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”Kvinde, hvis mor netop er flyttet pa plejehjem. Forlgbet beskriver
datteren som helt katastrofalt. Moderen faldt kort efter at hun var
flyttet ind med frakturer flere steder. Moderen blev overmedicineret
med morfin. Datteren oplever plejehjemmet som helt kaotisk -
lederen er stoppet - flere personaler er uforskammede og moderen
taber sig og har det darligt. Spgrger om muligheder bla. VISO og
Styrelsen for Patientsikkerhed.”

Notat fra samtale pa Demenslinien



-

1. Indledning =

60-80 procent af alle beboere pa plejehjem lider af en fremskreden demenssygdom eller tilsvaren-
de kognitiv sveekkelse. Halvdelen af alle plejehjemsbeboere har to eller flere alvorlige kroniske
sygdomme. Med andre ord er plejehjemsbeboere for det meste patienter med alvorlige sygdom-
me, der kreaever kvalificeret behandling af sundhedsprofessionelle. 1)
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Forholdene for demenspatienter pa plejehjem fylder derfor meget i Alzheimerforeningens telefon-
radgivning. Siden 2010 har Alzheimerforeningens Demenslinie modtaget nasten 27.000 opkald.
Hver fjerde handler om plejehjem, og i hver tiende af disse drejer det sig om en klage fx over
mangelfuld sundhedsfaglig behandling eller alvorlig svigt i den basale pleje og omsorg.

| dette notat praesenterer vi en analyse af ti ars samtaler, der handler om klager over forholdene pa
plejehjem. Det kan veere samtaler, hvor pargrende henviser til en klage, de allerede har sendt eller
gnsker at sende. Det kan ogsa veere, at Alzheimerforeningens demensradgivere har henvist de
pargrende til en offentlige klageinstans, fordi de beskrevne forhold har vaeret sa alvorlige, at de
kraever at blive undersggt til bunds.
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” Kvinde hvis mor bor i plejebolig. Datteren oplever, at moderen bliver
svigtet og ikke far den hjeelp, hun har behov for. For 14 dage siden
havde moderen meget ondt, da datteren kom pa bes@g, og hun spurgte
personalet, om de ville tilkalde laegen. Personalet mente, at moderen
blot skulle ind i sin seng og at det var synd for hende at komme pa
sygehuset. Datteren ringede selv til laegevagten, som kom ud og var
meget fortgrnet over, at personalet ikke havde ringet. Moderen blev
indlagt. Hun havde lungebetaendelse og den gverste del af lungen var
klappet sammen. De fandt gammelt brgd i moderens mund. Hun var
indlagti 11 dage.”

Notat fra samtale pa Demenslinien



2. Sammenfatning

Hver tiende samtale om plejehjem pa Alzheimerforeningens
Demenslinie handler om en klage over behandling, pleje og om-
sorg til en demenspatient eller andre kritisable forhold pa pleje-
hjemmet. En analyse af referater fra disse samtaler viser:

>

Mangelfuld sundhedsfaglig behandling og omsorgssvigt er de
hyppigste grunde til en klage over forholdene for demenspati-
enter pa plejehjem.

Manglende faglighed og kompetencer hos personalet angives
forholdsvis oftere som arsag til den mangelfulde sundhedsfag-
lige behandling og omsorgssvigt af demenspatienter pa pleje-
hjem end bade personaleknaphed og samarbejdsproblemer
med ledelsen.

Antallet af klager har veeret nogenlunde konstant gennem
arene, men problemerne med personalets manglende faglig-
hed er steget markant i de seneste fem ar sammenlignet med
femaret fgr. Stigningen er ogsa mange gange stgrre end for
problemer med for lidt personale eller manglende samarbejde
med ledelse og personale.

#"\ | Alzheimer
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» Det er isar voksne bgrn af demenspatienterne, der klager over
forholdene pa plejehjem, men der er ogsa fagpersoner, der
kontakter Demenslinien vedr. klager over kritisable forhold pa
plejehjem.

» Langt de fleste klager kommer fra kvinder, og kvinder klager
ogsa langt hyppigere end mand, nar der er tale om mangelfuld
sundhedsfaglig behandling til demenspatienter.

