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1. Uddannelsens sammenhæng til jobområde (FKB) 
 
Moder-FKB: 
2885 Omsorg og pleje i det kommunale sundhedsvæsen 
 
Endvidere tilknyttet følgende af EPOS FKB’ere: 
2223 Socialpsykiatri og fysisk/psykisk handicap 
2688 Patientrelateret service på sygehusene 
2272 Sundheds- og sygeplejeopgaver i sygehusvæsenet 
 
Arbejdsfunktioner 
Uddannelsen er for faglærte medarbejdergrupper, som fx social-og sundhedshjælpere, social- og 
sundhedsassistenter samt pædagogiske assistenter, der varetager sundhedsfagligt og/eller pæda-
gogisk arbejde med borgere med demens. Medarbejdergruppen kan fx arbejde i hjemmeplejen, på 
plejecentre, særlige demensplejecentre, på sygehus eller inden for socialpædagogiske tilbud. 
 
Deltagerforudsætninger 
Social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjælpere, pædagogiske assistenter, pædagog-
medhjælpere, handicaphjælpere og aktivitetsmedarbejdere.  Det anbefales, at deltageren har erfa-
ring fra demensområdet.  
 
Relevante uddannelser at kombinere med    
22054 Personer med demens, sygdomskendskab; basis  
22052 Personer med demens – sygdomskendskab; overbygning    
22038 Voksenhandicap og demens 
22025 Samarbejde med pårørende 
22021 Patienter med demens på somatisk sygehus  
42834 Anerkendende kommunikation i omsorgsarbejdet 
44347 Omsorg for personer med demens 
44783 Tidlig opsporing af demens i omsorgsarbejdet 
46977 Kvalitet i offentlige velfærdsydelser 
48478 Samspil med mennesker med ændret adfærd og demens 
49241 Det meningsfulde liv – mennesker med demens 
49637 Palliativ omsorg for mennesker med demens 
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2. Ideer til tilrettelæggelse 
 
Der varieres mellem oplæg i plenum, gruppearbejde, case-arbejde, refleksion/diskussion, afprøv-
ning af forskellige redskaber og velfærdsteknologier. 
 
For at øge transferværdi bør deltagernes erfaringer fra praksis inddrages i undervisningen – hvorfor 
det også er bedst at deltagerne inden deltagelse har basisviden om demens og erfaring fra praksis. 
 
Hvor det er muligt, anbefales det, at uddannelsen kombineres med andre AMU-uddannelser. 
 

3. Temaer 
• Tema 1: BPSD (adfærdsmæssige og psykologiske symptomer på demens) 
• Tema 2: Sanserne  
• Tema 3: Sansestimulering, meningsfulde aktiviteter & hjælpemidler 

 
Tema 1: BPSD (adfærdsmæssige og psykologiske symptomer på demens) 
Når et menneske rammes af demens, vil han eller hun få forskellige adfærdsmæssige og psykiske 
symptomer i takt med, at sygdommen skrider frem. Disse symptomer kaldes BPSD.  BPSD står for: 
Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia – oversat: Adfærdsmæssige og psykologiske 
symptomer på demens. 
 
Med udgangspunkt i at: 

• ”Al adfærd er kommunikation” (Sundhedsstyrelsen, 2019a) 
• ”mennesker gør det, der giver mest mening i situationen” (Elvén, Agger, & Ljungmann, 2001) 
• ”Mennesker, der kan opføre sig ordentligt, gør det” (Green, 2010) 

er formålet med tema 1 at deltageren får viden om BPSD og de bagvedlæggende årsager, der kan 
være bag den adfærd, der kommer til udtryk hos borgeren. 
 
