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| forbindelse med evalueringen af projektet Danmarks Fagrste Demensvenlige Lokalsamfund i Varde
Kommune er der udfgrt en spgrgeskemaundersggelse i lokalomraderne Skovlund og Ansager. Varde
Kommune har specifikt gnsket, at der blev foretaget en maling pa borgernes viden om demenssygdom
far igangseettelse af projektets initiativer. Fglgende rapport er produktet af malingen som blev udfart over
to weekender i juni og juli 2018 af forskningsenheden for Sundhedsfremme pa Syddansk Universitet.
Den indeholder beskrivelse og overvejelser af dataindsamlingen samt beskrivelse og gennemgang af
undersggelsens resultater.



Institut for Sundhedstjenesteforskning a
5
=

: oy

02 Introduktion 2

==

Dataindsamlingens formal er at danne et billede af, hvilken viden lokalbefolkningen har om sygdommen
demens og hvilket behov lokalbefolkningen ser der er, for initiativer vedrgrende demenssygdommen.
Udformningen af spagrgeskemaet fokuserer, efter gnsker fra Varde Kommune, pa hvilken viden lokalbe-
folkningen har om demenssygdommen. Dataindsamlingen skal skabe indblik i lokalbefolkningens vi-
densniveau pa forskellige omrader vedrarende demenssygdommen, hvilket skal klargare, hvor der er
behov for at igangseette demensvenlige initiativer. Derudover forventes det at dataindsamlingen vil veere
med til at skabe opmaerksomhed omkring initiativet i lokalsamfundene.
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03.01 Spgrgeskema

Spargeskemaet er udformet med fokus i basale spgrgsmal, som blandt andet skal give et billede af; hvor
mange der kender én med demens, om folk ved hvilke symptomer som er forbundet med demenssyg-
dommen, sygdommens pavirkning af de pargrende, deres interesse for mere information og om folk er
engageret i foreninger der har sygdommen demens som maerkesag.

Spargeskemaets spgrgsmal og svarmuligheder er udvalgt og udarbejdet i samarbejde Varde Kommune.
Spargsmalene er som tidligere naevnt fokuseret pa videns spgrgsmal for, til en vis grad, at fa en indsigt i
lokalbefolkningens viden omkring demenssygdommen. Det vil derfor sige at spgrgsmal omkring behov
og holdning er udeladt. Ambitionen var at spgrgeskemaet skulle indeholde ca. 10 spagrgsmal, det endeli-
ge produkt endte pa 16 spargsmal hvoraf 3 af disse er demografiske spargsmal.

03.02 Lokation for indsamling af data

En udfarlig plan for indsamlingsomrader og tidspunkter var planlagt inden start for dataindsamlingen.
Omraderne indbefattede indkgbsstederne i begge byer, Skovlund/Ansager Hallen, ved genbrugsbutik-
ken i Ansager, skolerne og bgrnehaver samt arbejdspladser. Disse steder blev udvalgt, da der var en
forventning om, at det var steder hvor der var god chance for at mgde mange mennesker og ramme en
bred malgruppe, som var gnsket for denne dataindsamling. Herudover var der et gnske om at fa er-
hvervslivet i Skoviund inddraget i at besvare spargeskemaet, men var der ingen svar respons pa kon-
taktanmodninger. Det viste sig at veere fordelagtigt at std ved de to primeere indkgbssteder i henholdsvis
Skovlund og Ansager (Min Kgbmand og Brugsen). Ved steder som hallen og efterskolen i Skoviund var
der alt for fA mennesker. Skoler og bgrnehaver var planlagte indsamlingssteder pa grund af den forven-
tet folkemaengde, men det viste det sig, at foreeldre i forbindelse med aflevering og hentning af deres
bern ikke havde tid til at besvare spgrgeskemaet, hvorefter skoler og barnehaver som indsamlingsomra-

der blev ekskluderet.
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03.03 Informanter og deltagelse

Malgruppen for undersggelsen var voksen fra 18 ar og opefter. Bgrn under 18 ar og informanten med
kognitive vanskeligheder der forhindrede vedkommende i at forstd og svare pa spgrgsmalene, blev ikke
inkluderet.

