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Forekomst af depression og demens  
blandt plejehjemsbeboere

De ældres andel af befolkningen er stigende i Dan-
mark. Tal fra Danmarks Statistik indikerer, at antallet 
af 65+-årige vil stige med ca. 50% i de næste knap 40 
år, fra ca. 1 mio. i dag til ca. 1,5 mio. i 2050. Det må 
derfor, alt andet lige, forudses, at et stigende antal 
ældre vil have behov for plejebolig. Psykiske syg-
domme er hyppige blandt ældre, og hyppigheden er 
større hos plejehjemsbeboere end hos ældre, der ikke 
bor på en institution. Generelt er plejehjemsbeboere 
meget skrøbelige med såvel somatisk som psykisk 

sygdom. De hyppigste psykiatriske sygdomme er de-
pression og demens, der kan forekomme både hver 
for sig og sammen. 

Denne artikel bygger på en systematisk oversigts-
artikel, som blev publiceret i 2010, over forekomsten 
af psykiatriske sygdomme blandt beboere på pleje-
hjem suppleret med undersøgelser, som er blevet 
publiceret efterfølgende. Undersøgelserne inkluderer 
alle plejehjemsbeboere uafhængigt af alder, og det er 
ikke muligt at differentiere forekomsten af hverken 
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depression eller demens på aldersgrupper, men gene-
relt er andelen af plejehjemsbeboere under 65 år me-
get lav. For demens gælder desuden, at man i under-
søgelserne ikke har rapporteret om forekomsten 
opdelt på type, det er således forekomsten af »gene-
rel« demens, der angives.

DEPRESSION

I Tabel 1 ses en oversigt over undersøgelser af hyp-
pigheden af depression hos plejehjemsbeboere. I de 
forskellige undersøgelser er der anvendt forskellige 
diagnosesystemer. Det drejer sig om det amerikanske 
DSM-III eller DSM-IIIR, Verdenssundhedsorganisa
tionens system ICD 9 eller ICD 10 eller en depres
sionsskala. I undersøgelser, som er baseret på DSM-
III/IIIR, er der anvendt diagnosen major depression 
(MD), hvilket nogenlunde svarer til moderat eller 
svær depression i ICD 10. Minor depression angives, 
hvis patienten har klinisk relevante depressive sym

ptomer, men ikke opfylder kriterierne for at have MD 
[1]. De hyppigst anvendte depressionsskalaer er Geri-
atric Depression Scale, der findes i forskellige udga-
ver, hvoraf en 15-itemversion er valideret i et dansk 
materiale [2, 3], og Cornell Scale for Depression in 
Dementia (CSDD), der ligeledes er valideret i et 
dansk materiale [4, 5].

Tværsnitsundersøgelser

I en oversigtsartikel fra 2010 over prævalensen af 
psykiatriske sygdomme hos plejehjemsbeboere fandt 
Seitz et al 26 undersøgelser fra Nordamerika, Europa, 
Mellemøsten, Australien, Afrika og Asien fra perioden 
1986–2008 [6]. Hyppigheden af MD angives i disse 
studier at være 5-25%, hvor medianen ligger på 10%. 
Depressive symptomer eller minor depression fore-
kommer hos 14-82% af plejehjemsbeboerne.

Siden har Hoover et al i 2010 publiceret en ameri-
kansk undersøgelse over hyppigheden af depression 

Tabel 1

Oversigt over undersøgelser af forekomsten af depression på plejehjem.

Reference Land(e) Design Plejehjem, n Personer, n

Diagnostiske  
instrumenter/diag-
nose af depression

Prævalens af  
depression, median 
(spændvidde), % Bemærkninger

Seitz et al,  
2010 [6] 

USA, UK,  
Italien, Holland,  
Tyskland, Libanon, 
Australien, Nigeria, 
Hongkong og Taiwan

Systematisk  
oversigta

– – DSM III, DSM III R,  
forskellige depres- 
sionsskalaer især GDS

10 (5-25 ) 
Depressive symptomer: 
29 (14-82)

–

Hoover et al,  
2010 [7]

USA a) Tværsnit,  
prævalens ved  
indflytning 
b) Prospektivt,  
incidens i løbet  
af 1. år

4.216 634.060 Klinisk diagnose –  
ikke nærmere  
specificeret

a) 32,8 
b) 21, 6

Registerdata  
1999-2005  
fra 7 stater  
i USA

Barca et al, 
2009 [8]  
2010 [11]

