Sundhedsudvalget 2020-21
SUU Alm.del - Bilag 331

Offentligt
#"N\ | Alzheimer
cj foreningen
Livet med demens

Livet under Covid-19

Coronakrisens betydning og
konsekvenser for pargrende
til personer med demenssygdom

Marts 2021



#"\ | Alzheimer
c1 foreningen
Livet med demens

INDHOLDSFORTEGNELSE

Ta o] 1=To Lo 1T =TSP SPP 3
o] o] o IO P S PPPTOPR 3
Formalet Med UNAErS@EEISEN.......ccuii ittt ste e et s e s be e s sabe e sbeeenbeeessseessneeesanes 4
OmM sPBrgeskemMaUNdErSBEEISEN .....cciiciiiii ittt e e e st e e s s sate e e s ssree e e sssbeeessanreeeesnneens 4

Y10V a 0= oY =14 011 =T 5
Det viser spargeskemaunderSBEEISEN......c.ui ittt ettt e sabe e st esbe e e saeeesanes 5

F N RV < gl o T £ T ¢ =Ya Vo LTSRN 7
Demens og potentielt SySAomSTOrIBh ........cooiiiiiiiii s 7
Test for SMitte MEd COVIT-19 .....ui it e e s b e e sab e e s bt e e beeesabeessneeesanes 8

o AV Lo T Y o TRy, <AV =T o SO PRUPP 10
Pargrende til personer med demens Pa PleJENJEM........c.eiiiiiiiiie et 10
Pargrendes bekymringer — udviklingen af demenssygdom .........ccccccveieeciiiieecciee e 12
Sammenhang mellem mentalt selvvurderet helbred og information fra plejehjem........cccceevevveenns 17
Fysiske- og organisatoriske rammer for bes@gg pa plejehjem ..., 18

DEIKONKIUSION .ttt ettt st b e e b e st e sae e st e et e e b e e nbeesaeesanesaneeas 20

NAr COroNA TUKKEE ABIEN ...ttt ettt ettt e sbe e s bt e s at e saee st e et e e nbeesbeesaeesaeesnneens 22
Samboende pargrende til personer med demensSYEAOM ....c..uivvciiiirieeiiieirieecee e 22
Overskud til at varetage opgaverne i hJEMMET.......coi i e e e 24
L T =1 oI 41114 2 =3 SRR 25
e a1 1 11T S oV [T 4 41 TSRS 28

DEIKONKIUSION ...ttt ettt et sa e e bt e e sa b e e s bt e e sareesabeeesmreesaneeesnreesareeesnseesaneean 29

Konsekvenser for pargrendes SUNANEd........cccueiiiiiiiiiiiiie ettt e s stee st saae e s be e ste e s s beesanee s 31
De pargrendes selvvurderede Nelbred...... ... iii ittt e re e re e e tae s re e eaae e 31
Fysisk —og mental selvvurderet SUNANE .......cooi i e e e e e 31
SPBVIN Lottt e bbb b e s a e s a e e s a s e e s aa e e e searb e e e saes 34
Forvaerring af demensSySaOM ... ... e e et e e e e e s e et e e e e e e e e arareeaeaeaeaan 35
0Ky aa] aT=To oY= a1 o] - | A o o NP USSR 36
Tegn PA depression ElIEI @NEST......cuui ittt e e e ste e et e e s ae e s taeesateesabeeesaeesnteeereeanns 37
Er pargrende til mennesker med demens en sarlig udsat BrUPPE? ....vevvvieirieerieeerree e e siee e 38

DEIKONKIUSION ..ttt ettt ettt e st e st e s bt e e s abe e s bbeesabeesabbeesabeesabteesabeesabaeennbeesareean 40

Metodisk fremMEaNGSMATE. ... ettt e et e e e et e e e e e bteeeeebaeeeeeabaeaeeestaseesansaeeesanseeaenanes 41
RESPONAENTEr | UNAEISBEEISEN ...ciiiiiiitiiitie ettt sttt et e e st e e s bte e sbaessabeesabeesbaeesabeesseeens 41
Kontrol for statistisk SIZNITIKANS .......cceiiiiiiiieeec e e e e e e e e e rre e e e e e eeean 42


https://alzheimerforeningen-my.sharepoint.com/personal/annesofie_alzheimer_dk/Documents/Skrivebord/Covid-19%20rapport/Livet%20under%20coronakrisen%20FINAL.docx#_Toc66823106
https://alzheimerforeningen-my.sharepoint.com/personal/annesofie_alzheimer_dk/Documents/Skrivebord/Covid-19%20rapport/Livet%20under%20coronakrisen%20FINAL.docx#_Toc66823110
https://alzheimerforeningen-my.sharepoint.com/personal/annesofie_alzheimer_dk/Documents/Skrivebord/Covid-19%20rapport/Livet%20under%20coronakrisen%20FINAL.docx#_Toc66823112
https://alzheimerforeningen-my.sharepoint.com/personal/annesofie_alzheimer_dk/Documents/Skrivebord/Covid-19%20rapport/Livet%20under%20coronakrisen%20FINAL.docx#_Toc66823115
https://alzheimerforeningen-my.sharepoint.com/personal/annesofie_alzheimer_dk/Documents/Skrivebord/Covid-19%20rapport/Livet%20under%20coronakrisen%20FINAL.docx#_Toc66823121
https://alzheimerforeningen-my.sharepoint.com/personal/annesofie_alzheimer_dk/Documents/Skrivebord/Covid-19%20rapport/Livet%20under%20coronakrisen%20FINAL.docx#_Toc66823127
https://alzheimerforeningen-my.sharepoint.com/personal/annesofie_alzheimer_dk/Documents/Skrivebord/Covid-19%20rapport/Livet%20under%20coronakrisen%20FINAL.docx#_Toc66823136

N\

A

Alzheimer
foreningen

Livet med demens

Referencer



#"\ | Alzheimer
cj foreningen
Livet med demens

Indledning

Forord
Den 11. marts 2020 afholdte statsminister Mette Frederiksen pressemgde. Her blev det klart, at

Danmark befandt i en sundhedskrise. Covid-19 havde bredt sig med stor hastighed, og dele af
Danmark matte derfor lukke ned. Flere kommunale aktiviteter blev aflyst, og mange sociale tilbud,
som f.eks. dag- og aktivitetscentre, blev helt eller delvist lukket. Det havde konsekvenser for hele
samfundet — ikke mindst for beboere pa landets plejehjem. Den 17. marts udstedte Sundheds- og
2ldreminister Magnus Heunicke besggsrestriktioner pa bl.a. alle plejehjem i Danmark.
Besg@gsrestriktionerne indebar et besggsforbud og inkluderede ogsa plejehjemsbeboernes private
boliger. Den 4. april blev restriktionerne udvidet til ogsa at omfatte udendgrs besgg (Sundheds- og
2ldreministeriet 1, Sundheds- og aldreministeriet 2). Det betgd, at pargrende ikke laengere kunne
besgge deres kaere pa plejehjemmet. £gtefeller havde ikke mulighed for at se hinanden, selv efter

mange ars agteskab, og bgrn kunne ikke besgge deres forzeldre.

Den 9. juni blev de udendgrs besggsrestriktioner ophaevet, og den 27. juni blev bekendtggrelsen om
besggsrestriktioner pa bl.a. plejehjem andret sdledes, at den naermeste pargrende ikke laengere
var omfattet af besggsrestriktioner eller forbud. Alle tidligere udstedte besggsrestriktioner udlgb
den 1. juli, og den nye bekendtggrelse tradte i kraft umiddelbart efter den 2. juli (Sundheds- og

eldreministeriets 3, Sundheds- og @ldreministeriets 4).

Der bor knap 40.000 mennesker pa plejehjem i Danmark, hvoraf 60-80 % anslas at have en
demenssygdom, som kraever pleje og omsorg dggnet rundt. Teet pa disse er de naermeste
pargrende, for hvem besggsrestriktioner og besggsforbud blandt andet har betydet, at tilveerelsen
har veeret fyldt med frustrationer og bekymringer om Covid-19 og deres kzeres helbred. Det er dog
ikke udelukkende pargrende til mennesker med demens pa plejehjem, der har vaeret pavirket under
nedlukningen. Pargrende, der er samboende med en person med demens, har vaeret mere belastet
i hjemmet, nar de ugentlige pusterum, hvor personen med demens ellers var i dagcenter, i mange

tilfaelde har veeret nedlukket.
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Denne rapport giver indblik i, hvordan de pargrende oplevede livet under coronakrisen, under
nedlukningen i samfundet og i tiden med besggsrestriktioner pa plejehjemmene. Det undersgges,
om gget isolation og aflyste aktiviteter har haft konsekvenser for pargrende til mennesker med

demenssygdom.

Formalet med undersggelsen
Formalet med denne undersggelse er at fa viden om, hvordan pargrende til personer med

demenssygdom har oplevet livet under coronakrisen. Denne rapport forsgger dermed at give indblik
i, hvad vi har lzert om de pargrendes liv under coronakrisen, og hvordan vi fremadrettet kan bruge

det til at skabe de bedst mulige betingelser for pargrendes trivsel og sundhed.

I denne rapport har vi bedt bade medlemmer af Alzheimerforeningen og deltagere i Demenspanelet
om at dele deres erfaringer og oplevelser fra perioden under coronakrisen frem til juni 2020.

Rapporten praesenterer udvalgte resultater i undersggelsen.

