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Resumé

Projektet har vist at dggnrytmemaling med DEMOS-10 er et effektivt vaerktgj til plejepersonalet for at fa
ny viden om borgernes trivsel og til effektivt at tilpasse plejen og handlingsanvisningerne for de borgere
der vurderes til at have en darlig trivsel.

De vigtigste resultater af kvalitetsudviklingsprojektet i Kerteminde Kommunes demenspleje er:

. Personalet opnar ny indsigt i borgerens trivsel med dggnrytmemalinger. Personalet fik ny indsigt
i borgernes trivsel ud fra dggnrytmemalingerne hos hver anden af de borgere, hvor personalet
oplevede at borger havde god trivsel og hos 3 af 4 borgere, hvor personalet havde mistanke om
mistrivsel.

. Personalet kan justere plejen ud fra dggnrytmedata. | alle 32 tilfaelde, hvor der er ivaerksat nye
handlingsanvisninger, er der brugt viden fra identificerede dggnrytmehaendelser.

. Borgernes niveau for trivsel fastholdes i ¥ til % ar. Med systematiske og regelmaessige
dggnrytmemalinger er det lykkedes at fastholde et usendret trivselsniveau for borgerne, som
ellers ofte i kraft af deres demenssygdom ville have vist nedadgaende tendens.

. Personalets individuelle og faelles faglige vidensgrundlag og fokus pa den enkelte borger med
demens styrkes.

Plejepersonalet og ledelsen er rigtig glade og tilfredse med funktionen i DEMOS-10 og for
degnrytmerapporterne, der er anvendt til at beslutte nye handlingsanvisninger. DEMOS-10 systemet
supplerer personalets subjektive observationer ved at give objektive data pa aktivitetsniveauet og
spvnkvaliteten. Dggnrytmerapporten har veaeret et effektivt redskab i samtaler blandt plejepersonalet,
og sammen med borgerne, de pargrende og eksterne fagpersoner.

Projektet er et kvalitetsudviklingsprojekt gennemfgrt i Kerteminde Kommunes demenspleje i
samarbejde mellem Kerteminde Kommune, Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) og BRANE ApS.
Projektet er gennemfgrt i perioden fra september 2020 til og med september 2021.

Der er i projektet gennemfgrt 147 dggnrytmemalinger pa 95 borgere. Et plejehjem (A) har gennemfgrt
62 malinger pa 21 borgere. Et andet plejehjem (R) har gennemfgrt 22 dggnrytmemalinger pa 17 borgere
og resten af de deltagende plejehjem har gennemfgrt 47 dggnrytmemalinger pa 43 borgere. |
hjemmeplejen er der gennemfgrt 16 dggnrytmemalinger pa 14 borgere. Der er gennemfgrt fra 1 til 8
malinger pr. borger.

| projektet er effekten af systematisk dggnrytmemaling undersggt pa trivslen hos borgere med demens.
Data er indsamlet ved at personalet har udfyldt et dataskema (logbog) for hver dggnrytmemaling.
Systematisk dggnrytmemaling med DEMOS-10 er sggt indfgrt i alle plejeenheder i Kerteminde
Kommune samtidigt, og har omfattet 6 plejehjem, 3 hjemmeplejeenheder og 1 rehabiliteringscenter.

Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) har gennemfgrt et mixed-methods evalueringsforlgb, med fokus
pa ledernes og plejepersonalets oplevelser i forbindelse med implementeringen af dggnrytmemaling
med DEMOS-10.

Denne rapport sammenfatter resultaterne af kvalitetsudviklingsprojektet, SDSIs evaluering og
erfaringerne fra implementering af systematisk dggnrytmemaling med DEMOS-10.

Dette projekt er et delprojekt under VISE programmet (Velfaerdsinnovation for Sundt Erhvervsfremme).
VISE programmet er finansieret af den Europaiske Fond for Regional Udvikling under EU.
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1. Indledning og formal
Dette projekt er et delprojekt under VISE programmet (Velfaerdsinnovation for Sundt Erhvervsfremme).
VISE programmet er finansieret af den Europeaeiske Fond for Regional Udvikling under EU.

Projektets formal er at optimere demensplejen ud fra maling af borgerens dggnrytme, og det bestar af
flere delprojekter. | det fglgende resumeres resultaterne af delprojektet gennemfgrt i Kerteminde
Kommunes demenspleje. Delprojektet er gennemfgrt som et kvalitetsudviklingsprojekt i et samarbejde
mellem Kerteminde Kommune, Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) og BRANE ApS og er gennemfgrt i
perioden fra september 2020 til og med september 2021.

2. Metode

Demensplejen i Kerteminde Kommune har i samarbejde med BRANE ApS gennemfgrt et
kvalitetsudviklingsprojekt, hvor effekten af systematisk dggnrytmemaling pa borgernes trivsel er
undersggt. Systematisk dggnrytmemaling med DEMOS-10 er sggt indfgrt i alle plejeenheder i
Kerteminde Kommune samtidigt, og har omfattet 6 plejehjem, 3 hjemmeplejeenheder og 1
rehabiliteringscenter.

| forbindelse med implementeringen af dggnrytmemaling med DEMOS-10 er personalet blevet bedt om
at udfylde logbgger med basisoplysninger om borgeren. For hver dggnrytmemaling registrerede
personalet arsagen til at foretage dggnrytmemalingen, hvilke dggnrytmehaendelser der blev
identificeret i degnrytmerapporten, vurdering af borgers trivsel, resultatet af eventuel analyse af
arsagen til dggnrytmehaendelser (ved hjaelp af fx "Rundt om Dggnrytmen” - vaerktgjet), samt hvorvidt
personalet har opndet ny indsigt i borgerens dggnrytme og en beskrivelse af indfgrte
handlingsanvisninger.

Samtidig har Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) gennemfgrt en mixed-methods evaluering, med fokus
pa ledernes og plejepersonalets oplevelser i forbindelse med implementeringen af dggnrytmemaling
med DEMOS-10. Evalueringen var opbygget omkring en baseline undersggelse (Q3 2020) og to
statusmalinger (Q2 og Q3 2021). Data blev indsamlet vha. bade kvalitative og kvantitative metoder, der
inkluderede feltstudier med observation og 1:1 interviews med plejepersonalet, suppleret med en
spgrgeskemaundersggelse.

De indhentede data fra begge undersggelser er indsamlet, opgjort og beskrevet i 2 selvsteendige
fortrolige rapporter. Denne rapport er en sammenfatning af resultaterne af begge undersggelser.

Borgere og pargrende er informeret om projektet og informeret samtykke er indhentet fra borgere og
pargrende. Personalet har informeret borgeren om sensorplasteret og indhentet samtykke inden det er
blevet sat pa.

Projektet er indsendt som et kvalitetsudviklingsprojekt til de Videnskabsetiske Komiteer for Region
Syddanmark. Kerteminde Kommune har godkendt projektet.

3. DEMOS-10 og dggnrytmerapport

DEMOS-10 er et system til dggnrytmeoptagelse, hvor en sensor registrerer borgerens bevagelse dggnet
rundt. Sensoren szettes pa borgerens ryg med et plaster. Borgerens dggnrytme optages typisk over en
uge. Bevaegelsesdata lagres i sensoren og data overfgres via en App i en mobiltelefon til en sikker
database i EU, hvor dggnrytmerapporten genereres. Plejepersonalet bliver tildelt adgang til at hente
dagnrytmerapporter i pdf format fra databasen. Data er krypterede under hele processen.

4, Dggnrytmemaling og TmSD modellen
Efter TmSD modellen (Trivsel med Systematisk Dggnrytmemaling) gennemfgres dggnrytmemaling
regelmaessigt og systematisk pa alle borgere med demens, pa fx et plejehjem ca. hver tredje maned for
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at give mulighed for tidlig indsats, hvis borgerens trivsel er pa vej til at forvaerres (i lighed med TOBS —
tidlig opsporing af begyndende sygdom).

| projektet har dggnrytmemaling vaeret anvendt til hhv. akutmaling og habitual maling. Desuden
gennemfgres opfglgende dggnrytmemalinger for at male om ivaerksatte handlingsanvisninger har den
gnskede virkning.

Hvor personalet ikke har mistanke om darlig trivsel gennemfgres habituelle malinger systematisk ca.
hver tredje maned. En habituel maling kan ogsa gennemfgres i forbindelse med indflytning pa et
plejehjem eller ved modtagelse af en ny borger i rehabiliteringen. Akutmaling foretages nar personalet
har mistanke om darlig trivsel (figur 1).

Ny maling om 3 Borgers trivsel =

mdr.

Markér Vurdér

Udvaelg borger til - M3l dggnrytme - dggnrytme- bo.rgers
haendelser trivsel

4 L 4
mn EEER vw

Figur 1. lllustration af d@gnrytmemdlingsforlgb efter Trivsel med Systematisk Dggnrytmemdling (TmSD modellen).

dggnrytmemaling

Dggnrytmehaendelserne opmaerkes i dggnrytmerapporten og borgers trivsel vurderes. | projektet er
personalets vurdering af borgernes trivsel resultatet af den samlede vurdering af
dggnrytmehandelserne og personalets observationer af borgeren.

For borgere hvor trivslen vurderes som god og hvor der ikke er dggnrytmehandelser der giver
anledning til bekymring, planlagges en ny maling ca. 3 maneder senere.