Underviser oplæg: 
”Op mod 90 % af alle mennesker med demens bliver på et tidspunkt i løbet af deres sygdomsforløb 
ramt af både psykiske og adfærdsmæssige symptomer (BPSD – Behavioral and Psychological Symp-
toms of Dementia)” (Sundhedsstyrelsen, 2019b) 
 
Psykologiske symptomer på BPSD kan bl.a. være: 

Vrangforestillinger Angst 
Hallucinationer Apati 
Depression Vrede 
Svært ved at regulere følelser Irritabilitet 
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Adfærdsmæssige symptomer på BPSD kan bl.a. være: 
Rastløshed Hvileløs/planløs vandring 
Handletrang Uhensigtsmæssig håndtering af ting 
Søvn- og natlige forstyrrelser Nedsat seksuel hæmning 
Urenlighed Gentagelse af lyde/ord/spørgsmål 
Råben/kalden Følgen efter andre (fx følger efter personalet) 
Aggression (fysisk/verbal): slå, sparke, kradse, spytte, skælde ud, brug af skældsord. 

 
 
BPSD kan medføre forringet livskvalitet for den enkelte borger og kan ligeledes bidrage til at kom-
pleksiteten øges i arbejdet med pleje og omsorg for borgeren.  (Ingstrup, Bredal, Anderson-
Ingstrup, & Anderson-Ingstrup, 2022) (Videnscenterfordemens, 2022a) 
 
 
Bagvedliggende årsager til BPSD 
Sundhedsstyrelsen har i 2019 udgivet ”klinisk retningslinje for forebyggelse og behandling af ad-
færdsmæssige og psykiske symptomer hos personer med demens” (Sundhedsstyrelsen, 2019c) 
 
De kliniske retningslinjer lægger vægt på, at ikke-medicinsk behandling af BPSD er førstevalget. 
 
I de kliniske retningslinjer beskrives stærke anbefalinger om at: 

• Principperne om personcentreret omsorg anvendes ved omsorg og pleje for at forebygge 
BPSD 

• Der laves systematisk årsagsanalyse ved nyopstået BPSD – med henblik på at kunne til-
byde en individualiseret handleplan. 

(Sundhedsstyrelsen, 2019c) 
 
Formålet med en systematisk årsagsanalyse er at udrede/identificere de bagvedliggende årsager 
til borgerens BPSD.  Med klarhed omkring de bagvedliggende årsager vil det være muligt at udar-
bejde en kvalificeret, individualiseret og løsningsorienteret handleplan. 
 
Bagvedliggende årsag til BPSD kan bl.a. findes i de neurologiske forandringer, der sker i hjernen 
som følge af demenssygdommen. Psykologi professor Steven Sabat mener dog, at hvis vi udeluk-
kende har fokus på de neurologiske forandringer, så er der risiko for at vi glemmer mennesket bag 
sygdommen.  Sabat beskriver, at BPSD kan være helt almindelige menneskelige reaktioner på al-
vorligt stressende oplevelser og forslår at BPSD defineres som ”behavioral and psychological 
symptoms of distress”.  Oversat: ”adfærdsmæssige og psykologiske symptomer på stress”. 
(Ingstrup, Bredal, Anderson-Ingstrup, & Anderson-Ingstrup, 2022) (Sabat, 2018) 
  



    
 

 

7 / 28 
 

Belastningsfaktorer der kan forårsage BPSD: 
 