Om spgrgeskemaundersggelsen
Undersggelsens konklusioner stammer fra en spgrgeskemaundersggelse, som var tilgaengelig i

perioden 15. juni til 30. juni 2020. Undersggelsen blev i alt sendt til 6698 personer. 1470 er med i
Alzheimerforeningens Demenspanel (Alzheimerforeningen 2021) og 5228 er gvrige medlemmer af
foreningen. Samtlige respondenter, hvis besvarelse indgar i undersggelsen, har givet samtykke til,

at deres besvarelser benyttes i denne rapport i anonymiseret form.

Spergeundersggelsen er fuldt besvaret af 1419 respondenter. Det vil sige, at der er en
besvarelsesprocent pa 21,2 %. Respondenternes kgn er ikke lige repraesenteret. 23,6 % af
besvarelsen stammer fra maend og 76,4 % stammer fra kvinder. Den blev sendt ud til bade
mennesker med demens, efterladte pargrende og nuvaerende pargrende. Stgrstedelen af
respondenterne er i alderen 70 til 79 ar. 1098 pargrende til personer med demens har besvaret
undersggelsen. Denne rapport tager udgangspunkt i disses besvarelser. Yderligere information om

undersggelsen og databearbejdningen kan laeses i kapitel 7.
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Sammenfatning

Det viser spgrgeskemaundersggelsen
Felgende udfordringer har vist sig seerligt vaesentlige for pargrende til mennesker med demens:

1. Pargrende til mennesker med demens, der bor pa plejehjem, er den gruppe pargrende,
der havde flest bekymringer under coronakrisens fgrste maneder. Disse bekymringer
omhandlede i hgj grad om, hvorvidt nedlukningen ville fa konsekvenser for udviklingen
af demenssygdom. De pargrende, der havde en naer med demens pa plejehjem, havde
signifikant flere tanker om Covid-19’s konsekvenser for udviklingen af demenssygdom i

sammenligning med de pargrende, der bor sammen med en person med demens.

2. 42 % af de pargrende, der har en naer med demens pa plejehjem, oplevede at fa en lav
grad af information fra plejehjemmet om deres naere med demens’ helbred. Det ledte
blandt andet til mange bekymringer blandt de pargrende. Der ses en statistisk
sammenhang mellem informationsniveauet fra plejehjemmet og antallet af
bekymringer blandt de pargrende. Yderligere viser analyser, at de pargrende, der
oplevede at fa mindst information fra plejehjemmene, ogsa var de pargrende, der

vurderede deres eget mentale helbred darligst.

3. Selvom besggsrestriktionerne pa plejehjem har givet anledning til mange bekymringer,
mener stgrstedelen af de pargrende til personer med demens, at de har veeret

ngdvendige i tiden under nedlukningen.

4. Pargrende, der er samboende med en person med demenssygdom, har veeret under
markant pres i coronakrisens fgrste maneder. 50 % af disse vurderer, at deres mentale
helbred er forvaerret under coronakrisen. Desuden er det den gruppe, der sover
darligst om natten. Lukningen af dagcentre og gvrige tilbud for personer med demens
har betydet, at de samboende pargrende ikke har haft samme mulighed for at fa et

afbraek i hverdagen, hvilket kan veaere vigtig aflastning. Mere end halvdelen (60 %)
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oplever at have mindre overskud i hverdagen til at varetage omsorgsopgaverne i

hjemmet, og 37 % angiver desuden, at der har veeret flere konflikter i hjemmet.

Pargrende til mennesker med demens var ogsa veeret under pres sundhedsmaessigt i
coronakrisens fgrste maneder. Ifglge sundhedsstyrelsen er der flere individuelle
faktorer i tilvaerelsen, der er med til at fremme mental sundhed. Undersggelsens
resultater viser, at iseer samboende pargrendes sundhed var pavirket inden for disse
faktorer. Det geelder eksempelvis i forhold til sgvn. Desuden viser en analysen at de

pargrendes livskvalitet ligger lavere end blandt den gvrige del af befolkningen.

Alle pargrende var ramt af en oplevelse af ensomhed under coronakrisens fgrste
maneder. 22 % af alle pargrende svarede, at de i hgj eller meget hgj grad fglte sig
ensomme i perioden, hvor spgrgeskemaet blev besvaret. 38 % af alle pargrende
oplevede at fgle sig deprimeret enten “noget af tiden”, ”“en del af tiden” eller "det
meste af tiden”. Desuden havde nasten halvdelen af de pargrende (47 %) oplevet at

fole sig nervgse eller aengstelige, og 15 % at dem havde oplevet andedraetsbesveer eller

hjertebanken.

Samboende pargrende oplevede en forvaerring i fysisk kunnen og de kognitive evner
hos deres samboende med demens. Det giver anledning til bekymring, da forskning pa
omradet peger pa, at bade fysisk og kognitiv stimulans er helt essentielt for at sikre, at

demenssygdommen ikke udvikler sig for hurtigt i en negativ retning
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At vaere pargrende

Demens og potentielt sygdomsforlgb

En raekke internationale studier har pavist, at personer med demenssygdom har en markant gget
risiko for at blive smittet med Covid-19 (Brown et al 2020; Canevelli et al 2020; Mok et al 2020;
Numbers & Brodaty 2021). Sammenlignet med personer uden demens har demenspatienter
endvidere ogsa en signifikant gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb og dgdsfald som fglge af
smitte med Covid-19 (Atkins et al 2020; Ghaffari et al 2021; July & Pranata 2020; Mok et al 2020;
Pun et al. 2020, Suarez-Gonzdlez et al. 2020, Sundhedsstyrelsen 1). Et stgrre engelsk studie har
ydermere vist, at patienter med demenssygdom har en stgrre risiko for at dg med Covid-19 end
patienter med en raekke andre underliggende sygdomme som kraeft, diabetes, KOL og hjertekar-
sygdomme - selv efter der er justeret for alder og kgn (Yu et al. 2021). Danske tal har endvidere vist,
at hver fjerde person med demenssygdom, der bliver smittet med Covid-19, er déd med Covid-19.

Det er naesten dobbelt sa stor en andel som patienter med KOL. (Sundhedsstyrelsen 3).

Der er flere grunde til, at mennesker med demenssygdom er specielt udsatte ift. Covid-19. Det

skyldes blandt andet at.:

e Demens ggr det vanskeligt at forsta og fglge radene for forebyggelse af smitte. Blandt andet
rad vedrgrende afspritning, brug af maske eller at holde afstand. Derfor kan det vaere sveert
at beskytte sig selv mod smitte, nar man har demenssygdom.

e Demens svakker immunforsvaret, sa man er ekstra sarbar ved smitte.

e Mange personer med demens er ogsa i andre risikogrupper, blandt andet pa grund af deres

alder (de fleste er over 65 ar), og mange har andre kroniske sygdomme end demens.
(Nasjonalforeningen for folkehelsen Norge 2020)

Dét at vaere pargrende til en person, der er i saerlig risiko for at udvikle et alvorligt sygdomsforlgb,
kan give anledning til mange bekymringer og tanker. Det kan bade vaere bekymringer om risikoen

for selv at bringe smitte med hjem i det private eller for om ens naere med demens pa plejehjem
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%
forstar, hvorfor man ikke kommer pa besgg. Derfor har livet som pargrende unazgtelig veeret
udfordrende under Covid-19 krisen. For nogle vil det betyde, at man ikke har mulighed for at besgge
sine naermeste med demenssygdom og sikre sig, at de har det godt. For andre vil de mange

bekymringer fylde i hverdagen og de praktiske og personlige plejeopgaver kraeve et stort overskud

i det private hjem.

Test for smitte med Covid-19

| undersggelsen blev de pargrende spurgt, om de har ladet sig teste for smitte med Covid-19.
Undersggelsen viste, at kun 8 % af alle pargrende til personer med demens i perioden frem til d. 15.
juni havde udvist symptomer pa smitte med Covid-19 (n=1098). Til gengeeld var naesten 19 % af alle
pargrende blevet testet. Af disse test var 4 % positive og 94 % negative. De resterende 2 % afventede

svar.

Det var iseer de pargrende med nzere med demens pa plejehjem, der lod sig teste. Mere end hver
femte pargrende med en nezertstaende med demens pa plejehjem lod sig teste i perioden. Til
sammenligning var kun 9 % af alle pargrende, der var samboende med en person med demens,
testet for Covid-19. Der var altsd en signifikant stgrre andel af de pargrende til personer med

demens pa plejecentret, der var blevet testet.

Procentvis andel af pargrende der er blevet
testet for COVID-19

25%

22%

20%

15%

9%

10%

5%

Procentvis andel der har ladet sig teste

0%
Pargrende og person med demens bor i Pargrende, hvor personen med demens
samme hjem bor pa plejehjem

Figur 1: Procentvise andel af pargrende der er blevet testet for COVID-19 fordelt pa par@rende, hvor personen
med demens bor pa plejehjem og pargrende der bor sammen med personen med demens. (n=912), p=0,05.
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Desuden fremgar det af undersggelsen, at 18 % af de pargrende, der er blevet testet for Covid-19,
ikke har udvist symptomer pa smitte, da de blev testet, men altsa alligevel har ladet sig teste i

perioden med forbud mod indendgrs besgg pa plejehjem.

Generelt viser undersggelsen, at pargrende til mennesker med demens tog mange forholdsregler,
som raekker ud over de anbefalinger, der var gaeldende for den brede befolkning i samme periode.
Til spgrgsmalet: ” Tager du saerlige forholdsregler for at beskytte mod smitte ud over de anbefalinger,
som geelder den brede befolkning?” svarede naesten halvdelen af alle de pargrende, at de undgar
fritidsaktiviteter (47 %) og offentlig transport (48 %). En stor del af de pargrende havde desuden
valgt at isolere sig selv (28 %), og hele 16 % undgik at ga til lsegen. Mange pargrende tog altsa flere

forholdsregler, end der var geeldende for den brede befolkning pa davaerende tidspunkt.

