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Resumeé

Kgbenhavns Kommune har gnsket at fa klarhed over, hvor mange borgere i kommunen,
der har hhv. en demensdiagnose eller demenslignende symptomer.

Demensanalysen afdaekker, hvor stor en andel af borgerne pad kommunens plejehjem,
aktivitetscentre og blandt modtagere af hjemmepleje, der har en demensdiagnose eller
demenslignende symptomer og omfanget af udfordrende adfeerd hos borgere med
demens

Afdaekning af omfang borgere med demens
Analysen er baseret pd en gennemgang af i alt 2429 borgere fordelt p& de tre omréader,
og viser at:

e Cirka 52 % af borgerne p4d kommunens plejehjem har enten en diagnose eller
demenslignende symptomer. Tallet deekker over, at 26 % har en diagnose, mens
resten har haft demenslisnende symptomer i mindst seks mé&neder.

e Cirka 21 % af borgerne i aktivitetscentre har enten en diagnose eller demenslig-
nende symptomer. Heraf har 4 % en diagnose.

e Cirka 13 % af de hjemmeplejemodtagende borgerne har enten en diagnose eller
demenslignende symptomer. 2,5 % har en diagnose.

Tallene viser et samlet gennemsnit for henholdsvis plejehjem, aktivitetscentre og hjem-
meplejeenheder i hele kommmunen. P4 enhedsniveau viser analysen, at der forekommer
en betydelig variation i, hvor stor en andel af borgerne, der har demens pé den enkelte

enhed.

| trdd med nationale opggrelser af forekomst af demenssygdomme viser analysen for
Kgbenhavn, at langt starstedelen af de borgere, der har en demensdiagnose har Alzhei-
mers. Derudover har en mindre andel borgere demensformer sdsom vaskulaer, alko-
holrelateret, blandingsformer og Lewi body.

Ved gennemgangen har medarbejderne desuden registreret, hvis der forekommer an-
dre diagnoser eller psykiske, neurologiske eller somatiske tilstande, der pavirker borger-
nes kognitive og mentale funktioner i vaesentlig grad. Dette drejer sig blandt andet om
hjerneskader, Parkinson, alkoholmisbrug eller en raekke sindslidelser. Gennemgangen
viser sdledes, hvor stor en andel af borgerne, der enten har demens eller en anden til-
stand, der forérsager nedsat kognitiv funktion. Dette gor sig geeldende for:

e 65 % af borgerne pa plejehjem.
e 27 % af borgerne pa aktivitetscentre.
e 18 % af borgerne, som modtager hjemmepleje.



Udfordrende adfeerd hos borgere med demens

Mistrivsel hos borgere med demens' kan kommme til udtryk gennem borgerens adfaerd,
eksempelvis i form af at borgere er fysisk voldelige eller har en stgdende eller aggressiv
verbal fremfeerd. Nar borgere afviser at tage imod hjeelp til trods for, at de har nogle
indlysende behov, kan det bade vaere symptom pa mistrivsel o medfere, at borgerne
ikke far den statte og pleje, som de har brug for.

Gennemgangen af de 2429 borgere viser, at 23 % af borgerne med demens pé pleje-
hjem har veeret fysisk udadreagerende indenfor den sidste maned, mens 36 % har haft
en kreenkende eller udfordrende verbal fremtoning. Blandt de adfeerdsformer, der er
undersggt, er det for sdvel borgere péa plejehjem og blandt hjemmmeboende, saerligt
sporgsmdalet om at afvise hjeelp eller manglende samarbejde og motivation i forhold til
hjeelpen, der oftest forekommer blandt borgere med demens.

' "Borgere med demens’ henviser til borgere, som enten har en demensdiagnose eller demenslignende
symptomer.



Indledning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i de sidste 15 ar arbejdet systematisk med de-
mensomrddet, hvilket bl.a. i de seneste ar er forankret i Demenshandleplanen 2015-18
o8 "Kompetenceprogram for Demensomradet”’, som blev lanceret i 2017. Som led i ar-
bejdet med en ny strategi for demensomrédet har SUF gnsket at fa sennemfgrt en ana-
lyse af omréadet. Analysen skal bidrage som vidensgrundlag i planleegningen af forvalt-
ningens fremadrettede strategiske arbejde pd demensomradet.

Dataindsamling er foretaget i perioden august-november 2018.

Formal med analysen
Analysen genererer viden pé to omréder:

For det forste er der foretaget en kortleegning af omfanget af borgere med demenssyg-
dom blandt tre af forvaltningens malgrupper, henholdsvis borgere pa plejehjem, hjem-
meboende der modtager hjemmme- og evt. sygepleje samt borgere pd aktivitetscentre.

For det andet er der opsamlet viden om udfordrende adfeerd hos borgerne indenfor
den sidste méaned.

Kort om metode og data
Der er pé alle enheder anvendt en ensartet metode til indsamling af oplysninger vedrg-
rende om borgerne har enten en demensdiagnose eller demensligsnende symptomer.

