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Undersggelse af pargrendes oplevelse af
forholdene pa plejehjem i Danmark

BAGGRUND OG FORMAL MED UNDERS@GELSEN

Der bor omkring 40.000 beboere pa plejehjem i Danmark, og tallet er stigende, da danskerne bliver
eldre og derfor har stgrre behov for hjeelp og pleje i alderdommen.! Pa plejehjemmene bor de mest
udsatte og plejekraevende zeldre, som ofte har flere samtidige sygdomme og brug for meget stgtte i
hverdagen. [ de senere ar har forskellige undersggelser og TV-udsendelser vist, at der er problematiske
forhold ude pa plejehjemmene. Senest dokumenterede en erfaringsopsamling fra Styrelsen for
Patientsikkerhed i september 2023, at hver fjerde tilsyn pa plejehjem viser stgrre eller Kritiske
problemer.?

Alzheimerforeningen, Parkinsonforeningen og Scleroseforeningen har i et samarbejde gennemfgrt en
spgrgeskemaundersggelse, der undersgger pargrendes oplevelse af forholdene pa plejehjem i
Danmark. Projektet har faet sparring fra Kreeftens Bekeempelse og REHPA, Videnscenter for palliation
og rehabilitering. Alzheimerforeningen har modtaget gkonomisk stgtte fra Helsefonden til at deltage i
undersggelsen. Formalet med undersggelsen er at skabe viden om forholdene pa plejehjem3 i
Danmark.

SAMMENFATNING AF UNDERSQ@GELSEN

Forholdene pa plejehjemmene i Danmark er ikke tilfredsstillende. Der er for fa ansatte, og der mangler
de rette kompetencer til at tage hdand om beboere, som ofte er multisyge og dermed komplekse at
behandle og pleje. En arbejdsgruppe under Danske Patienter har lavet en ny undersggelse, hvor
pargrende til plejehjemsbeboere har delt deres opfattelse af forholdene pa de danske plejehjem.

Undersggelsen viser blandt andet:

& 25 procent af de pargrende fgler sig ikke trygge ved plejepersonalets faglige viden. 29
procent synes, at plejepersonalet ikke har nok viden om specifikke sygdomme.

har oplevet fejl i deres naertstdendes medicinering (enten manglende medicin eller forkert

20 procent fgler sig utrygge ved plejepersonalets viden om medicin. Omkring 30 procent
} tidspunkt). De fleste pargrende opdager fejlen selv, hvilket kan indikere et stort mgrketal.

00
ﬁﬁﬁ 45 procent af de pargrende er utilfredse med normeringen pa plejehjemmene i dagtimerne,

mens hele 61 procent er utilfredse med normeringen i nattetimerne.

| »

Redeggrelse om zldreomradet 2023, Aldreministeriet 2023

2 ”Erfaringsopsamling aeldretilsynet marts 2021-februar 2023”, Styrelsen for Patientsikkerhed 2023

3 1 denne rapport kaldes det plejehjem, da det er en almindelig fzllesbetegnelse for de institutioner, der varetager
eldre og andre, der ikke kan varetage sin hverdag pa egen hand.



po Hos 37 procent af de plejehjemsbeboere, som ifglge de pargrende har haft behov for
v— genoptraning efter faldulykke, er genoptraningsplanen ikke blevet efterlevet fra
— kommunen eller plejehjemmets side.

oL 37 procent har enten af og til eller ofte oplevet, at deres naertstdende ikke var soigneret i
- n sadan en grad, at de havde lyst til at give vedkommende et kram.

= Plejepersonalet anbefales at have en samtale om plejehjemsbeboerens sidste tid. Kun 20

m procent af de pargrende oplyser, at de, plejehjemsbeboeren selv eller andre pargrende til
vedkommende har haft en samtale om dgdssted, mens 51 procent har haft en samtale om
genoplivning ved hjertestop.

Om undersggelsen

Alzheimerforeningen, Parkinsonforeningen og Scleroseforeningen har i samarbejde gennemfgrt
en spgrgeskemaundersggelse, der undersgger pargrendes oplevelse af forholdene pa plejehjem
i Danmark. Undersggelsen har fdet sparring fra Kraeftens Bekeempelse og REHPA, Videnscenter
for palliation og rehabilitering. Alzheimerforeningen har modtaget gkonomisk stgtte fra
Helsefonden til at deltage i undersggelsen.

Spgrgeskemaundersggelsen er baseret pd svar fra 468 pargrende til beboere pa plejehjem.
Hovedparten er kvinder i aldersgruppen 50-80 ar, som enten er agtefelle til eller barn af
plejehjemsbeboeren. Undersggelsen er ikke repraesentativ, men den kan give en pejling om,
hvordan det star til pa plejehjemmene i Danmark, hvor ca. 40.000 af de mest udsatte og eldre
bor.

Pa baggrund af undersggelsens resultater opfordrer vi til, at man arbejder politisk med seerligt fire
indsatsomrader:

1. Der skal vaere bindende retningslinjer for plejen. Nogle plejehjem ggr det godt, men hvis vi
skal lgfte kvaliteten i hele landet, ma vi have bindende nationale retningslinjer for behandling,
pleje og omsorg pa plejehjem. Et vaerktgj vi kender fra resten af sundhedsvasenet, og som har
veeret med til at lgfte kvaliteten. Det skal ikke veere geografien, der er udslagsgivende for, om
du far en veerdig sidste tid.