Sandsynligheden for at en pargrende har oplevet, at deres mentale helbred er blevet verre eller
meget vaerre under Covid-19, er dobbelt stort blandt pargrende, der samtidig har oplyst, at de

undgar at tage til laegen.

Tager du seerlige forholdsregler ud over de anbefalinger, der
geelder den brede befolkning?

Jeg har ikke taget saerlige forholdsregler 28%

Jeg undgar fritidsaktiviteter (fx. sportsgrene, strikkeklub mv.) 47%

Jeg undgar at tage til legen, fysioterapeut, hukommelsesklinik
mv.

16%

Jeg undgar offentlig transport 48%

Jeg bruger mundbind, hvis jeg er ude i det offentlige I 2%

Jeg gar ikke selv i supermarkedet eller pa andre indkgb 9%

Jeg tager saerlige hensyn til dem, jeg bor med (fx. bliver hjemme

0,
fra arbejde, tager ikke pa besgg hos andre mv.) 27%

Jeg har isoleret mig selv og undgar sa vidt muligt kontakt med

0,
andre mennesker 28%

0% 20% 40% 60%

Figur 2: "Tager du seerlige forholdsregler for at beskytte mod smitte ud over de anbefalinger, som galder
den brede befolkning? Seaet kryds, hvis du har gjort falgende” (n=1098).
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Hvad er et besgg veerd

“Indtil maj 2019 boede vi under samme tag og havde gjort det i mere
end 51 dr. Derefter besggte jeg hende 5 gange om ugen pd
plejehjemmet. SG kom corona, og min hustru og jeg sd ikke hinanden

77

i 7 uger under coronakrisen. Sd lang tid har vi aldrig veeret adskilt f@r

(Egtefeelle til kvinde med demenssygdom)

Pargrende til personer med demens pa plejehjem

Spergeskemaundersggelsen viste tydeligt, at forbud mod besgg pa de danske plejehjem havde stor

betydning for de pargrende, der har naere med demens pa plejehjem.

I juni maned 2020 omhandlede 74 % af alle Covid-19 relaterede samtaler pa Alzheimerforeningens
telefonradgivning, Demenslinien, besggsrestriktionerne pa plejehjem. Det var isaer de pargrende,
der havde brug for at dele deres bekymringer med Demensliniens radgivere. Samtalerne vedrgrte
blandt andet bekymringer om at blive frataget muligheden for at besgge sin aegtefzelle i dennes
private bolig, eller om nedlukningen og udviklingen af demenssygdom kunne betyde, at ens naere

med demens ikke lzengere kunne genkende én, nar det blev dbnet op for besgg igen.

Et af formalene med spgrgeskemaundersggelsen var at belyse, hvilken betydning
coronanedlukningen havde pa de pargrendes helbred. Derfor blev der i spgrgeundersggelsen spurgt
ind til, hvordan de pargrende ville vurdere deres eget fysiske og mentale helbred under
coronanedlukningen. Resultaterne viste, at helbredet blandt pargrende til personer med demens
pa plejehjem i hgj grad har veeret pavirket under coronakrisen. 23 % angav, at deres fysiske helbred

var forvaerret, og hele 39 % af de adspurgte angav, at deres mentale helbred var forvaerret (n=566).

10
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Selvvurderet helbred
Pargrende til personer med demens pa plejehjem
80%
69%

70%

60% 52%

50%

39%

40%

30% 23%

20%

0% B
Det er blevet veerre eller meget Det er det samme Det er blevet bedre eller meget

vaerre bedre

M Fysisk helbred  ® Mentalt helbred

Figur 3: “Hvordan oplever du, at coronakrisen har pdvirket dit mentale/fysiske helbred?” (n=566), p<0,05.

Hvad der preecis var arsagen til, at pargrende isaer var mentalt belastede, kan vaere sveert at sige
med sikkerhed. Der er dog flere af spgrgeundersggelsernes tematikker, der kan indikere, hvad der

isaer pavirkede de pargrende til personer med demens pa plejehjem.

Kontakt til deres naere med demens pa plejehjem

Der bor naesten 40.000 personer pa plejehjem. De fleste har en demenssygdom og har brug for
behandling, pleje og omsorg 24 timer i dggnet. Mange pargrende hjalper derfor under normale
omstaendigheder til med kaerlig omsorg og naervaer, nar deres keere flytter pa plejehjem. Men
coronakrisen har betydet, at pargrende ikke matte komme pad bespg pa plejehjemmet eller kun
matte komme pa besgg under skaerpede restriktioner. Naesten hver fjerde af alle pargrende (24,7
%) havde slet ikke har haft kontakt til deres kaere pa plejehjem i coronakrisens fgrste maneder —
hverken over telefon, ved fysiske besgg eller via andre digitale hjelpemidler som eks. Skype,

FaceTime mv.

Lidt over halvdelen af de pargrende oplyste, at de havde haft mulighed for fysisk kontakt (54,3 %) —
dog kun pa afstand gennem et vindue. Dog ses det, at mere end hver tredje pargrende havde haft

kontakt til deres nazere med demens over telefonen (37,2 %). Se figur 4.

11
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Kontaktform til personen med demens pa plejehjem

24,7%

54,3%
4,9%

37,2%

15,9%

B Fysisk kontakt (set hinanden pa afstand) M Virtuel kontakt (Facetime, video, zoom mv.)
Telefonisk kontakt B Kontakt via breve

B Vi har ikke haft kontakt

Figur 4: Hvilken form for kontakt har du haft med personen med demens under coronakrisen? (n=566).
Besvarelser stammer fra pargrende til personer med demens pa plejehjem

Pargrendes bekymringer — udviklingen af demenssygdom

| spgrgeskemaundersggelsen blev det tydeligt, at de pargrende havde mange bekymringer i
perioden, hvor undersggelsen blev foretaget. De fleste af disse bekymringer relaterede sig til
sygdomsudviklingen for deres naere med demens pa plejehjem. 60 % af de pargrende (n=566) havde
mange eller rigtig mange bekymringer om, hvorvidt personen med demens’ psykiske tilstand ville
forvaerres under coronanedlukningen. | nedenstaende tabel fremgar en oversigt over nogle af de

pargrendes bekymringer.

Bekymring om Ingen eller fa Nogen Mange eller rigtig
bekymringer bekymringer mange bekymringer

Personen med demens bliver fysisk 26% 25% 47%
stimuleret
Personen med demens bliver kognitivt 24% 26% 46%
stimuleret
Personen med demens' psykiske 16% 21% 60%

tilstand bliver forveerret
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Personen med demens kan genkende 36% 20% 42%
mig efter coronakrisen

Personen med demens er sat i 61% 6% 10%
behandling med antipsykotika

Personen med demens far den pleje og 46% 20% 33%
omsorg der er brug for (fx. harklipning,

bad)

Personen med demens oplever naervaer 31% 21% 45%
i hverdagen

Personalet har brugt de ngdvendige 57% 12% 19%
veernemidler

Der er nok personale 37% 19% 39%

Tabel 1: “I hvilket omfang har du haft bekymringer om fglgende?” (n=566). Svarkategorien “ved ikke” indgar
ikke i tabellen.

Det fremgar tydeligt af tabellen, at de bekymringer, der fyldte mest, angik udviklingen af
demenssygdom under nedlukningen. Det gjaldt bade kognitiv og fysisk stimulering af personen med
demenssygdom. Naesten halvdelen af alle pargrende til naere med demens pa plejehjem havde
mange eller rigtig mange bekymringer om, hvorvidt personen med demens blev kognitivt stimuleret
(46%) eller fysisk stimuleret (47%). Desuden var der en stor bekymring, om hvorvidt personen med
demens manglede nzarveer i hverdagen pa plejehjemmet (45 %). | kommentarfeltet blev det tydeligt,
at det isaer skyldtes to ting. Enten en frygt for at det ville fa konsekvenser for udviklingen af
demenssygdom, sa personen ville blive darligere, eller at personen med demens ikke trivedes, fordi
de sma gleeder i hverdagen, sdsom gature og besgg fra venner og familie, i mange tilfeelde ikke var

en mulighed.

Desuden angav hver tredje (33%) af de pargrende til personer med demens pa plejehjem, at

bekymringer vedrgrende pleje og omsorg fyldte meget.

“Jeg er helt sikker pd, personalet gar alt det de kan for beboerne, men de har jo
flere opgaver, end de plejer pa grund af situationen. Plejepersonale klipper ikke

hdr og negle. Det ordnede vi selv pd terrassen.”

(Pargrende til kvinde med demens)

Flere udviste bekymringer om kvaliteten af den personlige pleje, og om der kunne veaere tale om

omsorgssvigt. En pargrende beskrev fglgende om et udendgrs besgg:
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“Jeg har selv set resultatet af den manglende omsorg og pleje. Hun kommer
fuldsteendig usoigneret til besggene (ca. hver 2 gang). Det beerer praeg af
omsorgssvigt. Fdr hun nok at drikke og spise? Hun er helt afhaengig af at blive
givet mad og drikke. Under corona er der ydermere kommet brev om, at der

fremover vil blive skdret i den personlige pleje.”

(Pargrende til kvinde med demens)

Selvom faerre af de pargrende havde bekymringer vedrgrende personlig pleje, i sammenligning med
bekymringer vedrgrende bade fysisk og kognitiv stimulering, vidner de uddybende besvarelser om

stor frustration i forbindelse med plejen.