Neurologiske belastningsfaktorer: Neurologiske forandringer/skader, svækkelse af de kognitive 
funktioner. (Ingstrup, Bredal, Anderson-Ingstrup, & Anderson-Ingstrup, 2022) 
(Videncenterfordemens, 2021) 
Neurologiske forandringer ved demens kan fremkalde psykiatriske symptomer.   Eksempelvis kan 
depression, agitation og aggressivitet være forbundet med ændring af signalstofniveauet (bl.a. 
serotonin, dopamin og noradrenalin). (Videnscenterfordemens, 2022b) 
Fysiske belastningsfaktorer:  Smerter, infektion, bivirkninger af medicin, delir, obstipation, dehy-
drering, sult/tørst, søvn/døgnrytme (Ingstrup, Bredal, Anderson-Ingstrup, & Anderson-Ingstrup, 
2022) (Sundhedsstyrelsen, 2019a) 
Når der observeres BPSD så bør fysiske belastningsfaktorer altid vurderes, evt. udelukkes som det 
første. (Sundhedsstyrelsen, 2019a) 
Psykologiske belastningsfaktorer: Manglende opfyldelse af psykologiske behov (tilknytning, in-
klusion, identitet, trøst, beskæftigelse) (Ingstrup, Bredal, Anderson-Ingstrup, & Anderson-Ingstrup, 
2022) (Kitwood, 2003) 
Sociale og miljømæssige belastningsfaktorer: 
Ændringer i det fysiske miljø fx flytning, udskiftning af møbler, ombytning af faste pladser i spise-
stue.  Omgivelsernes indretning fx uhensigtsmæssig arkitektur, inaktivitet, lyde/larm, lys, tempera-
tur og lugt. 
Uoverensstemmelse mellem krav og ressourcer, nyt personale, nye beboere, tab af ægtefælle eller 
andre nære relationer,  
(Ingstrup, Bredal, Anderson-Ingstrup, & Anderson-Ingstrup, 2022) (Sundhedsstyrelsen, 2019a) 
(Videnscenterfordemens, 2022a) 
 
Underviseren kan med fordel inddrage emner som:  
Arousal: Low arousal, affektsmitte, affektudbrudsmodellen (tab af kontrol over sig selv), problem-
skabende adfærd, selvkontrol, adfærd som mestringsstrategi, tryghedscirklen, tilpasning af omgi-
velserne, kommunikation og krav. 
Psykologiske/adfærdsmæssige symptomer på BPSD: Fx vandren, agiterende adfærd, aggres-
sion, vrangforestillinger, hallucinationer, depression, angst, eufori, apati, manglende hæmninger, 
irritabilitet, søvn og natlige forstyrrelser, frygt, appetit og spiseadfærd. 
Neurologiske symptomer: Fx fejltolkning af sanseindtryk, kognitive funktioner 
Analysemetoder/redskaber til afdækning den bagvedliggende grund til BPSD: 
Demensligningen, ”Blomsten” (fundamentale psykologiske behov), Redskabet NORD (neutralt ob-
servationsredskab til mennesker med demens, affektudbrudsmodellen, BPSD modellen/beboer-
konference som metode, de kognitive funktioner, marte meo-metoden, isbjerget, Sanse integra-
tion opgørelse - revideret (Reisman & Hanschu, 2018).  
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Tema 2: Sanserne  
Formålet med temaet er, at deltageren får viden om sanserne (med særlig fokus på nærsanserne), 
sansebearbejdning, sansestimulation, tegn på BPSD hos borgeren som har sansemæssige udfor-
dringer, samt hvordan vi kan se at indsatsen har den ønskede effekt. 

Underviser oplæg: 
Som følge af demenssygdom, sker der ofte svigt i hjernens evne til at bearbejde sanseindtryk.  Hvis 
borgeren ikke får opfyldt og vedligeholdt sine behov for sansestimuli, så kan det føre til mistrivsel 
og komme til udtryk igennem borgerens adfærd. (Gammeltoft, 2022) Denne mistrivsel og følgende 
adfærdsændringer øger kompleksiteten i arbejdet med pleje og omsorg for borgeren- og kan der-
igennem også påvirke medarbejdernes trivsel.  Derudover kan udadreagerende adfærd fx i form af 
vrede, verbale eller fysiske udbrud skabe utryghed for medborgere og pårørende kan opleve skam, 
vrede eller afmagt, hvis borgerens adfærd bryder med sociale normer/spilleregler. 
(Sundhedsstyrelsen, 2019d) 
Borgere med demens kan være under- eller fejlstimuleret på grund af begrænset eller ensidige sti-
muli i miljøet, ensomhed, langvarig sygdom, immobilitet/sengeliggende, nedsat fysisk funktions-
evne og tab eller reduktion af sanser. Borgeren, der har sansemæssig ubalance, kan udvise både 
udadreagerende og indadreagerende adfærd.  Borgeren kan ligeledes fremtræde med selvstimule-
rende og selvskadende adfærd. (Sundhedsstyrelsen, 2019d) (Gammeltoft, 2022) 