For borgere hvor trivslen vurderes til at veere darlig, pa baggrund af bekymrende dggnrytmehandelser,
laves en analyse af dggnrytmehaendelserne op imod personalets viden om og observationer af borgeren
fgr og under dggnrytmemalingen. Med baggrund i analysen og de fundne forklaringer pa
degnrytmehandelserne, udarbejdes en handlingsanvisning og der treeffes beslutning om tidspunkt for
naeste maling af dggnrytmen.

For at lette analysen af bekymrende dggnrytmehandelser og dialogen herom, har BRANE udviklet
dialogvaerktgjet "Rundt om Dggnrytmen”. “Rundt om Dggnrytmen” saetter med udgangspunkti Tom
Kitwoods demensligning fokus pa de faktorer, der kan vaere udtryk for bekymrende
degnrytmehandelser og som indikerer darlig trivsel. Malet med brugen af “Rundt om Dggnrytmen” er
at sikre, at individuelle observationer og den baggrundsviden personalet har om borgeren kommer i spil
og bidrager til forklaringen pa hvorfor dggnrytmerapporten indikerer darlig trivsel.

Analysen af bekymrende dggnrytmehandelser kan ogsa indarbejdes i et konventionelt triage- eller
tavlemgde - malet er det samme som ved brugen af “Rundt om Dggnrytmen”.
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5. Resultater af kvalitetsudviklingsprojektet

5.1. Beskrivelse af borgerne i projektet

110 borgere tilknyttet demensplejen i Kerteminde Kommune deltog i projektet, heraf boede 70% pa
plejehjem; 15% boede hjemme; og 15% deltog mens de var i rehabiliteringen. Seks borgere er malt pa 2
lokationer. Borgernes alder var reprasentativ for borgere med demens: 59% var xldre end 80 ar; 37%
mellem 70 — 79 ar; og 10% yngre end 70 ar. 59% af borgerne havde anden relevant sygdom (dvs.
sygdom der kunne pavirke borgerens dggnrytme). 26% anvendte ikke ganghjalpemiddel, 54% gik med
rollator, 14% anvendte kgrestol, 3% gik med stok og resten er ikke oplyst.

Data fra 15 borgere er ikke taget med i opggrelsen: 4 borgere tog sensorplasteret af, 1 borger gnskede
ikke at deltage alligevel, 1 sensor blev vaek inden data blev overfgrt, og for de resterende blev logbogen
(dataskemaet) til projektet ikke udfyldt.

Der er data fra 95 borgere med i projektet. Der er gennemfgrt 147 dggnrytmemalinger pa disse 95
borgere. Et plejehjem (A) har gennemfgrt 62 malinger pa 21 borgere (gennemsnit pa 3
dggnrytmemalinger/borger). Et andet plejehjem (R) har gennemfgrt 22 dggnrytmemalinger pa 17
borgere og resten af de deltagende plejehjem har gennemfgrt 47 dggnrytmemalinger pa 43 borgere. |
hjemmeplejen er der gennemfgrt 16 dggnrytmemalinger pa 14 borgere. (Figur 2).

Antal borgere og antal malinger pr. borger

Plejehjem A
Plejehjem R
Plejehjem B
@vrige plejehjem

Hjemmeplejen

Antal

Antal borgere  ® Antal malinger

Figur 2. Oversigt over antal borgere og antal mdlinger pr. borger der indgadr i analysen af data fordelt pa plejehjem.

5.2. 48% af dgognrytmehandelserne i projektet sker om natten

Der er rapporteret i alt 142 dggnrytmehandelser for 70 borgere. Baseret pa dggnrytmerapporterne har
personalet foretaget en vurdering af typen af dggnrytmehaendelserne ud fra kategorierne i logbogen
som vist i figur 3.
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Type af dggnrytmehandelser

m Afbrydelser i nattesgvnen af leengere varighed
Hyppige afbrydelser i nattesgvnen.

B Ingen lzengerevarende perioder med
sammenhaengende sgvn

B Inaktivitet om dagen

B Megen uro, omkringvandren

m Andet

Figur 3. Overblik over omfanget af de enkelte typer af dggnrytmehaendelser vurderet pG baggrund af dggnrytmerapporten.

48% af dggnrytmehaendelserne er relateret til afbrydelser af borgers nattesgvn. Disse er af forskellig
varighed og hyppighed. Nogle afbrydelser i nattesgvnen kan vaere helt normale fx 2-3 toiletbesgg af ca.
10 minutters varighed, hvorefter borger finder tilbage i sengen. | projektets logbog registreres de
afbrydelser, som er af leengere varighed og hvor borger ikke finder tilbage i sengen (19%). Nogle borgere
har hyppige afbrydelser af nattesgvnen, hvilket medfgrer at borger sover i korte perioder (21%). Og for
8% af borgerne ses, at de ikke har ss mmenhangende sgvn i Igbet af 1 til flere dggn i maleperioden.

For de dggnrytmehaendelser der typisk finder sted om dagen er 15% af dggnrytmehaendelserne
relateret til inaktivitet om dagen og 18% relaterer sig til megen uro og omkringvandring. “Andet” (19%)
er fx: "Sidder en del i Igbet af dagen”, ”Lidt uro omkring behov for toiletbesgg om natten”, “Var lenge
oppe”, "falder i sgvn under samtale”, og "sover i kgrestol i Igbet af dagen”. Eller anden information som
fx "Behov for lejring ift. fare for tryk”.

Ved hjzelp af dggnrytmerapporten dokumenteres borgerens aktivitet/inaktivitet kontinuerligt over
d@gnets 24 timer i den periode hvor malingen med DEMOS-10 gennemfgres, og giver personalet falles
indsigt i borgers aktivitetsniveau og dermed i borgernes trivsel. Personalet udtrykker at indsigt i
borgerens bevaegelser om natten er veerdifulde, fordi det skaber nysgerrighed og giver helt ny viden om
borgerens aktivitet om natten og ggr det muligt at iveerkseette handlingsanvisninger, der hjzlper
borgere til mere ro og nattesgvn. Personalet giver ogsa udtryk for at det er vaerdifuldt at male
dggnrytmen om dagen, hvor de stille borgere kan blive overset til fordel for borgere der tiltreekker sig
opmaerksomhed.

Dggnrytmerapporten giver personalet et feelles dokumenteret grundlag for at vurdere borgerens trivsel,
og for at identificere mulige arsager til borgerens dggnrytmehaendelser, samt til at beslutte og
iveerkszette handlingsanvisninger. Endelig giver dggnrytmemaling mulighed for at male om de
ivaerksatte handlingsanvisninger har den gnskede effekt.

5.3. Dggnrytmemaling stgtter tidlig opsporing af begyndende trivselsproblemer

| dette kvalitetsudviklingsprojekt har det vaeret centralt at fglge udviklingen af borgernes trivsel. Det
giver derfor mening at opggre udviklingen i trivsel for de borgere hvor der har vaeret gennemfgrt mere
end én dggnrytmemaling.

| projektet er der indsamlet data vedrgrende personalets vurdering af borgernes trivsel for 94 borgere
med 1 maling. 26 borgere har gennemfgrt 2 malinger, 12 har 3 malinger og 7 har gennemfgrt 4
malinger. 3 borgere i projektet har gennemfgrt 5 malinger og for en enkelt borger er dggnrytmen blevet
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malt 8 gange. | det fglgende er data medtaget for de borgere der har faet foretaget hhv. 1, 2,3 0g 4
malinger.

Personalet vurderer borgerens trivsel som en samlet vurdering ud fra dggnrytmehzendelserne
registreret i dggnrytmerapporten og personalets observationer. Trivsel vurderes pa en 4 punkts skala,
hvor: Meget god = 4; God = 3; Darlig = 2 og Meget darlig = 1.

| figur 4 ses at fa borgere vurderes til "meget god” eller “meget darlig” trivsel i Igbet af projektet.

Ved fgrste maling er den gennemsnitlige vaerdi for trivsel = 2,8 hvilket svarer til at trivsel er vurderet til
at veere “god”.

Trivsel over tid

100% 86%

80% 74%

54%
o 50%

A 4%

40% 28% )

20% I % L

o B _ =il - |
Maling 1 Maling 2 Maling 3 Maling 4
N=94 N=26 N=12 N=7

H Meget god God mDarlig ®mMeget darlig

Figur 4. Andelen af borgere i hver kategori for mdling af trivsel ved hver maling.

For at fa et retvisende billede af udviklingen at trivsel over tid er det ngdvendigt at opggre "sendring i
trivsel” for hver borger. Data til figur 5 er derfor vist i selvstaendige kurver for de borgere der har
gennemfgrt hhv. 2, 3 og 4 malinger.

Trivsel over tid

meget god

god
E w.
2
= darlig

meget darlig

1 2 3 4
Maling nr.

2 malinger ==@==3 madlinger ==@==4 malinger

Figur 5. For borgere der har gennemfgrt 2 mélinger ses gennemsnit af trivselsmal for 26 borgere ved farste og anden madling. For
borgere med 3 mdlinger ses gennemsnittet for 12 borgere ved hver af de tre mdlinger og for borgere med 4 malinger ses
gennemsnittet af hver af de 4 mdlinger for de 7 borgere, der har gennemfart 4 mdlinger.
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| figur 5 ses den gennemsnitlige trivsel over tid. For de 26 borgere der er malt 2 gange, er den
gennemsnitlig trivsel ueendret pa 2,9 ved bade 1. og 2. maling. Malingerne fordeler sig over en
gennemsnitlig periode pa 2,5 maned (fra 1 uge til 6,5 maned).