Dataindsamlingen er foretaget pa i alt ti plejehjem, tre aktivitetscentre og i fire hjemme-
plejegrupper. Enhederne er fordelt pa tvaers af de fem lokalomrader. | alt er der manu-
elt gennemgéet 2429 borgere. Borgerne er gennemgéet systematisk. For hver borger
har medarbejdere undersggt, om der findes information om demensdiagnose i Cura.
Hvis det ikke er tilfeeldet, har medarbejdere med kendskab til den enkelte borger taget
stilling til, om borger udviser demenslignende symptomer.

Endelig har medarbejdere besvaret 3-5 specifikke spargsmdal vedrgrende den enkelte
borgers adfeerd.

For en detaljeret beskrivelse af fremgangsmaden henvises til bilag 1 bagerst i rapporten.



Sygdommens omfang

Dette kapitel redeggr for resultaterne af analysen vedrgrende omfanget af borgere med
en demensdiagnose eller demenslignende symptomer. Analysen er baseret pa gen-
nemgang af 2429 borgere. For en neermere beskrivelse af metode og repraesentativitet
hos gruppen af borgere, der danner grundlag for analysen, henvises til bilag 1.

Borgere pé plejehjem

Undersggelsen af borgere pé plejehjem er foretaget blandt samtlige beboere pé ti ple-
jehjem, i alt 1032 borgere, hvilket svarer til knap en tredjedel af alle borgere pé pleje-
hjem i Kgbenhavns Kommune.

Figur 1 viser fordelingen pa de ti plejehjem mellem borgere, som har henholdsvis en di-
agnosticeret demenssygdom, demenslignende symptomer eller ingen af delene.

e 'Borgere med en diagnosticeret demenssysdom’ deekker over, at der i forvaltnin-
gens omsorgssystem Cura er registreret oplysninger om sygdomstilstanden (of-
test en specifik diagnose) pé baggrund af en leegefaglig vurdering.

e ’'Borgere med demenslignende symptomer’ deekker over, at medarbejdere, som
kender borgeren, giver denne vurdering af borgerens tilstand, men hvor der
altsé ikke er noteret en diagnose.

For at stille en demensdiagnose eller udelukke, at en borgers symptomer er fordrsaget
af andre sygdomstilstande end demens, skal symptomerne have vaeret tilstede i mindst
seks maneder?. | opgerelsen af andel med demenslignende symptomer, er det derfor
et opmeaerksomhedspunkt, hvor lang tid borgerne har boet pa plejehjemmet, og der-
med hvor lang en periode medarbejderne har haft mulighed for at vurdere borgernes
symptomer. | figur 1 fremgéar derfor grupperne, hvor borgerne er vurderet til at have
demenslignende symptomer, men hvor medarbejderne har kendt borgeren i hen-
holdsvis mindst eller mindre end seks maneder. Hvis en borger er kendt af medarbej-
derne i mindre end seks maneder, kan det endnu ikke afvises, om symptomerne kan
veere fordrsaget af andre sygdomstilstande end demens.

e Forgruppen som medarbejderne vurderer til at have demenslisnende sympto-
mer skelnes derfor mellem 'symptomer’ og 'symptomer, under seks méneder’.

Denne made at opggre omfanget af borgere med diagnose eller symptomer anvendes
liseledes i de efterfglgende afsnit for borgere tilmeldt aktivitetscentre samt hjemmebo-
ende borgere.

Som det fremgar af figur 1, er der variation i andelen af borgere med demens pa tvaers
af de enkelte plejehjem.

2 Se f.eks. Dansk Selskab for Almen Medicin: https://www.fyam.dk/files/8/demens_2006.pdf
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BISPEBJERGHJEMMET (N=90) 65%
FALLEDGARDEN (N=161) 57%
KILDEVALD SOGN (N=54) 26% 17% 2 56%

HANDVARKERFORENINGEN (N=139) 55%
DR. INGRID (N=133) 50%

ROSENBORGCENTRET (N=85) 26% 22% 47%

PEDER LYKKE CENTRET (N=146) 21% 32% 44%

TINGBJERGHJEMMET (N=55) 44%

POPPELBO (N=84) 15% 45% 33%
LARKEBO (N=85) 27% 34% 33%
M Diagnose M Symptomer Symptomer, under seks mdr. Ej demens

Figur |I. Andel borgere med demensdiagose eller demenslignende symptomer pa plejehjem

52 % af borgerne pé plejehjem har demensdiagnose eller

demenslignende symptomer

P4 baggrund af de ti plejehjem er det beregnet, hvor stor en andel der har en demens-
diagnose eller demenslignende symptomer pé tveers af alle Kebenhavns Kommunes
plejehjem. | gennemsnit har cirka 52 % af borgerne péa plejehjem en demensdiagnose
eller demenslignende symptomer, hvoraf 26 % har en diagnose.

Som stikpreve er opggrelsen pa de ti enheder tilstraskkelig stor til at give et statistisk va-
lidt billede af tilstanden i forhold til demenssygdom pa alle plejehjem i Kgbenhavns
Kommune. De tal, der fremgar af tabellerne, viser det faktiske antal borgere, pa& hver af
de enheder, der er gennemgdet, mens de beregnede gennemsnit er baseret pé vaegtet
data. For en mere udforlig beskrivelse af metoden henvises til bilag 1.