2. Plejepersonalets kompetencer skal forbedres. Plejehjemsbeboere er zldre og ofte
multisyge mennesker, der kraever kompleks behandling. Derfor er det afggrende at have det
rette personale med de ngdvendige kompetencer pa plejehjemmene. Undersggelsen peger
bade pa et behov for flere sygeplejersker og laeger, som kan sikre den tilstraekkelige viden om
bl.a. medicinering og opkvalificering af SOSU-assistenters og SOSU-hjaelperes viden om
palliativ pleje, samt flere ergo- og fysioterapeuter, der kan sikre genoptraeningsplaner og
aktiviteter for plejehjemsbeboerne.



Patientforeninger varetager kurser, hvor fagpersoner fra bl.a. kommuner og plejehjem
undervises i sygdomsspecifik viden. Disse kurser er i gjeblikket finansieret via midlertidige
offentlige puljer og mangler en permanent finansiering.

3. @gnormeringen pa plejehjemmene. Undersggelsen viser, at der er stor utilfredshed med
antallet af ansatte pa plejehjem, bade i dags- og nattetimerne. For fa ansatte kan have
betydning for kvaliteten pa plejehjem, og det er naerliggende at tro, at flere medarbejdere kan
forbedre hygiejnen, styrke genoptraeningen, reducere fejlmedicinering og skabe flere
aktiviteter for plejehjemsbeboerne. Der er brug for politisk fokus for at fa vendt den negative
udvikling med mangel pa plejepersonale.

METODE

Undersggelsen bestar af et spgrgeskema, som er delt via Alzheimerforeningens, Parkinsonforeningens
og Scleroseforeningens nyhedsbreve og sociale medier. Undersggelsen henvender sig til de pargrende,
da det blev vurderet, at plejehjemsbeboerne i mange tilfeelde ikke selv vil vaere i stand til at besvare en
online undersggelse grundet manglende digitale kompetencer. De pargrende har besvaret
spgrgeskemaet pa vegne af dem selv, og resultaterne er derfor et udtryk for de pargrendes oplevelser
af forholdene pa plejehjem og ikke ngdvendigvis plejehjemsbeboernes egne oplevelser.

Indsamlingsperioden lgb fra torsdag den 20. april til sgndag den 7. maj 2023. 1 alt har 765
respondenter Klikket sig ind pa spgrgeskemaet, men kun 61 procent af dem har angivet sig som
pargrende til en beboer pa plejehjem og er derfor en del af analyseudvalget. Der blev i alt indsamlet
468 gennemfgrte besvarelser fra personer, der er pargrende til en beboer pa plejehjem.
Spgrgeskemaet er delt som et dbent link, og det er derfor ikke muligt at udregne en svarprocent.

Undersggelsen er ikke repraesentativ, og det er ikke muligt at foretage repreaesentativitetstest grundet
manglende data pd baggrundsbefolkningen af pargrende til plejehjemsbeboere. Derudover er der en
skavhed i, hvem spgrgeskemaundersggelsen er blevet delt med, f.eks. har Alzheimerforeningen delt
undersggelsen bredest, og der er derfor en mulig overrepraesentation af pargrende til mennesker med
demenssygdom - om end forskning viser, at demenssygdom er hgjt repraesenteret pd plejehjemmene.*
Der er desuden en hgj andel kvindelige pargrende, som har besvaret spgrgeskemaet, hvilket ogsa kan
give en skaevhed. Der skal derfor tages forbehold for den manglende repraesentativitet i fortolkningen
af resultaterne.

RESULTATER
Resultaterne er i det fglgende inddelt efter de otte tematikker, og derudover rapporteres der
baggrundskarakteristika pa respondenterne.

Baggrundskarakteristika for pargrende

Stgrstedelen af respondenterne er kvinder, og et flertal er i aldersgruppen 50-79 ar. Der er omkring 20
procent respondenter i hver region. Dog er der lidt faerre respondenter, som bor i Region Nordjylland.
De fleste respondenter er enten aegtefzelle til eller barn af beboeren pa plejehjemmet. Lidt over
halvdelen er agtefzelle, mens en fjerdedel er barn af plejehjemsbeboeren.

* “Morbidity and mortality among older people admitted to nursing home” Reilev et al. 2019
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Figur 2: Alder for respondent
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Figur 3: Region for respondent
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Figur 4: Respondentens relation til plejehjemsbeboer

Baggrundskarakteristika for plejehjemsbeboeren

Respondenterne har besvaret spgrgsmal om baggrundskarakteristika for plejehjemsbeboeren. Her ses
lidt flere kvindelige end mandlige plejehjemsbeboere. Anden forskning viser, at denne fordeling ogsa
er geldende for baggrundsbefolkningen, hvor 63 procent af plejehjemsbeboerne er kvinder.5

* “Morbidity and mortality among older people admitted to nursing home”, Reilev et. Al. 2019



Lidt over halvdelen af plejehjemsbeboerne er over 80 ar, mens en tredjedel er mellem 70-79 ar. Der er
flest respondenter, som har angivet, at plejehjemsbeboeren bor i Region Hovedstaden, mens der er
faerrest respondenter fra Region Nordjylland. 59 procent af plejehjemsbeboerne har boet pa plejehjem
i under 2 ar, mens 21 procent har boet pa plejehjem i 3-4 ar, og 17 procent har boet pa plejehjem
mellem 5-10 ar. Kun en lille andel har boet pa plejehjem i over 10 ar.