Ved at observere og analysere borgerens adfærd, kan vi ofte finde svar på, hvilke sansestimuli bor-
geren får for meget eller for lidt af.  Vi kan eksempelvis observere, at borgeren har for lav eller for 
høj arousal, er urolig/rastløs, har affektive forandringer (apatisk/aggressiv), udviser nedsat seksuel 
hæmning, er råbende eller skærer tænder. (Gammeltoft, 2022)  

Når borgeren tilbydes den rette sansestimulering, vil det påvirke nervesystemet og det vil relativt 
hurtigt ændre borgerens tilstand.  Dette vil vi kunne observere via borgerens kropslige og adfærds-
mæssige reaktioner fx borgerens ansigtsudtryk, kropssprog, kontakten, humør og nærvær.  
(Gammeltoft, 2022) 

Derudover kan vi observere de autonome reaktioner: 

Autonome reaktioner 
SYMPATICUS 

”fight-flight” 

PARASYMPATICUS 

”rest -digest” 

• Hudfarven ændres ”ligbleg” 
• ”Røde skjolder” på halsen 
• Sved øges 
• Blodtrykket stiger 
• Øget hjerte rytme 
• Pupiller åbner sig 
• Kroppens muskler er spændte 
• Ansigtet er anspændt ”vagtsomt” 

• Ro og hvile 
• Pulsen daler 
• Sved aftager 
• Øget urinproduktion 
• Dyb respiration ”dybe suk” 
• Øget peristaltik 
• Muskler slapper af 
• Tåreflod 

(Gammeltoft, 2022) 

Underviseren inddrager begreber som:  
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Fjernsanserne, nærsanserne, vestibulære sans (over/underreagerende), taktile sans, propriocep-
tive sans, sanseniveauer (sanseintegration, sansestimulering, sanseunderholdning), over- og un-
derstimulering, fejlstimulering, sansedeprivation, selvstimulerende adfærd, dæmpende/vækkende 
stimuli, dopamin, serotonin, endorfiner, oxytocin, adrenalin, noradrenalin, selvskadende adfærd, 
seksualiserende adfærd, problemskabende adfærd, arousal/optimal arousal, adaptiv respons, af-
fektudbrudsmodellen, affektsmitte, hudsult, apatisk/passiv/uinteresseret, motorisk uro, ”fight-
flight”, ”rest-digest”. 
Forslag til udredningsform der kan introduceres til:   Sanse integration opgørelse – revideret.  
For personer med udviklingsmæssige handicaps.  Dette er et observationsbaseret undersøgelses-
redskab der tager udgangspunkt i borgerens adfærd. (Reisman & Hanschu, 2018)  

 

 

Tema 3: Sansestimulering: Meningsfulde aktiviteter & hjælpemidler 
Formålet med temaet er at deltageren, med afsæt i borgerens livshistorie, ressourcer og sansebe-
hov kan tilbyde borgeren relevante og meningsfulde aktiviteter. 

”For at opnå det bedste resultat for borgeren vil valget af en indsats blandt andet afhænge af viden 
om borgerens funktionsnedsættelse, sansemæssige udfordringer, livshistorie og ønsker til eget liv. I 
udgangspunktet vil valg af indsats være tæt forbundet med den støtte, pleje og omsorg, som borge-
ren i øvrigt modtager”  (Sundhedsstyrelsen, 2019d) 

Vores livshistorie er med til at beskrive, hvem vi er og den har indvirkning på, hvordan vi håndterer 
og handler på medgang/modgang igennem livet.  Dette gælder også for mennesker, der har fået en 
demensdiagnose.  Igennem borgerens livshistorie kan vi bl.a. få informationer om den enkeltes tid-
ligere: Helbred, sygdomme, funktionsniveau, mestringsevne, temperament, ressourcer, motiva-
tion, vaner, opvækst, netværk, uddannelse/job, roller og interesser. (Ingstrup, Bredal, Anderson-
Ingstrup, & Anderson-Ingstrup, 2022). 