En problematik vedrgrende deltagelse var, at dataindsamling blev udfeerdiget i uge 26 og 27 i 2018,
hvoraf feriesaesonen i Danmark er startet. Dette havde konsekvenser for deltagerantallet pa indsam-
lingsdagene i uge 27, hvor antallet af folk der ikke ville deltage, var hgjere end de andre dage. Herud-
over bar uge 27 preeg af, at flere allerede havde deltaget i spgrgeskemaet i uge 26.

Majoriteten af borgere som takkede nej til at deltage i undersagelsen, ndede ikke at blive informeret om
hvad spgrgeskemaet omhandlede. Enkelte borgere gnskede ikke at deltage i spgrgeskemaet, efter de

blev oplyst om at det omhandlede sygdommen demens.
03.04 Metode for indsamling

Indsamlingen af data foregik ved, at indsamlerne gennemgik spgrgeskemaet med deltagerne og skrev
svarene ind direkte pa elektronisk vis. Dette foregik pa sa neutral en made som muligt. Det kan ikke ude-
lukkes, at besvarelser vil kunne veere pavirket af folks forstaelse af spgrgsmalet, herudover haendte det,

at det var ngdvendigt at uddybe meningen af spargsmal, pga. folks sprogkundskaber samt harelse.

Data blev indsamlet ved brug af programmet Survey Exact, hvor der blev brugt offline-versionen pa

IPads i forbindelse med selve indsamlingen.

03.05 Bias og overvejelser i forhold til dataindsamlingen

Da undersggelsen metodisk er bygget pa et spgrgeskema, er der grundleeggende nogle metodiske pro-
blemstillinger, der skal medteenkes nar resultaterne praesenteres. For at sikre intern validitet, havde det
veeret en fordel hvis der havde veeret mulighed for at spgrgeskemaet var pilottestet inden igangseettelse
af dataindsamlingen, for derved at have mulighed for at tilpasse spgrgsmalene yderligere til formalet lan

(1, 2). Da besvarelser af spgrgeskemaer bygger pa respondenternes subjektive svar, vil dette have ind-
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flydelse pa resultaterne af befolkningens svar vedragrende en tabubelagt sygdom som demens (3). Dette
kan betyde, at respondenterne svar vil veere tilbgjelige til at repraesenterer det mest socialt acceptable
svar (3). Dette vil yderligere veere influeret af, at svarerne pa spgrgsmalene gives til en person og ikke
bliver nedskrevet. Til trods for, at de mest befeerdede steder i Skovlund og Ansager blev udvalgt til ind-
samling af data samt det, at alle tilfeeldigt blev spurgt om de ville deltage, kan det forekomme at den be-
folkningsgruppe der er spurgt, ikke er repraesenterer lokalsamfundet (3). Dette kan skyldes, at dem der
faerdes i byen, er mere mobile og repraesenterer en bestemt gruppe af befolkningen. Derudover fandt
undersggelsen sted i feriesaesonen, hvoraf et bestemt segment af befolkningen kan veere ude at rejse.
Ved spgrgeskemaundersggelser vil der ogsa vaere en tendens til, at dem der besvarer spgrgsmalene, er
interesseret i emnet (3). Ved denne undersggelse var der flere personer som afslog at deltage, dog var
flere af dem ikke informeret om emnet i undersggelsen.

Under indsamlingsdagene blev der gjort flere erfaringer og overvejelser i forbindelse med dataindsam-
lingen, som er vigtige at forholde sig til i forhold til resultaterne;

- Erfaring viste at der skulle have vaeret mere fokus pa at udvikle spgrgeskemaet i talesprog, da
oplaesningen a&ndrede spgrgsmalenes udtryksform.

- Spegrgeskemaet varede ca. 2 min at besvare, men dette var for flere deltagere for langt og spar-
geskemaet kunne med fordel have haft feerre spgrgsmal.

- En meget kritisk deltager havde sveert ved at svare p& spgrgsmalene da han synes de var uprae-
cise og ukonkrete. Disse svar er ogsa inkluderet i analysen men er ikke retvisende for resten af
deltagernes.

- Spargsmalene kunne med fordel veere kommet i en anden raekkefglge, specielt spgrgsmalet om
hvorvidt folk er bergrt af demens i deres dagligdag kunne veere kommet senere.