» Samtaler pa Demenslinien om mangelfuld sundhedsfaglig be-
handling og omsorgssvigt pa plejehjem tager tid - i gennemsnit
en halv time, hvilket er halvanden gang lezengere end for samtal-
er, der ikke handler om omsorgssvigt.

Samtaler pa Demenslinien er i sagens natur ikke hele sandheden om
behandling, pleje og omsorg til demenspatienter pa plejehjem. Men
de afspejler den virkelighed som desvaerre ogsa findes. Klagerne er
derfor vigtige vidnesbyrd og i bund og grund en

QO falliterklaering for det danske sundhedsvaesen. For de er bevis-
erne pa, at sundhedsvaesenet alt for ofte ikke formar at sikre den
livsngdvendige kvalitet i behandling, pleje og omsorg til de
mange alvorligt syge patienter, der bor pa plejehjem.
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“Hustru har netop faet svar fra Styrelsen for Patientsikkerhed vedr.
omsorgssvigt for fejlbehandling og manglende behandling af
hendes mands tandpine. Plejehjemmet tillagde det demenssygdom-
men og gav ham psykofarmaka grundet hans aendrede adfeerd. |
stedet havde han en kraftig betaendelse i tandrod og kaebeknogle

med blodforgiftning som falge af infektion.”

Notat fra samtale pa Demenslinien



3. Hvem klager om plejehjem a

Fagpersoner mm 2,8%

Anden
Famlie

10,6%

Kgtefzeller
25,4%
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Nar det gar galt, er det familien, der har ansvaret. Det geelder ogsa nar forhold-
ene for demenspatienter pa plejehjem bliver sa alvorlige, at der klages. 97
procent af alle samtaler, der handler om en klage, kommer fra et familiemed-
lem. Det er tankeveekkende. Uden familien ville mange demenspatienter vaere
endnu veerre stedt.

| de fleste tilfelde er det demenspatientens voksne bgrn, der ringer til
Demenslinien, nar noget gar galt. Seks ud af ti (61,3%) af alle samtaler, der
handler om en klage, kommer fra voksne bgrn, og hver fjerde (25,4%) samtale
er med en xgtefaxlle. Kun 2,8% af alle samtaler om en klage kommer fra en
fagperson, ven eller nabo.

Mindre overraskende er det, at tre ud af fire (73,2%) klager kommer fra kvinder,
og at langt hovedparten (89,7%) af demenspatienterne, klagen vedrgrer, har en
Alzheimers sygdom. Det sidste er dog vaesentligt flere, end for alle demens-
patienter i Danmark. (data ikke vist) 2)

Samtalerne kommer fra hele landet. Men der er store regionale forskelle. Mens
det "kun” er hver trettende (7,5%) af alle samtaler om plejehjem fra Region
Hovedstaden, der handler om en klage, er det hver femte (20,1%) af alle sam-
taler fra Region Nordjylland og hver tiende fra Region Sjlland (11%), Region
Midtjylland (9,2%) og Region Syddanmark (9,0%) (Data ikke vist). 8
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” Kvinde hvis mor, der har Alzheimer og bor i plejebolig, hvor der er
mange klager. Datteren havde forleden overvaeret at et personale
slog en beboer over fingrene, da han ville have sin varme kaffe. Det
medfarte at han blev kgrt ind til sig selv, da han begynde at rabe op.
Aftenvagten har af sparehensyn sagt, at hendes mor skal spise med
de andre beboere. Datteren mener ikke at moderen har resurser til
det. Der er fire aftenvagter til 36 beboer.”

Notat fra samtale pa Demenslinien



4. Hvad klages der om

Samtaler med pargrende om klager over plejehjem handler om
alle aspekter af livet med demens. Men det er iseer mangelfuld

sundhedsfaglig behandling, pleje og omsorg til
demenspatienten, der klages over.

| naesten halvdelen af alle samtaler (49,3% - data ikke vist)
drejer klagen sig om enten mangelfuld sundhedsfaglig
behandling (26,6%) eller om pleje eller omsorg (31,4%). Hver
femte handler om juridiske forhold (21,8%) eller om andre
forhold fx manglende GPS til demenspatienter pa plejehjem
(20,6%). 3)

Klager om manglende personlig hygiejne eller problemer med
ernaering og drikke udggr henholdsvis 5,7% og 5,3%, mens
"kun” 2% handler om manglende renggring.