Ken pa plejehjemsbeboer
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Figur 5: Kan for plejehjemsbeboer
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Figur 6: Alder for plejehjemsbeboer
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Figur 7: Region for plejehjemsbeboer
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Figur 8: Antal dr siden flytning pa plejehjem

Plejehjemstype

Stgrstedelen af de adspurgtes neertstaende bor pa et kommunalt drevet plejehjem, mens 12 procent
bor pa friplejehjem.¢ Antallet af beboere pa friplejehjem er hgjere i denne undersggelse i forhold til,

hvor mange der bor pa friplejehjem i baggrundsbefolkningen, hvilket var omkring 4 procenti 2022.7

¢ Friplejehjem er plejehjem, som opfgres og udbydes af private aktgrer udenfor den kommunale forsyning
7’Antallet af beboere pa friplejehjem er fordoblet pa fire ar”, Dansk Industri 2022
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Figur 9: Plejehjemstype

Kontakt med plejehjemsbeboeren

Kontakten mellem respondenterne og deres nzertstaende pa plejehjem foregar primeert fysisk. 77
procent af respondenterne er i daglig eller ugentlig fysisk kontakt med plejehjemsbeboeren, f.eks. i
form af besgg pa plejehjemmet. Lidt under halvdelen af respondenterne er aldrig i telefonisk kontakt
med beboeren.
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Figur 10: Kontakt til plejehjemsbeboeren

Plejehjemspersonalets faglighed

Respondenterne er i spgrgeskemaet blevet bedt om at forholde sig til plejehjemspersonalets faglighed
pa forskellige parametre, herunder viden om sygdom, sundhedsfaglig og omsorgsmaessig faglighed og
reaktion pa forvaerring af helbredssituation.

Viden om sygdom

Stgrstedelen (97%) af plejehjemsbeboerne har ifglge de pargrende mindst én sygdom. Tidligere
opggrelser har vist, at demens, hjertekarsygdom og blodprop i hjernen er de hyppigste sygdomme hos
beboere pa plejehjem. Derudover har knap halvdelen af plejehjemsbeboere mere end én sygdom,
sakaldt multisygdom.8

Hvis respondenterne har rapporteret, at plejehjemsbeboeren har én eller flere sygdomme, er de
yderligere blevet spurgt ind til, om de oplever, at plejepersonalet har den ngdvendige viden om den
pageeldende sygdom. Figur 13 viser, at 29 procent oplever, at plejepersonalet i mindre grad eller slet
ikke har viden om den sygdom, deres naertstaende fejler.

8 “Morbidity and mortality among older people admitted to nursing home”, Reilev et. Al. 2019



| hvilken grad oplever du, at personalet har den ngdvendige viden
om din nertstaendes sygdom?
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relevant

Figur | 1: Viden om sygdom hos plejepersonalet.

Sundhedsfaglig pleje
Respondenterne er blevet bedt om at forholde sig til to udsagn vedrgrende hhv. den sundhedsfaglige
pleje og den omsorg, som plejepersonalet yder.

En fjerdedel er uenige eller meget uenige i, at de fgler sig trygge ved plejepersonalets faglighed ift. at
yde sundhedsfaglige pleje, og en fjerdedel er ligeledes uenige eller meget uenige i, at de er trygge ved
sundhedspersonalet i forhold til at drage omsorg for plejehjemsbeboeren.

”Jeg foler mig overordnet tryg ved plejehjemspersonalets faglighed
ift. at varetage den sundhedsfaglige pleje for min nartstaende”

Meget enic | EEEENENE |-
Eni | 57 %
Hverken enig eller uenig || GTcGcGNGGEEEEEEEEEE - -
Uenig NN |5
Meget uenig || GG '

Figur 12: Tryghed ved sundhedsfaglig pleje



"Jeg foler mig overordnet tryg ved plejehjemspersonalets faglighed
ift. at drage omsorg for min nertstaende”
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Figur 13: Tryghed ved plejepersonalets omsorg

En femtedel af respondenterne er uenige eller meget uenige i, at plejepersonalet reagerer pa
forveerring af plejehjemsbeboerens helbredstilstand, mens 63 procent er enige eller meget enige. 14
procent er hverken enige eller uenige

”Plejepersonalet reagerer pa forvarring af min nertstaendes
helbredstilstand, der kraever tilsyn af sygeplejerske eller lege”

Meget enig [ NNRNEGG 2 0
Enig I 1 | 9%
Hverken enig eller uenig | NENGEGEGEIGTNGTGN |4 %
Uenig NN ||
Meget uenig | NNINGNINGEGEGEN S %

Ved ikke/ikke relevant | 4 %

Figur 14: Reaktion pd forveerring hos plejehjemsbeboer

Normeringer pa plejehjem

Figur 17 viser, at knap halvdelen af respondenterne er uenige eller meget uenige i, at normeringen pa
plejehjemmet er passende i dagtimerne (45 procent). I aften/nattetimerne er endnu flere utilfredse, da

der her er 61 procent, som er uenige eller meget uenige i, at normeringen er passende.