For de 12 borgere, hvor der er gennemfg@rt 3 malinger, ses en tendens til en let faldende trivsel fra i
gennemsnit 2,8 ved 1. maling; 2,7 ved 2. maling og 2,6 ved 3. maling. Der gar i gennemsnit 5 maneder
fra 1. til 3. maling (fra ca. 2 til 7,5 maned).

For de 7 borgere med 4 malinger, ses et fald i den gennemsnitlige trivsel ved 3. maling, som er tilbage til
udgangspunktet ved 4. maling. (Ved maling 1 er den gennemsnitlige trivsel for de 7 borgere= 2,9, ved
maling 2 = 2,7, maling 3 = 2,3 og ved maling 4 = 2,9). De 4 malinger er gennemfgrt over en periode pa
gennemsnitlig 7 maneder mellem fgrste og sidste maling (fra ca. 3 til 9 maneder).

Gennemsnitsvaerdien pavirkes meget af resultatet for den enkelte borger, nar der kun er 7 borgere.
Zndringen ved maling 3 skyldes at der er et fald i trivselsvurderingen til darlig (=2) for 4 af de 7 borgere.
For alle 4 borgere er deres trivsel vurderet til god (=3) ved 4. dggnrytmemaling.

Forlgbet over perioden er beskrevet for to af disse fire borgere i nedenstaende:

Den ene borger (figur 6) er mere end 80 ar gammel med Alzheimers, skizofreni og depression. Fgrste og
anden maling er habitual malinger. Borger har hyppige men korte afbrydelser i nattesgvnen. Det er
velkendt for denne borger, og borgers trivsel vurderes at veere god (=3) ved begge malinger. Tredje
maling gennemfg@res pa mistanke om apati og som forberedelse til besgg af gerontopsykiatere. |
dggnrytmerapporten ses leengerevarende og hyppige afbrydelser i nattesgvnen. Borgers trivsel vurderes
til at veere darlig (=2). Ved 4. maling har der vaeret eendringer i borgers behandling med psykofarmaka.
Der ses dggnrytmehaendelser i form af hyppige, men korte, afbrydelser i nattesgvnen. Der ses mere
aktivitet om dagen, hvilket bekraeftes af personalets observationer. Borgers trivsel vurderes til at veere
god (=3).

Habitual maling viser: Habitual maling ca.3 Mistanke om darlig trivsel Habitual maling ca.3
maneder senere viser: 4 maneder senere, viser: maneder senere.
Borger er startet med
- Hyppige afbrydelseri - Hyppige afbrydelser i - Hyppige og laengere- psykofarmaka.
nattesgvnen nattesgvnen (uzendret varende afbrydelser i
dégnrytme) nattesgvn - Hyppige afbrydelser af

Dette er velkendt fordenne -Dggn uden perioder med nattesgvn
borger, somsynes at trives Dette er velkendt for sammenhaengende sgvn - Oppeom natten men
denne borger, som synes hurtigt tilbage i seng
at trives - Der ses lidt mere
aktivitet om dagen
Trivsel=god (3) Trivsel = god (3) Trivsel = darlig (2) Trivsel=god (3)

Figur 6. Dggnrytmeforlgb for en borger med ddrlig trivsel ved madling 3 af 4 mdlinger.

Den anden borger (figur 7) er mere end 80 ar gammel, med demens. Fgrste maling er en habitual
maling. | dggnrytmerapporten ses hyppige afbrydelser i nattesgvnen. Personalet oplever at borger er
mere aktiv end da vedkommende flyttede ind. Behandling med 2. generations antipsykotika er
seponeret kort for dggnrytmemalingen. Anden maling er en akutmaling pga. andrede spisevaner, i det
borger har tabt sig. Der er ingen bemaerkninger til degnrytmerapporten. 3. maling sker pa baggrund af
mistanke om darlig trivsel i form af aendret dggnrytme og at borger er begyndt at hallucinere. Malingen
er opfelgning pa medicinaendringer (psykose og depression) som er indfgrt sammen med
gerontopsykiatere. | dggnrytmerapporten ses at de lange perioder med uro passer sammen med de
perioder hvor borger har hallucinationer. Personalet noterer endvidere at den ordinerede pn medicin
ikke har nogen synlig virkning pa borgers uro. Borgers trivsel vurderes til at vaere darlig (= 2). Ved 4.
maling, der er en habitual maling, er der ordineret fast behandling til borgers psykose og depression.
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Der ses fortsat afbrydelser i nattesgvnen og det er anvist at borger skal have hjaelp til natteritual for at
opna ordentlig nattesgvn. Borgers trivsel vurderes til at vaere god (= 3).

Habitual maling viser: Maling ca. 1 maned Maling ca. 2 maneder Habitual méling ca.3
senere pga.2endrede pga. &ndret dggnrytme maneder senere. Er nu pa
Hyppige afbrydelser i spisevaner viser: og hallucinationer viser: fast behandling med
nattesgvn olanzapinv.
Borger opleves mere - Korte perioder med - Kanseatdelange gerontopsykiatere
aktiv end ved indflytning afbrudt sgvn perioder med gar og
sidder passer med - Fortsat afbrydelseri
Behandling med clozapiner hallucinationerne nattesgvnen.
seponeret ca. 2 uger fgr Kan se at pn medicin - Vigtigt med natteritual
maling er uden virkning

Trivsel=god (3) Trivsel=god (3) Trivsel = darlig (2) Trivsel=god (3)

Figur 7. Dagnrytmeforlgb for borger med darlig trivsel ved maling 3 af 4 mdlinger.

| figur 8 vises forskellen i personalets vurdering af borgers trivsel mellem fgrste og sidste maling (dette
uanset om der er gennemfgrt 2, 3 eller 4 malinger).

Z&ndring i trivsel over tid

Forbedret

Ueendret

Forveerret

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
N = 26

Figur 8. Andel af borgere med ndring i trivsel fra fgrste til sidste mdling.

For 58% + 23% (i alt 81%) er borgernes trivsel enten uaendret eller forbedret, mens det for 19% af
borgerne vurderes at deres trivsel er forvaerret. Den uaendrede trivsel ses i en periode pa op til 10
maneder mellem fgrste og sidste maling.

Det har saledes vist sig, at ved systematisk dggnrytmemaling er det muligt at fastholde et uaendret
trivselsniveau for nogle borgerne med demens, som ellers ofte i kraft af deres sygdomsforlgb ville have
vist en nedadgaende tendens.

5.4. Personalet opnar ny indsigt i borgers dggnrytme ud fra dégnrytmerapporterne

Efter hver dggnrytmemaling er personalet blevet bedt om at svare pa, om de har opnaet ny indsigt i
borgerens dggnrytme pa baggrund af dggnrytmerapporten.

Interessant er det, at projektet viser at hos hver anden borger er der opnaet ny indsigt, der kan handles
pa, nar dggnrytmen males habituelt, (det vil sige malinger der gennemfgres systematisk ca. hver tredje
maned) for at sikre, at der ikke er oversete sendringer i borgers dggnrytme/trivsel og hvor borgeren
forventes at vaere i trivsel.
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Knap sa overraskende er det, at der ved akutmalinger, dvs. nar personalet har mistanke om at borgeren
mistrives, opnas ny indsigt ved 3 af 4 borgere.

BRANE

Resultatet er opgjort hhv. for alle gennemfg@rte dggnrytmemalinger og for plejehjem A, som er det
plejehjem i projektet, der er ndet leengst med at indfgre systematiske dggnrytmemalinger pa alle
borgere, og har i gennemsnit 3 dggnrytmemalinger pd hver borger i Igbet af de 11 maneder projektet
har kgrt.

| figur 9 ses at personalet opnar ny indsigt i 76% af alle de fgrste dggnrytmemalinger der er udfgrt som
akut maling. Personalet opnar ny indsigt i borgers trivsel i 69% af samtlige akutmalinger.

Nar det geelder habituelle malinger, ses en forskel mellem plejehjem A og alle enheder, idet personalet i
plejehjem A opnar ny indsigt i borgers trivsel i 55% af de fgrste malinger, sammenlignet med 39% for
fgrste habituelle dggnrytmemaling i alle enheder.

Andel af dggnrytmemalinger, hvor | Akut maling Habitual maling
personalet opnar ny indsigt T

trivsel
Alle enheder | Fgrste maling 76% (40 af 52) | 39% (15 af 38)
Alle enheder | Samtlige malinger | 69% (54 af 69) | 40% (27 af 68)
Plejehjem A Fgrste maling 80% (8 af 10) 55% (6 af 11)
Plejehjem A Samtlige malinger | 71% (20 af 28) | 44% (15 af 34)

Figur 9. Andelen af dggnrytmemdlinger hvor personalet har opndet ny indsigt, dels for alle dsgnrytmemdalinger og dels for
madlinger der er gennemfart pa plejehjem A. Desuden vises resultaterne for fgrste maling pa en borger og for samtlige madlinger.

5.5. Viden om dggnrytmehandelser anvendes til at iveerksaette handlingsanvisninger

| projektet er personalet blevet bedt om at besvare om der skal ivaerksaettes nye handlingsanvisninger
og om kort at beskrive disse.

Der er ivaerksat handlingsanvisninger for 34 af 95 borgere ved fgrste maling, for 9 af 27 borgere ved
anden maling og for 6 af 12 borgere ved tredje maling. Der er for fa data fra borgere med 4-8 malinger
til at de er medtaget her. (Figur 10). Der er for det meste kun beskrevet én handlingsanvisning pr.
dégnrytmemaling.

