdagslivets muligheder som indkgb,
transport, sundhedstilbud og kultur- og
fritidsaktiviteter.

Nedenstdende 15 organisationer star i
spidsen for Demensvenligt Danmark.

#™ bedre liv .... U_)\QEPL@%\
c“ med demens ‘ f‘eg
alzheimerforeningen dbio . 1/00 0-6
. Yo
Faglige Seniorer FOM

PROFESSIONS-
H@ISKOLER

NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

Vi arbejder gennem fire centrale aktiviteter.

Demenssymbolet, der er det nationale
symbol, som mennesker med demens kan
baere synligt eller diskret for at signalere, at
de kan have brug for lidt ekstra tid eller
hjeelp i hverdagen. Symbolet gar det lettere
for omgivelserne at vise forstdelse oqg statte.

Demensugen, som er en arlig
landsdaekkende indsats i uge 19, hvor en
national kampagne og mange lokale
aktiviteter seetter fokus pd demensvenlighed
og p3, hvordan vi alle kan bidrage til et mere
inkluderende samfund.

Demenscamps, hvor relevante
medarbejdere og ledere i kommunerne
mades og udvikler demensvenlighed og
deler erfaringer for at forbedre indsatserne
for pdrgrende og mennesker med demens.

Demenstopmeadet, der hvert dr samler
fagfolk, organisationer og beslutningstagere
om faglighed i praksis. Her deles nye faglige
indsigter, inspiration til nye samarbejdsflader
0g Vi seetter spot pd oqg fejrer det, der virker.

Tilssammen bidrager disse aktiviteter til at
@qge viden, styrke samarbejde og skabe et
Danmark, hvor mennesker med demens
fortsat kan vaere en aktiv del af faellesskabet
- og hvor ingen er alene med demens.
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DANSKE

Danske SOSU-skoler

En uddannelse i livskvalitet

PEDAGOGERNE
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Find gratis digitale og analoge materialer:

www.demensvenligt.dk/materialer

Digitale materialer til demensugen

Her finder du grafiske elementer til sociale medier, videoer og animationer
lige til at bruge pd jeres egne kanaler.

[o Videoer j
[o Sociale medier j
[e Demenssymbaol og logo til download ]

Fysiske materialer til demensugen

Fa et overblik over alle plakater, postkort, foldere, konvolutter og demenskit,

som du kan fa tilsendt gratis.

[o Sundhedskonvolut

[o Kultur-og fritidskonvolut

[o Detailkonvolut
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Demensvenligt
Danmark
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Tak, fordi du ‘j 18
holder gje med -
demenssymbolet.
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