”Jeg oplever overordnet, at normeringen (antal ansatte pa arbejde
pr. beboer) er passende pa min nartstaendes plejehjem"
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Figur 15: Normering

Plejepersonalets faglighed vedrgrende medicin

Et tema for undersggelsen er plejepersonalets faglighed i forhold til medicin. 57 procent svarer, at de
er enige eller meget enige i, at de overordnet fgler sig trygge ved personalets viden om
plejehjemsbeboerens medicin. En femtedel er uenige eller meget uenige.

”’|Jeg foler mig overordnet tryg ved, at personalet har den
ngdvendige viden om min nzrtstaendes medicin"
Meget enig NN | ©
Enig I 38 %
Hverken enig eller uenig NG (9 %
Uenig NN 2 %
Meget uenig NI 8 %
Min nzrtstaende modtager ikke medicin B | %

Ved ikke M 3%

Figur 16: Tryghed ved viden om medicin



Fejlmedicinering

Respondenterne er blevet spurgt, hvor mange gange de har oplevet, at deres neaertstdende
plejehjemsbeboer har fiet enten forkert type medicin, forkert dosis medicin, har fiet medicin pa det
forkerte tidspunkt, eller at plejepersonalet helt har undladt at give medicin. Respondenter, som i
foregdende spgrgsmal har svaret, at deres naertstdende ikke modtager medicin, har ikke faet disse
spgrgsmal. Resultaterne fra de fire spgrgsmal er rapporteret samlet i figur 19.

Samlet set har mellem 16-31 procent oplevet én eller flere gange, at der har veeret fejlmedicinering.
Mellem 38-42 procent svarer "ved ikke/ikke relevant”, hvilket tyder p3, at der kan veere et stort
mgrketal.

Fejlmedicinering

Faet medicin pa et forkert tidspunkt - 1% _

B Det er aldrig sket ® | gang 2-5gange M6-10gange W Over 10 gange B Ved ikke/ikke relevant

Plejepersonalet har undladt at give medicin

Faet en forkert dosis medicin

Faet forkert type medicin

Figur 17: Fejimedicinering. Baseret pa 464 respondenter, hvis naertstdende modtager medicin

De respondenter, som har angivet, at de har oplevet fejlmedicinering, er yderligere spurgt ind til,
hvordan de havde opdaget fejlen. Langt stgrstedelen har selv kunne konstatere fejlen. Dette resultat
tyder igen p4, at der kan veere et stort mgrketal angaende fejlmedicinering, da de pargrende ikke
ngdvendigvis bliver informeret, ndr der sker fejl.



Hvordan blev du opmarksom pa fejl i medicinering
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Figur 18: Opmaerksomhed pa fejlmedicinering. Baseret pd 464 respondenter, hvis nzrtstdende modtager medicin

Hygiejne

Hygiejne hos plejehjemsbeboeren er et andet tema i undersggelsen. 37 procent af svarpersonerne
svarer, at de ofte eller af og til har oplevet, at deres naertstaende er usoigneret i en sddan grad, at
respondenten ikke har haft lyst til at give vedkommende et kram. Desuden er respondenterne blevet
spurgt om, hvorvidt plejehjemsbeboeren selv giver udtryk for manglende hygiejne. 22 procent har ofte
eller af og til oplevet, at deres naertstaende selv har givet udtryk for ikke at veere soigneret i gnskelig
grad. 26 procent frygter ofte eller af og til, at manglen pa soignering kan fgre til infektioner hos den
neertstaende.



Hvor ofte har du oplevet, at din nzrtstaende er usoigneret i en
sadan grad, at du ikke har lyst til at give vedkommende et kram?
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Figur 19: Hygiejne — krammeklar

Hvor ofte har du oplevet, at din nzrtstaende selv giver udtryk for
ikke at vaere soigneret i en grad, vedkommende egentligt onsker
det?
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Figur 20: Hygiejne — plejehjemsbeboerens egen holdning



Hvor ofte har du oplevet, at din nzrtstaende er usoigneret i en
sadan grad, at du frygter, at vedkommende er udsat for infektioner
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ofte |IEGEGIN 7

Ved ikke/ikke relevant | 5 %

Figur 21: Hygiejne — infektioner

Kontakten til plejehjem

I undersggelsen er de pargrende blevet spurgt, hvordan kontakten til plejehjemmet foregar, og
hvordan relationen mellem pargrende og plejepersonale er. 71 procent svarer, at de har en fast
kontaktperson, mens 22 procent ikke har en fast kontaktperson.