Naesten halvdelen af de pargrende, der har en naer med demens pa plejehjem, havde “en del af
tiden” eller "det meste af tiden” oplevet at have tanker om Covid-19’s pavirkning af
demenssygdommen (46%) (se figur 5). | sammenligning havde blot 26 % af de samboende
pargrende haft samme tanker i lige sa hgj grad. Denne forskel er statistisk signifikant med et 95 %
konfidensniveau (p<0,05), hvilket vil sige, at pargrende til personer med demens pa de danske
plejehjem har signifikant flere tanker om Covid-19’s pavirkning pa demenssygdom i sammenligning

til pargrende, der er samboende med en person med demenssygdom.
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Hvor ofte har du oplevet at have tanker omkring Covid-
19's pavirkning nar man har demens?
50% 46%
45%
40% 37%
35% 30%
30% 25% 26%
25% 22%
20%
15%
10%
5%
0%
Pa intet tidspunk eller sjeeldent Noget af tiden En del af tiden eller det meste af

tiden

B PmD pa plejehjem  ® Samboende med PmD

Figur 5: “Hvor ofte har du oplevet falgende under coronakrisen - At have tanker omkring COVID-19's
pdvirkning ndr man har demens” (n=912). P<0,05.

En stor forskel pa samboende pargrende og pargrende til en person med demens pa plejehjem er
blandt andet, at besggsrestriktionerne pa plejehjemmene har gjort kontakten til deres naere med
demens svaerere. Plejepersonalet og plejehjemmets ledelse har haft stor betydning for de
pargrendes kontakt til deres naere pa plejehjem. Ifglge undersggelsen havde en stor del af de
pargrende ikke modtaget nogen informationer om personen med demens’ helbred fra
plejehjemmet. Det ledte til mange frustrationer blandt de pargrende. Fglgende er et uddrag af en

kommentar fra spgrgeskemaundersggelsen:

”Jeqg sp@rger hele tiden personalet om, hvordan min mor har det. Jeg faler ikke, jeg far et ordentligt
svar - bare en sludder for en sladder. Hun er blevet bade fysisk og mentalt darligere under
coronakrisen, og hun sover mere. Jeg er ogsd bange for, at hun far beroligende medicin. En dag fik

jeg dog et svar: min mor var blevet aggressiv. Det bliver der ikke talt om mere nu”
(Datter til mor med demenssydom)

Manglende information fra plejehjemmet er ikke et enkeltstaende tilfalde. | alt oplevede mere end

hver tredje pargrende til en person med demenssygdom pa plejehjem, at vedkommende i “lav grad”
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eller “7meget lav grad” fik information om personen med demens tilstand (36 %). 6 % modtog slet

Alzheimer
foreningen

Livet med demens

ingen information.

Information fra plejehjem

40%

36%

35%

30% 29% 29%
25%
20%
15%
10%
6%
5%
1%
0% ——
| meget lav eller lav I nogen grad | hgj eller meget hgj Jeg modtager ingen Ved ikke
grad grad information

Figur 6: | hvilken grad oplever du at fd information fra plejehjemmet om personen med demens’ tilstand?
(n=566).

Hvis det undersgges, om der er en sammenhaeng mellem antallet af bekymringer blandt de
pargrende, og om, hvorvidt de oplever at fa information fra plejehjemmet, ses der en statistisk
sammenhang. | en sammenligning af besvarelserne pa spgrgsmalene “I hvilken grad oplever du at
fa information fra plejehjemmet om personen med demens’ tilstand” og ”I hvilket omfang har du
haft bekymringer om personen med demens’ psykiske tilstand bliver forvaerret” ses der en statistisk
signifikant sammenhang (p<0,05). Denne viser, at des faerre informationer de pargrende oplever at

fa fra plejecentret, des flere bekymringer har de om deres naere med demens’ psykiske tilstand.
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| hvilket omfang har du bekymringer om personen med
demens’ psykiske tilstand bliver forvaerret?
I hvilken grad oplever du at fa Ingen eller fa Nogle Mange eller
information fra plejecentret om bekymringer bekymringer | rigtig mange
personen med demens’ tilstand? bekymringer
| meget lav eller lav grad Procent 4% 17 % 79 %
| nogen grad Procent 15% 26 % 59 %
| hgj eller meget hgj grad Procent 35% 26 % 39%
Jeg modtager ingen information Procent 12 % 9 % 79 %

Tabel 2: Sammenhaeng mellem information om din naere med demens og antal bekymringer vedrgrende
personen med demens’ psykiske tilstand (n=547), p<0,05.

Ud fra tabellen bliver det tydeligt, at de pargrende, der angav at de i "lav grad” eller “meget lav
grad” fik informationer fra plejehjemmet om deres naere med demens’ tilstand, ogsa er den gruppe,
der havde flest bekymringer om personen med demens’ helbred. Otte ud af ti i denne gruppe
oplevede at have mange eller rigtig mange bekymringer om, hvorvidt den psykiske tilstand hos deres
naere med demens er blevet forvaerret (79 %). Undersggelsen kan dermed indikere, at jo mere
information plejehjemmet gav de pargrende om personen med demens’ tilstand, des feerre

bekymringer havde de vedrgrende deres naere med demens psykiske helbred.

”Jeg er bekymret for om min mor far skiftet tgj, bliver vasket og far
opmeerksomhed. Om der arbejdes med at vedligeholde de evner hun har tilbage.

Jeg er bekymret, fordi jeg INTET hgrer derfra”

(pargrende til mor med demens pa plejehjem)

Sammenhang mellem mentalt selvvurderet helbred og information fra
plejehjem

| ovenstaende blev der redegjort for, at antallet af bekymringer blandt pargrende steg, des mindre
information plejehjemmet videregav om personen med demens’ tilstand. Men udover at antallet af
bekymringer blandt de pargrende steg, viste det sig ogsa, at de pargrende, der oplevede at fa en lav
grad af information fra plejehjemmet, ogsa var den gruppe, hvis selvvurderede mentale helbred var

vaerst. Nedenstaende tabel 3 viser sammenhangen i besvarelserne pa spgrgsmalene ”I hvilken grad
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oplever du at information fra plejecentret om personen med demens’ tilstand” og “Hvordan oplever

du, at coronakrisen har pdvirket dit mentale helbred?”.

Hvordan oplever du, at coronakrisen har pavirket dit mentale
helbred?
I hvilken grad oplever du at fa Veerre eller Det er det Bedre eller meget
information fra plejecentret om meget verre | samme bedre
personen med demens’ tilstand?
| meget lav eller lav grad Procent 54 % 42 % 5%
| nogen grad Procent 38 % 55 % 8%
| hgj eller meget hgj grad Procent 29 % 66 % 6 %
Jeg modtager ingen information Procent 18 % 76 % 6 %

Tabel 3: Sammenhang mellem oplevelse af information fra plejehjem og selvvurderet mentalt helbred.
(n=553), p<0,05. Svarkategorien "ved ikke” indgar ikke i tabellen.

Tabellen viser, er der ses en sammenhang mellem besvarelserne af spgrgsmalene vedrgrende
mangden af information, de pargrende far fra plejehjemmet, og hvordan de pargrende vurderer
deres eget mentale helbred. Tabellen viser, at 54 % af de pargrende til personer med demens pa
plejehjem som svarede, at de havde faet lav- eller meget lav grad af information, vurderede, at
deres mentale helbred var blevet "veerre” eller “meget veerre” under coronakrisen. Til
sammenligning havde 29 % af de pargrende, der i “hgj- eller meget hgj grad” oplevede at fa
information fra plejehjemmet, vurderet deres mentale helbred som forveerret under coronakrisen.
Pa baggrund af det er der noget, der kan indikere, at videregivelse af information mellem
pargrende og personale pa plejehjem om personen med demens’ tilstand er essentiel for de
pargrendes selvvurderede mentale sundhed. Des mere information de pargrende far, des bedre
vurderer de deres eget mentale helbred. At informere de pargrende om personen med demens

tilstand kan altsa have en betydning for de pargrendes selvvurderede mentale sundhed.

Fysiske- og organisatoriske rammer for besgg pa plejehjem

| undersggelsen fremgar det tydeligt, at mange af de pargrende oplevede, at de ydre rammer for

udendgrs besgg ikke var tilstraekkelig gode. Med ydre rammer menes de faciliteter, plejecenteret
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sgrgede for i forbindelse med bespget hos beboeren, f.eks. besggstelt, adgang til kaffe, adgang til

handsprit mv.

40 % af de pargrende angav, at de i “lav grad” eller i “meget lav grad” oplevede, at de faciliteter,

plejehjemmet havde sgrget for til udendgrs besgg, skabte gode forudsaetninger for, at der var en

folelse af naerveer mellem den pargrende og personen med demens. 39 % oplevede ogsa, at der i

"meget lav grad” eller ”lav grad” var gode rammer for, at det blev en behagelig besggsoplevelse

(n=566).

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

I hvilken grad oplever du at de fysiske rammer skaber gode
betingelser for fglgende

45%

40% 39% 39%
33%
° 32% 31% 31%
0,
23% 25% 24%
I ’ I I

Neerveaer mellem dig og din ~ Smittespredning mellem dig En behagelig besggsoplevelse Samtaler mellem dig og din
pargrende med demens  og beboerne pa plejecenteret pargrende med demens

H Meget lav grad eller i lav grad | nogen grad B | hgj grad eller | meget hgj grad

Figur 7: ”I hvilken grad oplever du at de fysiske rammer skaber gode betingelser for fglgende” (n=566).