Der er forskel pa, hvad meaend og kvinder klager over. For-
holdsvis flere kvinder end mand klager over mangelfuld
sundhedsfaglig behandling til demenspatienten. Mens knap
hver femte samtale (19%) med en mand, der kontakter
Demenslinien med en klage, handler om mangelfuld sund-
hedsfaglig behandling, er det naesten tre ud af ti (29,4%)
samtaler med en kvinde. (Data ikke vist).
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Emner i klager (% af alle klager)*

Pleje og omsorg [ 31,4
Sundhedsfaglig behandling | 26,6

Jura - fxvaergemal [ 21,8
Flytning | 18,2

Manglende aktiviteter [ 8,4

@konomi
Hygiejne - personlig [N 5,7
Ernzering og drikke [N 5,3
Renggring - 2,0

Andet fx GPS [ 20,6

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

*) En samtale pa Demenslinien om plejehjem kan indeholde flere klagepunkter

10

Alzheimer
foreningen

Livet med demens

35,0



Alzheimer

foreningen
Livet med demens

a

”Kvinde hvis mor har KOL og Alzheimer og bor i plejebolig. Datteren vil
gerne have moderen flyttet, fordi de ikke far givet hendes KOLmedicin
korrekt. Datteren kan se at inhalatoren er Igbet tgr for indhold, og da
hun synes moderen bliver darlig, beder datteren personalet om at
ringe til laagevagten. Men personalet synes ikke, at moderen er darlig,
og sd ma datteren selv ringe, hvorefter moderen bliver indlagt og far
sin medicin med forstgver. Opfordrer datter til at klage til Styrelsen for
Patientsikkerhed og Styrelsen for Patientklager.”

Notat fra samtale pa Demenslinien
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5. Hvad er arsagen til klagen c)

Arsag til klager over forhold pa plejehjem
(% af alle klager om plejehjem)

W 2011-2015
W 2016-2020

Samarbejdsproblemer*  For lidt personale Manglende faglighed

*) Forskellen er ikke statistisk signifikant med P>0,05
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Pargrende, der klager over behandling, pleje og omsorg til demens-
patienter pa plejehjem, navner ofte forhold, der kan veere arsag til
den kritisable behandling — fx samarbejdsproblemer med pleje-
hjemsledelsen, at der er for lidt personale eller at personalet
mangler sundheds- og demensfaglige kompetencer.

Ser man pa alle klager, er samarbejdsproblemer den mulige arsag,
der oftest optreeder sammen med en klage over forhold for
demenspatienter pa plejehjem. Samarbejdsproblemer optreeder
saledes i hver femte samtale om klager (19,3% og 21,1%).

Se man pa udviklingen de seneste ti ar, er det dog isaer klager, hvor
manglende faglighed indgar, der er steget markant. Fra 2011-2015 til
2016-2020 er andelen af klager hvor personalets manglende
faglighed omtales i forbindelse med en klage over kritisable forhold
pa plejehjem, naesten fordoblet fra 7,8% til 14,6%. | samme periode
er andel af klager, hvor for lidt personale er naevnt, faldet til naesten
en tredjedel fra 15,5% til 5,5%. 4)

Fordelingen af samtaler vedr. klager om plejehjem pa de to perioder

er stort set lige stor med henholdsvis 51,2% og 48,8%. Forskellen

mellem de to perioder er ikke statistisk signifikant. (Data ikke vist) 5)
12
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“Datter er frustreret over den manglende kvalitet i den grundlaeggende
sygepleje og omsorg. Siden marts, grundet Corona krisen, har familien
ikke matte komme ind til faderen, men besggt ham udefra. De kunne
gennem vinduet se, at han havde det darligt, fx at slimen hang ud af
munden pa ham, og at han havde alvorlig hoste. Hun ringende til
personalet og bad dem tilse ham, hvilket de ikke ville. Hun ringede til
laegen, der ikke ville komme pa bes@g grundet risiko for Coronasmitte.
Hun ringede til Danske Regioner, fik palagt lasegen tilsyn af faderen. Han
blev indlagt med lungebetaendelse. Familien blev abenlyst bagtalt og
kritiseret i deres pahgr. Har klaget til Styrelse for Patientsikkerhed vedr.
omsorgssvigt.”