Er der en fast kontaktperson blandt personalet pa plejehjemmet,
som du kan kontakte?

mJa = Nej Ved ikke/ikke relevant

Figur 22: Kontaktperson pd plejehjem

Halvdelen af de pargrende er enige eller meget enige i, at deres viden bliver efterspurgt og brugt af
plejepersonalet, mens en fjerdedel er uenige eller meget uenige i dette. Lidt over halvdelen af
respondenterne er enige eller meget enige i, at personalet informerer dem om vasentlige zendringer i



plejehjemsbeboerens tilstand (57 procent). 21 procent er uenige eller meget uenige. 59 procent er
enige eller meget enige i, at de bliver inddraget i vigtige beslutninger angaende plejehjemsbeboeren,
mens 19 procent er uenige eller meget uenige. Lidt under halvdelen oplever, at plejepersonalet er
opmarksomme pa deres behov som pargrende (42 procent). Knap en tredjedel er uenige eller meget
uenige i dette (29 procent).

"Min viden om min nartstaende bliver efterspurgt og brugt af
plejehjemspersonalet”

Meget enig [N | 0
Enig I, 33 %
Hverken enig eller uenig [ NENGINGNGNGEGEGEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEE 2| %
Uenig I | o
Meget ueniz |GGG (0 %

Ved ikkelikke relevant |GG 4 %

Figur 23: Pdrerendes viden efterspurgt

"Personalet informerer mig om vasentlige &ndringer i min
nartstaendes tilstand og velbefindende"

Meget enig [N 9 -
Enig N 38 %
Hverken enig eller uenig | NEGTGTNINGGNNEEEEEE © %
Uenig NG - o
Meget ueniz NG 7 %

Ved ikke/ikke relevant [ 3 %

Figur 24: Information om vaesentlige andringer



"Jeg bliver inddraget af personalet i vigtige beslutninger angaende

Meget enig

Enig

Hverken enig eller uenig
Uenig

Meget uenig

Ved ikke/ikke relevant

min nxrtstaende"

I 2| %

N, 38 %

I (6 %
I 13 %
I 0

I ¢

Figur 25: Inddragelse af pdrerende

"Jeg oplever, at personalet er opmarksomme pa mig og mine

Meget enig

Enig

Hverken enig eller uenig
Uenig

Meget uenig

Ved ikke/ikke relevant

behov som pargrende"

I 18 %
I 24 %
I 25 %
I (8 %
I 1 %

I 4

Figur 26: Opmaerksomhed pa pdrerende
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Tilbud pa plejehjemmet

De pargrende er blevet spurgt ind til deres oplevelse af tilbud pa plejehjemmene. Over halvdelen af
respondenterne angiver traeenings- og motionsaktiviteter og sociale aktiviteter som noget, der bliver
udbudt pa plejehjemsbeboerens plejehjem (63 og 65 procent). Omkring en tredjedel af de pargrende
svarer, at der bliver udbudt pargrendeaktiviteter og fysioterapi (33 og 35 procent).

Hvilke af felgende aktiviteter/tilbud udbydes pa din nartstaendes
plejehjem?

Traenings- og motionsaktiviteter I 63 %
Sociale aktiviteter I 65%
Aktiviteter hvor pargrende er med NN 35%
Fysioterapi I 33%
Musikterapi NN |5%
Ergoterapi NN |4%
Andet NG 23%
Ved ikke/ikke relevant NN ||%

Figur 27: Tilbud pa plejehjemmet

Respondenterne har svaret pd, om de er tilfredse med udbuddet af aktiviteter/tilbud pa plejehjemmet.
Hertil svarer en fjerdedel at de i hgj grad eller meget hgj grad er tilfredse (24 procent). 30 procent er i
nogen grad tilfredse, mens yderligere 30 procent i mindre grad eller slet ikke er tilfredse.

| hvilken grad synes du, at udbuddet af aktiviteter/tilbud pa
plejehjemmet er tilfredsstillede?

I meget hoj grad [ NNNENGCNNEGEGEGEGEGEGEN o %
I'hej grad [N (S 7
I nogen grad [, 30 %
I mindre grad | NN 9 o
Slet ikke NG (3
Ved ikke/ikke relevant | NEININNGEEE 0 &

Figur 28: Tilfredshed med tilbud pad plejehjem
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Utilfredsheden afspejler sig ogsa i naeste spgrgsmal, hvor hele 43 procent savner et eller flere
tilbud/aktiviteter pa plejehjemmet. Respondenterne har haft mulighed for at skrive, hvilke tilbud, de
synes, der mangler pa plejehjemmene. Naesten halvdelen af respondenterne har skrevet forslag til
tilbud. Mange nzaevner seerligt udendgrsaktiviteter, som f.eks. gature eller kgreture ud i naturen. Der er
ogsa flere, som naevner, at der mangler tilbud med musik, dans og bevagelse. En mindre andel af
respondenterne svarer, at de mangler fysioterapi pa plejehjemmet. Derudover er der pargrende til
bdde plejehjemsbeboere med demens og til plejehjemsbeboere uden demens, som naevner, at der
mangler tilbud, som er malrettet bide mennesker med demens og uden demens.

Savner du eller din nzrtstaende et eller flere aktiviteter/tilbud pa
plejehjemmet, som ikke udbydes?

mja = Nej Ved ikke/ikke relevant

Figur 29: Mangel pa tilbud pd plejehjem

Genoptraning

Genoptraening er ogsa et tema i spgrgeskemaundersggelsen. Lidt under halvdelen svarer, at deres
neertstaende har veeret ude for faldulykker eller andet, hvor det har veeret ngdvendigt med en
genoptraeningsplan efterfglgende (41 procent).

