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Artiklens forfattere har gennemført det før-
ste danske basisbruger kursus i metode til
kortlægning af demensomsorg (DCM) ar-
rangeret af Danmarks Institut for Ældrepæ-
dagogik og Bradford Dementia Group. På
den baggrund har de foretaget en pilotun-
dersøgelse af metodens anvendelighed til sy-
stematisk kvalitetsudvikling af omsorgen på
et gerontopsykiatrisk specialplejehjem. Re-
sultaterne tyder på, at DCM kan være et an-
vendeligt redskab til udvikling af omsorgen
for gerontopsykiatriske plejehjemsbeboere.
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dannelses- og ledelsesmæssige opgaver, samt
medvirket ved oprettelsen af Århus Kom-
munes Videncenter på demensområdet.
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BAGGRUND
Der er i disse år fokus på ældreomsorg i
Danmark, og kvaliteten af den hjælp der
ydes fra det offentlige er i søgelyset. Især har
interessen samlet sig om hjælp til de såkaldt
svageste ældre personer, der er helt eller del-
vis afhængige af hjælp, og som i mange til-
fælde ikke selv direkte kan give udtryk for
ønsker og behov.

Sygeplejersker, ergoterapeuter og andet
omsorgspersonale er blevet opmærksom på
behovet for en systematisk evaluering af
omsorgsarbejdet. Der har således været en
stigende interesse for at måle omsorgskvali-
tet og psykologisk velbefindende hos fx de-
mente beboere som bor i plejebolig. Tradi-
tionelle målemetoder såsom selvrapporte-
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ring, spørgeskema og interviewmetode kan
ikke anvendes, når man vil kortlægge gra-
den af psykologisk velbefindende hos svært
demente personer med alvorlige sprog- og
forståelsesvanskeligheder. Alternativet er ad-
færdsobservation, men hvilken adfærd er
forbundet med psykologisk velbefindende?

KORTLÆGNING AF
DEMENSOMSORG
Dementia Care Mapping-metoden (dvs. kort-
lægning af demensomsorg, herefter kaldet
DCM), der er forankret i en personcentreret
teoretisk referenceramme1,2, blev udviklet i
1989 af Tom Kitwood og Kathleen Bredin,
som var ansat ved Bradford Universitet,
hvor de gennemførte et projekt for sund-
hedsmyndighederne3. Metoden er afprøvet
og justeret løbende siden4,5.

DCM er et redskab til systematisk kvali-
tetssikring af omsorgen til personer med de-
mens, der befinder sig i såkaldt formelle
omgivelser som fx dagcentre, aflastningstil-
bud, ældreboliger, plejehjem og hospitalsaf-
delinger. DCM omfatter udelukkende ob-
servationer af omsorgsprocesser i fællesrum.

Observationerne omfatter6,7: Beboerens
handlinger, beboerens befindende, positive
hændelser og negative hændelser. For at sik-
re ensartethed i registreringsmåden, er der
fastsat detaljerede regler for, hvornår man
koder den ene eller den anden kategori.

På baggrund af en systematisk kortlæg-
ning af god og mindre god omsorgspraksis,
udvikles omsorgsindsatsen via feedback til
personalet.

En tidligere pilotafprøvning i Køben-
havns Kommune6 konkluderede, at DCM
bidrog til at sikre kvaliteten af omsorgen for
mennesker med demens, og at metoden var
anvendelig, uanset hvor i et demensforløb
en person befinder sig.

PROJEKT PÅ CARITAS
Formålet med projektet var at afprøve
DCMs anvendelighed som et redskab til
kvalitetsudvikling af omsorgen for geronto-
psykiatriske plejehjemsbeboere.

I alt 12 beboere fra to gerontopsykiatri-
ske afdelinger på specialplejehjemmet Caritas
deltog; 8 mænd og 4 kvinder. Gennemsnits-
alderen var 74 år; den yngste deltager var 60
år, og den ældste var 86 år. Beboerne inddel-
tes i to lige store grupper efter afdelingstil-
hørsforhold.

Beboerne er alle specialvisiteret. Hovedkri-
teriet er, at der skal være tale om svært de-
mente beboere med komplekse gerontopsy-
kiatriske problemstillinger præget af ad-
færdsforstyrrelser. I realiteten har beboere
med disse problemstillinger hverken kunnet
fungere i eget hjem, på lokalcenter, almin-
deligt plejehjem eller i en af Århus Kommu-
nes mindre demensenheder.