Type og antal handlingsanvisninger

Socialt og pleje
Mere aktivitet om dagen

Hjaelpemidler og indretning

Antal handlingsanvisninger

Medicin

Andet

®m Maling 1 m Maling 2

Maling 3

Figur 10. Oversigt over typen af indfgrte handlingsanvisninger i projektet.
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Handlingsanvisninger der angar ”sociale og plejemaessige” tiltag, omfatter bl.a. vaeskeindtag, ernaering,
minus kaffe til natten, samt etablering af kontakt-g, tilretning af besggstider, planlaegning af mere
kontakt og etablering af relationer, samt etablering af ritualer til natten. Det er bemaerket i
dggnrytmerapporten, at det kan ses at borger er mere urolig, nar der er vikarer.

Fremskaffelse af hjelpemidler og indretning. Handlingsanvisninger som approksimation og terapeutisk
bgrstning er ogsa blevet inkluderet i denne kategori.

Iseer ved tredje maling er der mange handlingsanvisninger der vedrgrer eendringer af medicin (for 4 ud
af de seks borgere). Generelt omfatter disse handlingsanvisninger eendringer af medicinsk behandling fx
kontakt til egen laege (antidepressiv medicin og sovemedicin), hjalp til smerter, uro, urinvejsinfektion,
og vanddrivende medicin. Det er ogsa ved tredje maling at der ses et fald i borgernes trivsel.

”"Andet” indeholder bl.a. at "borger skal pa plejehjem”, "behov for maling i eget hjem”, eller feltet er
brugt som forklaring til borgers dggnrytme: “Inaktiv pga. sygdom”.

Ved undersggelse af i hvor hgj grad handlingsanvisninger iveerksaettes pa baggrund af identificerede
deégnrytmehaendelser i dggnrytmerapporten, ses af figur 11, at samtlige 32 iveerksatte
handlingsanvisninger er baseret pa dggnrytmehandelserne. For 31 dggnrytmehandelser iveerksaettes
ingen handlingsanvisninger.

Handlingsanvisninger

Ja=32 Nej=52
Dggnrytme | Ja=63 32 31
-haendelser | ngj=21 0 21

Figur 11. Sammenhaeng mellem dggnrytmehandelser og handlingsanvisninger.

5.6. Dggnrytmemaling giver personalet ny indsigt for borgere i eget hjem

Der er i projektet gennemfgrt 16 malinger pa 14 borgere i hjemmeplejen. Ud over disse er der planlagt
opfelgende malinger efter borger er flyttet pa plejehjem.

For 10 borgere i eget hjem opnaede personalet ny indsigt i borgers trivsel.

Den gennemsnitlige trivsel ved 1. maling for borgere i eget hjem er 2,9 (svarende til “god”). Heraf
registreres trivsel som "meget god” for 5 borgere, "god” for 3 borgere, “darlig” for 4 borgere og "meget
darlig” for én borger. Data mangler for 1 borger. Borgeren med meget darlig trivsel flyttede pa
aflastning, men der blev ikke foretaget en ny maling indenfor projektet.

| det fglgende er vist et eksempel pa et forlgb med dggnrytmemaling pa borger i eget hjem. Personalet
observerede ved besggene hos borgeren bade dag og nat at borger var meget aktiv og urolig. Det blev
bemaerket af naboen at lyset altid var taendt hos borgeren. Som fglge deraf blev det besluttet at tilbyde
borgeren at fa malt dggnrytmen (figur 12). Personalets mistanke om megen aktivitet og uro blev
bekraeftet og dokumenteret i dggnrytmerapporten.
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En borgeriegethjemer
altid oppe. Lyset er taendt
om natten og hunvandrer

rundt.

Hjemmeplejen kommer
hjem til borgeren og
foretager en
dggnrytmemaling.

Indsatser og ydelser rettes
til og fglgesop pa.

Det besluttes at a2endre
hjemmeplejens besggstider
for at stabilisere
dggnrytmen og skabe ro og
god nattesgvn. | hver
samtale med borgeren
fortaelles tydeligt hvornar
det erdagog nat.

SYDDANSK
SUNDHEDSINNOVATION

Hjemmeplejegruppen
mgdes pa tvaers bl.a. med
hjemmesygeplejen til et
mgde om beboeren.

Rapporten bliver taget ind
tilmgdet. Ud fra
dggnrytmerapporten ses
uafbrudt aktivitet og uro
hos borgeren dggnet
rundt.

Der fglgesop pa et
tvaerfagligt mgde ift.
borgerens dggnrytme-
malinger og indsatser.

| den opfglgende dggn-
rytmemaling ses, at
borgeren er faldet til ro
og har en dyb nattesgvn.
Men borgerens demens-
sygdom er samtidig
forvaerret.

BRANE

Resultatet dregftesi
faellesskab for at finde en
Igsning.

Analyseresultatet
sammenholdes med
ndringer ift. medicin,
sygdomsudvikling,
indsatser med fokusi
hjemmet.

Der planlzegges en tredje
dggnrytmemaling.

Rapporterne kunne evt.
fglge med borgeren, hvis
hun skulle flytte ind pa et

plejecenter.

Figur 12. Flow skema for dggnrytmemdling af borger i eget hjem der er meget aktiv og urolig.

Efter dggnrytmemalingen blev besggstiderne @&ndret, og borger blev hjulpet i seng om aftenen og op
om morgenen, og personalet gjorde ved hvert besgg borger opmarksom pa, hvilket tidspunkt af
dggnet, det var. Efter 3-4 maneder maltes dggnrytmen igen og her var borgers dggnrytme vendt, sa
borgeren havde dybe sgvnperioder om natten. Der blev efterfglgende planlagt en ny maling pa grund af
sosu-medhjaelperens bekymring fordi “borger nu sover naesten for meget, og mest om dagen”.

5.7. Dggnrytmemaling giver personalet ny indsigt for kgrestolsbrugere
| projektet er DEMOS-10 anvendt til dggnrytmemaling for 14 borgere der fortrinsvis anvender kgrestol.

Syv borgere har faet malt dggnrytmen pa grund af mistanke om darlig trivsel. Heraf mest pa grund af
uhammet eller upassende adfaerd (5), mistanke om aendret dggnrytme (4), aggression (1), rastlgshed
(3) og beskaeftigelsestrang (2). 4 malinger er foretaget som kontrol af plejetiltag, hhv. fysioterapi,
struktureret hverdag, og aktivering for at skabe ro om natten.

| dggnrytmerapporterne er der registreret dggnrytmehaendelser for 7 borgere. Der rapporteres isaer
inaktivitet om dagen (5); Omkringvandren (men i kgrestol) (4), lengevarende og/eller hyppige
afbrydelser i nattesgvn (3); Og andet: sgvnlgshed, ligger uroligt og inaktivitet.

Personalet har opnaet ny indsigt for 5 borgere, hhv. i form af megen inaktivitet (2), eller megen uro og
manglende nattesgvn (3).

Det er saledes i projektet vist, at DEMOS-10 kan anvendes til at male dggnrytmen hos borgere der
fortrinsvis er kgrestolsbrugere. Bemark dog, at dggnrytmemaling ikke kan anvendes til alle
k@restolsbrugere, da der er borgere som stort set ikke bevaeger overkroppen.
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5.8. Undersggelse af eendringer i medicinforbrug i projektet

| projektet er @ndringer i forbruget af smertestillende medicin, psykofarmaka og sovemedicin
undersggt.

Ved den fgrste maling bliver 12% behandlet med sovemedicin, 39% med psykofarmaka (herunder 12%
med antipsykotika), og 64% med smertestillende medicin. Generelt er der kun fa borgere i projektet
hvor der er gennemfgrt seendringer i medicinering med de undersggte laegemiddelgrupper i Igbet af
projektet.

Personalet har gennemfgrt dggnrytmemaling for borgere med darlig trivsel som forberedelse til
planlagte mgder med gerontopsykiatere og andre eksterne fagpersoner. Dggnrytmerapporterne er
anvendt sammen med personalets observationer for at dokumentere borgerens dggnrytme og trivsel
inden der blev taget beslutning om ivaerksaettelse af nye handlingsanvisninger, fx &endringer i
medicineringen. Dggnrytmemaling blev tillige anvendt til at fglge op pa om de ivaerksatte
handlingsanvisninger havde den gnskede virkning eller om der var behov for yderligere tiltag.

5.9. Tidsforbrug til handtering af plasteret og dggnrytmemalingen er ca. 1 time/maling

| projektet har personalet rapporteret deres tidsforbrug i forbindelse med anvendelsen af DEMOS-10 og
dggnrytmemalingen.

| gennemsnit anvendes 10 minutter pa at informere borgeren om ”plasteret”, fa accept, og seette
plasteret pa borgerens ryg. Det tager ca. 5 minutter at skifte plasteret 4 dage efter plasteret er pasat og
ca. 10 minutter at tage det af igen. Den ekstra tid der anvendes i forhold til plejepersonalets almindelige
rutine ved triagering af borgere med darlig eller meget darlig trivsel, er tid til at overfgre data, udskrive
dggnrytmerapporten, maerke rapporten op for dggnrytmehandelser og sikre sig at dggnrytme-
rapporten er tilgaengelig for gvrigt personale. Det tager i gennemsnit % time pr. maling. Sa altii alt
anvendes ca. 1 time ekstra per dggnrytmemaling.