Alzheimer

foreningen
Livet med demens

Notat fra samtale pa Demenslinien



6. Omsorgssvigt pa plejehjem

Tre ud af ti samtaler (31,4%) pa Demenslinien om klager vedr.
plejehjem handler om mangelfuld pleje af og omsorg for
demenspatienten, der bor pa plejehjem. | hver tiende af disse
kalder pargrende det direkte for omsorgssvigt.

At der er tale om alvorlige problemer vidner leengden af sam-
talerne ogsa om. En samtale pa Demenslinien vedr. en klage
om mangelfuld pleje og omsorg varer i gennemsnit naesten 30
minutter (28,4 min.). Det er knap 10 minutter lsengere end
gennemsnittet for alle samtaler pa Demenslinien om pleje-
hjem. (Data ikke vist).

Ser man alene pa klager om mangelfuld pleje og omsorg, er
der en direkte sammenhaeng mellem disse klager og pargren-
des omtale af for lidt personale eller manglende faglighed. Der
er saledes mere end dobbelt sa stor sandsynlighed for, at en
pargrende, der har klaget over mangelfuld pleje og omsorg,
samtidig har peget pa for lidt personale eller manglende fag-
lighed, som mulig arsag til den mangelfulde pleje og omsorg til
demenspatienten pa plejehjem.

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00

...samarbejdsproblemer*
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Sammenhang mellem klager om mangelfuld

pleje og omsorg pa plejehjem og ... (OR) ¢

2,27 2,20
] I I

...for lidt personale ...manglende faglighed

*) Ikke statistisk signifikant med P>0,05
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” Kvinde hvis far, der har demens og bor pa plejecenter, hvor han var
uheldig at falde og braekke hoften. Han blev indlagt opereret og sendt
hjem dagen efter, men blev genindlagt, da han havde det darligt, og de
mente, at det var en infektion. Han blev sendt hjem igen og blev igen
genindlagt, og her fa han sa et hjerteanfald og d@de. Familien oplever
et hospitalsvaesen, der ikke var gearet til at tage sig af et menneske
med demens”

Notat fra samtale pa Demenslinien



7. Ringe sundhedsfaglig behandling cl

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00

Sammenhang mellem klager om mangelfuld
sundhedsfaglig behandling til
demenspatienter pa plejehjem og ... (OR) ¢

6,50

2,72
1,47
...samarbejdsproblemer* ...for lidt personale

*) Ikke statistisk signifikant med P>0,05

...manglende faglighed
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| hver fjerde samtale (26,6%) pa Demenslinien om en klage
vedr. plejehjem, er der direkte tale om mangelfuld sundheds-
faglig behandling. Det kan fx vaere at personalet ikke kontakter
en laege, hvis der er mistanke om alvorlig sygdom eller skader,
der kraever hospitalsindleeggelse. Det kan ogsa veere forkert
medicinhandtering eller kritisable sarpleje, der resulterer i
infektion og indlaeggelse.

Ser man alene pa hvilke forhold, som pargrende navner som
mulige arsager til den mangelfulde sundhedsfaglige behandling
til demenspatienter, er det tydeligt, at det er for lidt personale
og iseer manglende faglighed hos personalet, der er problem-
atisk.

Der er sdledes mere end seks gange st@rre sandsynlighed for, at
en pargrende peger pa manglende faglighed som arsag til den
mangelfulde sundhedsfaglig behandling til en demenspatient pa
plejehjem, end for at pargrende ikke peger pa manglende
faglighed hos personalet.
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” Datter er frustreret over den manglende forstaelse og pleje af hendes
85 arige mor, der nu har boet pa plejehjem i 16 mdr. Moderen har kun
veeret i bad 5 gange. Hun har tidligere haft tendens til eksem, hvilket nu
er blusset op. Moderen kradser sig voldsomt til blods og har sar pa det
meste af kroppen. Personalet forteeller, at hun ikke vil i bad og afviser
derfor datterens bekymring. Moderen er begyndt at lugte af gammel
urin og uplejet sar.”