Tom Kitwood beskriver 5 fundamentale psykolo-
giske behov (”blomsten”).  For at man skal kunne 
trives og have god livskvalitet, er det vigtigt, at 
disse behov bliver opfyldt.  Et af de fundamentale 
behov er ”Beskæftigelse”: At opleve, at der er 
brug for en, at have noget at stå op til, at opleve at 
hverdagen er meningsfuld at have aktiviteter der 
giver mulighed for at bruge ens ressourcer.  
(Kitwood, 2003) 

Meningsfulde aktiviteter kan dog findes indenfor 
alle 5 fundamentale psykologiske behov: 

 

 

Meningsfulde aktiviteter kan opdeles i 3 kate-
gorier: 

Fysiske fx. havearbejde, gåture og sport/fitness 

Kilde: Videnscenter for demens 

Figur 1: Blomsten 
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Egenomsorg ADL (Almindelig Daglig Livsførelse) som fx. påklædning, toiletbesøg og bad 

Sociale, kreative, mentale og nydelsesprægede fx. kortspil, have gæster på besøg og nyde et 
måltid med andre, og kreative aktiviteter i fællesskab med andre. (Andresen, Runge, Hoff, & 
Puggaard, 2009) 

Indenfor de 5 fundamentale behov og de 3 kategorier af meningsfulde aktiviteter findes der uende-
lige mange muligheder for sansestimulering i hverdagens aktiviteter!  Aktiviteterne kan være selv-
stændige, individuelle, gruppebaseret, opfylde mangelbehov eller forebygge at mangel behov op-
står. 

Eksempler på sansestimuli, der kan indgå i hverdagens sansestimulerende aktiviteter: 

Nærsanserne: 
 Hæmmende/arousal-dæmpende Vækkende/arousal-øgende 

taktil sans Berøring i hårenes retning, fast og 
rolig berøring, berøring af genken-
delige ting 

 

Berøring mod hårets retning, 
hurtig og let berøring, skif-
tende temperaturer, berøring 
af ukendte ting 

 

proprioceptive sans Dybe tryk, ensartet vibration, mas-
sage, løft af tunge ting, tygge 

- 

vestibulære sans Lineære bevægelser (som i gynge-
stol/gynge), gynge i hjerterytme, 
ensartet og rolige bevægelser 

Rotation, bevægelser fra side 
til side, skift i hastighed, start-
stop, skift af retning 

Fjernsanserne: 
 Hæmmende/arousal-dæmpende Vækkende/arousal-øgende 

visuelle sans Blå/grønne farver, dæmpede lys, 
drivende skyer, havets stille bølger 

Gule/røde farver, stærkt lys. 
Lys der bevæger sig, skiftende 
lyseffekter. 

auditive sans Lyden af hjerterytme, stille musik Arytmisk musik, høj musik, 
skiftende lyde, støj 

gustatoriske sans Varmt, sødt, glat (fx mousse/creme) Koldt, surt, krydret, peber-
mynte, knasende 

olfaktoriske sans Duft af lavendel, citronmelisse, va-
nilje, rose 

Duft af kaffe, hvidløg, sal-
miak, eddike, røg 

(Gammeltoft, 2022) 

Der findes desuden mange hjælpemidler/velfærdsteknologier/redskaber der kan indgå i eller sup-
plere sansestimulerende aktiviteter og indsatser.  