En pargrende skrev i en kommentar fglgende om besgget pa plejehjemmet:

“Siden drsskiftet har min demente aegtefeelle udelukkende haft genkendelse af
mig, hvis jeg har haft ham i handen eller lignende. Det har ikke kunnet lade sig
gare under coronakrisen pga. smittefaren. Jeg har overholdt reglerne for samvaer
uanset om personalet har kunnet observere det eller ej, da jeg vurderer, at det
veerste der kunne ske er, at han fdar corona og derfor skal passes af en person i

“rumdragt”. Det ville veere totalt uforstdende for ham”
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(£gtefzlle til mand med demens)

Pa trods af at mange pargrende til mennesker med demens pa plejehjem har fglt sig pressede,
bekymrede og udfordret pa deres mentale helbred, er stgrstedelen dog enige i, at
besggsrestriktionerne var ngdvendige (se figur 8). Der er dermed ikke noget, der tyder pa, at de
pargrende mener, at besggsrestriktionerne ikke burde vaere der, men derimod at de kunne forvaltes

mere hensigtsmaessigt i kommunerne og pa de enkelte plejehjem.

I hvilken grad oplever du, at besggsrestriktionerne er
ngdvendige?

17,13%

42,75%

H | meget lav grad og i lav grad H | nogen grad H | hgj grad eller i meget hgj grad

Figur 8: | hvilken grad oplever du, at besggsrestriktionerne er ngdvendige? (n=566).
Delkonklusion
| undersggelsen kan det konkluderes, at besggsrestriktionerne pa de danske plejehjem har haft
store konsekvenser for de pargrende, der har naere med demens pa plejehjem. De pargrende, der
har en naer person med demens pa plejehjem, oplever at have mange bekymringer om udviklingen
af demenssygdom. Pargrende, der har en naer med demens pa plejehjem, havde signifikant flere
tanker om Covid-19’s konsekvenser for udviklingen af demenssygdom i sammenligning med de
pargrende, der bor sammen med en person med demens. Naesten halvdelen (46 %) oplevede en

del af tiden eller det meste af tiden at have tanker omkring udviklingen af demenssygdom.
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Mange pargrende (42 %) oplevede, at de i “lav”, "meget lav” eller “ingen grad” fik information fra
plejehjemmet om deres naere med demens’ helbred. Der ses en statistisk sammenhang mellem
informationsniveau og antallet af bekymringer blandt de pargrende. Desuden ses en
sammenhang mellem mangden af information fra plejehjemmet og den pargrendes eget
selvvurderede mentale helbred. Der er dermed noget, der kan indikere, at bedre kommunikation
mellem plejehjem og pargrende om personen med demens’ helbred kan have en effekt pa den

pargrendes selvvurderede mentale helbred.
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Nar corona lukker deren

”(...) jeg har falt mig presset og ret alene om det hele - praktisk og

mentalt”

(Samboende pargrende til person med demenssygdom)

Samboende pargrende til personer med demenssygdom

Pargrende til menneskesker med en demenssygdom patager sig ofte store dele af de
omsorgsopgaver, der er i hjemmet. Det kan vare alt fra de praktiske opgaver, sasom hjalp til
madlavning og renggring til at hjaelp med den personlige pleje, sdsom bad eller en barbering. Ofte
omfatter det ogsa at sgrge for, at ens pargrende med demens er i godt humer og far hjzlp til at
deltage i meningsfulde aktiviteter. Det kan veaere alt fra gature i det fri, madaftaler med venner eller

en tur i biografen.

Da Danmark d. 11. marts 2020 i store dele lukkede ned, betgd det blandt andet, at mange
institutioner, sygehuse og sociale samlingssteder lukkede. Mange af de kommunale dagcentre og
daghjem blev pa tilsvarende vis lukket ned, hvilket medfgrte, at der ikke i samme omfang som fgr
nedlukningen var sociale-, fysiske-, eller kognitive aktiviteter for mennesker med demenssygdom
uden for hjemmet. Forskning har vist, at pleje, omsorg og behandling i form af bade fysisk og kognitiv
stimulering er vigtig for at modvirke, at demenssygdommen gar (for hurtigt) ned ad bakke (Froggatt
et at. 2020). Derfor er muligheden for at komme pa dagcenter eller fa tilbudt andre dagsaktiviteter
helt essentiel for mennesker med demens for at seenke sygdommens udvikling. Det er dog ikke kun
personer med demens, som har gavn af de sociale tilbud. Mange pargrende bruger aktiviteterne til
0gsa at skabe et pusterum i deres egen hverdag, hvor de kan seette tid af til dem selv og fa et afbraek
for de omsorgsopgaver, der indebzerer at veere samboende pargrende til en med demenssygdom.
Lukningen af dagcentre og @vrige tilbud for personer med demens har derfor betydet, at de

pargrende, der er samboende med en person med demens, ikke har haft samme mulighed for at fa
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et afbreek i hverdagen, hvilket kan veere en vigtig aflastning. | nedenstaende figur ses en tabel over

de tilbud, som under corona har vaeret udsat for begraensninger og nedlukning, og i hvilken grad,

a&ndringen har pavirket mennesker med demens og deres samboende pargrende.

I hvilken grad har eendringen af fglgende tilbud under
coronakrisen, pavirket jer i hjemmet? Svarene i hgj eller
meget hgj grad

28%

Sports- og fritidsaktiviteter

Besgg af demenskoordinator 18%

Aftaler pa hukommelses/demens klinik 5%

Radgivnings- og aktivitetscentre 20%

Fysisk traening (fx. fysioterapi/ergoterapi/fodterapi) 29%

Daghjem/dagcentre 38%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figur 9: | hvilken grad har aendringen af falgende tilbud under coronakrisen, pavirket jer i hiemmet? Med
a&ndring menes der lukning eller midlertidig lukning af tilbud (n=346).

Af disse besvarelser fremgar det, at lukningen af daghjem og dagcentre er det, de samboende
pargrende oplever, der fgrst og fremmest har pavirket hjemmet under coronakrisen. Mere end hver
tredje svarede, at det i "hgj grad” eller “meget hgj grad” har pavirket dem i hjemmet. Som tidligere
beskrevet angiver Sundhedsstyrelsen mennesker med demens som veaerende i gget risiko for at
udvikle et alvorligt sygdomsforlgb i tilfaelde af smitte med Covid-19 (Sundhedsstyrelsen 1). Flere
samboende pargrende valgte derfor at isolere sig i eget hjem blandt andet for at undga at bringe
Covid-19 ind i hjemmet. Lukning eller midlertidig lukning af tilbud og arrangementer samt en gget
isolation i hjemmet har derfor haft stor betydning for de pargrende, fordi de i stgrre grad end
tidligere har haft brug for netop det frirum, som blandt andet dagcentre har givet. | det fglgende
uddybes nogle af de konsekvenser coronanedlukningen og lukningen af de mange tilbud har haft

for samboende pargrende til en person med demenssygdom.
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Overskud til at varetage opgaverne i hjemmet
Alzheimerforeningens undersggelse viser tydeligt, at pargrende, der bor sammen med nogen med
demens, har veeret saerligt belastet under coronakrisen. Naesten 60 % af de adspurgte har angivet,

at de har haft “mindre” eller "meget mindre” overskud til at varetage omsorgspgaverne i hjemmet

under coronakrisen i sammenligning med tiden fgr Covid-19.

Hjemmeboende pargrendes oplevelse af overskud til at
varetage omsorgsopgaverne i hjemmet under Covid-19

359% 34%
0
30%
25% 22%
20%
15%
10%
5% 3% 3%
1%
0% I S I
Jeg har meget Jeg har mindre Mit overskud er Jeg har mere  Jeg har meget Ved ikke
mindre overskud overskud det samme overskud mere overskud

Figur 10: Hvordan oplever du, at coronakrisen paGvirker dit overskud til at varetage omsorgspgaverne i
hjemmet? (n=346)

Af besvarelserne fremgar det blandt andet, at det var en udfordring at balancere en hverdag, hvor
der bade skal varetages praktiske og personlige plejeopgaver i hjemmet. Det pavirkede de

pargrendes overskud til at vaerne om deres egen trivsel.

Der er dog noget, der kan indikere, at manglende overskud til varetagelse af arbejdsopgaver blandt
pargrende ikke udelukkende skyldes, at aflastningsmuligheder og sociale aktiviteter har veeret
lukket. Flere af de samboende pargrende gav nemlig udtryk for, at isser de praktiske opgaver i

hjemmet fyldte meget.
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Hjelp i hjemmet
| spgrgeskemaundersggelsen gav flere af de samboende pargrende udtryk for, at hjemmeplejen

eller hjemmehjzlpen ikke kom i hjemmet i samme omfang som fgr coronakrisen. En samboende

pargrende beskrev fglgende:

”(...) vi har haft privat renggringshjaelp, som har veeret aflyst pga. corona.
Ligeledes anden hjzlp. Det har gget mine praktiske opgaver betragteligt, og
manglen pa besgg af de naermeste i den farste periode har betydet, at jeg har

falt mig presset og ret alene om det hele - praktisk og mentalt.”
(Samboende pargrende til person med demens)

Som citatet fremhaver, oplevede nogle pargrende ikke at fa hjeelp til de praktiske opgaver i
hjemmet enten fra hjemmeplejen eller renggringshjeelpen. Det vil sige, at hjemmehjzlpen i nogle
tilfaelde har vaeret fravaerende under coronakrisen. Det lagde i flere tilfaelde et endnu st@rre pres pa
den enkelte pargrende, da det kan kraeve stort mentalt og fysisk overskud at varetage
omsorgsopgaverne og de praktiske opgaver i hjemmet. Til spgrgsmalet om, hvordan man som
samboende pargrende oplever, om hjemmehjzlpen varetager bade de praktiske og personlige
plejeopgaver i hjemmet under coronakrisen, er det tydeligt, at en stor del af de personer, der
normalt modtog hjemmehjzlp, ikke modtog det under coronakrisen. 38 % oplevede, at de praktiske
opgaver ikke blev varetaget (renggring, tgjvask mv.)!, og 35 % oplevede, at de personlige
plejeopgaver ikke var varetaget (bad, tgjskifte mv.)%. 37 % oplevede at have ”mindre” eller ”meget

mindre” besgg af hjemmehjaelpen i perioden under coronakrisen.