Notat fra samtale pa Demenslinien
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8. Manglende faglighed stort problem c)

Personalets manglende faglighed ser ogsa ud til at veerre

markant mere udtalt de seneste Ar. Sammenhang mellem klager om mangelfuld

sundhedsfaglig behandling til

Sammenligner man de seneste fem ar med de fem ar, der demenspatienter pé plejehjem 2011-2020 og
gar forud, kan man se, at pargrendes papegning af person- klager om ... (OR) 6)
alets manglende faglighed, er langt mere udtalt de seneste 12,0 11,0
fem ar, end for. 11,0

10,0 2011-2015
Mens der fra 2011-2015 var fire gange sa stor sandsynlighed 9,0 = 2016-2020
for, at pargrende pegede pa personalets manglende faglig- 8,0
hed som mulig arsag til den mangelfuld sundhedsfaglige be- 7,0
handling til demenspatienter, er der i perioden 2016-2020 6,0 5,1
mere end ti gange sa stor sandsynlighed. 5,0 4,2 3,9

4,0

P4 samme made — dog i mindre udstrakning — kan manseat 3.0 16
pargrende ogsa i stigende grad peger pa for lidt personale, 2,0 ’ 1,5
som mulig arsag til, at demenspatienten har faet en sa 1,0 -
mangelfuld sundhedsfaglig behandling, at pargrende enten 0,0
har eller pataenker at klage over behandlingen pa plejehjem.

...samarbejdsproblemer* ...for lidt personale ...manglende faglighed

*) Begge er ikke statistisk signifikante med P>0,05
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” Kvinde, hvis mor har boet pa et plejehjem i 3 mdr. Moderen har i den
tid helt tabt gangfunktionen. Hun er blevet behandlet med for lidt

vanddrivende medicin i forhold til anbefaling af specialleegen.
Personalet siger, at moderen skal tisse i bleen. Datteren oplever darlig

normering, darlig ledelse, arrogance og ingen lydhgrhed overfor
padrgrende.”

Notat fra samtale pa Demenslinien



9. Hvad siger analysen a

Hver eneste uge aret rundt far Alzheimerforeningen opringninger fra fortvivlede pargrende, der
beretter om mangelfuld sundhedsfaglig behandling eller alvorlig svigt i den basale pleje og omsorg
til personer med demens pa plejehjem. Analysen af de mange klager viser:

Alzheimer
foreningen

Livet med demens

> at eksemplerne er alt for mange, til at der kun er tale om fa "brodne kar” eller “uheldige” fejl.
Der er derimod tale om et mgnster af systematisk svigt over for nogle af de allermest sarbare og
syge patienter i det danske sundhedsvasen,

» at forholdene pa alt for mange plejehjem i Danmark ikke kun er uveerdige, men at de ofte ogsa
er direkte sundhedsfarlige og indebaerer alvorlig risiko for demenspatienternes liv og helbred,

> at pargrende isaer peger pa personalets manglende faglighed som den vaesentligste arsag til de
mange problemer med omsorgssvigt og mangelfuld sundhedsfaglig behandling til demens-
patienter, og at problemet med manglende faglighed er blevet markant stgrre de seneste ar.

Analysens konklusion er derfor hard. Det ER en falliterklzering for det danske sundhedsvaesen, nar
vi ikke formar at sikre en livsngdvendig kvalitet i behandling, pleje og omsorg til alvorligt syge
patienter, der bor pa plejehjem.
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” Mand, hvis pargrende er afgadet ved daden for 4 dage siden. Hun faldt
pa plejehjemmet og padrog sig en hoftefraktur, Iaegen ville ikke indlaeg-
ge hende til operation, men mente at hun blot skulle smertedaekkes.
Hun blev dog ikke ordentlig smertedaekket, men havde mange smerter i
8-10 timer, han gnsker at klage over forlgbet.”

Notat fra samtale pa Demenslinien



Om analysen

Analysen af klager over forholdene pa plejehjem er foretaget pa bag-
grund af oplysninger i Alzheimerforeningens database om henvend-
elser til Demenslinien.

Databasen indeholder pr. december 2020 anonyme referater fra
26.775 telefonsamtaler. 6.925 handler om plejehjem. 674 indeholder
ordet klage eller vedrgrer pa anden made en klage over manglende
behandling, pleje eller omsorg til personen med demenssygdom, der
skal flytte til eller bor pa plejehjem.

Alle samtaler, der vedrgrer en klage, er efterfglgende gennemgaet, og
samtaler, der ikke er relevante, er sorteret fra. | alt 665 referater ind-
gik derefter i analysen. Disse samtaler er efterfglgende gennemlaest
enkeltvis og kodet for klagens indhold og arsag.