Blandt de 189 respondenter, der angiver, at deres naertstaende har vaeret udsat for faldulykke eller
andet med behov for en genoptraeningsplan, svarer hele 37 procent af de pargrende, at
genoptraeningsplanen aldrig er blevet efterlevet fra kommunen eller plejehjemmets side. 22 procent
svarer, at genoptraeningsplanen er blevet fulgt ved alle faldulykker, mens 21 procent angiver,; at planen
kun er blevet fulgt i nogle tilfzelde, men ikke alle.
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Har din nertstaende varet ude for faldulykker, operationer eller
lignende, hvor der har varet behov for en genoptraningsplan?

9

mJa, éngang =], flere gange Nej, aldrig = Ved ikke/ikke relevant

Figur 30: Faldulykke eller andet med behov for genoptraning

Er genoptrazningsplanen blevet efterlevet fra kommunen eller
plejehjemmets side?

m ], alle gange = Ja, flere gange Nej, det er aldrig blevet efterlevet  m Ved ikke/ikke relevant

Figur 3 1: Genoptreningsplan efterlevet

Samtale om den sidste tid

Det sidste tema i undersggelsen handler om, hvorvidt der er foretaget samtaler om den sidste tid for
plejehjemsbeboeren. Der er fem forskellige emner, som man kan drgfte i en sddan samtale, og de
pargrende har svaret pd, om disse emner har vaeret bragt op i samtalen. Emnerne er udvalgt med
REHPA's faglige vurdering af, hvilke emner der skal tages op i samtalen om den sidste tid.

I de fleste tilfeelde er det den pargrende selv eller en anden pargrende, som har haft én eller flere
samtaler om den sidste tid med plejepersonalet. Kun i meget fa tilfaelde har plejehjemsbeboeren haft
samtalen alene med plejepersonalet. Overordnet har 66 procent haft en samtale om et eller flere af
emnerne, men der er store variationer i forhold til, hvilke emner der er bragt op i samtalen. Kun 20
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procent har haft en samtale om gnske til dgdssted, mens 51 procent har haft en samtale om
genoplivning ved hjertestop. Mellem 35-43 procent har haft en samtale om henholdsvis
hospitalsindlaeggelse, brug af medicin/behandling og hvem der skal traeffe beslutninger, hvis
plejehjemsbeboeren ikke selv er i stand til det.
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Har du haft en samtale med plejehjemspersonalet vedrgrende din
naertstaendes gnsker til den sidste tid?

35%
Ja 40 %
_ 20%
43 %
. . 13 %
En anden pargrende end mig har haft 12 %
sadan en samtale °
8%
' 3%
. . 2%
Min nartstaende har haft denne 2%
samtale alene ' 2%
| %
41 %

Nej 35 %

59%
33 %

Ved ikke/ikke relevant 1%

B Genoplivning ved hjertestop
H Hospitalsindleggelse(r)

Brug af medicin og andre behandlingstiltag
B Dodssted

B Hvem, der skal treffe beslutninger, nar/hvis din nertstaende
ikke leengere kan

Figur 32: Samtale om den sidste tid
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DISKUSSION

Undersggelsen peger pa en raekke forhold pa de danske plejehjem, som kraever bade fokus og handling.
[ fglgende diskussion er de vaesentligste fokuspunkter fremhaevet:

Pargrende er utrygge ved plejepersonalets viden om medicin og opdager selv medicinfejl

En vaesentlig faktor for plejehjemsbeboerens helbred er, at der er styr pa medicineringen. I denne
undersggelse fgler hver femte pargrende sig utryg ved plejepersonalets viden om medicin, og omkring
30 procent af de pargrende har oplevet fejlmedicinering i form af enten forkert type medicin eller
forkert tidspunkt for medicin. Samlet set har 56 procent svaret "ved ikke” til spgrgsmalene om
fejlmedicinering, hvilket tyder p3, at det ikke er noget, man ngdvendigvis opdager som pargrende.

Til spgrgsmalet om, hvordan man har opdaget medicinfejl, svarer stgrstedelen ogs3, at det er noget, de
selv har opdaget. Dette indikerer, at plejepersonalet ikke ngdvendigvis oplyser de pargrende, hvis der
sker fejlmedicinering. Det er meget problematisk, da plejehjemsbeboere er afhaengige af at fa korrekt
medicin og medicin pa de rette tidspunkter, da det ellers kan give forvarring i deres tilstand.

Stgrstedelen af plejehjemsbeboerne lider af en sygdom, hvoraf flere af dem kraever medicinsk
behandling. Stgrstedelen af danske plejehjemsbeboere har mere end én sygdom, sakaldt multisygdom,
hvilket komplicerer medicinering yderligere. Ved multisygdom er det saerdeles vigtigt, at
medicineringen er korrekt, da der f.eks. kan vaere problematiske interaktioner mellem medicintyper.