1 Konfidensinterval med et 95 % sikkerhedsniveau [37,5; 38,5].
2 Konfidensinterval med et 95 % sikkerhedsniveau [34,7; 35,7].
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Hvordan oplever du hjemmehjalpen varetager opgaverne
i hjemmet under Covid-19?

60% 54%

49%
50%

0,
40% 38% 35%
30%

20%
12%

10%
7 |

0%

Bedre eller meget bedre Det er det samme Meget darligere eller  Opgaverne bliver slet ikke
darligere varetaget
M De praktiske opgaver (renggring tgjvask mm.) De personlige plejeopgaver (bad, tgjskifte mm.)

Figur 11: Samboende pdrgrendes oplevelse af hiemmehjaelpens opgaver under Covid-19. (n=71). Forskellen
er ikke statistisk signifikant.

Der kan veere flere arsager til, at disse opgaver ikke er blevet Igst under Covid-19. Det kan f.eks.
skyldes, at de kommunale eller private tilbud er blevet aflyst, og hjemmehjzelpen derfor ikke kom
hjem til personer med demens. Dog kan det ogsa skyldes, at de pargrende selv valgte at takke nej

til hjaelp i frygt for smitte med Covid-19. Dette ses der fa eksempler pa i undersggelsen.

“Vi har i begyndelsen af pandemien selv veeret inde og begraense hjemmehjaelpen saledes at det
kun har veeret to forskellige hiemmehjaelpere der er kommet i vores hjem - det gjorde vi efter at
have oplevet, at der kom op til 6-7 forskellige i Igbet af en uge. Det vurderede vi ikke var optimalt

ift. at passe pd min husbond med Alzheimer”.
(£gtefaelle til mand med demenssygdom)

Hvad enten fraveeret af hjemmehjlp var en selvvalgt beslutning, eller en der blev taget af
udbyderen, kan det have haft flere uhensigtsmaessige fglgere for den pargrende savel som for
personen med demens. Nedenstaende citat stammer fra en pargrende, hvis naere med demens bor

alene. Her har manglende hjemmehjzelp givet anledning til stor bekymring.

”Jeg oplevede, at hjemmeplejen valgte at ringe til min mor i stedet for at komme

til hende hver dag som de ellers gar. Det er meget frustrerende for pdrgrende
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som selv er isoleret for ikke at smitte. Man kan da ikke ringe til en med
demenssygdom for at hgre om hun har husket sine piller og har husket at spise
og drikke. Det havde den konsekvens, at min mor ikke fik taget sin medicin i 2
uger. Det var farst da hjemmesygeplejen kom for at dosere piller at det blev

opdaget.”

(Pargrende til person med demens der bor alene)

Den pargrende udtrykker her en bekymring for, hvorvidt moren fik den medicin, som var essentiel i
behandlingen af hendes demenssygdom. Citater som ovenstaende kan derfor vaekke bekymring om,
hvorvidt begransning af hjemmeplejen kan have haft alvorlige konsekvenser for sygdommens
udvikling hos mennesker med demens, fordi nogle personer med demens kan have svart ved at
holde styr pa deres medicin og derfor er afhaengig af hjelp fra en omsorgsperson (Nationalt
Videnscenter for Demens). Det er ikke kun i Danmark, den kommunale hjemmehjzalp har vaeret
mangelfuld. | Norge har Nasjonalforeningen for Folkehelsen lavet en lignende undersggelse, hvor
de spurgte til andringer i aktiviteter eller tilbud under coronakrisen. Her svarede 11,3 % af de
pargrende, at de oplevede, at hjemmehjalpen var ophgrt. Neesten 19 % oplevede derudover, at
hjemmehjalpen har vaeret enten begraenset eller meget begraenset i perioden (Nasjonalforeningen
for folkehelsen 2020). Pa trods af at pargrende til mennesker med demens i Norge havde lignende
oplevelse af, at hjemmehjalpen udeblev, er der dog noget der kan indikere, at det skete i endnu
hgjere grad i Danmark. Under nedlukningen fik de danske kommuner lov til at indskraenke den
sociale service, som blandt andet omfatter hjemmehjzlp. Dette skete for at sikre, at kommunerne
og de private udbydere havde mulighed for at foretage ngdvendige prioriteringer i handteringen af
Covid-19. Det var dog ikke lovligt at fjerne de sociale serviceydelser, hvis det kunne medfgre en
sikkerheds — eller sundhedsmaessig risiko for borgeren. | de tilfaelde, hvor hjemmehjzelpen udeblev
og personen med demens var afhaengig af en omsorgsperson for at tage sin medicin, kan der saettes
spgrgsmalstegn ved, om udeblivelsen af hjemmehjzelpen under coronakrisen skete pa et lovligt
grundlag, og om kommunerne var gode nok til at udfgre tilsyn i perioden under Covid-19.
Bestemmelsen blev ophaevet igen den 10. juni 2020 (Sundheds- og @ldreministeriet 5; Sundheds-

og aldreministeriet 6).
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Hvordan oplever du de praktiske opgaver er blevet
varetaget i hjemmet?

1%

33%

49%

12%

H Bedre eller meget bedre H Det er det samme

m Darligere eller meget darligere ® Opgaverne bliver ikke varetaget

Figur 12: Hvordan oplever du de praktiske opgaver bliver varetaget? (n=71).

Konflikter i hjemmet
Ud fra spgrgeskemaundersggelsen er det tydeligt, at coronakrisen og det ggede pres i hjemmet

havde stor betydning for hverdagen blandt pargrende, der bor sammen med en person med
demens. Samboende pargrende oplevede iszer et gget antal konflikter i hjemmet under Covid-19.
Besvarelserne viser, at mere end hver tredje hjemmeboende pargrende oplevede, at der var “flere
konflikter” eller “mange flere konflikter” under coronakrisen i sammenligning med tiden fgr Covid-

19.
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Oplevelse af antallet af konflikter i hjemmet under

Covid-19

50% 46%

45%

40%

0,

35% 30%

30%

25%

20%

15%

10% 6% 7%
. -
0% I

Der er meget Der er feerre Antallet af Der er flere Der er mange flere
faerre konflikter konflikter konflikter er det konflikter konflikter
samme

Figur 13: Hvordan oplever du antallet af konflikter i hiemmet under Covid-19? (n=346).

Delkonklusion

Lukningen af dagcentre og @vrige tilbud for personer med demens har betydet, at de pargrende,
der er samboende med en person med demens, ikke har haft samme mulighed for at fa et afbraek i
hverdagen, som kan vaere vigtig aflastning. Mere end halvdelen (60 %) oplevede at have mindre
overskud i hverdagen til at varetage omsorgspgaverne i hjemmet, og 37 % angav desuden, at der

havde vaeret flere konflikter i hjemmet.

37 % oplevede at have mindre besgg af hjemmehjzelpen i coronakrisens fgrste maneder, og for
flere udeblev hjemmehjalpen. Af de pargrende, der plejede at fa stgtte via hjemmehjzelp,
oplevede 38 %, at de praktiske opgaver ikke blev varetaget (renggring, tejvask mv.)3, og 35 %
oplevede, at de personlige plejeopgaver ikke blev varetaget (bad, tgjskifte mv.)* Der er en enkelt
besvarelse, der angiver, at det har betydet, at personen med demenssygdom ikke har taget sin
ngdvendige medicin. | de tilfaelde, hvor hjemmehjalpen er udeblevet og personen med demens

har vaeret afhaengig af en omsorgsperson for at tage sin medicin, kan der sattes spgrgsmalstegn

3 Konfidensinterval med et 95 % sikkerhedsniveau [37,5; 38,5].
4 Konfidensinterval med et 95 % sikkerhedsniveau [34,7; 35,7].
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ved, om udeblivelsen af hjemmehjzelpen under coronakrisen er sket pa et lovligt grundlag, og om

kommunerne har vaeret gode nok til at udfgre tilsyn i perioden under Covid-19.
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Konsekvenser for
pargrendes sundhed

De pargrendes selvvurderede helbred

Denne rapport viser, at det isaer er de pargrende, der er samboende med en person med demens,
der har vaeret under et markant pres i forbindelse med coronakrisens fgrste maneder. Det har

blandt andet haft konsekvenser for deres sundhed — herunder iseer deres mentale sundhed.
Sundhedsstyrelsen arbejder ud fra WHO’s definition af mental sundhed som:

(...) "en tilstand af velbefindende, hvor individet kan udfolde sine evner, handtere dagligdags

udfordringer og stress samt indga i faellesskaber med andre mennesker”
(Sundhedsstyrelsen 2).
Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside er opstillet fglgende faktorer, der fremmer mental sundhed:

* En positiv selvopfattelse

* Gode evner til at hdndtere stress og udfordringer

* Tro pd egen formaen (”self-efficacy”)

* En falelse af mening og sammenhaeng i hverdagslivet

* Enfglelse af socialt tilhgrsforhold og evne til at etablere relationer
* God fysisk sundhed

* God nattesgvn

(Sundhedsstyrelsen 2)

Jeevnfgr kapitel 4 & 5 har de pargrendes fysiske og mentale helbred veeret pavirket under
coronakrisen. | det fglgende redeggres for de pargrendes oplevede sundhed under coronakrisens
ferste maneder - blandt andet ud fra WHQ’s definition af mental sundhed, og de faktorer,

Sundhedsstyrelsen beskriver som fremmende for mental sundhed.