Databasen indeholder derudover en raekke demografiske baggrunds-
oplysninger om henvendernes kgn og relation til patienten, bopaels-
region, patientens demensdiagnose samt samtalens leengde. De for-
skellige data fra samtalerne er herefter sammenstillet og analyseret.

N\
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Nar data i denne analyse sammenlignes, er forskellene kontrol-
leret for om de er signifikante. Til det formal udregnes
p-vaerdien, som fortaeller, hvor sandsynligt det er, at resultatet
skyldes tilfaeldigheder. P-vaerdien udregnes med sikkerheds-
niveauet p< 0,05, dvs. at man med 95 pct. sikkerhed kan sige,
at forskellen ikke er tilfaeldigt, hvis p er mindre end 0,05.
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For at undersgge, om der er en sammenhang mellem klager
og eventuelle arsager til klagerne, er odds ratio (OR) beregnet.
OR er et tal for en statistisk sammenhang mellem forekomsten
af et forhold i samtalen (fx klage over omsorgssvigt) og en
mulig arsag til klagen (fx for lidt personale pa plejehjem). Hvis
OR er st@rre end 1 betyder det, at sandsynligheden for at den
eventuelle arsag (fx for lidt personale) naevnes i samtaler
sammen med den pagxldende klage (fx omsorgssvigt) er
stgrre end sandsynligheden for at arsagen ikke naevnes. Jo
stgrre OR desto staerkere er den statistiske sammenhang.

De statistiske analyser er foretaget ved hjzelp af on-line
statistikberegnere 7)
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” Min far bor i plejebolig, og har to gange faet medicin, hvor han er
blevet forgiftet. Man tilkaldte en laege, der palagde personalet kun at
give den medicin der er ordineret. Da det skete anden gang, blev min
far indlagt pa hospitalet og nu har vi mistet tilliden til stedet.”

Notat fra samtale pa Demenslinien



Om Demenslinien og datasikkerhed

Dato Tid
14/07/2020 15:32:20
Medie Radgiver

[JJa (Tif-svarer) | B Demensradgiver []1DF@

[ Vvideo [IPsykolog [J Alzheimerforeningel
[ socialradgiver
[] Advokat

Samtale emnestikord Ocovip1g
Kvinde, hvis mor bor pa plejehjem. Datteren oplever manglende
pleje og omserg af moderen, moderne har veeret indlagt 2 gange
pga dehydrering- den ene gang i bevidstlgs tilstand. Datteren er
sa bekynmret for sin mor at hun ikke tager pa ferie med sine
barn - hvis hun ikke kommer dagligt far moderen ikke nok at
drikke og hun gruer for endnu en indleeggelse. Broderen har
sendt en bekymrings henvendelse til Styrelsen for
Patientsikkerhed, men de ved ikke hvad der kommer ud af det. Vi
har talt om VISO , mulighed for bisidder og evt. suplerende
sygepleje fra et vikar bureau.
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Analysen af Demenslinien og henvendelser om klager
over plejehjem er foretaget pa baggrund af data fra
Alzheimerforeningens database over samtaler pa
telefonradgivningen Demenslinien 2009-2020.

Alle samtaler pa Demenslinien er fortrolige, og samtaler
optages ikke.

Efter samtalen indtaster demensradgiverne et kort og
anonymiseret referat af henvendelsen i en feelles
database. Referatet indeholder ingen personhenfgrbare
data, og henvenderne bliver ikke bedt om oplysninger,
der ikke har direkte relevans for radgivningen.



Om citaterne

” Sag drejer sig om plejehjemsbeboer,
som er faldet. Der blev ikke tilkaldt
leege. 4 dage senere blev beboeren
indlagt. Der blev konstateret 2 brud pa
rygsdjlen. Hustruen er fortvivlet og
bekymret over personalets behandling
- eller manglende behandling.”

Notat fra samtale pa Demenslinien
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Citaterne i denne rapport stammer alle fra de referater, som
Alzheimerforeningens demensradgivere har skrevet efter en
samtale med en pargrende om forhold pa et plejehjem i
Danmark.

Samtalerne varer i gennemsnit naesten en halv time. Referat-
erne repraesenterer derfor kun en lille del af den virkelighed,
som livet med demens indebarer for dem, der ringer, og
deres kaere pa plejehjem.