- Nogle spgrgsmal fremstod for upreecise eller for lange nar vi leeste dem op, hvilket kan forringe
spgrgeskemaets validitet. Dette drejede sig om faglgende spgrgsmal:

o spgrgsmal 4: Er du bergrt af sygdommen demens i din dagligdag?
Her var det uklart hvordan ordene “bergrt” og “dagligdag” skulle forstas.

o spgrgsmal 9: Hvordan vil du reagere hvis du mgder en person med demens som har brug
for hjeelp?
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Erfaring viste, at spgrgsmalet + svarmuligheder blev for langt at lsese op, samt at det var
for upreecist i hvilken kontekst spgrgsmalet omhandlede.

o spgrgsmal 11. Hvem taenker du varetager de praktiske opgaver nar en person rammes af
demens?

Det var for uspecifikt i forhold til hvilken fase af demens der blev spurgt ind til.
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04 Resultater af datainsamling | 2

lokalsamfundene Skovlund-
Ansager, juni/juli 2018

| alt var der 131 deltager og feerdiggjorte besvarelser pa de 4 dage, hvilket var acceptabelt ud fra mal-
seetningen om 100 besvarelser. Ud af de 131 deltager var 48 respondenter maend (37%) og 83 respon-
denter kvinder (63%). Aldersfordelingen blandt deltagerne var som falger:

18-35 ar: 27 respondenter (21%)
36-50 ar: 24 respondenter (18%)
51-65 ar: 46 respondenter (35%)
66-75 ar: 23 respondenter (18%)
75 + ar: 11 respondenter (8%)

Fordelingen blandt lokalomraderne var, at 38 respondenter var bosat i Skovlund (29%), 69 i Ansager
(53%) og 24 respondenter var bosat andre steder end i de 2 lokalomrader (18%).

Resultaterne af de avrige spargsmal kan ses i falgende frekvenser.

Spargsmal 4: Er du berart af sygdommen demens i din dagligdag

11
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Fortsat fra spgrgsmal 4, hvis ja; hvordan er folk relateret til den demensramte?

Bespondenter
s j&7 Rar damEnt g § e nere femile _ 19
A3 g har demensrpgdom | man amgengelreds . Fa 3
4 g e Rprtphnts mmwrwﬁlmu:;m W .
.y o
-] 03 B L 1ol
Spargsmal 5: Faler du din viden om demens:
i Respondenter
eget oos. | 2
cos S s
Mintee ooo | =
Mongeituid [N 14
ved ikke [ 2% 2
o 5% 50% 75N 100%

Spgrgsmal 6: Vaelg ud fra nedenstadende, de symptomer du forbinder med demens. Demens

kan pavirke:

Respondenier
rurenmesser .
Personinecen | 124
. 105

Srer NS

Fomemmeise for rum o3 ecvn |

Kencerrrancn |
Vied ke | 0%

% I5% % Ti% 100%
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Spargsmal 7: Hvad forbinder du mest med sygdommen demens ud fra fglgende valgmulighe-

der:

Spgrgsmal 8: Hvilken holdning har du til det at tale om demens?
Demens er:

En sygdom som man ikke snakker med andre
5%
omkring

En sygdom man kun snakker med sine -
narmeste omkring

En sygdom som man kan snakke Abent med

sine omaneiser omiring .

0% 25% 50% 5%

Respondenter

7

100%

13
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Spargsmal 9: Hvordan vil du reagere hvis du mgder en person med demens som har brug for
hjeelp?

Respondenter

o e =
eller hjemmeplejen som kan 1age over

Sporger personen hordan jeg kan hseoe. | 5

e e o
til og hjstlper | det omfang jeg kan

Jeg gar ikke noget | 0% o

ved ikke | 1% 1
0% 5% S50% 75% 100%

Spargsmal 10: Hvordan tror du at demens pavirker den pargrende: sygdommen pavirker hver-
dagen og det sociale liv

Respondenter
P ingen made | 0% 0
I mindre grad [B) 7
e ot D 2
P 02

0% 25% S0% 75% 100%

Spargsmal 11: Hvem taenker du varetager de praktiske opgaver nar en person rammes af de-
mens

Respondenter

e e e L s 72
praktiske goremal

B o s o1 vae TS 76
storstedel af tiden

Der er organisationer og netvaerk af frivillige der _ 78
kan hjelpe | verdagen

ved ikke JJ 2% 3

0% 25% 50% T5% 100% 14



Institut for Sundhedstjenesteforskning

Spargsmal 12: Er du pa nuveerende tidspunkt engageret i nogle af de falgende initiativer

Respondenter
Alzheimerforeningen I 2% 2
Er du "Demensven” - 4% 5
Andre lokale initiativer som beskeefiiger sig
med demenssygdommen - 10
Ingen af ovenstaende | %2

0% 25% S0% 75% 100%

Spargsmal 13: Er du interesseret i at vide mere om demenssygdommen?

s W Ne

AP Nps

APNPS#
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Spargsmal 14: Har du hart om initiativet “Danmarks forste demensvenlige lokalsamfund”?