Analysens konklusion om andel af borgere med demens ligger i tr&d med resultatet i
Sundhedsstyrelsens BPSD-projekt fra 2017 og 2018°. | projektet blev der indsamlet data
vedrgrende omfanget af borgere med demens pa somatiske plejehjemspladser pa
tvaers af fem danske kommuner. Kgbenhavn indgik i projektet som den ene af de fem
kommuner. Opggrelsen i projektet viste lisesom indevaerende analyse en vaesentlig va-
riation i andele med demens pa tvaers af de enkelte plejehjem, men ligeledes, at ande-
len samlet set pa tveers af de enkelte kommuners plejehjem & pad omkring 50 %.

3 Sundhedsstyrelsen har med midler fra satspuljeaftalen for 2015-2018 afprevet en model til, at under-
stgtte malrettet pleje af beboere med demens og BPSD. BPSD er en (engelsk) forkortelse for en reekke ad-
feerdsforstyrrelser og psykiske symptomer, der kan forekomme ved demens. BPSD-modellen er en syste-
matisk proces bestdende af screening for BPSD-symptomer, konferencer og etablering af mélrettede ind-
satser samt lgbende malinger af tilstand.



Fordeling af specifikke demensdiagnoser

| opteellingen har medarbejderne noteret, hvilke specifikke diagnoser, der er registreret
i Cura. Det fremgar, at borgere med diagnosen Alzheimer udggr den stgrste gruppe pa
68 % af de noterede diagnoser. Den naestmest hyppige demensform er vaskuleer de-
mens, der er registreret hos 11 % af borgerne. De gvrige tilfeelde fordeler sig blandt en
raekke uspecificerede eller alkoholrelaterede former, blandingsdemensformer, Lewy
body samt nogle fa eksempler pa frontotemporal eller Parkinsondemens. Fordelingen
er pd niveau med de nationale opggrelser for fordeling af demensdiagnoser i Danmark®.

Parkinsondemens W 3 borgere (1 %)
Frontotemporal W 3 borgere (1 %)
Lewy body M 7 borgere (3 %)
Blandingsdemens [l 8 borgere (3 %)
Alkoholrelateret [l 10 borgere (4 %)
Uspecificerede former |l 21 borgere (9 %)
Vaskulzer | 28 borgere (11 %)

Alzheimer NN 167 borgere (68 %)

Figur 2. Fordeling i forekomsten af demensdiagnoser pa de ti plejehjem.
I alt er der registreret oplysninger om laegelig udredning ved 247 borgere.

Andre sygdomstilstande end demens, der pavirker kogni-

tive og mentale funktioner hos borgere pé plejehjem

Selvom det primeere fokus i gennemgangen af borgerne er demens, har medarbej-
derne ogsa registreret, hvor stor en andel af borgerne, der har andre diagnoser eller til-
stande, der giver nedsat kognitiv funktionsevne eller vaesentlige afvigelser i forhold til
deres mentale tilstand.

Arsagen til dette supplerende fokus er, at medarbejdere pé savel plejehjem, i aktivitets-
centre samt i hjemmmeplejen giver udtryk for, at denne gruppe har besleegtede udfor-
dringer samt en adfeerd, der ogsa i mange tilfeelde opleves som sveer at handtere for
medarbejderne.

Opteellingen viser, at der er et vaesentligt overlap mellem gruppen af borgere, som har
demens o8 gruppen, som har andre mentale eller kognitive udfordringer.

Figur 3 viser, hvor stor en andel af borgerne pé de ti plejehjem, som samlet set er pavir-
ket pa de kognitive og mentale funktioner, det vil sige bade af demenssygdom og af an-
dre tilstande eller diagnoser.

* Nationalt Videnscenter for Demens: http://www.videnscenterfordemens.dk/statistik/fordeling-af-de-
menssygdomme/


http://www.videnscenterfordemens.dk/statistik/fordeling-af-demenssygdomme/
http://www.videnscenterfordemens.dk/statistik/fordeling-af-demenssygdomme/

Nogle af de hyppigst forekommende arsager er hjerneskader, forarsaget af blandt andet
blodpropper o8 blgdninger i hjernen, Parkinson eller alkoholmisbrug samt en raekke
sindslidelser, sdsom bipolar lidelse, skizofreni, paranoia og depression.

FALLEDGARDEN (N=161) 52% 48%
KILDEVALD SOGN (N=54) 58% 42%
HANDVZARKERFORENINGEN (N=139) 62% 38%
ROSENBORGCENTRET (N=85) 63% 37%
LARKEBO (N=85) 79% 21%
W Andel mentalt/kognitivt udfordret B Andel ej mentalt/kognitivt udfordring

Figur 3. Andel borgere med demenssygdom eller andre tilstande, der giver vaesentlige mentale eller
kognitive udfordringer pa plejehjem.