Fysisk — og mental selvvurderet sundhed
| undersggelsen blev de pargrende spurgt ind til, hvordan de oplevede, at coronakrisen pavirkede

deres fysiske og mentale helbred. 33 % af de samboende pargrende angav, at de oplevede, at deres
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fysiske helbred var blevet forveerret under coronakrisen. Kommentarerne i undersggelsen viser, at
det blandt andet skyldes de aktiviteter og arrangementer, der var aflyst i forbindelse med
nedlukningen af samfundet. Flere understreger desuden, at de frygtede at tage hjemmefra, fordi de
var bange for selv at bringe smitte med tilbage til deres bolig, og derfor valgte at isolere sig i eget
hjem. Samtidig oplevede mere end halvdelen af de samboende pargrende (50 %), at deres mentale

tilstand var blevet "veerre” eller “meget veerre” under fgrste del af coronakrisen (se figur 15).

Coronakrisens pavirkning af pargrendes
selvvurderede fysiske helbred

80%
69%
7 0,
0% 61%

60%

50%

40% 33%

30% 23%

20%

10% 7% 5%
0% —

Det er blevet veerre eller meget Det er det samme Det er blevet bedre eller meget
veerre bedre

B Pargrende der bor sammen med person med demens

M Pargrende hvor personen med demens bor pa plejecenter

Figur 14: Hvordan oplever du, at coronakrisen har pdvirket dit fysiske helbred? Sammenhaeng mellem
forskellige pargrende grupper (n=912), p<0,05
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Coronakrisens pavirkning af pargrendes selvvurderede

60%

50%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Det er blevet vaerre eller meget
vaerre

39%

mentale helbred

52%

44%

Det er det samme

6%
3%

Det er blevet bedre eller meget
bedre

B Pargrende der bor sammen med person med demens

H Pargrende hvor personen med demens bor pa plejecenter

Figur 15: Hvordan oplever du, at coronakrisen har pdvirket dit mentale helbred? Sammenhaeng mellem
forskellige pargrende grupper (n=912), p<0,05.

| forhold til pargrende til mennesker med demens pa plejehjem var det iseer de samboende

pargrende, der oplevede, at deres helbred var under pres. En statistisk undersggelse viser, at deres

selvvurderede fysiske og mentale helbred 13 signifikant lavere end blandt pargrende, der ikke bor

sammen med deres neere med demens (se tabel 5).

Type pargrende Helbred Det er blevet vaerre Det er det samme Det er blevet bedre
eller meget vaerre eller meget bedre

Pargrende der bor | Fysisk helbred 33% 61% 2%

sammen med

person med demens Mentalt helbred 50% 44% 3%

Pargrende hvor Fysisk helbred 23% 69% 5%

personen med

demens bor pa Mentalt helbred 39% 52% 6%

plejecenter

Tabel 5: Skema over respondenternes svar ift. Spgrgsmdal om mentalt og fysisk helbred. (n=912), p<0,05.
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Der er altsa ingen tvivl om, at iseer de pargrende, der bor sammen med én med demenssygdom, har
veeret under et stort pres i coronakrisens fgrste maneder. Det skyldes blandt andet omfanget af
bade praktiske opgaver og plejeopgaver. Desuden varetog flere samboende pargrende stadig et
arbejde, samtidig med at de skulle jonglere de mange opgaver i hjemmet, hvilket i flere tilfeelde
medf@rte mindre overskud i hverdagen og kunne give anledning til flere konflikter i hjemmet

(jeevnfgr kapitel 5)

Sgvn

God nattesgvn er vigtigt i forhold til de individuelle faktorer, der fremmer mental sundhed ifglge
Sundhedsstyrelsen. Under coronakrisen har de pargrendes nattesgvn veeret darligere. Naesten hver
fierde pargrende, der bor sammen med en person med demenssygdom, sov “darligt” eller “meget
darligt” under coronakrisen. Undersggelsen viser, at andelen af de pargrende, der sover darligt, er
signifikant hgjere blandt samboende pargrende i sammenligning til pargrende, hvor deres nare

med demens bor i plejebolig.

Pargrendes sgvn under coronakrisen

50%
43%

41% 40%
40% 34%
0,
30% 24%
20% 17%
- . .
Darligt eller meget darligt Nogenlunde Godt eller meget godt

H Pargrende der bor sammen med person med demens

H Pargrende hvor personen med demens bor pa plejecenter

Figur 16: Hvordan har du sovet under coronakrisen? (n=912), p<0,05.

Der kan veaere flere grunde til, at sgpvnen blandt pargrende var pavirket. | kommentarfeltet til
spgrgsmalet vedrgrende sgvn beskrev flere, at de havde svaert ved at finde ro, inden de skulle
sove, eller at de oplevede tankemylder. Ifglge undersggelsen angav 42 % af alle pargrende, at de
havde mange eller rigtig mange bekymringer om, hvorvidt eendringer i hverdagen ville fa

betydning for udviklingen i deres kaeres demenssygdom. Desuden oplevede mange af de
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samboende pargrende, at deres naere med demens har faet det darligere i Igbet af fgrste del af

coronakrisen.

Forveerring af demenssygdom
| besvarelserne fremgar det blandt andet, at pargrende har oplevet en forveaerring i fysisk kunnen og

kognitive evner hos deres samboende med demens.

I hvilken grad oplever du, at fglgende er forvaerret eller mindsket
hos din pargrende med demens, under coronakrisen? (I meget
hgj grad eller hgj grad)

Bevaegeligheden og gangfunktionen _ 21%
Livslysten i hverdagen _ 19%
Lysten til at veere sammen med andre _ 21%
Evnen til at tage initiativ | 57%
Evnen til at kommunikere _ 24%
Evnen til at finde vej _ 18%
Evnen til at orientere sig _ 23%
Evnen til at huske | 26%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figur 17: | hvilken grad oplever du, at fglgende er forveerret eller mindsket hos din pargrende med demens,
under coronakrisen? Besvarelserne i hgj grad eller i meget hgj grad (n=346).

Nar man har en demenssygdom, er bade fysisk og kognitiv stimulering helt essentiel i forhold til,
hvor hurtigt sygdommen udvikler sig. Det kan vaere en del af forklaringen p3, at de pargrende har
oplevet en negativ udvikling i demenssygdommen hos deres kaere i perioden under
coronanedlukningen. De pargrende oplevede iszer, at personen med demens’ evne til at tage
initiativ var mindsket. Det kan vaere svaert at afggre, hvorvidt sygdommens naturlige udviklingen
har veeret den primaere arsag til nedsat fysisk- eller kognitiv kunnen. Dog ved man fra forskning pa
omradet, at bade fysisk og kognitiv stimulans er helt essentielt for at sikre, at sygdommen ikke

udvikler sig for hurtigt i en negativ retning (Froggatt et at. 2020).
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Ensomhed og isolation
Isolation og ensomhed er en udfordring for bade pargrende og mennesker med demenssygdom.
Ensomhed handler om at fgle sig ufrivilligt alene. Man kan sagtens vaere alene uden at fgle sig
ensom, pa samme made, som man sagtens kan fgle sig ensom, selvom man er sammen med andre
mennesker (Psykiatrifonden). Forskning viser, at ensomhed forvaerrer demenssygdommen og fgrer

til gget hyppighed af andre sygdomme som f.eks. depression og angst (Kuiper et al 2015).

Pargrende til personer med demenssygdom oplevede ensomhed i forbindelse med coronakrisens
ferste maneder ifglge deres besvarelser. 22 % af alle pargrende svarede, at de i “hgj” eller "meget
hej” grad fglte sig ensomme i perioden, hvor spgrgeskemaet blev besvaret. Der ses ikke en
signifikant forskel pa oplevelsen af ensomhed blandt samboende pargrende og pargrende, hvor

personen med demens bor pa plejecenter.

I hvilken grad har du oplevet at fgle dig ensom
under coronakrisen?

40%
35%

34%

28% 29%
30%
’ 26% 24%

25%
20% 18%
15%
10%

- I —

0% I

| meget lav grad eller i lav I nogen grad | hgj eller meget hgj grad
grad
H Samboende E PmD pa plejehjem

Figur 18: | hvilken grad har du oplevet at fgle dig ensom under coronakrisen? (n=1098). Ikke statisk
signifikant forskel mellem pargrendegrupper for besvarelserne ”i hgj eller meget hgj grad”.

De samboende pargrende er dog den gruppe af pargrende, der fglte sig mest isolerede under Covid-
19. Til spgrgsmalet: Hvor socialt isoleret faler du dig lige nu, pa en skala fra 1 til 10? fremgar det, at
pargrende, der bor i eget hjem med personen med demens, generelt set oplevede at fgle sig mere
socialt isoleret end pargrende, hvor deres naere med demens bor pa plejecenter. Naesten 28 % af
alle samboende vurderede sig som 7 eller 8 pa skalaen til over, hvor socialt isolerede de fglte sig. |
sammenligning vurderede 14 % af pargrende med deres nare med demens pa plejehjem sig

tilsvarende som 7 eller 8 pa skalaen. Det bgr dog pointeres, at hhv. 17 % af alle samboende
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pargrende og 19 % af alle pargrende med en naer pa plejehjem angav, at de slet ikke fglte sigisoleret

i de fgrste maneder af coronakrisen.

Samboende pargrende Pargrende, hvor personen
med demens bor pa plejehjem

Procent Procent

1 -slet ikke 17 % 19 %

2 7% 13 %

3 10 % 16 %

4 9% 9%

5 19% 15%

6 8 % 11%

7 13 % 9%

8 14 % 5%

9 2% 2%

10 - Fuldstaendig 1% 1%

I alt 100 % 100 %

Tabel 4: Hvor socialt isoleret faler du dig lige nu, pd en skala fra 1 til 10? (n=912).