WA W Ne

Spgrgsmal 15: Skovlund og Ansager har i et samarbejde med Varde Kommune besluttet at

igangsaette en raekke initiativer for at kunne opfattes som et demensvenligt lokalsamfund, synes
du at det er:

Respondenter
codice D 126
Dérligide | 0% 0
Har jeg ingen holdning ti .4% 5

0 25% S0 T5% 100%
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04.01 Deskriptiv opsamling af resultaterne af dataindsamlingen

En stor del af deltagerne (77%) falte ikke, at de var bergrte af sygdommen demens i deres dagligdag. Af
dem som var bergrt af sygdommen, svarede hovedparten at de havde demenssygdommen i den naer-
meste familie. Over halvdelen af respondenterne svarede, at deres viden om demens var god eller me-
get god. De fleste af de opstillede symptomer (foruden synet) blev forbundet med demens i starre eller
mindre grad, hvoraf 100% af respondenterne fandt at demenssygdommen pavirker hukommelsen. Stgr-
stedelen af respondenterne (91%) mente, at demens er en sygdom som kan ramme i alle aldre, dvs. fa

forbandt sygdommen med en naturlig del af at blive gammel.

Holdningen til at tale om demens var, at hovedparten af deltagerne (79 %) svarede at det var en sygdom
som man kan tale abent med sine omgivelser omkring, kun 5% svarende til 7 respondenter svarede, at
det var en sygdom man ikke kunne snakke med sine omgivelser omkring. Der var en mere bred forde-
ling af svarene i forhold til, hvad respondenter ville ggre, hvis de skulle mgde en person med demens,
som har brug for hjeelp. | dette spgrgsmal var det muligt at veelge flere svarkategorier og alle responden-
ter ville g@re noget, dvs. ingen valgte svarmuligheden som var; ikke at ggre noget. Stgrstedelen af del-
tagerne (78%) mente, at sygdommen i hgj grad pavirker de paragrendes hverdags- og sociale liv. | for-
hold til hvem respondenterne mente stod med hovedparten af ansvaret for de praktiske opgaver, nar en
person rammes af demens, var fordelingen meget lige mellem kommunen og den pararende. De fleste
respondenter var ikke engageret i nogle af de naevnte foreninger og initiativer, den som havde flest en-
gagerede, var /Aldre Sagen hvor 21 % af de adspurgte var medlemmer. Over halvdelen af de adspurgte
var ikke interesserede i at vide mere om demenssygdommen (63%) ligesom over halvdelen ikke havde
hgrt om initiativet Danmarks Fgrste Demensvenlige Lokalsamfund (61%). Stort set alle respondenter

(96%) synes at initiativet er en god ide.
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Formalet med indsamlingen var, til dels at skabe opmaerksomhed omkring initiativet, men ogsa at danne
et billede af hvilken viden lokalbefolkningen har om sygdommen demens, og hvilken holdning der er til

nystartede initiativer vedrgrende demenssygdommen.

Der blev taget godt imod dataindsamlerne og borgerne var imgdekommende og positive over for under-
sggelsen. Interessen for sygdommen demens var stor, og stort set alle de adspurgte synes, at initiativet

om at ggre Skovlund og Ansager til Danmarks Fgrste Demensvenlige Lokalsamfund er en god ide.

Over halvfems procent af de adspurgte var velvidende om, at demens ikke kun er en sygdom som ram-
mer aldre personer, men er en sygdom som ogsa kan ramme yngre. Mange vidste ogsa, at sygdommen

ikke kun pavirker hukommelsen, men at der er mange forskellige symptomer pa demens.

Starstedelen af de adspurgte mente, at sygdommen i hgj grad pavirker den pargrende og der var gene-
relt enighed om, at demens er en sygdom som er vigtig at tale med sine omgivelser om. Til trods for den
store interesse for sygdommen var meget fa meldt ind som Demensven eller engageret i foreninger sa-

som Alzheimerforeningen eller Aldre Sagen.
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