METODE
Indledende blev der afholdt informations-
møder med ledelse og personale om meto-
den. De pårørende blev orienteret skriftligt,
og da de involverede personer pga. demens-
sygdom ikke selv kunne give tilladelse til
observation, indhentedes samtykke via på-
rørende.

Systematiske observationer og registre-
ringer af den enkelte beboers adfærd (hand-
linger/adfærdskategorier) og sindstilstand
(befindende) fandt for hver af de to grupper
sted i 2 dage og 2 aftner i fællesarealer. Der
registreredes desuden evt. positive eller ne-
gative hændelser. Den enkelte beboer blev
således observeret i fire perioder á seks ti-
mer, i alt 24 timer fordelt på 5 minutters in-
tervaller. Observationsdagene var tilfældigt
valgt. Efter de første 12 timers observatio-
ner (6 timer dag, 6 timer aften) opgjordes
registreringerne, og der blev givet skriftlig
og mundtlig feedback om observationerne
til det involverede personale. Observatio-
nerne blev gentaget efter tre måneder.

Der anvendtes to observatører (artiklens
forfattere), som hver observerede tre beboere
ad gangen. På baggrund af observationerne
opstilledes såvel individuelle profiler som
gruppeprofiler. Sådanne profiler, for individ
eller gruppe, indeholder den procentvise for-
deling af adfærdstyper i observationsperio-
den og den gennemsnitlige score for befin-
dende (WIB = Well / Ill Being). Herudover
er der anført observerede positive og negative
hændelser (eksempler på depersonalisering,
såsom forcering af tempo eller afbrydelse).

RESULTATER
I det følgende vil vi gennemgå resultaterne
på gruppeniveau og foretage en sammenlig-
ning af data fra første og anden opgørelse
mhp. en generel vurdering af evt. ændringer
i adfærd og/eller befindende.

De procentvise fordelinger af handlinger
og befindende for de to grupper, ved hen-
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HANDLINGER/ADFÆRDSKATEGORIER

A Beboeren kommunikerer, verbalt eller nonverbalt, med andre beboere, personale eller pårørende.
B Beboeren er socialt involveret, men passiv. Viser interesse for omgivelserne, men deltager ikke direkte.
C Beboeren er socialt uengageret og isoleret. Viser ikke interesse for omgivelserne.
D Beboeren viser tegn på nedtrykthed, får ikke støtte.
E Beboeren deltager i en kreativ eller ekspressiv aktivitet.
F Beboeren spiser eller drikker.
G Beboeren deltager i en eller anden form for spil.
H Beboeren deltager i en aktivitet, der kræver arbejde med hænderne.
I Beboeren deltager i en aktivitet, der kræver intellektuelle færdigheder.
J Beboeren deltager i fysisk træning eller sport.
K Beboeren går ved egen hjælp eller bevæger sig rundt i kørestol.
L Beboeren udfører arbejde eller deltager i en arbejdslignende aktivitet.
M Beboeren ser TV, hører radio eller lignende.
N Beboeren sover eller blunder.
O Beboeren sørger for sig selv (egenomsorg).
P Beboeren modtager praktisk hjælp eller personlig pleje.
R Beboeren deltager i en religiøs aktivitet.
S Beboeren deltager i aktivitet relateret til udtryk for seksualitet.
T Beboeren deltager i aktivitet, hvor sanserne er direkte involveret.
U Beboeren søger at kommunikere, men får ingen respons.
W Beboeren er optaget af gentagen selvstimulation.
X Beboeren går på toilettet.
Y Beboeren taler med sig selv eller en indbildt person (ledsager).
Z Handlinger/adfærd, der ikke passer i nogen af ovennævnte kategorier.

BEFINDENDE (Bradford Dementia Group, 1997, dansk oversættelse og redigering ved Daniæ)

+5 Exceptionelt velbefindende – man kan vanskeligt forestille sig noget bedre. Personen befinder sig på et meget højt niveau af
engagement, selvudfoldelse, social interaktion.