Her er ligeledes variation i andelen pa tveers af plejehjemmene. Pa baggrund af opgerel-
sen pé& de ti enheder, er der lavet en beregning af, hvordan billedet i gennemsnit ser ud
for alle borgere pd kommunens plejehjem.

Beregningen viser, at deti gennemsniter 65 % af borgerne, der har en diagnose eller

tilstand - det vil sige demens eller andet - der giver vaesentlige mentale eller kognitive
udfordringer.
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Borgere pé aktivitetscentre
Undersggelsen blandt borgere, som er tilmeldt et aktivitetscenter, er foretaget blandt
samtlisge medlemmer af tre aktivitetscentre - i alt 440 borgere.

21 % af borgerne pé aktivitetscentre har demensdiagnose

eller demenslignende symptomer

Figur 4 viser fordelingen mellem borgere, som har henholdsvis en diagnosticeret de-
menssygdom, demenslignende symptomer eller ingen af delene. Igen er der variation
pé tveers af enhederne.

AC PEDER LYKKE CENTER (N=154) Ny

AC VANL@SE (N=157) 11%

AC BISPEBJERG (N=129) p¥A 30%

W Diagnose M Symptomer Symptomer, under seks maneder Ej demens

Figur 4. Andel borgere med demensdiagnose eller demenslignende symptomer i aktivitetstilbud

P& baggrund af gennemgangen af 440 borgere er det beregnet, hvor mange borgere,
der i gennemsnit blandt alle borgere, som er medlem af kommunens aktivitetscentre,
har en demensdiagnose eller demenslignende symptomer. Samlet set har cirka 4 % en
diagnose, mens 21 % har enten en diagnose eller demenslignende symptomer.

Andre sygdomstilstande end demens, der pavirker kogni-

tive og mentale funktioner hos borgere i aktivitetstilbud
Figur 5 viser, hvor stor en andel af borgerne péa de tre aktivitetscentre, der har en diag-
nose eller tilstand, der giver veesentlige mentale eller kognitive udfordringer, det vil sige
inklusiv de borgere, som har demens. Dette ggr sig samlet set geeldende for 27 % af de
borgere, som er medlem af et aktivitetscenter.

AC PEDER LYKKE CENTER (N=154) 18% 82%
AC VANL@SE (N=157) 27% VEY)

AC BISPEBJERG (N=129) 40% 60%

B Andel mentalt/kognitivt udfordret B Andel ej mentalt/kognitivt udfordret

Figur 5. Andel borgere pa aktivitetstilbud med demenssygdom eller andre tilstande, der giver vaesentlige
mentale eller kognitive udfordringer

"



Borgere som modtager hjemmepleje

Undersggelsen blandt hjemmeboende borgere er foretaget med udgangspunkt i fire
hjemmeplejegrupper fordelt pa fire lokalomrader i Kebenhavns Kommune, henholds-
vis Vanlgse/Brgnshgj/Husum, Bispebjerg/Ngrrebro, Indre by/@sterbro samt Amager. |
alt er der gennemgdet 957 hjemmeboende borgere, som modtager hjemme- og evt.

sygepleje.

13 % af hjemmeplejemodtagerne har demensdiagnose eller

demenslignende symptomer

Figur 6 viser fordelingen mellem borgere, som har henholdsvis en diagnosticeret de-
menssygdom, demenslignende symptomer eller ingen af delene. Igen skelnes der in-
denfor gruppen med symptomer, imellem dem, som har féet hjeelp i mere eller i min-
dre end et halvt ar.

AMA GR. 3 (N=173) AL 90%
BIN TEAM 6 (N=178) KESAF, 88%
VBH GR. 4 (N=272) UCASL/A 80%
IBO GR. 6 (N=334) 67%
W Diagnose M Symptomer Symptomer, under seks mdr. Ej demens

Figur 6 Andel hjemmeboende med demensdiagnose eller demenslignende symptomer

Den statistiske beregning pa baggrund af de fire hjemmeplejegrupper viser, at der |
gennemsnit er cirka 2,5 % blandt alle hjemmmeplejemodtagere i kommmunen, der har en
demensdiagnose og cirka 13 %, der har enten en diagnose eller demenslisnende symp-
tomer.

Fordelingen af diagnoser hos hjemmeboende borgere viser samme billede som pé ple-
jehjem og i aktivitetscentre. Langt den stgrste grupper er borgere med Alzheimers, der
udggr 72 % af de registrerede diagnoser. Resten fordeler sig mellem vaskuleer demens,
blandingsdiagnoser, Lewy body og alkoholrelateret demens.

Selvsteendig opteelling i hele hjemme- og sygeplejen i IBO
Lokalomrddekontoret i IBD har i 2018 pa eget initiativ foretaget en gennemgang af samt-
lige borgere, der far hjemme- eller sygepleje i lokalomradet, med henblik pé& at f& viden
om, hvor mange der har en demensdiagnose eller demenslignende symptomer. Op-
teellingen er sket uathangigt af indevaerende analyse.
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Ifolge sennemgangen harialt 22 % af borgerne, som modtager hjemme- eller sygepleje
i IB@ en demensdiagnose eller demenslisnende symptomer. Borgere, som alene har
privat leverander, indgér ikke i opgerelsen.