Til gengeeld spares der tid til manuel registrering af uro (Figur 13). For selv om der kan vaere behov for at
supplere dggnrytmerapporten med personalets observationer af borgerens adfaerd og sindstilstand, er
der ikke behov for at udfylde et fuldt degnrytme-ur med manuel registrering af borgerens sgvn og
bevaegelse.

Har du sparet tid i registreringen af uro og indsatser ved brug
af DEMOS-10 hos en beboer?

Ja
Nej |

0 1 2 3 4 5 6

Respondenter = 8

Figur 13. Antal respondenter i spgrgeskemaundersggelsen vedrgrende hvorvidt de har sparet tid i registrering af uro hos en
borger med DEMOS-10. En af dem der har svaret “nej”, har ikke oplevet urolige borgere i den tid hvor de har anvendt DEMOS-10.

Det er ikke undersggt i projektet i hvor hgj grad personalet oplever at spare tid ved at fa mere effektive
beslutninger om handlingsanvisninger.
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6. Resultater af SDSIs feltstudier
Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) har gennemfgrt evalueringsforlgb der har indeholdt en
baselinemaling i Q3 2020 fg@r starten af projektet, en statusmaling i Q2 2021 og en slutmaling i Q3 2021.

Evalueringen har givet indsigt i plejepersonalets og ledernes oplevelser omkring DEMOS-10 og det
praktiske (pasatning, dataoverfgrsel, udskrivning af dggnrytmerapport og anvendelse af “Rundt om
Dggnrytmen”- veerktgjet). Endvidere er det undersggt hvordan dggnrytmerapporterne har vaeret
anvendt og givet veerdi i forhold til den tvaerfaglige dialog mellem kolleger, pargrende og eksterne
fagpersoner; det objektive syn og den faktabaserede viden om dggnrytmen og de efterfglgende
beslutninger og handlingsanvisninger.

| det fglgende er resultaterne af SDSIs studier resumeret.

6.1. Udbytte af habituelle malinger

Ved SDSIs statusmaling i Q2 i 2021, blev personalet pa plejehjem interviewet om deres anvendelse af
DEMOS-10 systemet og dets potentiale for at fa indsigt i en specifik borgers dggnrytme og dermed i
spvnmgnster og aktivitetsniveau. Ved interviewet gav personalet pa det ene plejehjem udtryk for at det
er vanskeligt at fa tid til at gennemfgre degnrytmemalinger, og at nogle havde svart ved at se rationalet
for og fa tid til at inddrage indsigterne fra de habituelle malinger, som ikke synes at vaere ngdvendige i
forhold til vurdering af borgere, der opleves at have en god dggnrytme og dermed god trivsel. | den
forbindelse naevntes at der er gennemfgrt habituelle dggnrytmemalinger, som ikke har givet ny indsigt.

Personalet fra det andet plejehjem gav ogsa udtryk for at de var i tvivl om det gav mening at
gennemfgre habituelle malinger. Pa den anden side naevntes ogs3, at de havde gennemfgrt malinger pa
borgere, hvor personalet ikke havde mistanke om urolig sgvn, og hvor dggnrytmerapporten viste at
borger er oppe flere gange om natten. Det gjorde det muligt at lave indsatser i form af at borgeren kom
lidt senere i seng, blev aktiveret lidt mere om dagen, eller anbefaling til pargrende om tidspunkt for
bes@gg med det formal at hjeelpe borgeren til at fa en mere "normal” dggnrytme. Personalet har anvendt
dggnrytmemaling for at se om en borgers adfaerd, fx tristhed eller vrede, var relateret til borgerens
sgvn. Og erfaringen var, at dggnrytmemalingen kunne bidrage til forbedringer for borgerens trivsel.

Personalet gav udtryk for, at det giver mening med en malrettet monitorering af de stille borgere. Fx
borgere der ikke forlader sin bolig, og hvor personalet er usikre pa borgerens nattesgvn; og borgere der
lige er flyttet ind, og for hvem der skal etableres en stabil dggnrytme; samt for de borgere hvor
personalet har mistanke om darlig trivsel. Det giver god mening at foretage en dggnrytmemaling og en
opfglgende maling, nar handlingsanvisningerne er sat i vaerk.

| figur 14 vises et dggnrytmeforlgb pa en borger, hvor personalet havde mistanke om darlig trivsel pa
grund af borgers omkringvandring og uro. Dggnrytmehandelserne identificeret i dggnrytmerapporten
blev sammen med plejepersonalets oplevelser, anvendt til at iveerksaette paedagogiske tiltag, i form af
en “kontakt-@”; at stille l&2nestolen ud pa gangen sammen med et lille bord; lsegge strikketgj frem, spille
beroligende musik og sgrge for at der var lidt godt at spise. Personalet blev opmarksomme pa at sidde
lidt hos borgeren i Igbet af dagen. Personalet gnskede at undga at anvende psykofarmaka pa grund af
stprre risiko for fald og delir.
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Der seettes fokus pa
beboeren og man faret
handlingsrum.

Noglepersonen indkalder Borgeren falder mere il

til et mgde om borgeren.

ro, selvomvandringen er
uandret.

En borger vandrer meget og
har uroi kroppen og dagen.

Der besluttes flere
pacdagogiske tiltag, fx
indretning og 1:1 omsorg.
Der eringen aendringer i
medicinering.
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diskuteret ved et
tvaergaende mgde.
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dggnrytmemaling.

Der foretages en akut
dégnrytmemaling.

Figur 14. Eksempel pé d@gnrytmemdling og opfelgning hos omkringvandrende og urolig borger.

| projektet er det vist, at i hver anden af alle habituelle malinger opnas ny indsigt i borgerens dggnrytme.
Indsigt om dggnrytmeforstyrrelser der ofte kan rettes op pa med enkle tiltag, da de opdages, inden de
udvikler sig til noget alvorligere og mere ressourcekraevende. De habituelle malinger giver overblik over
trivslen hos alle borgere, ogsa de stille der maske ikke er sa stor fokus pa i en travl hverdag. Og ggr det
muligt at allokere ressourcerne hvor der er stgrst behov.

6.2. DEMOS-10 er et godt veerktgj i den forebyggende og specialiserede demenspleje

Det overordnede resumé af SDSIs undersggelse af personalets vurdering af DEMOS-10, er at det et
anvendeligt og godt veerktgj i den forebyggende og specialiserede kommunale demenspleje.
Plejepersonalet far med dggnrytmerapporten en objektiv visualisering af borgerens faktiske
aktivitetsmgnster, som kan skabe en bedre forstaelse for borgerens dggnrytme og arsag til fx treethed
om dagen, udadreagerende adfserd m.m. Pa tveers af plejehjem og hjemmepleje er der saledes igangsat
positive forandringer pa baggrund af dggnrytmedata fra DEMOS-10. Pa baggrund af evalueringen kan
det konkluderes, at plejepersonalet og ledelsen er tilfredse med funktionen i DEMOS-10 system til
dggnrytmemaling.

Det underbygges af at 5 ud af 9 (figur 15) af det adspurgte personale vurderer DEMOS-10 som en
veerdifuld stgtte i arbejdet med den forebyggende indsats i demensplejen.

I hvilken grad oplever du, at DEMQOS-10 fungerer som veerdifuld
stgtte til den forebyggende indsats?

| meget hgj grad
| hgj grad
Delvist

| ringe grad

| meget ringe grad

0 1 2 3 4

Respondenter =9

Figur 15. Andel af personale som i spgrgeskemaunders@gelsen har vurderet DEMOS-10 som stgtte i den forebyggende indsats.
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6.3. Dggnrytmerapporten giver et vaerdifuldt udbytte i demensplejen

| figur 16 vises resultaterne af personalets vurdering af deres udbytte af dggnrytmerapporten.

I hvor hgj grad vurderer du at dggnrytmerapporten har givet

dig veerdifuldt udbytte
| meget hgj grad
| hgj grad
Delvist
I ringe grad
| meget ringe grad
0 1 2 3 4 5

Respondenter = 9

Figur 16. ”I hvor hgj grad vurderer du at dggnrytmerapporten har givet dig et verdifuldt udbytte?

| Igbet af det fgrste ar af implementeringsperioden kan det overordnet siges, at der har vaeret
gennemgaende begejstring og tro pa DEMOS-10’s potentiale, specielt ift. at give objektive data, der kan
bruges til at stgtte personalet i en undersggende tilgang ift. beboerens/ borgerens dggnrytme.

Der ses et klart potentiale ift. DEMOS-10 og malet om det sammenhangende borgerforlgb.

Fx naevnes at dggnrytmemalingen kunne starte helt ude i visitationen, nar en borger eller pargrende
henvender sig til Kommunen med en udfordring eller en bekymring. Man kan taenke sig, at visitator
beder om en dggnrytmemaling, og indhenter vital-parametre, for at laere borgeren at kende og opspore
evt. dggnrytmerelateret mistrivsel.

Her kunne DEMOS-10 fungere som en vaerdifuld stgtte “inden man oplever det skrid [ift.
mistrivsel] og forebygge”, siger en centersygeplejerske.

Dggnrytmemalingen naevnes ogsa som et vaerktgj til at stgtte borgerens behov for at forblive i eget
hjem sa laenge som muligt, og flytte sa lidt som muligt. Et miljgskifte kan nemlig forarsage bl.a. delir og
en hurtigere udvikling i sygdommen.

