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Baggrund for projektet (I)

• Demens er stærkt aldersrelateret
• Lang præklinisk fase
• Risikofaktorer midt i livet
• Omkring 1/3 af alle 

demenstilfælde kan forebygges

Jack et al. Lancet Hypothetical model of dynamic biomarkers of the
Alzheimer’s pathological cascade, Lancet Neurol 2010; 9: 119–28



Baggrund for projektet (II)

• Manglende viden om betydningen 
af arbejdsmiljøfaktorer for risikoen 
for demens.

• Sociale relationer
• Veldokumenteret at sociale 

relationer blandt ældre/i fritiden har 
en betydning for demensrisikoen.

• Natarbejde og lang arbejdstid
• Plausible mekanismer, men få 

empiriske undersøgelser.

• Stress
• Plausible mekanismer, og få – men 

solide – empiriske undersøgelser.
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Figur 1: Sammenhængen mellem stressorer i arbejdslivet, selvoplevet stress, søvn, kardiovaskulære 
risikofaktorer og demens. 
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Kort om metoder – for mere info: Q&A eller poster

• Data fra 3 store danske kohorter:
• The Copenhagen Male Study (1970-71 & 1985-86, N~5,000)

• Østerbroundersøgelsen (1981-83, N~10,000)

• Den Nationale Arbejdsmiljøkohorte (1990 & 1995, N~3,000)

• Registerbaserede oplysninger om demens fra 60-årsalderen 
(diagnoser, medicin og dødsårsager)

• Eksponeringsoplysninger fra spørgeskemaer

• Potentielle confoundere: Alder, køn, sociodemografi, 
komorbiditet (særligt psykiatri og kardio/cerebrovaskulære
lidelser) og livsstil.

• 5-års ”tidsvindue” fra eksponeringsmål til tidligste 
demensdiagnose.



Negative sociale relationer og demens

• Signifikant højere incidens af demens (IRR=2.49; 95% CI: 
1.14-5.44) blandt personer med dårlige muligheder for at 
være i kontakt med deres kolleger i løbet af arbejdstiden 
(Ishtiak-Ahmed et al. JOEM 2017).

• Mål for de sociale relationers kvalitet hang ikke sammen 
med risikoen for demens (ibid).

• Tendens til højere incidens af demens blandt personer med 
langvarige eller alvorlige konflikter med både ledere og 
kolleger (Ishtiak-Ahmed et al. IAOEH 2019).

• Måske stærkere sammenhæng blandt mænd end blandt 
kvinder (ibid).

Resultater sammenfattet i ph.d.-afhandling



Skifteholdsarbejde, lange arbejdstider og demens

• Skifteholdsarbejde generelt er ikke 
associeret med en højere 
demensrisiko.

• Vi fandt en højere incidens af demens 
blandt personer med fast natarbejde 
(IRR=3.24; 95% CI: 1.35-7.83).

• Vi fandt ikke en stigende 
demensrisiko med et stigende antal 
ugentlige arbejdstimer.
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Selvoplevet stress og demens

• Selvoplevet stress er associeret med en højere 
incidens af demens (IRR=1.36; 95% CI: 1.13-
1.65).

• Justering for potentielle confoundere havde 
minimal indflydelse på resultaterne.

• Effekten ser ud til at være størst blandt 
personer i arbejde (IRR=1.68; 95%: 1.29-2.17).

• Ingen tegn på kønsforskelle.
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Sammenfatning af resultater & implikationer
Sociale relationer: 
Vi fandt ikke en overbevisende sammenhæng mellem sociale 
relationer i arbejdet og demens – men vores fund rokker ikke ved 
den eksisterende viden.

Natarbejde:
Vores – og anden forskning – støtter hypotesen om, at natarbejde 
kan øge risikoen for demens. Eksisterende forskning giver 
mulighed for at foreslå, hvad den enkelte medarbejder selv kan 
gøre for at forebygge demens, hvis natarbejde er uundgåeligt.

Lang ugentlig arbejdstid:
Ingen overbevisende sammenhæng. Medarbejdere med mange 
ugentlige arbejdstimer kan læne sig op ad generelle anbefalinger 
for demensforebyggelse.

Stress:
Vores – og anden forskning – støtter hypotesen om, at oplevelsen 
af stress (af høj intensitet og over længere tid) hænger sammen 
med en øget risiko for demens. Vigtigt med fortsat fokus på 
primær forebyggelse af stress.
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Afsluttende perspektiver – hvad bør vi mere vide om 
arbejdets betydning for risikoen for demens?

• Hvad er betydningen af at have et 
kognitivt stimulerende arbejde?

• Hvad er betydningen af den 
kognitive funktion inden man 
indtræder på arbejdsmarkedet?

• Kan livsforløbsperspektivet bidrage 
til vores viden på området?
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Hvis du vil vide mere…

• Kontakt Kirsten Nabe-Nielsen (nabe@sund.ku.dk) eller en af de øvrige 
medlemmer af projektgruppen.

• Kontakt Sabrina Islamoska (saim@sund.ku.dk) for info om ph.d.-forsvar om 
(bl.a.) stress-diagnoser og risikoen for demens.

• Find vores publikationer via ResearchGate, pubmed eller KU’s hjemmeside.

• Kom til vores poster i frokostpausen!
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