+3 Temmelig mange tegn på velbefindende, for eksempel i form af engagement, interaktion eller initiativer til social kontakt.
+1 Klarer en situation nogenlunde tilstrækkeligt; har nogen kontakt til andre; viser ingen observerbare tegn på dårligt befindende.
-1 Viser tegn på lidt dårligt befindende, eksempelvis kedsomhed, rastløshed eller frustration.
-3 Viser tegn på tydeligt dårligt befindende, eksempelvis bedrøvethed, angst eller vedholdende vrede; bevæger sig stadig længere

ind i en tilstand af apati og isolation; bliver udsat for konstant negligering i over en halv time.
-5 Går til yderligheder i retning af apati, isolation, raseri, sorg eller fortvivlelse; bliver udsat for konstant negligering i over en time.

PLEJEHJEMMET CARITAS

Plejehjemmet Caritas i Århus Kommune er et hjem for svært de-
mente personer, hvis situation er kendetegnet af komplekse pro-
blemstillinger, herunder svære adfærds-forstyrrelser. Caritas har i alt
110 beboere, hvoraf 73 er visiteret til gerontopsykiatrisk special

plads. Caritas er den eneste institution i Århus Kommune, der har
sådanne pladser. Kommunens videncenter på demensområdet er
placeret på Caritas.
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holdsvis første og anden observationsperio-
de er illustreret i de efterfølgende figurer og
tabeller.

For gruppe 1 observeredes mere social in-
teraktion (A) og passiv social deltagelse (B)
anden dag, ligesom der blev sovet mindre
(N) (se figur 1 og tabel 1). Kreativ eller eks-
pressiv aktivitet forekom ikke anden dag,  i
stedet iværksattes håndværkspræget aktivitet
(H). Beboernes generelle befindende steg fra
første til anden dag. Gruppens samlede WIB
var på henholdsvis +1,3 første dag og +1,5
anden dag. Med hensyn til aftenobservatio-
nerne var der mere social interaktion (A), fle-
re medierelaterede oplevelser (M), og der
blev sovet mindre (N) i gruppe 1 anden af-
ten. Beboernes generelle befindende steg fra
første til anden aften fra henholdsvis Gruppe
WIB +0,8 til  +1,4 (se figur 2 og tabel 2).

I gruppe 2 observeredes mere social in-
teraktion (A) og passiv social deltagelse (B),
ingen kreativ eller ekspressiv aktivitet (E) og
færre medierelaterede oplevelser (M) anden
dag (se figur 3 og tabel 3). Beboerne sov min-
dre (N) og vandrede betydeligt mere (K).
Der var flere sygemeldinger i personale-
gruppen og ingen afløsning, hvilket kan ha-
ve medvirket til mindre struktur i omsorg-
sindsatsen og færre planlagte oplevelser. Det
generelle befindende faldt fra første til an-
den dag fra Gruppe WIB  +1,6 til  +1,4. I
gruppe 2 var der anden aften mere social in-
teraktion (A), spil (G) og personlig omsorg
(P), mens der var mindre rastløs vandren
(K) og søvn i fællesarealerne (N). Beboernes
generelle befindende steg fra første til anden
aften, fra Gruppe WIB  +1,2 til +1,9 (se fi-
gur 4 og tabel 4).

Overordnet set lykkedes det tilsynela-
dende at hæve graden af velbefindende i de
to grupper (en undtagelse formodentlig
pga. personalefravær).

Stigning i social interaktion og ekspressi-
ve handlinger (specielt i forbindelse med
sang, musik, spil og arbejdslignende aktivi-
teter) synes generelt at medføre højere WIB-
værdier. I løbet af observationsperioderne
registreredes en række eksempler på positive
hændelser, mens der stort set ikke fremkom
eksempler på depersonalisering.

Afprøvningen af DCM på specialpleje-
hjemmet Caritas tyder på, at DCM kan væ-
re et anvendeligt redskab til udvikling af
omsorgen for den undersøgte målgruppe.
Der skal imidlertid tages forbehold for det
ret beskedne antal deltagere (N=12), og en
yderligere afprøvning på en større tilsvaren-
de kompliceret gerontopsykiatrisk populati-
on er nødvendig for endeligt at bekræfte
den foreliggende  tendens til bedring i bebo-
ernes befindende.