Norge
Tværsnit ved baseline 
1-årsfollowup

     26 
     26

        902 
        546

≥ 8 point på CSDD [4] 
≥ 8 point på CSDD [4]

24,5 
21,3

– 
–

Iden et al, 
2014 [9]

Norge Prævalens ved  
indflytning

    
11

         
88 ICD 10 

≥ 8 point på CSDD [4]
ICD 10: 25 
CSDD: 31

Prævalens af  
depression er  
opgivet både  
som ICD 10- og 
CSDD-score

Stewart et al,  
2014 [10]

England Tværsnit ved baseline
    

15       301 ≥ 8 point på CSDD [4] 26,3 –

Midlöv et al,  
2014 [12] 

Sverige Tværsnit ved baseline
    

11      429 Diagnose i journal  
≥ 8 point på CSDD [4]

Journaldiagnose:  
9,1  
CSDD: 7,5

Prævalens af  
depression er  
opgivet både  
som journal-
diagnose og 
CSDD-score

CSDD = Cornell Scale for Depression in Dementia;  GDS = Geriatric Depression Scale;  ICD: Verdenssundhedsorganisationens system. 
a) I alt 26 artikler fra 1986-2008.
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ved indflytning på plejehjem, og de fandt, at 32,8% 
havde en diagnosticeret depression [7]. 

Smerter og somatisk komorbiditet var associeret 
med depression i løbet af det første år efter indflyt-
ning på plejehjem. Barca et al publicerede i 2009 en 
undersøgelse med 902 tilfældigt udtrukne norske ple-
jehjemsbeboere. Ved brug af CSDD fandt man, at 
14,4% var lettere deprimerede (CSDD-score 8-12), 
og 10,1% var moderat til svært deprimerede (CSDD-
score > 12) [8]. Der var dårlig overensstemmelse 
mellem CSDD-score og depressionsdiagnose, idet kun 
15,4% af deltagere med en CSDD-score > 12 havde 
en egentlig depressionsdiagnose. I undersøgelsen var 
en høj CSDD-score signifikant associeret med gene-
relt dårligt helbred og kognitivt svigt, men ikke med 
generel funktionsnedsættelse. 

I 2014 har en ny norsk undersøgelse, hvori der 
var inkluderet 88 nyligt indflyttede plejehjemsbebo-

ere, vist, at 28% havde depression i henhold til ICD 
10-forskningskriterierne, og de fordelte sig med 17% 
med let, 5,7% med moderat og 5,7% med svær de-
pression [9]. Hyppigheden af depression var uafhæn-
gig af samtidig forekomst af demens. Kun halvdelen 
af patienterne med depression var blevet undersøgt 
for lidelsen. 44% af patienterne med depression fik 
antidepressiv medicin, men det var kun hos halvde-
len, at indikationen var depression. I en engelsk un-
dersøgelse publiceret i 2014 var hyppigheden af de-
pression 26,3% ved en skæringsværdi på 8 på CSDD 
[10]. Antidepressiv medicin var ordineret til 47,3%  
af disse patienter. 

Followupundersøgelser

Hoover et al undersøgte incidensen af depression 
blandt nyindflyttede beboere på plejehjem og fandt, 
at 21,6% fik en depression i løbet af det første år [7]. 
I en etårsfollowupundersøgelse af de førnævnte 902 
norske plejehjemsbeboere var 233 døde, 93 kunne 
ikke vurderes med CSDD på grund af afasi eller svær 
demens, og 30 blev ekskluderet, hvoraf 29 på grund 
af flytning fra plejehjem og en på grund af utilstræk-
kelige data [11]. Af de 546 patienter, der kunne gen-
undersøges, havde 50,8% uændret CSDD-score, men 
23,8% havde et fald på mindst tre point og 25,4% en 
stigning på mindst tre point. 44,8% af de patienter, 
der var deprimerede ved baseline, og som deltog i ef-
terundersøgelsen, var fortsat deprimerede ud fra 
CSDD-score. Af de patienter, der havde en score < 8 
ved baseline (ikkedeprimerede), og som blev efter

Tabel 2

Undersøgelser af forekomsten af demens på plejehjem.