Opggrelsen er foretaget ved, at alle medarbejdere i hjemme- og sygeplejen har noteret
(ud fra hukommelse), hvilke borgere, blandt dem de besgger, der har demens eller de-
menslignende symptomer. Metoden er séledes lidt anderledes end den, der er benyt-
tetiindeveerende analyse, hvorfor tallene ikke indgar i den statistiske beregning af, hvor
mange der har demens blandt samtlige modtagere af hjemmepleje i Kebenhavn®.

Sammenlignet med optellingen af de fire hjemmeplejegrupper, peger opgarelsen af
IBQ pé, at dette lokalomrade har en lidt hgjere andel end gennemsnittet pa tvaers af by-
delene. Opteellingen i IBY viste desuden samme billede som fremgér af figur 6, at der er
betydelige forskelle i forekomsten af demens pé tveers af de enkelte hjemme- og syge-

plejegrupper.

Generelt kan forskelle i forekomst af sygdom blandt andet heenge sammen med variati-
oner i den boligmasse og beboersammensaetning, der deekkes i de forskellige hjemme-

o8 sygeplejegrupper.

Andre sygdomstilstande end demens, der pavirker kogni-

tive og mentale funktioner hos hjemmeboende

Figur 7 viser fordelt pd hjemmmeplejegrupper, hvor stor en andel af borgerne, der har
diagnoser eller forskellige sygdomstilstande, der giver vaesentlisge mentale eller kognitive
udfordringer - det vil sige inklusiv de borgere, som har demens.

| gennemsnit betyder dette, at 18 % af borgerne, som far hjemmepleje, har en demens-
sysdom eller andre tilstande, der giver vaesentlige mentale eller kognitive udfordringer.

AMA GR. 3 (N=173) 11% 89%
VBH GR. 4 (N=272) 17% 83%
BIN TEAM 6 (N=178) 21% 79%
IB@® GR. 6 (N=334) 23% 77%
B Andel som er mentalt/kognitivt svaekket B Andel ej mentalt/kognitivt svaekket

Figur 7. Andel hjemmeboende med demenssygdom eller andre tilstande, der giver vasentlige mentale
eller kognitive udfordringer

5 Dog indgéar én hjemmeplejegruppe fra IB@, da der her er optalt med samme metode, som de gvrige |
indevaerende analyse.
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Udfordrende adfeerd hos borgere med demens

| forbindelse med opteellingen af omfanget af borgere med demens, har medarbej-
derne péa de ti plejehjem og fire hjemmeplejegrupper svaret pa nogle fa konkrete
sporgsmal om udfordrende adfeerd hos borgerne. Spgrgsmadlene afdaekker, om den
enkelte borger har udvist den pagaeldende form for adfeerd indenfor den seneste ma-
ned. Formalet er at skabe et billede af, hvor stor en andel af borgerne, der udviser den
pagaeldende adfeerd.

Nedenstdende tabeller viser de spargsmal, der er besvaret og andelen af borgerne,
hvor medarbejderne har svaret “ja” pa det pagaeldende spargsmal.

Den fgrste tabel handler om plejehjemmene. Den fagrste kolonne viser, hvor stor en an-
del af den samlede gruppe med enten en demensdiagnose eller demenslignende
symptomer, der har udvist den pdgeeldende adfaerd indenfor den seneste maned. Den
anden kolonne viser, hvor stor en andel dette svarer til i forhold til den samlede gruppe
af beboere.

Andel "ja" Andel “ja"
s Af L | Afsamlet antal
Spgrgsmal vedrgrende borgernes adfaerd samlet anta
med demens beboere
(n=488)* (n=1032)

1. Har borgeren indenfor den sidste maned haft en udad-
reagerende reaktion? F.eks. sléet eller sparket andre 23 % 1%
borgere eller medarbejdere.

2. Har borgeren indenfor den sidste m&ned haft en reak-
tion, som blev opfattet kreenkende af andre? F.eks. talt
grimt til andre borgere eller medarbejdere, rabt (ag-
gressivt eller vedvarende for at opna kontakt) eller er
kommet med greenseoverskridende seksuelle kommen-
tarer eller opfordringer?

36 % 17 %

3. Har borgeren indenfor den sidste maned veeret rastlas
og omkringvandrende pa plejehjemmet uden at kunne 26 % 12 %
finde ro?
4. Har borgeren indenfor den sidste maned gdet ind i de
andre borgeres lejlished - hvor det blev oplevet som et 9 % 4 %
problem?
5. Har borgeren indenfor den sidste mé&ned veaegret sig for
at tage imod hjeelp fra medarbejderne? F.eks. til person- 41 % 19 %
lig pleje.
Figur 8 Adferd hos borgere pa plejehjem
*Andelene er beregnet ud fra de 488 borgere, som enten har en demensdiagnose eller som har haft de-
menslignende symptomer i mindst seks méaneder.
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Den neeste tabel viser tallene for hjemmeboende borgere. Igen viser de to kolonner
henholdsvis, hvor stor en andel af borgerne, der har udvist den pageeldende adfaerd
blandt gruppen med demens og hvor stor en andel dette svarer tili forhold tilden sam-
lede gruppe af borgere.