Underviseren kan med fordel inddrage begreber som:  
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Aktiviteter:  Meningsfuld aktivitet, aktivitetsanalyse, fundamentale psykologiske behov (”blom-
sten”), demensligningen, livshistorie 
Sansestimuli og aktiviteter: Proprioceptive sans, vestibulær sans, taktil sans, arousal, visuel sans, 
gustatorisk sans, auditiv sans, olfaktoriske sans, selvstimulerende, lys og farver 
Sansestimulerende hjælpemidler/velfærdsteknologier/redskaber:  Gynge, Tangles, Stimulite 
handske, kørestolsgynge, gyngestol, ThevoVital madras (demensmadras), demenspude, bam-
ser/varmebamser, rubens barn dukker, tyngdedyner (kæde, granulat, kugle), tyngdekrave, tyngde-
tæppe, kelvinstol, KneedMe (forklæde), GroundMe (fodskammel), kugle/kæde vest, SenSit stol, 
fodbad med varme og bobler, kurv med forskellige ”dimse ting”, sovende kat/hund, massagebolde 
(pigbolde), hovedbundsmassage redskab, vibrationsmadras, vibrationspude, varmepude, musikaf-
spiller med tilpasset musik (fx musicmind). 
 
 
Opgaver og undervisningsmaterialer 
Tema 1: BPSD (adfærdsmæssige og psykiske symptomer på demens) 

Vekslende oplæg og dialog, hvor deltagerne får mulighed for at reflektere og inddrage erfaringer 
fra eget praksis.  fx om de kan genkende symptomerne på BPSD?  Om de ud fra ”tryghedscirklen” 
(se bilag 1) kan genkende tryghedssøgende adfærd hos nogle af borgerne? 

Isbjerget (se bilag 2) kan inddrages for at illustrere, hvorfor vi skal gå bagom adfærden – for at 
kunne forstå de bagvedliggende årsager til BPSD. 

”Blomsten”: denne kan anvendes til at vurdere om borgeren får opfyldt de 5 fundamentale psyko-
logiske behov (se bilag 3).  Alternativt kan NORD redskabet (neutralt observationsredskab til men-
nesker med demens) anvendes da den ligeledes bygger på blomsten og Tom Kitwoods teorier om 
personcentreret demensomsorg. (se bilag 4) (Kitwood, 2003) 

Arousal: Deltagerne reflekterer over, hvad der kan øge/dæmpe deres arousal - og deler derefter i 
plenum. 

Affektudbrudsmodellen og strategier: Denne kan inddrages for at forklare kaos/tab af kontrol, de 
bagvedliggende triggere og den strategiske adfærd der kan komme til udtryk. (se bilag 5) 

 

Tema 2: Sanserne 

Vekslende oplæg og dialog, hvor deltagerne får mulighed for at reflektere og inddrage erfaringer 
fra eget praksis.  Fx om de har oplevet en borger, der er udadreagerende? Om de kan genkende 
symptomerne på selvskadende adfærd?  Eller på taktil selvstimulering?   

Udredning af sanseproblematikker: deltagerne kan evt. introduceres til redskabet ”sanse integra-
tion opgørelse” (Reisman & Hanschu, 2018)  

”Sansehuset” som illustration: Viser trivsel, adfærd og evnen til at fungere i hverdagen, løse proble-
mer, samvær med andre eller spise et måltid.  Fundamentet i huset er delt op i to lag. Det øverste 
lag består af fjernsanserne, mens det nederste lag består af nærsanserne. Nærsanserne er de bæ-
rende ift. vores funktion i hverdagen. (se bilag 6) 
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Tema 3: Sansestimulering, meningsfulde aktiviteter og hjælpemidler 

Meningsfulde aktiviteter: Her kan deltagerne tale sammen i smågrupper – hvor de hver især fortæl-
ler kort om hvilke aktiviteter, der er meningsfulde for dem.  Derefter faciliterer underviseren en 
”lyn-runde” hvor hver deltager nævner én aktivitet, der er meningsfuld for dem.  På denne måde 
synliggør det, hvor forskellige vi er ift. hvad vi finder meningsfuldt – og parallel kan drages til at det 
for borgerne vil være lige så forskelligt. 