Reference Land(e) Design Plejehjem, n Personer, n
Diagnostiske  
instrumenter

Prævalens af demens 
median (spændvidde), % Bemærkninger

Seitz et al, 
2010 [6]

USA, Canada, Mexico, 
UK, Sverige, Italien, 
Holland, Tyskland,  
Irland, Libanon,  
Israel, New Zealand, 
Nigeria og Taiwan

Systematisk oversigta – – ICD 9, DSM III, DSM 
IIIR, kognitive skalaer 
især MMSE

58 (12-95) –

Lithgow et al, 
2012 [13]

Skotland Tværsnit ved baseline 48 403 Demensdiagnose  
i journal eller 
MMSE < 24  

89,8 Hver 6.  
beboer blev  
tilfældigt  
udtrukket og 
undersøgt

Stewart et al, 
2014 [10]

England Tværsnit ved baseline 15 301 DSM IV 75,1 Plejehjemmene 
var tilfældigt 
udvalgt

DSM: amerikansk diagnosesystem;  ICD: Verdenssundhedsorganisationens system;  MMSE = Mini Mental State Examination. 
a) I alt 30 artikler fra 1986-2007.

Faktaboks

Antallet af 65+-årige vil stige med ca. 50% i de kommende 40 år: fra ca. 1 mio. i dag til ca. 1,5 
mio. i 2050.

Forekomsten af depression varierer betragteligt i forskellige undersøgelser: fra 5% til 32,8%.  
Derudover har et betydeligt antal ældre depressive symptomer.

Forekomsten af demens varierer ligeledes betragteligt: fra 16,1% til 95%. I de nyere undersøgelser 
er hyppigheden mindst 75%.

Der er behov for øget fokus på plejehjemsbeboeres behov for undersøgelse og behandling af såvel 
depression som demenssygdomme
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undersøgt, havde 14,9% en score, som tydede på  
depression. I en svensk etårsfollowupundersøgelse, 
hvor 256 af de oprindelige 429 deltagere kunne efter-
undersøges, fandt Midlöv et al, at 9,1% havde depres-
sion ved baseline, og at mere end halvdelen fortsat 
var deprimerede efter et år [12].

DEMENS

I oversigtsartiklen fra 2010 undersøgte Seitz et al for-
uden depression også forekomsten af demens og 
fandt 30 studier fra Nordamerika, Europa, Mellem-
østen, Australien, Afrika og Asien fra perioden 1981-
2007 [6]. Resultaterne fra Seitz et al og to senere un-
dersøgelser er vist i Tabel 2. I ingen studier har man 
undersøgt incidensen af demens blandt plejehjemsbe-
boere. Seitz et al’s oversigtsartikel inkluderede under-
søgelser af meget forskellig størrelse og meget forskel-
lige populationer (et studie inkluderer således kun 
plejehjemsbeboere af kinesisk oprindelse, på trods af 
at studiet blev foretaget i USA), og der er brugt 16 for-
skellige metoder til at diagnosticere demens i under-
søgelserne, hvilket gør sammenligninger vanskelige. 
Prævalensen af demens varierede mellem 12% og 
95% (sidstnævnte blev fundet i studiet med deltagere 
udelukkende af kinesisk oprindelse) med en median 
på 58%. I Seitz et al’s oversigtsartikel indgår der fire 
studier fra de nordiske lande. I et svensk studie fra 
1981 fandtes en demenshyppighed på 56,3%, i et 
svensk studie fra 1992 var den 72%, i et norsk studie 
fra 1993 var den 71,6%, og endelig fandt man i et 
svensk studie fra 1996, at 83% var demente [6].

En undersøgelse fra Skotland af 403 plejehjems-
beboere viste, at 58% havde en demensdiagnose regi-
streret i lægejournalen [13]. Yderligere 31,8 % sko-
rede < 24 point på Mini Mental State Examination 
(MMSE), hvilket indikerer mulig demens. Blandt be-
boere med en MMSE < 24 var der hos en tredjedel no-
teret i deres journal, at der var kognitive svigt. Det 
samlede antal demente kan således være op til 89,8%. 
I en nyligt publiceret undersøgelse med 301 pleje-
hjemsbeboere fra London var 75,1% demente ud fra 
en score > 1 på Clinical Dementia Rating (CDR)  
[10, 14]. Fordelingen var således, at 10% havde let 
demens (CDR-score = 1), 24,6% moderat demens 
(CDR-score = 2) og 40,5% svær demens (CDR-score 
= 3). 

Psykiatriske symptomer og adfærdsforstyrrelser 
ved demens er ofte en årsag til indflytning på pleje-
hjem. Der anvendes mange forskellige rating scales til 
diagnosticering af symptomerne. Seitz et al fandt, at 
hyppigheden varierede fra 38% til 92% med en me
dianværdi på 78% [6]. I den tidligere omtalte under-
søgelse fra London var der psykiatriske symptomer 
eller adfærdsforstyrrelser hos 87,3% [10].