Andel "ja" Andel “ja"
s Af let antal Af samlet antal
Spergsmal vedrgrende borgernes adfzerd samietanta
med demens borgere
(n=116)* (n=957)

1. Er det en udfordring at fastholde borgeren i samarbej-
det om den hjeelp, som borgeren modtager? / At moti- 75 % 9 %
vere borgeren ift. den made, som hjeelpen gives?
2. Erdeten udfordring at understatte/motivere borgeren
ift. at deltage i meningsfuldt socialt samveer med andre? 30 % 4 %
3. Er det en udfordring at understgtte/motivere borgeren
ift. at deltage i meningsfulde aktiviteter generelt? 26 % 3%

Figur 9 Adferd hos borgere, som modtager hjemmepleje
* Andelene er beregnet ud fra de 116 borgere, som enten har en demensdiagnose eller som har haft de-
menslignende symptomer i mindst seks maneder.

Tabellerne viser, at der er stor variation i, hvor hyppige de forskellige adfaerdsformer er
hos borgerne. Overordnet optraeder de forskellige typer af adfeerd ved mindre eller
vaesentlist mindre end halvdelen af borgerne.

Eksempelvis har 23 % af borgerne med demens pa plejehjemmene indenfor den sene-
ste méned haft en fysisk udadreagerende reaktion, mens 36 % har ageret verbalt stz-
dende overfor andre borgere eller medarbejdere. 26 % af borgerne med demens pa
plejehjem har i den sidste maned veeret rastlgse, omkringvandrende og har ikke kunnet
finde ro, hvor 9 % har veeret pé& ugnsket besgg i de andre beboeres lejlished.

Udfordringen med at give statte og hjeelp, er pd bdde plejehjem og blandt hjemmebo-
ende borgere den hyppigste form for udfordrende adfeerd. Medarbejderne angiver, at
41 % af borgerne med demens pé plejehjem har veegret imod at modtage statte og
hjeelp fra personalet indenfor den sidste méaned. For borgerne i eget hjem oplever
medarbejderne, at det ved 75 % af borgerne med demens, har veeret en udfordring at
fastholde og motivere i forhold til den hjeelp, som borgerne er bevilget at kommunen.
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Bilag 1. Beskrivelse af metode

Dette afsnit beskriver den metode og fremgangsméde, der er anvendt ved indsamling
o8 bearbejdning af de data, der ligger til grund for den kvantitative analyse.

Udveelgelse og repraesentativitet ved enheder

Tilgennemgang af borgere pa plejehjem er der valgt ti enheder. Fem af de ti plejehjem
indgik i Sundhedsstyrelsens BPSD-projekt. Begrundelsen for at veelge de samme pleje-
hjem i indeveerende analyse er, at disse enheder pé grund af BPSD-projektet allerede
var i en proces med at kortleegge, hvilke borgere der har demens eller demenslignende
symptomer. Foruden de fem plejehjem fra BPSD-projektet er enhederne valgt ud fra
overvejelser om, at sikre repraesentativitet i forhold til stgrrelse og lokalomrader, samt
eventuelle arsager relateret tilenhedernes profil, indretning, visitationspraksis mv., som
eventuelt kunne lede til en starre andel borgere med demenssygdom pd nogle pleje-
hjem sammenlignet med andre. Ingen af de deltagende enheder er demenscentre, da
alle borgere pd demenscentre er diagnosticeret med demens.

Hjemmeplejegrupperne er udvalgt af ledelsen i hvert lokalomrade. Aktivitetscentrene
er udvalgt, sa de fordeler sig péa tveers af lokalomrdder samt, s& der indgar enheder med
variation i forhold til fordeling af forebyggende og vedlisgeholdende pladser.

Med henblik pé at teste repraesentativiteten samt at korrigere for eventuelle afvigelser
mellem de 2429 borgere, der er gennemgéet, og de samlede borgergrupper pa de tre
omrdder, er der foretaget en efterfolgende vaegtning af data i forhold til kan, alder, civil-
status og periode for hjeelp, samt plejetyngde for hjemmmeboende og medlemstyper
blandt borgere i aktivitetscentre. Gennemgange af data har vist, at de tre stikprgver i
meget stort omfang er repraesentative for hele populationen, hvorfor der kun er an-
vendt sma vaegte i data og kun er vaegtet pa nogle omréder.