Analyse af aktiviteter: Deltageren kan øve sig i at analysere aktiviteter og identificere hvilke poten-
tialer, de har for at stimulere sanserne.  Dette kan gøres med et skema, hvor der på forhånd er ind-
skrevet nogle aktiviteter – men hvor der også er plads til at deltageren kan tilføje relevante aktivi-
teter fra eget praksis.  (Se bilag 7) 

Hjælpemidler/teknologier/redskaber: Der hvor det er muligt, vil det være en god ide at deltagerne 
oplever (på egen krop) hvordan det føles at anvende sansestimulerende hjælpemidler.  Afholdes 
undervisningen ude i praksis kan der evt. tages udgangspunkt i de sansehjælpemidler/teknologier, 
som allerede findes på stedet.  Hvis der ikke er mulighed for ovenstående, så kan deltagerne (evt. i 
grupper) arbejde med en case og derefter undersøge hvilke relevante hjælpemidler, der findes via 
hjælpemiddeldatabasen ( https://hmi-basen.dk/) 

 

Forslag til case arbejde 

Deltagerne vælger hver især en case fra egen praksis, hvor de har observeret tegn på BPSD (OBS! 
fysiske belastningsfaktorer skal være udelukkede).  Deltagerne udfylder enten Demensligningen 
(se bilag 8) og/eller Blomsten (se bilag 3) /NORD (se bilag 4) som opgave på dag 1.   

På Dag 2 laves opsamling hvor deltagerne (i grupper) hver især præsenterer deres case og demens-
ligningen/blomsten/NORD.    

Grupperne udvælger hver en case som de i fællesskab arbejder videre med på dag 2.  Her skal de 
sammen planlægge en sansestimulerende aktivitet, lave aktivitetsanalyse (se bilag 9), analysere 
det sansemæssige potentiale af aktiviteten (se bilag 7) og beskrive hvilke sanser, de ønsker at 
hæmme/vække og hvorfor. Derudover kan gruppe beskrive om de i deres intervention vælger at 
supplere med sansestimulerende hjælpemidler/teknologier/redskaber – og hvorfor/hvorfor ikke?   
Som afslutning kan grupperne fremlægge deres intervention for hinanden (evt. med planche).  
Dette gruppearbejde kan også fungere som fælles opsamling og forberedelse til prøven. 

 

 

  

https://hmi-basen.dk/
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Bilag 1: Tryghedscirklen 
 

 
Kilde: 

(Ingstrup, Bredal, Anderson-Ingstrup, & Anderson-Ingstrup, 2022) 
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Bilag 2: Isbjerg 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kilde: Sundhedsstyrelsen, demensrejsehold. 

https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Refleksionskort/Refleksions-
kort.ashx?la=da&hash=4FA71AEF3D31B1D0E1ED407CF81099B9287C4D2B 

Bilag 3: Personcentreret omsorg 
 

https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Refleksionskort/Refleksionskort.ashx?la=da&hash=4FA71AEF3D31B1D0E1ED407CF81099B9287C4D2B
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Demens/Demensrejseholde/Refleksionskort/Refleksionskort.ashx?la=da&hash=4FA71AEF3D31B1D0E1ED407CF81099B9287C4D2B
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Kilde: Nationalt Videncenter for Demens 

https://videnscenterfordemens.dk/da/personcentreret-omsorg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Behovsblomsten  

Undersøg hvordan I tænker at borgerens behov er dækket ud fra behovsblomsten.  
Hvilke behov synes I virker dækkede og hvor er der mangelbehov?  

https://videnscenterfordemens.dk/da/personcentreret-omsorg
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Bilag 4: NORD (neutralt observationsredskab for mennesker med demens) 
 

Kilde: 

Baseret på: Kitwood T. (1999). En revurdering af demens – personen kommer i første række. Munksgaard. 
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Redskabet NORD (Neutralt observations redskab til mennesker med demens):  

Kilde:  

Instruksfilm, vejledning og redskabet kan findes/downloades gratis fra facebook gruppen: ”Nord – 
Neutralt Observations Redskab til mennesker med Demens” 
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Bilag 5: Affektudbrudsmodellen 

 

 

 

Strategisk adfærd er en mestringsstrategi for at bevare selvkontrollen 

 

Kilde: 

(Elvén, Agger, & Ljungmann, 2001) 
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Bilag 6: Sansehuset 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kilde: Sundhedsstyrelsen. Videncenter for Værdig Ældrepleje. 