KONKLUSION

Præcise estimater af forekomsten af depression og de-
mens blandt plejehjemsbeboere vanskeliggøres af, at 
der i de undersøgelser, der er publiceret, er anvendt 
forskellige undersøgelsesmetoder og diagnostiske  
kriterier. Dette afspejles i meget varierende estima-
ter, men generelt må det konkluderes, at en ikke ube-
tydelig del af plejehjemsbeboere lider af depression 
og/eller demens. Således er det sandsynligt, at 
mindst hver tiende beboer har en depressionssyg-
dom, og endnu flere har depressive symptomer, som 
kan udvikle sig til egentlig depressionssygdom, hvor-
for disse beboere har behov for observation og lø-
bende vurdering. 

For forekomsten af demens er estimaterne meget 
højere; op mod tre ud af fire plejehjemsbeboere er de-
mente. Da risikoen for demens er tæt knyttet til alder, 
må man antage, at endnu flere beboere i fremtiden 
vil være demente. 

Den betydelige forekomst af såvel depression 
som demens hos plejehjemsbeboere viser, at der er 
behov for at have fokus på disse patienters psykiske 
tilstand hos såvel plejepersonale som praktiserende 
læger. Der er behov for udredning af disse patienter i 
sekundærsektoren i demensklinikker samt i udad
gående gerontopsykiatriske team, der kan bistå de 
praktiserende læger med diagnostik og behandling af 
såvel depression som demenssygdomme og adfærds-
forstyrrelser i forbindelse med demens hos pleje-
hjemsbeboere. 

Fokus på plejehjems
beboeres psykiske  
helbred og velvære  
er vigtigt.
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Vi står i en brydningstid med en aldrende befolkning, 
som sætter såvel organisering af sundhedsvæsenet 
som strukturen i vores boligmasse under pres. Dertil 
kommer de tiltagende højtspecialiserede hospitaler 
med fortsat kortere indlæggelsestider, så op mod 
halvdelen af indlæggelserne varer under 24 timer 
[1]. Den samlede udvikling medfører væsentligt 
øgede og udlagte rehabiliterings- og opfølgnings
opgaver til primærsektoren og en igangværende dis-
kussion af organisering af akutstuer. Som delelement 
indgår organisering af den lægefaglige indsats over 
for nogle af samfundets skrøbeligste borgere, pleje-
centrenes beboere (plejebolig er den bolig, som den 
ældre er visiteret til. Plejecentre (tidligere benævnt 
plejehjem) er enheder med flere plejeboliger. I denne 
artikel er akutstuer ikke omfattet).

HVAD KARAKTERISERER ET PLEJECENTER I DAG? 

I dag bor knap 45.000 borgere i plejebolig fordelt på 
1.300 plejecentre i Danmark. Borgernes alder ved 
indflytning i plejebolig er i gennemsnit 84 år, alders-
gennemsnittet og plejetyngden er stigende [2]. Et 
plejecenters beboere er i dag præget af udtalt fysisk 
og kognitiv funktionsbegrænsning og har en gennem-

snitlig restlevetid på to et halvt år [2]. Dette indebæ-
rer mange indflytninger og en behandling med i gen-
nemsnit ti lægemidler pr. beboer [3]. Yderligere har 
50-80% af beboerne en demenssygdom [4], hvilket 
indebærer specielle behov for pleje og håndtering af 
adfærd. Beboere i plejebolig har i gennemsnit to ind-
læggelser pr. år [5], hvoraf 85% er akutte. I en nyligt 
publiceret rapport vurderede man, at 45% af indlæg-
gelserne fra plejehjem kunne substitueres med en an-
den ydelse end indlæggelse [1], f.eks. bedre kvalitet 
af observation på plejecentre eller bedre aftaler med 
egen læge. Den komplekse medicinering og de mange 
sektorovergange udgør en særlig risiko for utilsigtede 
hændelser [6].

HISTORISK UDVIKLING AF  

LÆGETILKNYTNING OG OPGAVER

I et ønske om at afinstitutionalisere den ældre i pleje-
bolig vedtog man i 1988 en ændring af boligloven, så 
plejeboligen blev sidestillet med »eget hjem«. I 1995 
afvikledes de kommunalt ansatte plejehjemslæger for 
at bevare det frie lægevalg og borgerens integritet. 
Samarbejdet mellem plejepersonale og praktiserende 
læge blev herved ændret radikalt. Før 1995 kom læ-
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