Fremgangsmade ved gennemgang af de enkelte borgere
Den systematiske gennemgang belyser, hvor stor en andel af borgerne, der har en de-
mensdiagnose eller demenslignende symptomer. For hver borger har medarbejdere
undersggt, om der er registreret en demensdiagnose i Cura. Hvis det ikke er tilfeeldet,
har medarbejdere med kendskab til den enkelte borger taget stilling til, om borger udvi-
ser demenslignende symptomer. Vurderingen er foretaget af medarbejdere (oftest
med en demensfaglig profil), sdsom sygeplejersker, social og sundhedsassistenter eller
hjeelpere, som har kendskab til borgerens adfeerd. Vurderingen er sdledes ikke af leege-
faglig karakter. Hvorvidt vurderingen har fgrt til videre forlgb, f.eks. udredning af borge-
ren, har efterfglgende veeret op til den enkelte enhed.

Herudover afdakker sgennemgangen, hvor mange der har andre diagnoser eller til-
stande, der medfgrer veesentlig mental eller kognitiv funktionsnedseettelse. Her har
medarbejdere ligeledes undersggt eksisterende viden i Cura om diagnoser og evt. fore-
taget en vurdering af borgers adfaerd.
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Blandt borgerne, der falder i en af de tre grupper laves der ligeledes en kvantitativ gen-
nemgang i forhold til borgernes adfeerd. Spogrgsmélene om adfaerd er formuleret i sam-
arbejde med demensfaglige medarbejdere i forvaltningen. Spgrgsmaélene har til hensigt
at indfange nogle af de adfaerdsformer, der dels kan vaere symptom pa mistrivsel hos
borgerne og som samtidig er noget af det, der opleves som udfordrende at hdndtere
for medarbejderne.

Selve den manuelle sgennemgang af borgerne er i de fleste tilfeelde foregdet i teet samar-
bejde mellem de relevante medarbejdere pd enhederne og en konsulent fra Afdeling
for Data og Analyse. Konsulenterne har understgttet opteellingen enten ved at veere
med i hele gennemgangen pd enhederne eller ved at veere med i opstarten af proces-
sen. | enkelte tilfeelde har enheder lavet gennemgangen pa egden hand pé baggrund af
tilsendt materiale og vejledning. P& alle enheder er gennemgangen foretaget med ud-
gangspunkt i et opdateret dataudtraek (lavet af Afdeling for Data og Analyse), som ud-
gangspunkt for at alle borgere gennemgas.

Dataudtraekket er koblet sammen med de spgrgsmal, der skal besvares for samtlige

borgere. Sporgsméal og fremgangsmade fremgar af skemaet herunder.

Hvad regi-
streres

Spargsmal Fremgangsméade

Er borgeren udredt og har en diagnose? Borgeren slds op i Cura Diagnose
Hvis ikke der er en diagnose, er der sd de- Medarbejdere, der har kend- Ja/nej
menslignende symptomer? skab til den enkelte borger giver

en faglig vurdering af, om symp-
tomer hos borgeren er demens-
lisnende.

Hvis der er tvivl tager medarbej-
derne udgangspunkt i materialet
fra Alzheimerforeningens 'ti ad-
varselstegn p& demens’, der be-
skriver de typiske symptomer. ¢

| gennemegangen har medarbejderne desu- | Borgeren sl&s op i Cura og med- | Diagnose /
den svaret pa: arbejdere med kendskab tilden | tilstand /
Har borgeren andre psykiske eller mentale enkelte borger giver en faglig problem-
diagnoser/udfordringer, som medfgrer vurdering. stilling

mental eller kognitiv funktionsnedseettelse?

S| forbindelse med planlaegning af metode til vurdering af symptomer blev det undersagt, om der findes
et simpelt redskab (spargeskema), til at fastsla om der er tale om demenslignende symptomer. Dette var
ikke tilfeeldet, men Nationalt Videnscenter for Demens igangsaetter i efterdret 2018 et udviklingsarbejde
med validering af et spgrgeskema til samme formal.
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Borgere pé plejehjem

Har borgeren indenfor den sidste mé- Medarbejdere med kendskab til
ned haft en udadreagerende reaktion? den enkelte borger besvarer
F.eks. sldet eller sparket andre borgere speorgsmaélene.

eller medarbejdere.

2. Har borgeren indenfor den sidste ma-
ned haft en reaktion, som blev opfattet
kreenkende af andre. F.eks. talt grimt til
andre borgere eller medarbejdere, rébt
(kan veere aggressivt, men ogséa for at
opna kontakt) eller kommet med graen-
seoverskridende seksuelle kommentarer
eller opfordringer.

3. Har borgeren indenfor den sidste ma-
ned veeret rastlgs og omkringvandrende
pa plejehjemmet uden at kunne finde
ro”?

4. Har borgeren indenfor den sidste ma-
ned gdet ind i de andre borgeres lejlig-
hed, hvor det blev oplevet som et pro-
blem?

5. Har borgeren indenfor den sidste mé-
ned vaegret sig for at tage imod hjeelp fra
medarbejderne? F.eks. til personlig
pleje.

Ja/nejx 5

Hjemmeboende borgere

Er det en udfordring at fastholde borge- | Medarbejdere med kendskab til
ren i samarbejdet om den hjaelp som den enkelte borger besvarer
borgeren modtager? / At motivere bor- | spgrgsmalene.

geren ift. den made, som hjeelpen gives.