“Jo mere vi er opbmaerksomme pd at bruge de redskaber vi har og beholde [borgerne med
demens] i deres vante omgivelser, jo bedre er det i forhold til deres demens.”
- Demensnggleperson

Flere af personalet kan se fordelen ved at begynde at gennemfgre degnrytmemalinger tidligt i forlgbet
for en borger og fa DEMOS-10 indfgrt som ét af de mange standardiserede vaerktgjer i forbindelse med
tidlig opsporing af begyndende sygdom (TOBS), pa lige fod med fx vaeskemaling, medicintjek eller maling
af vitalparametre hos borgeren.

“Vi TOBS’er jo ogsa. [...] Kan vi fange en aendring med DEMOS-10? [Kan] det [veere] lige sd
naturligt at bruge en DEMOS-10 som en temperaturmaling ?”
- Demensnggleperson, hiemmeplejen
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Hvis malingerne kunne fglge borgeren, fra eget hjem og ga pa tvaers, sa vil man maske ikke altid fa
"noget ud af hver maling” hos en borger pa ét sted, men “man laver benarbejde som kan bruges i det
videre forlgb” pa et andet sted, siger en centersygeplejerske.

Nar borgeren fx skal pa plejehjem eller i rehabiliteringsforlgb, sa ville man kunne referere til tidligere
malinger, og pa den made ’kende’ til borgerens normale sgvnmgnster. Dette kan hjazlpe bade i
opstartssamtalen, hvor man laerer borgeren at kende, og i selve forlgbet, hvor man netop prgver at
opretholde den gode s@vn hos den enkelte borger.

6.4. Personalet i hjemmeplejen er begejstrede for dggnrytmemalingen, men ...
I hjemmeplejen er personalet begyndt at bruge DEMOS-10 pa de borgere de har fulgt gennem flere ar.

Hjemmeplejen er meget begejstret for det potentiale, der ligger i DEMOS-10, iszer ift. den
borgercentrerede tilgang. Med det forbehold at der skal vaere flere personaler fx sygeplejersker, der
anvender det. Derudover skal man afsaette konkrete ressourcer og tid og opbygge en klar struktur for de
trin man skal igennem for at gennemfg@re og dokumentere dggnrytmemalingen.

“Man havde pludselig fakta med [....]. 53 er det meget nemmere at komme ud til mine
kolleger”. | stedet for at det bare er noget, jeg synes”.
- demensnggleperson

“Jeg har talt med borgere omkring DEMOS-10. De har oplevet det som en positiv ting. [...] De
leerer sig selv at kende, og de kan saenke skuldrene, fordi ‘det er ikke noget der er galt med
mig’. [...] Og de passer pad sensoren, det er helt vildt fantastisk!”
- Demensnggleperson, hjemmeplejen

Hjemmeplejen har for eksempel brugt degnrytmemalingen pa en borger, der havde sgvnbesvaer og
vanskeligheder med at falde til ro (figur 17). Borgeren har demens, men er stadigvaek frisk og aktiv, er
gift og er i aktivitetscentret hver dag. Han og hans kone oplevede, at han havde sgvnbesvaer. Derfor ville
han i samrad med hjemmeplejen, gerne afprgve DEMOS-10 for at se sit reelle aktivitetsmgnster.

| samrad med kolleger

VP ARt DT LT afprgves mulige tiltag.

Hjemmeplejegruppen borgeren vises
m@des pa tvaers til et dggnrytmerapporten til
m@de om borgeren. borgeren.

Den udkgrende sosu-
hjaelper haren borger med Borger kantilbydes
demensder har sveert ved ydelser pa

at sove. . . - . aktivitetscentret der
Rapporten bliver taget ind Mulige arsager til e e

til mgdet. Det observeres sgvnproblemerne
. . trykmassage og evt.
at borger er meget aktiv diskuteres med borgeren,
. tyngdedyne. Dette vendes
over hele dggnet. der giver udtryk for, at .
I¢gbende i teamet og med
han har brug for mere boreeren
tysisk kontakt. g ’

Hjemmeplejen foretager en
DEMOS-10 maling.

Figur 17. Samarbejde med borger med demens i eget hjem om drsag til sgvnproblemer.

Efter hjemmeplejegruppen havde analyseret dggnrytmerapporten, blev den vist til borgeren og hans
kone, for at diskutere mulige arsager til det abenbart hgje aktivitetsniveau. Borgeren gav udtryk for, at
han havde brug for mere fysisk kontakt for at kunne falde til ro i sin krop. For at kunne imgdekomme
denne udfordring, overvejede hjemmeplejen muligheden for at kunne tilbyde fx massage pa
aktivitetscenter eller anskaffelse af en tyngdedyne, der kunne hjelpe ham til “at kunne maerke sig selv”.
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“Det vil vi jo ikke have set uden en DEMOS-10 méling. [...] Vi far indblik i hans hverdag, og hans
aktivitetsniveau [ogsa at han selv kan se det] og har kunnet drofte det med ham. Han var sa
rask at han kunne give udtryk for hvorfor han ikke fik tilstraekkelig sevn om natten.”

- Demensnggleperson, hjemmeplejen

6.5. DEMOS-10 pavirker fagligheden positivt

Personalet er i fokusgrupperne blevet adspurgt om deres oplevelse af DEMOS-10 og
dggnrytmerapportens pavirkning af deres faglighed.

DEMOS-10 har allerede nu pavirket fagligheden positivt, som det beskrives pa tvaers af de to
fokusgrupper.

En centersygeplejerske er “helt vildt op at kare. For mig giver det virkelig noget godt. Ogsé for
mit arbejde giver det s god mening”. Nar man har en dggnrytmerapport, har “man det sort pa
hvidt” og kan afgare om en handling virker eller /. Dette kunne gavne fx nattevagten, nar man

pludselig kan 13 et reelt overblik over sine 32 beboeres sgvnmanster.
- Centersygeplejerske

De subjektive observationer fra fx kontaktpersonen, vil fortsat spille en vigtig rolle og veere del af
analysen. Nar de forskellige fagligheder med deres perspektiver og egne oplevelser ser pa en maling, sa
giver det bade en stgrre faglighed udadtil, men ogsa iblandt personalet, fordi “vi bliver ngdt til at
forholde os til det”, siger en demensnggleperson.

“Det er utroligt vigtigt at fd de perspektiver pa [en borger] og blive nysgerrig. Hvad er det for et
behov borgeren prover at deekke. Hvad ligger bag ved den urolighed?”, siger
demensngglepersonen.

| hjemmeplejen mangler man stadigvaek en steerkere involvering (evt. tovholderskab) af
sygeplejerskerne og evt. en ekstern fagperson ifm. udvaelgelse af borgere, da man ofte kun har sin
subjektive og begraensede synsvinkel pa sagen. Samtidigt mangler man sygeplejerskerne ifm. den
sygeplejefaglige udredning som 'Rundt om Dggnrytmen’ indeholder, dvs. i analysen og beslutningerne
om evt. indsatser og handlingsanvisninger baseret pa rapporten.

Det bemaerkes, at dggnrytmemalingen ikke har pavirket arbejdsmiljget direkte, men at DEMOS-10 giver
brugbare data, som man kan arbejde ud fra og som szetter borgeren i centrum.

“Det har sat nogle andre tanker i gang, hvor jeg sa gik til en sygeplejerske og spurgte ind til
(ting].”
- Demensnggleperson, plejehjem

6.6. Dggnrytmerapporten faciliterer samarbejdet med kolleger, pargrende og eksterne
fagpersoner

Personalet er blevet bedt om at vurdere udbyttet af dggnrytmerapporten i samarbejdet med kolleger,
pargrende og eksterne fagpersoner.

Pa det ene plejehjem, eksempelvis, har en demensnggleperson oplevet, at personalet kunne inddrage

rapporterne i samtalen med de pargrende. Her kunne man afkraefte eller bekraefte de bekymringer, der
var hos de pargrende. Fx kunne man pavise, at en beboer faktisk har sovet selvom hun/han virker urolig
eller, at en beboer har haft afbrudt sgvn og at man sa har formaet at opdage det og ggre noget ved det.
Enkelte beboere, der befinder sig i det tidlige stadie af demens, har ogsa vist interesse og har vaeret med
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til at se rapporten. Personalet synes derfor at DEMOS-10 er en vardifuld stgtte i dialogen med de
pargrende, enkelte beboere og eksterne fagpersoner fx akutteamet og almenpraktiserende laege.

Nedenfor (figur 18) beskrives fx et forlpb med en beboer med udadreagerende adfeerd; en tilstand, der
har vaeret meget bekymrende for bade plejepersonalet og hans pargrende. Forlgbet er startet med en
akut udredning, hvor akuttemaet er blevet inddraget, efterfulgt af en maling med DEMOS-10 og
udfyldelse af et adfaerdsskema. | tolkningen af dggnrytmemalingerne blev akutteamet indkaldt igen,
hvorefter man kunne igangszette deciderede handlinger fx medicinaendring.

“De var simpelthen sa imponerede over, at vi kunne praesentere noget reel data”, siger
teamlederen. Processen har vaeret enormt veerdifuld, da bade beboeren selv, de pardrende og
plejepersonalet fik mere ro og tryghed.

Data fra
Personaletindkalder d@gnrytmerapporten

Beboeren er glad og
smilende og

akutteam til et mgde om hjzlper i dialogen om

re og
beboeren. beboeren. pargrende er try,
Rapporten bliver taget Det beslutte
ind til ma@det. en drastisk
icinendring og der

Der foretages en
efterfelgende opfalgende
maling.

akutmaling og der udfyldes
et adfeerdsskema.

Figur 18. Anvendelse af d@gnrytmerapport til iveerkszettelse af handlingsanvisninger i samarbejde med eksterne fagpersoner.