Desuden skal det bemærkes, at andre til-
tag på afdelingerne, udover DCM, kan have

Figur 1.
Procentvis fordeling af handlinger,
gruppe 1, dag.

Tabel 1.
Procentvis fordeling af befindende,
gruppe 1, dag.

Befindende -5 -3 -1 +1 +3 +5
Dag 1, % 0 0 5 79 15 1
Dag 2, % 0 0 2 74 25* 0

Figur 2.
Procentvis fordeling af handlinger,
gruppe 1, aften.

Tabel 2.
Procentvis fordeling af befindende,
gruppe 1, aften.

Befindende -5 -3 -1 +1 +3 +5
Dag 1, % 0 0 11 85 3 0
Dag 2, % 0 0 1* 78 21* 0

Figur 3.
Procentvis fordeling af handlinger,
gruppe 2, dag.

Tabel 3.
Procentvis fordeling af befindende,
gruppe 2, dag.

Befindende -5 -3 -1 +1 +3 +5
Dag 1, % 0 0 0 69 30 1
Dag 2, % 0 0 1 76* 23* 0

Figur 4.
Procentvis fordeling af handlinger,
gruppe 2, aften.

Tabel 4.
Procentvis fordeling af befindende,
gruppe 2, aften.

Befindende -5 -3 -1 +1 +3 +5
Dag 1, % 0 0 4 81 15 0
Dag 2, % 0 0 0* 57* 43* 0

Tabel 1,2,3,4 *Proportionerne er signifikant forskellige de 2 dage imellem; p < .005
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påvirket resultaterne. Ligeledes kan indivi-
duelle forskelle mht. personlige og faglige
kvalifikationer hos det tilstedeværende per-
sonale i de forskellige observationsinterval-
ler have haft indflydelse på beboernes grad
af velbefindende.

METODENS RESSOURCEFORBRUG
En indvending mod DCM kunne være, at
metoden er meget tidskrævende. I dette pi-
lotprojekt er der foretaget i alt 24 timers ob-
servationer pr. beboer. Risikoen for, at man
opnår et atypisk øjebliksbillede af beboerens
hverdag mindskes imidlertid i takt med den
anvendte observationstid. Den relativt om-
fattende observationsperiode øger desuden
sandsynligheden for at opfange mindre hyp-
pigt forekommende, men vigtige hændelser.
Efterhånden som observatørerne opnår mere
rutine, vil de kunne observere flere beboere
ad gangen end her nævnt. Det er således vo-
res opfattelse, at vi med vores nuværende ru-
tine vil kunne øge antallet af beboere pr. ob-
servatør fra tre til seks. Således vil vi i fremti-
den kunne observere dobbelt så mange bebo-
ere som i det nuværende projekt uden at øge
forbruget af observatørressourcer.

Man opnår desuden større fleksibilitet
ved brug af to observatører, hvilket kan være
nyttigt, når beboerne fx opdeles i mindre
grupper forskellige steder i fællesarealerne i
forbindelse med spisesituationer eller aktivi-
teter.

Ved anvendelse af flere observatører kan
der foretages reliabilitetskontrol, fordi det er
muligt at sammenligne flere observatørers
vurderinger af de samme beboere. I den før-
ste danske afprøvning af DCM, opnåedes
høj grad af interrater-reliabilitet6 (målenøj-
agtighed flere observatører imellem).

Hvis man ønsker at kortlægge hændelser
eller aktiviteter af kortere varighed findes
der imidlertid alternative redskaber, såsom
Perrins Positive Response Schedule8.

PERSONALETS PERSPEKTIV
Helt afgørende for evt. fremtidig anvendelse
af DCM er plejepersonalets vurdering af
metoden; forstyrrer observatørerne, er me-
toden en tidsmæssig belastning, og kan
DCM medvirke til udvikling af omsorgen?

Personalet vurderede generelt, at DCM
var et konstruktivt kvalitetsudviklingsred-
skab, der ikke belastede omsorgsarbejdet el-
ler reducerede den direkte brugerrelaterede
tid. Desuden mente personalet, at DCM
synliggjorde beboernes behov, at observa-
tionerne kunne anvendes i dokumentati-
onssammenhæng, at anbefalingerne fra
feedbackmøderne var konstruktive og lette
at implementere, og at metoden muliggjor-
de systematiske forbedringer af omsorgen
for den enkelte beboer.