2. Erdeten udfordring at understgtte/mo-
tivere borgeren ift. at deltage i menings-
fuldt socialt samvaer med andre?

3. Erdeten udfordring at understgtte/mo-
tivere borgeren ift. at deltage i menings-
fulde aktiviteter generelt?

Ja/nej x 3

Der er ikke besvaret spgrgsméal om adfaerd for borgere pé aktivitetscentre
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Metode til beregning af gennemsnit

Som stikprgver er opgerelserne pd de tre omrader plejehjem, aktivitetscentre og hjem-
mepleje tilstraekkelig store til, at give et statistisk relevant beregningsgrundlag for, hvor
mange, der samlet set har demens. Da der er tale om et beregnet sgennemsnit rummer
tallet dog en vis usikkerhed. Det betyder, at de faktiske gennemsnit med 95 % sandsyn-
lished ligger indenfor et vist interval.

o For plejehjemmene betyder det, at den faktiske andel af borgere med en de-
menssygdom pé tveers af alle plejehjem i Kabenhavns Kommmune er mellem 48,8
% 08 55,6 %. (If. figur 8 nedenfor).

e For borgere pé aktivitetscentre betyder det, at den faktiske andel af borgere med
en demenssygdom pa tveers af alle enheder i Kebenhavns Kommmune er mellem
17,2 % 08 24,9 %. (If. figur 9 nedenfor).

e For hjemmeboende betyder det, at den faktiske andel af borgere med en de-
menssygdom pé tveers af alle hjemmeplejemodtagere i Kgbenhavns Kommune
er mellem 10 % og 16 %. (If. figur 10 nedenfor).

Andel demens, plejehjem

100% 1
75% |

e"‘i Maks. 55.6%
50% 1 = M a8:3%

_ - Maks. 29.1%
250 ! Min. 23.1%

Er blevet diagnosticeret Har symptomer pa demens
og/eller diagnose

Tallene er repreesentative for borgere med mere end 6 maneders opholdstid
(N=880; Demografisk vaegtet stikpreve fra 10 repraesentative plejehjem)

Figur 8
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Andel demens, aktivitetscentre

100% -

75%

50% 1

25% —— 71— Maks. 24.9%
Min. 17.2%
1 Maks. 6%
i Min. 2.2%
Er blevet diagnosticeret med en demenssygdom Har symptomer pa demens
og/eller diagnose
Resultatet er kun repreesentativt for aktive brugere af aktivitetscentrene, der har veeret aktive i mere end 6 maneder
(N=439; Demografisk vasgtet stikpreve fra 3 repraesentative aktivitetscentrer)
Figur 9

Andel demens, hjemmepleje

100%

75%

50% 4
25%4
Min. 10%
- - Maks. 4.3%
0% B = Min. 1.3%
Er blevet diagnosticeret med en demenssygdom Har symptomer pa demens
og/eller diagnose

Resultater er kun repraesentative for borgere, der har modtaget hjemmepleje i mere end 6 maneder

(N=501; Demografisk veegtet stikprove fra 4 repraesentative hjemmeplejeenheder)
Figur 10

Pa figur 8, 9 og 10 indikerer den bla prik det estimerede samlede gennemsnit for andel
med enten diagnose eller symptomer, mens de to bld streger viser spaendet for usik-
kerhed pé dette tal. Den r@de prik markerer det estimerede samlede gennemsnit for
andel, der har en diagnosticeret demenssygdom. De rgde streger illustrerer ligeledes
usikkerhedsmarginen pa dette estimat.
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Der er ingen signifikant forskel pa forekomsten af demenssygdom fordelt hos meend og
kvinder fordelt pa de tre mélgrupper.

Figur 11 viser den tilsvarende usikkerhedsmargen for beregning af samlet andel borgere
pa henholdsvis plejehjem, aktivitetscentre og blandt hjemmmeboende, som er pavirket
pa de kognitive og mentale funktioner, det vil sige enten af demenssygdom eller af an-
dre tilstande eller diagnoser.

e Aktivitetscentre: Samlet sennemsnit er 27 %. Det faktiske gennemsnit ligger med
95 % sandsynlighed mellem 22, 8 % og 31,2 %.

e Hjemmepleje: Samlet gennemsnit er 18 %. Det faktiske gennemsnit ligger med 95
% sandsynlished mellem 14,9 % og 21,8 %.

e Plejehjem: Samlet sennemsnit er 64,5 %. Det faktiske sgennemsnit ligger med 95
% sandsynlished mellem 61,2 % 08 67,7 %.

Andel demens eller andre diagnoseri/tilstande

100% +

75% A

lMaks. 67.7%
Min. 61.2%
50% A

Maks. 31.2%

[ ]

25%

Min. 14.9%
0% -
Aktivitetscentre, Hjemmepleje, Plejehjem,
N=439, N=501, N=856,
3 repraesentative centre 4 repreesentative enheder 10 repraesentative hjem

Resultater er repreesentative for borgere, der er kendte i mere end 6 maneder
(Demografisk veegtet stikpreve fra repraesentative enheder)

Figur 11
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