Nogle plejehjem ggr det godt, men hvis vi skal Igfte kvaliteten i hele landet, ma vi have bindende
nationale retningslinjer for behandling, pleje og omsorg pa plejehjem. Et veerktgj vi kender fra resten af
sundhedsvaesenet, og som har veeret med til at lgfte kvaliteten. Det skal ikke veere geografien, der er
udslagsgivende for, om du far en veerdig sidste tid.

Der mangler sygdomsspecifik viden hos plejepersonalet

Den komplekse situation hos plejehjemsbeboerne kraever en stor faglig viden hos plejepersonalet. To
bekymrende resultater fra vores undersggelse er, at hver fjerde pargrende ikke fgler sig trygge ved
plejepersonalets faglige viden, og at knap 30 procent af de pargrende oplever i mindre grad eller slet
ikke, at plejepersonalet har viden om deres naertstaendes sygdom. En forklaring pa dette kan veere, at
der pa plejehjemmene er mange ufagleerte ansatte. En undersggelse, som Sundheds- og
Aldreministeriet lavede i 2016 viser, at 70 procent af plejehjemmene har ufagleert personale ansat, og
en ny redeggrelse fra Zldreministeriet viser, at antallet af ufagleerte ansatte er fordoblet de seneste 4
ar.? Undersggelsen fra 2016 viser, at der er ansat sygeplejersker pa 94 procent af plejehjemmene, men
at der en del steder kun er ansat én sygeplejerske til at varetage de komplekse borgere. Der er sdledes
behov for at udvide kompetencerne pa plejehjemmene, f.eks. med opkvalificering af de ansatte og
ansettelse af flere uddannede sundhedspersoner. En made at sikre opkvalificering af plejepersonalet
er patientforeningers faglige kurser. Patientforeninger varetager kurser, hvor fagpersoner fra bl.a.
kommuner og plejehjem undervises i sygdomsspecifik viden. Disse kurser er i gjeblikket finansieret via
midlertidige offentlige puljer og mangler en permanent finansiering.

Genoptreningsplaner efterleves ofte ikke

[ de tilfelde hvor plejehjemsbeboerne har haft en faldulykke eller andet, hvor der har veeret behov for
genoptraning, oplever hele 37 procent af de pargrende, at genoptraeningsplanen aldrig er blevet
efterlevet fra plejehjemmets eller kommunens side. Dette er problematisk, da en manglende

9 "Redeggrelse om aldreomrddet” Social- Bolig og Aldreministeriet 2023
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genoptraening kan forveerre plejehjemsbeboerens tilstand og kraeve yderligere pleje. Ifglge
Sundhedsstyrelsen er der 2-3 gange sa stor risiko for at falde, hvis man tidligere har haft en faldulykke.
Genoptreening efter faldulykke er derfor szerdeles vigtigt, da det bade kan forebygge fremtidige fald og
forebygge en forveerring af plejehjemsbeboerens helbred.10

Undersggelsens resultater tyder p3, at der pa flere plejehjem mangler en koordineret indsats fra f.eks.
fysioterapeuter eller ergoterapeuter, sa flere genoptraeningsplaner bliver fulgt. Ifglge en opggrelse over
fagpersoner, der arbejder pa plejehjem, er fysioterapeuter kun repraesenteret pa 56 procent af
plejehjemmene.1! Vores undersggelser viser ogsa, at det ifglge de pargrende kun er pa 33 procent af
plejehjemmene, at der tilbydes fysioterapi. Undersggelsen peger saledes pa et stort behov for flere
fysioterapeuter pa plejehjemmene.

Manglende aktivitetstilbud pa plejehjemmene

Hver tredje plejehjemsbeboer mangler, ifglge de pargrende, flere tilbud pa plejehjemmene, f.eks. i form
af udendgrsaktiviteter eller musik, dans og bevaegelse. Dette resultat bakkes op af en undersggelse fra
2021, som Sundhedsstyrelsen har udfgrt blandt plejehjemsbeboere. Her naevner 72 procent, at de ikke
har veeret pa nogle udflugter i den seneste tid.12 13

12012 udgav £ldrekommissionen anbefalinger for zeldres livskvalitet pa plejehjem, hvoraf en af deres
fem vigtige veerdier var "Gode oplevelser hver dag”. Ifglge Zldrekommissionens undersggelse er et
varieret udbud af aktiviteter pa plejehjemmet en af de faktorer, der i hgjest grad kan gge livskvaliteten
hos plejehjemsbeboernel4. Det er derfor ikke tilfredsstillende, at en sa stor andel af
plejehjemsbeboerne i neerveerende undersggelse mangler aktiviteter i deres hverdagsliv. Ifglge
rapporten fra Sundheds- og £ldrekommissionen fra 2016 anvendes frivillige i hgj grad til at aktivere
plejehjemsbeboerne?s, hvilket kan vaere problematisk, da det derved kan variere fra plejehjem til
plejehjem, hvilke aktiviteter der udbydes. En oplagt faggruppe til at varetage flere aktiviteter kunne
veere ergoterapeuter. [ 2022 viste en rapport, at der kun er ansat 1.200 ergoterapeuter pa hele
eldreomradet. Dette tal kan med fordel gges, sa flere plejehjemsbeboere far malrettede aktiviteter, der
kan gge deres livskvalitet.