Som en dagvagt fortaeller, sa “kan man vaere mere klar i spyttet, nar de pargrende spgrger [...] man kan
forteelle dem lige ngjagtig, hvordan [deres mor eller far] har det” (Figur 19). Malingerne gger fokus pa
beboernes demensrelaterede udfordringer og giver en objektiv vurdering af en beboers aktivitetsniveau
og sgvnmgnster. Dette kan supplere ens egne faglige indsigter og vurderinger, og vise versa. Dette
geelder for hele dggnet; om dagen kan der fx veere en beboer der sidder stille i flere timer, som en
habitual maling sa kan vise, hvorfor man beslutter at fa ham op fx ved, at han kan hjalpe med at hente
aftensmad. Om natten kan man holde gje med beboeren ift. fx generel uro, hyppig vandladning eller
delir som fglge af fremskredet demens eller &@ndret medicinering.

“[DEMOS-10] er valdig interessant, ift. hvad den kan bringe os af viden omkring vores beboere.
Ford) sd kan vi malrette en indsats.”
- Aftenvagt

Rehabiliteringsgruppen
m@des pa et
“summemgde” om
borgeren.

| samrad med kolleger aftales et mg@de
med borgers pargrende.

En borger i eget hjem, hvis
2gtefaelle er bekymret,
fordi borger virker trist og
inaktivom dagen og er aktiv
om natten, bliver henvist til
rehabiliteringscentret.

Dggnrytmerapporten tagesmedind i

samtalen med borgerens pargrende.

Her kommer man fremtil at borgers

kone har overtaget mange opgaver for

borgeren. Det drgftes hvordan
opgaverne kan tilrettelaegges i

fremtiden, sa borgeren kan forblive

mere aktivom dagen.

Dggnrytmerapporten
bliver diskuteret pa
mgdet. Det besluttes at
foretage en ny maling da
borger virker aktivog
glad.

Demensngglepersonen
foretager en DEMOS-10
maling.

Figur 19. Anvendelse af d@gnrytmerapport til opfalgning pa trist og inaktiv borger i samarbejde med pdragrende.
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Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen vedrgrende udbyttet af dggnrytmerapporten i samarbejdet
med kolleger, ledere, pargrende og eksterne fagpersoner er vist i figur 20.

Det ses, at personalet oplever “meget hgj grad”, “hgj grad” eller delvist at dggnrytmerapporten stgtter
dem i samarbejdet. Bemaerk at der kun er 4 respondenter.

Oplever du at viden fra d@gnrytmerapporten stgtter dig i dit
samarbejde med:

| meget hgj grad

| hgj grad

Delvist

| ringe grad

| meget ringe grad
0 1 2 3 4

Antal respondenter = 4

Kolleger  m Eksterne fagpersoner ® Pargrende

Figur 20. | hvor hgj grad stgtter viden fra dggnrytmerapporten dig i dit samarbejde med hhv. kolleger, ledere, eksterne
fagpersoner og pargrende?

6.7. Brugen af DEMOS-10 pavirker plejepersonalets trivsel positivt

Ud fra personalets besvarelse pa spgrgeskemaundersggelsen oplever 6 af 9 af de adspurgte at
anvendelsen af DEMOS-10 "i meget hgj grad” (2 af 9) eller i "hgj grad” (4 af 9) pavirker deres
arbejdsmiljg positivt. 3 oplever kun ”i ringe grad” at DEMOS-10 pavirker deres arbejdsmiljg positivt. (9
respondenter). (Figur 21).

| hvilken grad oplever du at bruges af DEMOS-10
pavirker dit arbejdsmiljg positivt?

| meget hgj grad
| hgj grad
Delvist

| ringe grad

| meget ringe grad

0 1 2 3 4 5

Respondenter = 9

Figur 21. | hvilken grad oplever du at brugen af DEMQOS-10 pavirker dit arbejdsmiljg positivt?

Det er muligt at personalets oplevelse af i hvor hgj grad deres arbejdsmiljg pavirkes positivt, er afhaengig
af i hvor hgj grad der er opbakning fra andre medarbejdere og fra ledelsen til arbejdet med DEMOS-10.
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Enkelte personer (personale) der har vaeret involveret i projektet har givet udtryk for, at det har veeret
svaert at fa accept til at bruge tiden pa dggnrytmemalingerne og det administrative arbejde i projektet.

| fokusgruppen er trivsel for plejepersonalet ogsa blevet diskuteret og personalet har udtalt:

De to vigtigste potentialer ligger i mulighed for dialog med fagpersonale og de eksterne fagpersoner,
med borgerne og de pargrende, samt i den bedre trivsel og helhedstilgangen ift. borgeren som DEMOS-
10 skaber;

“sa er der ikke alle de der, hvad nu hvis”, siger en demensnagleperson fra hjemmeplejen.

DEMOS-10 ses allerede nu som et godt og brugbart “redskab for at give borgeren bedre trivsel” idet
man kan szaette mere ngjagtigt ind med visse tiltag som fx medicingennemgang, eller hjeelpemidler som
ringematte, PIR-kald, eller toiletbesgg inden sovetiden og mere aktivering om dagen. Den tvaerfaglige
dialog kan potentielt skabe en bedre og dybere forstaelse for en borgers dggnrytme, ogsa nar man ikke
er der dggnet rundt fx i hjemmeplejen. Endvidere kan dialogen sammen med borgeren eller de
pargrende omkring DEMOS-10 hjalpe med at fa seenket skulderne, skabe tryghed og tilrettelaegge en
bedre hverdag.

“En glad borger giver jo ogsd en glad plejer”, blev det opsummeret fra en centersygeplejerske.

6.8. Dggnrytmerapporten er et vaerdifuldt supplement til personalets observationer

| forhold til analysen blev dggnrytmerapporten fortsat ofte taget ind i et triage mgde, bade pa
plejehjemmene og i hjemmeplejen ('borger-/malmgde’), og i nogen grad pa rehabiliteringscenter
("'summemgde’).

Pa flere plejehjem har man endda tilegnet sig den nye arbejdsgang, at man saetter de beboere der bliver
malt op pa triage tavlen i det ‘gule’ omrade, sammen med en magnet der siger enten "akut’ eller
"habitual’. Ved triagemegdet er der fx forflytningsvejleder, sygeplejerske, demensnggleperson,
aktivitetspaedagoger til stede og giver deres bud og gode ideer pa baggrund af, hvad malingen viser.

Samtidigt drgfter man fortsat éns daglige observationer pa det tveerfaglige mgde ift. den beboer der er
pa triage. Disse observationer er lige sa vigtige i analysen af borgers trivsel, da “det kan vaere en naturlig
bevaegelse imens [beboeren] sover, eller en usund [bevaegelse], [alt efter om] han er meget traet om
dagen”, siger demensngglepersonen.

DEMOS-10 dggnrytmemalingen bgr derfor ikke sta alene, "men det skaber en nysgerrighed at vise
dggnrytmerapporten frem, og g@r at kolleger bliver mere opmaerksomme”.

7. Implementering

7.1. Implementering af dggnrytmemaling i demensplejen har samlet set vaeret en succes

Implementeringen af dggnrytmemaling i forbindelse med VISE projektet i Kerteminde Kommune, har
samlet set vaeret en succes.

Covid-19 har desveerre i Igbet af implementeringsperioden sat store begransninger for mgdeaktivitet,
hvilket har gjort det svaert at introducere og instruere pa tveaers af lokationer, afdelinger og
personalegrupper. Pa de lokationer, hvor det har vaeret muligt at gennemfgre traening og
opfelgningsmeder, har dette bidraget positivt til dybden af implementeringen.

Dybden af implementeringen pa de enkelte lokationer spander fra meget lille, til fuld implementering.
Dybden ser ud til at bero pa flere faktorer, hvor de vigtigste er, den enkelte demensngglepersons
engagement, mulighed for sparring, den lokale ledelses opbakning og som tidligere naavnt muligheden
for at mgdes pa "tvaers”.
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Der hvor det pa trods af Covid-19, er lykkedes at involvere alle faggrupper dvs. demensngglepersoner,
teamleder, sygeplejersker og plejehjemsleder, er implementering ogsa naet laengst.

De steder, hvor demensngglepersonerne sammen med ledelsen har taget ejerskab for
implementeringen af projektet, har anvendelsen dggnrytmemalinger hurtigt ndet en betydning og veerdi
der har medfgrt at malingerne gav mening for optimering af plejen af den enkelte borger. Det er ogsa
her at den oplevede vaerdi af dggnrytmemalingerne er stgrst, set fra borgerne, pargrende og
personalet.

Der er ogsa lokationer hvor det lykkedes én demensnggleperson gennem et stort engagement pa egen
hand at opna gode resultater - til gavn for borgere, pargrende og kolleger. Resultaterne har ogsa her,
veeret til stor gavn for projektet.

Udbyttet af dggnrytmemalingerne er praesenteret for interne og eksterne samarbejdspartnere og der er
hen mod slutningen af projektet begyndende efterspgrgsel pa dggnrytmerapporter fra
demenskoordinatorer, samt visitatorer. Gerontologerne ser ogsa dggnrytmemalingerne som et godt
supplement til adfaerdsskemaer.

Demensngglepersonerne giver udtryk for gnske om at fortsaette med malinger, nu hvor den omfattende
registrering i logbggerne for dataindsamling til projektet ikke laengere er ngdvendigt, og der kun er
behov for tolkning af dggnrytmen.