GOD OMSORG
En grundantagelse i DCM er, at relativt vel-
befindende stemmer overens med god om-
sorgskvalitet og relativt dårligt befindende
stemmer overens med ringe omsorgskvali-
tet. Når der i DCM sættes lighedstegn mel-
lem et individs befindende og kvaliteten af
omsorgsindsatsen (resultaterne præsenteres
typisk som et udtryk for omsorgens kvali-
tet), »negligeres« de neuropatologiske
aspekter af demenslidelsen imidlertid. Det
kan synes paradoksalt, eftersom Kitwood2

definerer demens som resultatet af indivi-
dets subjektive oplevelse, hjerneaktivitet,
hjerneudvikling og neuropatologi.

I manualen for evaluering af demensom-
sorg, udgivet af Bradford Dementia Group7

(s. 90), er angivet en tabel for, hvor WIB-
værdierne mest hensigtsmæssigt skal ligge for
henholdsvis dagcenter og plejehjem. Når
Bradford Dementia Group opererer med en
graduering af god omsorg afhængig af, hvor-
vidt der er tale om dagcenter eller plejehjem,
gøres værdierne således relative ift. beboernes
svækkelsesgrad og plejetyngde.

Der er ikke beskrevet særlige rammer for
det gerontopsykiatriske område. I sammen-
ligning med værdierne i tabellen må det
konkluderes, at WIB-værdierne for de to
grupper i den aktuelle undersøgelse generelt
set var relativt lave (særligt 1. gang). Vi me-
ner, at dette hovedsageligt skal begrundes i
beboernes alvorlige sygdomstilstande med
udtalte neurologiske og/eller psykiatriske
svækkelser. At de forholdsmæssigt lave
WIB-scores i den aktuelle undersøgelse ikke
afspejler mindre god omsorgspraksis under-
støttes af, at der stort set ikke forekom ek-
sempler på de negative hændelser af deper-
sonaliserende karakter. Den første danske
pilotafprøvning af DCM6 viste en del tilfæl-
de af negative hændelser.

I overensstemmelse med ovenstående be-
mærker Swane9, at omsorgsværdier baseret
på beboernes grad af aktivitet vil kunne give
et fortegnet negativt billede af omsorgskva-
liteten, når beboerne lider af meget alvorlig
neuropatologi. WIB-scores for mennesker
med svære neurologiske og gerontopsykia-
triske lidelser vil, efter vores vurdering, altid
afspejle graden af neuropatologi og derfor
ligge relativt lavt.

Det er derfor vores vurdering, at der er
behov for at udvide den eksisterende gradu-
ering med yderligere et niveau for svært de-
mente beboere med komplekse gerontopsy-
kiatriske problemstillinger præget af ad-
færdsforstyrrelser.

Uafhængigt af disse problemer ved meto-
den synes graden af velbefindende at stige,
når det periodevist lykkes at øge aktiviteten
og den sociale interaktion. En passende ba-
lance mellem aktivitet og hvile er dog vigtig

for at undgå såvel understimulering som
overstimulering.

Problemet med graden af neuropatologi
synes primært at gælde DCM som kortlæg-
ningsredskab, mens det er mindre påtræn-
gende, når man anlægger en kvalitetsudvik-
lings-betragtning.

Selvom vi generelt registrerede en stig-
ning i gruppe WIB-score, antageligt som
følge af justeringer i omsorgs- og aktivitets-
praksis, var der også eksempler på det mod-
satte. Selv med forbedret omsorg progredie-
rede enkelte beboeres sygdom så hurtigt, at
WIB-værdierne var lavere ved anden må-
ling.

Når DCM anvendes mhp. kvalitetsud-
vikling af omsorgen for mennesker med
progredierende hjernelidelser, bør man være
opmærksom på, at forværring af sygdoms-
tilstanden til en vis grad vil påvirke befin-
dende.

DCM resultater for mennesker med me-
get alvorlig neuropatologi kan forventes at
være præget af lave WIB-scores, men de mere
detaljerede individuelle resultater kan allige-
vel udgøre en god baggrund for justeringer
og potentielle forbedringer af omsorgen.  ■
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