Stor utilfredshed med normeringer

De pargrende oplever en stor utilfredshed med normeringen af ansatte pa plejehjemmene. 45 procent
af de pargrende svarer, at de er utilfredse med normeringen pa i dagtimerne, mens hele 61 procent er
utilfredse med normeringen i nattetimerne.

Normeringen kan have betydning for kvaliteten pa plejehjemmene, og det er naerliggende at det har en
sammenhang med denne undersggelse darlige resultater i forhold til f.eks. darlig hygiejne, manglende
opfyldelse af genoptraeningsplaner, reducering af fejlmedicineringer og flere aktiviteter for
plejehjemsbeboerne.

Ifglge en ny rapport fra £Aldreministeriet vil problemet med mangel pa plejepersonale kun stige de
kommende ar. Det estimeres, at efterspgrgslen efter social- og sundhedsmedarbejdere samlet set vil
overstige udbuddet med ca. 17.000 personer i 2030 set i forhold til 201916, Der skal arbejdes politisk

' »Faldpatienter i den kliniske hverdag”, Sundhedsstyrelsen 2006

'' "National undersggelse af forholdene pa plejecentrene”, Sundheds- og Zldreministeriet 2016
12 ”Brugertilfredshedsundersggelse for plejehjemsbeboere”, Sundhedsstyrelsen 2019.

13 Det er muligt, at Sundhedsstyrelsens undersggelsesresultater er pavirket af corona-epidemien.
147 jvskvalitet og selvbestemmelse pa plejehjem”, £ldrekommissionen 2012

15 ”National undersggelse af forholdene pa plejecentrene”, Sundheds- og Aldreministeriet 2016
'¢ "Redeggrelse om zeldreomradet 2023”, Aldreministeriet 2023.
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pa at sikre opnormeringer pa plejehjemmene, sd plejehjemsbeboere i fremtiden kan tilbydes veerdig
pleje, styrket genoptraening, korrekt medicinering og aktiviteter, der hgjner livskvaliteten.

Dette er bydende ngdvendigt for at kunne sikre, at mennesker i Danmark far en god alderdom og en
veerdig eldrepleje, jf. regeringens mal7.

Samtale om den sidste tid

Nar man flytter pa plejehjem, er det for de allerfleste det sidste hjem, inden man skal herfra. Det er
derfor oplagt, at plejehjemmene indtenker basal palliativ indsats allerede ved indflytning pa
plejehjem. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man som en del af den palliative indsats har samtaler om
den sidste tid, f.eks. i form af samtaleredskabet ACT (Advance Care Planning), som systematisk
gennemgar de forskellige emner, man skal tage stilling til i den sidste tid18.

Denne undersggelse viser dog, at der i mange tilfeelde ikke har vaeret en samtale med plejepersonalet
om den sidste tid for plejehjemsbeboeren. Dette resultat bakkes op af en kortleegning over det
palliative omrade, som REHPA (Videnscenter for Rehabilitering og Palliation) har foretageti 2019.19
REHPA's undersggelse viser, at seerligt en samtale om gnske til dgdssted for plejehjemsbeboeren ofte
ikke finder sted. Kortlaegningen fra REHPA viser desuden, at hvis der finder en samtale sted om den
sidste tid, sa handler samtalen oftest om genoplivning ved hjertestop. Dette stemmer overens med
nzervaerende undersggelsesresultater, hvor genoplivning ved hjertestop er det emne, som flest
pargrende angiver har fundet sted. En samtale om den sidste tid er en god made for bade pargrende og
plejehjemsbeboeren at fa en tryg sidste tid pa plejehjemmet. Der er sdledes behov for, at en sddan
samtale, som kommer rundt om alle veesentlige emner, systematiseres tilbydes alle plejehjemsbeboere
og/eller deres pargrende.

Hygiejne

En stor del af de pargrende oplever, at hygiejnen pa plejehjemmene ikke er tilfredsstillende. Hele 37
procent oplever, at de enten ofte eller af og til ikke har haft lyst til at give deres nzertstdende et kram pa
grund af mangel pa hygiejne.

Plejehjemsbeboere har ofte brug for hjeelp til at vedligeholde deres personlige hygiejne. Det tyder
derfor p3, at der er for travlt pa plejehjemmene, ndr s mange pargrende nzaevner, at deres nzertstdende
ikke er krammeklar. Det handler om vardighed for de zldre, og derudover kan darlig hygiejne fgre til
infektioner, gget sygefraveer hos plejepersonalet og ggede udgifter til f.eks. antibiotika og pleje.20 Det er
derfor ngdvendigt, at retningslinjer for hygiejne fglges, og at der er ansat hygiejnesygeplejersker i alle
kommuner, som plejepersonalet kan rddfgre sig hos.

17 “Veerdier og kvalitet i zeldreplejen”, Social- Bolig og Zldreministeriet
(https://sm.dk/arbejdsomraader/aeldreomraadet/vaerdier-og-kvalitet-i-aeldreplejen)
18 "Anbefalinger for den palliative indsats”, Sundhedsstyrelsen 2017

19 ”Kortleegning af den kommunale palliative indsats i Danmark”, REHPA 2019

20 "Hygiejne i zeldreplejen” Sundhedsstyrelsen 2021
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