 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Sansestimuli-i-aeldreplejen/Sansehus-A4.ashx 

Bilag 7: Analyse af sansestimulation under hverdagsaktiviteter 
 

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Sansestimuli-i-aeldreplejen/Sansehus-A4.ashx
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Analyse: Hvilke sanser stimuleres under hverdagsaktiviteter? 

Hvor meget stimuli giver aktiviteten til de forskellige sanser?:  

Sæt X for lidt - XX for mellem - XXX for meget  

 

Aktivitet: 

Taktil 

(berø-
rings-
sans) 

Vestibu-
lær 

(balance-
sansen) 

Proprioc
eptiv 

(muskel-
ledsan-
sen) 

Visuelt 

(synssan-
sen) 

Auditivt 

(høresan-
sen) 

Olfakto-
risk 

(lugte-
sansen) 

Gustato-
risk 

(Smags-
sansen) 

Gåtur inden-
dørs (på gan-
gen) 

       

Gåtur uden-
dørs (med 
frisk brise) 

       

Gåtur (uden-
dørs, i køre-
stol) 

       

Gåtur hvor 
der samles 
kastanjer 

       

Samle pusle-
spil 

       

Lytte til mu-
sik 

       

Musik og 
dans 

       

Ballonspil        

Bage boller        

Forflytning 
fra seng til 
kørestol 
(med loftlift) 

       

Selvstændig 
forflytning 
fra seng til 
kørestol 
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Brusebad        

Spise frokost 
i fællesstuen 

       

Banko        

Fodbad (med 
varmt vand, 
bobler og 
duft) 

       

 

 

       

 

 

       

 

 

       

 

 

       

 

 

       

 

 

       

 

 

       

        

        

        

Udarbejdet af: Alexia Dennise Andersen Fortes, SOSU H; Kompetencecentret.  



  

 

Bilag 8: Demensligningen 
 

 

Kilde: Nationalt Videncenter for Demens 

https://videnscenterfordemens.dk/da/personcentreret-omsorg 

 

 

  

https://videnscenterfordemens.dk/da/personcentreret-omsorg
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Demensligningen 

 

Lav en beskrivelse af en borger med demens, hvilken adfærd ser I hos borgeren? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

Borgeren skal I nu beskrive ud fra demensligningen, så I bedre kan forstå udtrykkene/ad-
færden 
 

Personlighed: 

Hvad ved I om borgerens personlighed, samt reaktion på kriser/sorg - både før og efter de-
mensdiagnosen? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 
Biografi (fortælling om sig selv): 

Hvad ved I om borgerens livshistorie/ dagliglivsvaner/ interesser før demenssygdommen? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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Helbred: 

Hvordan er borgerens helbred? F.eks. smerter, dyspnø, obstipation, svækket hjerte mm? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 

Neurologiske ændringer i hjernen: 

Demenssygdommen - samt symptomer på svækkelse af hjernens funktioner? (Kommuni-
kation, hukommelse, hallucinationer, orientering i tid og sted, rum og retningssans, moto-
riske styringsproblemer mm.) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 

Socialpsykologi: 

Hvordan er borgerens relationer til de pårørende og personalet? Er der konflikter?  Hvor og 
hvornår ser I, at der er gode relationer/godt samvær? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

Udarbejdet af: Gitte Almstrup, SOSU H; Kompetencecentret. 
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Bilag 9: Aktivitetsanalyse 
 

 

Kilde: 

(Nielsen, 2018) 
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