7.2. Det er vigtigt at tilpasse organiseringen af DEMOS-10 til lokale forhold

Kerteminde projektet har vist, at det er vigtigt at tilpasse implementeringen og organiseringen af
dggnrytmemodellen til de lokale forhold. Der er stor forskel pa muligheder og udfordringer i hhv.
hjemmeplejen, rehabiliteringen og pa et plejehjem.

Der har i projektet vaeret forskel pa hvor mange ressourcepersoner der har veeret pa de enkelte
lokationer. De steder, hvor der kun har vaeret én ressourceperson, har det vaeret mere udfordrende at
fa kolleger med. Yderligere har de savnet sparring med en tzet kollega.

7.2.1. Plejehjem - modellen
Pa et plejehjem kender medarbejderne borgerne, fglger dem dagligt og personalet arbejder tzet
sammen i et vagtlag. Isaer i dagvagten har de mulighed for sparring med kolleger.

. | Kerteminde har der typisk vaeret udpeget 2 ressourcepersoner, der har haft ansvar for
planlaegning af dggnrytmemalingerne og for at hente data fra sensoren, samt at udskrive og
arkivere dggnrytmerapporten. Det har ogsa vaeret ressourcepersonernes opgave at sikre analysen
af dggnrytmehaendelserne.

. Det bemaerkes at det er vigtigt med et teet samarbejde med centersygeplejersker, hvis input er
essentielle i dggnrytmeanalysen og i den sygeplejefaglige udredning.

. Pa plejehjem er der mulighed for beboerkonferencer og uformelle mgder nar der er behov for at
drgfte en situation ved en borger.

. Skift af sensorplaster er planlagt og kommunikeret, og er derved alles ansvar.

7.2.2. Rehabiliteringscenter - modellen

Pa rehabiliteringscenteret modtages mange nye borgere til bade kortere og leengere
rehabiliteringsforlgb (og evt. aflastning). Personalet arbejder taet sammen og har mulighed for at drgfte
borgerens situation i det daglige.

. Der har vaeret udpeget to ressourcepersoner.
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. Der er lagt meget arbejde i at fa kolleger med, idet det har vaeret vigtigt for at fa indsatsen til at
lykkes.

. Kolleger er blevet introduceret og DEMOS-10 har vaeret naevnt pa gruppernes “summemgder”.

. Der er blevet spurgt ind til hvilke borgere, der kunne have behov for en maling.

. Det har vaeret en lang proces, men hen mod slutningen af projektet er det lykkedes, i det kolleger

er begyndt at efterspgrge dggnrytmemaling.

7.2.3. Hjemmepleje - modellen

I hjemmeplejen kender medarbejderen ikke alle borgere —kun dem de selv kommer hos. Hver
medarbejder har sin egen kgreliste. Medarbejderen star alene i situationerne med borgeren og har kun
mulighed for sparring med kolleger i den tid hvor de er i deres gruppelokale. Det er derfor sveert at
vurdere hvilke borgere, det er relevant at male pa.

. Der har veeret udpeget én ressourceperson.
. Ressourcepersonen har arbejdet pa at informere og involvere kolleger.
. Kolleger har hjulpet med at informere deres borgere og seette sensor pa, men ikke downloaded

data eller analyseret dggnrytmerapporten.

. Ved projektets afslutning er kolleger begyndt at efterspgrge dggnrytmemaling, ogsa fra
sygeplejen.

7.3. Det er vigtigt at gennemtaenke samarbejdsprocessen fra starten

| et implementeringsprojekt er det vigtigt fra starten at planleegge samarbejdsprocessen. | den videre
implementering i Kerteminde Kommune er det specielt vigtigt at involvere:

7.3.1. Demenskoordinatorerne
Demenskoordinatoren kender de fleste borgere med demenssygdom i Kommunen, og har i forvejen
ansvar for at koordinere forlgb og indsatser og har teet samarbejde med hjemme- og sygepleje.

7.3.2. Visitationen
Visitator er ofte den f@rste instans borgeren mgder, og bliver ofte kontaktet som den fgrste nar det
begynder at ga darligere hos en borger.

7.3.3. Sygeplejen

Sygeplejersken har samarbejde med laeger, og kommer hos mange af de samme borgere som
hjemmeplejen. De er essentielle i forhold til den sygeplejefaglige udredning (fx “Rundt om
Dggnrytmen”), er gode sparringspartnere i forhold til vurdering af arsager og indsatser og de har direkte
kontakt til eksterne fagpersoner, akut demensteam, og gerontopsykiatere.

7.4. Det er vigtigt pa forhand at aftale og fastlaegge arbejdsgange og ansvar

Det er vigtigt at arbejdsgange bliver aftalt i forbindelse med planlaegningen af implementering af et nyt
vaerktgj. | Kerteminde Kommune har der vaeret udarbejdet en procedure for at sikre at
dggnrytmerapporterne bliver synlige i journalsystemet. Proceduren bliver revideret pa baggrund af
erfaringerne fra projektet.
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8. Udfordringer i gennemfgrelsen af projektet
Det er oplagt at et projektarbejde kreaever at personalet udfgrer ekstraarbejde, som ikke vil veere en del
af den fremtidige daglige drift.

| en travl hverdag der ogsa har vaeret pavirket af COVID-19 pandemien, har det veeret en ekstraordinaer
belastning for personalet at skulle implementere en ny teknologi og nye arbejdsprocesser. Af naturlige
arsager har det vaeret lettere nogen steder end andre.

Det er ogsa nyt at saette en sensor med et plaster pa en borger, hvilket medfgrer usikkerhed hos noget
personalet om det nu er gjort rigtigt og om plasteret giver gener for borgeren. Efter noget tids oplaering
og indkgring har det vist sig, at det fint kan lade sig ggre.

Et resultat af dette projekt er, at der i Igbet af de over 1000 dggns malinger har vaeret 2 borgere, hvor
der har veeret observeret redme af borgerens hud nar plasteret er blevet taget af. Redmen er
forsvundet af sig selv i Igbet af fa dage. | begge tilfaelde er plasteret ikke blevet skiftet efter 4 dggn, som
det er anbefalet.

| projektet har deri 12 af de 147 gennemfgrte malinger vaeret problemer med at sensoren er faldet af,
men sensoren er bare sat pa igen og malingen fortsat. 5 borgere har taget plasteret og sensoren af og
det er blevet respekteret at de ikke gnskede at fortsaette i projektet.

Personalet har oplevet at det har vaeret langsommeligt at overfgre data fra sensor til databasen og at
udskrive dggnrytmerapporterne. Begge udfordringer er kendte og i den tekniske udviklingsdel af
projektet er der arbejdet pa at gge hastigheden for begge dele.

Oprindeligt var det planen af dggnrytmerapporterne skulle lagres i Nexus, og derved lettere vaere
tilgeengelig for alle, men det lykkedes desvaerre ikke i projektet.
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9. Konklusion

Det offentligt private samarbejdsprojekt i Kerteminde Kommune om implementering af DEMOS-10
system til dggnrytmemaling er blevet igangsat med det formal at give plejepersonalet mulighed for at
afdaekke mistrivsel hos borgere med demens.

De vigtigste resultater af kvalitetsudviklingsprojektet i Kerteminde Kommunes demenspleje er:

. Personalet opnar ny indsigt i borgerens trivsel med dggnrytmemalinger. Personalet fik ny indsigt
i borgernes trivsel ud fra dggnrytmemalingerne hos hver anden af de borgere hvor personalet
oplevede at borger havde god trivsel og for 3 af 4 borgere hvor personalet ikke havde forventning
om mistrivsel.

. Personalet kan justere plejen ud fra dggnrytmedata. | alle 32 tilfaelde, hvor der er iveerksat nye
handlingsanvisninger, er der brugt viden fra identificerede dggnrytmehaendelser.

. Borgernes niveau for trivsel fastholdes i % til % ar. Med systematisk dggnrytmemaling er det
lykkedes at fastholde et uandret trivselsniveau for borgerne, som ellers ofte i kraft af deres
demenssygdom ville have vist nedadgaende tendens.

. Personalets individuelle og feelles faglige vidensgrundlag og fokus pa den enkelte borger med
demens styrkes.

Plejepersonalet og ledelsen er rigtig glade og tilfredse med funktionen i DEMOS-10 og for
dggnrytmerapporterne der er anvendt til at beslutte nye handlingsanvisninger. DEMOS-10 systemet
supplerer personalets subjektive observationer ved at give objektive data pa aktivitetsniveauet og
sgvnkvaliteten. Dggnrytmerapporten har vaeret brugt i samtaler blandt plejepersonalet, og sammen
med borgerne, de pargrende og eksterne fagpersoner.

Ifglge evalueringsrapporten (Syddansk Sundhedsinnovation, 2021) er det vigtigste udbytte af
deégnrytmemaling, som beskrevet af projektdeltagerne, fglgende:

“Helheden og sammenhaeng”
“Sammenhaengende borgerforlgb”
“Viden om dagnrytme, sort pg hvidt”
“Bedrre trivsel”
“Dagnrytme — balance mellem aktivitet og hvile”
“Livskvalitet — fordi borgeren er i centrum og det er borgerens behov”

Projektet har vist at degnrytmemaling med DEMOS-10 er et effektivt vaerktgj til plejepersonalet for at fa
ny viden om borgernes trivsel og til effektivt at tilpasse plejen og handlingsanvisningerne for de borgere
der vurderes til at have en darlig trivsel.
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