Tegn pa depression eller angst
Som tidligere beskrevet oplevede en stor andel af de samboende pargrende, at coronakrisens

konsekvenser pavirkede deres mentale helbred negativt. | undersggelsen blev der desuden spurgt
ind til, om man oplevede typiske symptomer pa stress, angst eller depression. Det er veerd at
bemaerke, at 38 % oplevede at fgle sig deprimerede enten ”noget af tiden”, “en del af tiden” eller
"det meste af tiden” (n=1098) (se tabel 5). Desuden havde naesten halvdelen (47 %) af de pargrende
pa et eller andet tidspunkt oplevet at fgle sig nervgse eller engstelige. Derudover svarede 15 %, at
de har oplevet andedratsbesvaer eller hjertebanken.

Noget af tiden | En del af tiden Det meste af
tiden

At fgle dig nervgs og angstelig 29 % 14 % 4%
At fgle dig deprimeret 23% 12% 3%
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At have andedratsbesveer eller hjertebanken 11% 3%

Tabel 5: Hvor ofte har du oplevet falgende under coronakrisen? (n=912). Besvarelserne "ved ikke”,
”sjeeldent” eller ”pa intet tidspunkt”, indgar ikke i tabellen.

1%

Det kan veere svaert at holde humgret oppe, nar coronakrisen raser og situationen pa
hjemmefronten er problematisk. De pargrende blev derfor spurgt ind til, hvorvidt de fglte sig
optimistiske omkring fremtiden under coronakrisen. Hver fjerde af de samboende pargrende (24 %)
svarede, at det gjorde de en del eller det meste af tiden. Fire ud af ti (41 %) svarede, at de sjeldent
eller pa intet tidspunkt under coronakrisen har fglt sig optimistiske i forhold til fremtiden. 39 % af
alle pargrende til en person med demens pa plejehjem oplevede at fgle sig optimistiske i forhold til

fremtiden, og 30 % svarede, at de sjaeldent eller pa intet tidspunkt fglte sig optimistiske.

Under coronakrisen har parerende, der bor
sammen med en person med demens,

oplevet:

vf»-

@, Mindre overskud til at 59 94 svarer, de har
varetage omsorgsopgaverne i mindre eller meget
hjemmet mindre overskud i

hverdagen til at
varetage
omsorgsopgaverne
Flere konflikter i hjemmet 37 % svarer, at de
Qﬂ oplever, at der har
vaeret flere konflikter i
hjemmet
D Manglende optimisme 41 o svarer, de "pé
S'I omkring fremtiden intet tidspunkt” eller
g "sjeeldent” oplever at
fele sig optimistisk
N = 346 omkring fremtiden

Figur 19: Oplevelser blandt samboende pargrende (n=346).

Er pargrende til mennesker med demens en seerlig udsat gruppe?

Der er ingen tvivl om, at mange mennesker har oplevet udfordringer i forbindelse med coronakrisen.
| marts maned 2020 nedsatte Institut for Folkesundhedsvidenskab pa Kgbenhavns Universitet en

forskningsgruppe, som lgbende undersggte og dokumenterede danskerne velbefindende under
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coronakrisens fgrste maneder (Kgbenhavns Universitet 2020). Nogle af disse resultater har Igbende

veeret tilgaengelige for den brede offentlighed.

Spergeskemaet blev sendt ud til den danske befolkning, og besvarelserne blev foretaget i samme
periode som spgrgeskemaet til denne undersggelse. | Alzheimerforeningens undersggelse er der
benyttet spgrgsmalsformuleringer tilsvarende til de spgrgsmal, Kgbenhavns Universitet og Epinion
har benyttet i deres undersggelse. Hvis besvarelsen af spgrgsmalene fra den aldre befolkning (65
eller derover) sammenlignes med svarene fra pargrende til personer med demens i den tilsvarende
aldersgruppe ses det, at besvarelserne blandt pargrende til personer med demens afviger fra
besvarelserne blandt den gvrige del af befolkningen i en tilsvarende aldersgruppe®. Til spgrgsmalet
”Hvordan vil du selv bedgmme din livskvalitet under coronakrisen pa en skala fra 1 til 10?” ligger
gennemsnittet for ldre (65 eller derover) i den generelle befolkning pa 7,9. Gennemsnittet for
samme malgruppe blandt pargrende til personer med en demenssygdom ligger pa 6,07 i samme
periode (p<0,05, n=736). Det vil sige, at pargrende til mennesker med demenssygdom har vurderet
deres livskvalitet signifikant lavere end den resterende befolkningsgruppe i samme alder.

Sldende er det dog, at det var de samboende pargrende, der vurderede deres livskvalitet lavest. |
gennemsnit vurderede disse pargrende deres livskvalitet pa 5,9 ud af 10, hvilket er statistisk
signifikant lavere end de 7,9 blandt den gvrige del af den aldre befolkning (Kgbenhavns Universitet
2020). Kgbenhavns Universitet har desuden spurgt ind til, hvor socialt isoleret man fgler sig.
Tilsvarende spgrgsmal indgik i Alzheimerforeningens undersggelse. Ogsa her viser en analyse, at
pargrende til mennesker med demenssygdom i perioden under coronakrisen fglte sig signifikant
mere socialt isoleret end den gvrige del af befolkningen (p<0,05, n=736). Til spgrgsmalet: "Hvor
socialt isoleret fgler du dig lige nu, pa en skala fra 1 til 10?” (hvor 1 var ’slet ikke’ og 10 var
"fuldstaendig’), 1a den gennemsnitlige besvarelse pa 4,1 blandt den generelle &ldre befolkning.
Blandt pargrende til mennesker med demens var gennemsnittet 3,6 (p=0,05, n=736). Selvom de to
grupper ligger forholdsvis taet pa hinanden, kan det vaere et punkt, det er veerd at veere opmaerksom

pa.

> Data fra den gvrige del af befolkningen kan ogsa rumme besvarelser fra pargrende til personer med demens.
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Delkonklusion
Ud fra besvarelserne i spgrgeundersggelsen kan det konkluderes, at coronakrisen har haft

konsekvenser for pargrende til mennesker med demens’ sundhed. Samboende pargrende til
mennesker med demenssygdom har i seerdeleshed varet belastet under coronakrisen. Halvdelen
(50 %) oplever at have et forveerret mentalt helbred, hvilket er signifikant flere end blandt
pargrende, der har en neer med demens pa plejehjem. Naesten hver fjerde (24 %) sov darligt eller
meget darligt om natten. Samboende pargrende til en person med demens har desuden oplevet
forvaerring i fysisk kunnen og kognitive evner hos deres samboende med demens. Det giver
anledning til bekymring, idet forskning pa omradet fastslar, at bade fysisk og kognitiv stimulans er
helt essentielt for at sikre, at demenssygdommen ikke udvikler sig for hurtigt i en negativ retning.
Samtlige pargrende i undersggelsen har vaeret ramt af en oplevelse af ensomhed. 22 % af alle
pargrende svarede, at de i hgj eller meget hgj grad fglte sig ensomme i perioden, hvor
spprgeskemaet blev besvaret. Der ses ikke en signifikant forskel pa oplevelsen af ensomhed blandt
samboende pargrende og pargrende, hvor personen med demens bor pa et plejecenter. Det er
vaerd at bemaerke, at 38 % af alle pargrende oplevede at fgle sig deprimeret enten “noget af
tiden”, ”"en del af tiden” eller "det meste af tiden” (n=1098). Desuden har naesten halvdelen (47 %)
af de pargrende pa et tidspunkt oplevet at fgle sig nervgse eller angstelige, og 15 % har oplevet at

have andedraetsbesveer eller hjertebanken.
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Respondenter i undersggelsen
Sporgeskemaundersggelsen bestod af 47 spgrgsmal. Hver respondent fik tildelt forskellige

spogrgsmal afhaengigt af, om de var pargrende, selv havde en demenssygdom eller var efterladte
pargrende. Alle grupper har besvaret de samme baggrundsspgrgsmal og spgrgsmal vedrgrende
oplevelsen af egen sundhed under Covid-19. | denne rapport har det udelukkende vaeret besvarelser

fra pargrende der har vaeret anvendt i analysen.

Aldersfordeling blandt respondenter
40%

35% 33%

0,
30% 27%

0,
25% 21%
20%
15%

9%
10%

7%
0% ’ 0%

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 - 69 70-79 80 - 89 90+
Alder

Procentvis andel af respondenter

Figur 20: Aldersfordeling blandt unders@gelsens respondenter (n=1419)
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Respondenters relation til demens

100%
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40%

20% 18%
’ 5%
0% |

Procentvis andel deltagere

H Jeg har selv en demenssygdom
M Jeg er pargrende til en person med demenssygdom

i Jeg er efterladt pargrende til en person med demenssygdom

Figur 21: Hvad er din relation til demens (n= 1419)

Kontrol for statistisk signifikans
Nar data i denne rapport sammenlignes, er forskellene kontrolleret for statistisk signifikans. Til det

formal udregnes p-vaerdien, som forteller, hvor sandsynligt det er, at resultatet skyldes
tilfeeldigheder. P-vaerdien udregnes med sikkerhedsniveauet p<0,05, hvilket betyder, at man med
95 pct. sikkerhed kan sige, at forskellen ikke er tilfaldig, hvis p er mindre end 0,05.

Til signifikanstestning er der brugt Chi? test eller t-test i statistikprogrammet SPSS.

Der kan frit citeres fra undersggelsen med Alzheimerforeningen som kildehenvisning.
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