Men referaterne giver hver iszer et enkelt indblik i det svigt,
som de pageldende demenspatienter og pargrende har
veeret udsat for. Det er derfor de ringer til Demenslinien.

Alle citaterne i denne rapport er fra samtaler, der er foregdet
indenfor de seneste to ar.

Fotoet pa forsiden stammer fra et plejehjem i Danmark anno
2020. Det er taget af en pargrende, som dokumentation i
forbindelse med en klage. Alzheimerforeningen har faet lov at
benytte billedet i denne rapport.
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Sundhedsstyrelsen: Statusrapport pa demensomradet, april 2016. Plejehjemsbeboere far dobbelt sa meget medicin som andre &ldre i samme
aldersgruppe, og har 2% gange flere sakaldt forebyggelige indlaeggelser — dvs indlaeggelser der kunne forhindres hvis behandlingen pa plejehjemmet
havde vaeret sundhedsfaglig i orden. Kilde: National undersggelse af forholdene pa plejecentre, marts 2016

Ifglge Nationalt Videnscenter for Demens udger patienter med en diagnose for Alzheimer Sygdom mellem 56% og 62% af alle med en demenssygdom.
Nationalt Videnscenter for Demens: Fordeling af demenssygdomme - http://www.videnscenterfordemens.dk/statistik/fordeling-af-demenssygdomme/
En samtale pa Demenslinien om en klage, kan handle om flere emner. Samtaler om klager, hvor emnet enten er sundhedsfaglig behandling eller pleje og
omsorg udger i alt 49,3% af alle samtaler om klager, idet der er samtaler, der bade handler om sundhedsfaglige spgrgsmal og om pleje og omsorg.

Der findes ingen officiel statistik over personalenormeringer pa danske plejehjem. Det kan derfor ikke afggres om nedgangen i papegning af for lidt
personale i forbindelse med klager til Demenslinien haenger sammen med bedre normeringer pa plejehjem. Men VIVE (Det Nationale Forsknings- og
analysecenter for Velfeerd) har i 2017 og 2020 udgivet rapporter om normeringer pa baggrund af spgrgeskemaundersggelser blandt plejehjem. Af disse
rapporter fremgar det, at gennemsnitsnormeringen pa plejehjem ikke i veesentlig grad har aendret sig fra 2016 til 2019. Kilde: VIVE: Normeringer pa
danske plejecentre Et overblik baseret pa en survey blandt plejecentre — 2019, 2020

Antallet af klager har ligget nogenlunde konstant fra 2011-2019, men fra 2019 til 2020 har der naesten vaeret en fordobling i antallet af klager — iszer pga.
klager over ulovlig frihedsbergvelse og bes@gsrestriktioner pa plejehjem under corona-nedlukningerne. Hver tredje af de corona-relaterede klager i 2020
har handlet om mangelfuld sundhedsfaglig behandling eller alvorlig svigt i den basale pleje og omsorg til personer med demens pa plejehjem — i enkelte
tilfelde desveerre med dgdelig udgang for demenspatienter, der ikke var smittet med covid-19.

Odds Ratio (OR) er et tal for en statistisk sammenhang mellem forekomsten af et forhold i samtalen (fx klage over omsorgssvigt) og en mulig arsag til
klagen (fx for lidt personale pa plejehjem). Hvis OR > 1 betyder det, at sandsynligheden for at den eventuelle arsag (fx for lidt personale) naevnes i
samtaler sammen med den pagaldende klage (fx omsorgssvigt) er stgrre end sandsynligheden for at arsagen ikke naevnes. Jo stgrre OR desto staerkere er
den statistiske sammenhang.

P-veerdi er udregnet ved hjzelp af Social Science Statistics - Z Score Calculator for 2 Population Proportions -
https://www.socscistatistics.com/tests/ztest/default2.aspx ; OR vaerdier er udregnet ved hjeelp af Medcalc - Odds ratio calculator -
https://www.medcalc.org/calc/odds ratio.php
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Alzheimerforeningen
Lengangstraede 25

1468 Kgbenhavn K

TIf.: 3940 0488

Email: post@alzheimer.dk
Website: www.alzheimer.dk

Der kan frit citeres fra undersggelsen med henvisning til Alzheimerforeningen som kilde.
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