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Praktisk baggrund for studiet 

 Medlem af Forskergruppe på Hukommelsesklinikken 

i Neurocenteret fra 2001 

 

 Danish Alzheimer Intervention StudY  DAISY 

 

 Overordnet formål: 

 at undersøge mulighederne for at forbedre støtten til 

patienter med nydiagnosticeret demenssygdom i 

tidlig fase og deres pårørende i Danmark 
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DAISY delprojekter 
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Det randomiserede forsøg 

ü Intervention gruppe 1 

ü 3 interview (0, 6, 12 mdr.) med information og 

rådgivning om eksisterende tilbud i lokalområdet 

ü Intervention gruppe 2 
ü Udover information som i gruppe 1 ï perioden 0-12 mdr. 

ü Rådgivningssamtaler 

ü Kursus for demente 

ü Kursus for pårørende 

ü Opsøgende telefonkonsultation  

ü Håndbøger og logbog  
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DAISY 

Et forsknings- og udviklingsprogram med 

deltagelse af 5 danske centre: 

¸ Ribe amt 

¸ Ringkøbing amt 

¸ Roskilde amt 

¸ Vestsjællands amt 

¸ H:S området 

330 demente med pårørende deltager i DAISY 
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Videns baggrund for studiet 

ü Demens sygdomme medfører problemer med 

hverdagslivet og sociale relationer  

 

ü Alzheimers sygdom 

 

ü Social relations vigtige for helbredet 

 

ü Pårørende til patienter med Alzheimers sygdom har 

høj risiko for  psykisk og somatisk sygdom 
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Ph.d.-projekt 
Vejledere:   

 Professor, dr.med. Gunhild Waldemar,  
 Professor, mag.scient.soc. Bjørn Holstein,  

 Praktiserende læge, ph.d. Frans Boch Waldorff.  
 
  

Består af tre delprojekter: 

Delprojekt 1: 

ü At undersøge omfanget af social deltagelse 

ü At undersøge prædiktorer for lav social deltagelse 

ü At analyser associationen mellem social deltagelse 

og  ADL (Almindelig Daglig Aktivitet) 
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Delprojekt  2 & 3 

Formål: 

- Delprojekt 2: at undersøge betydningen, som demente og 

deres pårørende tillægger sociale relationer og ADL 

- Delprojekt 3: at undersøge hvilken betydning demente og  

deres pårørende tillægger DAISY programmet i forhold til 

opretholdelse af sociale relationer og ADL 

 

Design: et kvalitativt design 

Delprojekt 2: Elleve ægtepar som er inkluderet i DAISY til 

intervention blev interviewet individuelt  

Delprojekt 3: De samme ægtepar, nu 10, blev interviewet 

individuelt igen efter interventionen  
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DAISY  

Design og population 

Valg af personer til studie II & III  

og data indsamling 

Baseline undersøgelse 

330 patienter 330 pårørende 

Data indsamling til studie 1 

Randomisering 

Kontrol gruppe 

165 patienter 

165 pårørende 

Intervention gruppe  

165 patienter 

165 pårørende 

Sædvanlige 

tilbud 

DAISY psykosocial 

intervention 

6-mdr. opfølgende undersøgelse 

12-mdr. opfølgende undersøgelse 

11 par blev udvalgt til deres første 

interview før interventionen 

10 par blev interviewet 2. gang   

1-3 mdr. efter interventionen 
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Social relationer 

  

 

Social 

Relationer 

 

 

Struktur 

Funktion 

Formelle relationer 

Social deltagelse 

Social støtte 

Relationelt pres 

Social forankring 

Uformelle relationer= Socialt netværk 
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Metode , delprojekt 1 

 

  

Social deltagelse blev målt ved tre spørgsmål 

1. Hvor ofte har De inden for den sidste måned haft besøg af 
venner, naboer eller familie i deres hjem? 

 

2. Hvor ofte har De inden for den sidste måned været på besøg i 
andre menneskers hjem?  

 

3. Hvor ofte har De inden for den sidste måned deltaget i 
fritidsaktiviteter uden for Deres eget hjem (fx undervisning, 
foredrag, foreningsliv, klub, dagcenter, kirke, biograf, teater, 
museum, andet kulturelt? 
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Metode , delprojekt 1 

 

Definition: 

ü Høj social deltagelse blev defineret 

  som ugentlig eller mere = 1 point. 

ü Lav social deltagelse blev defineret  

 som mindre end ugentligt = 0 point. 

 

 3 point kan opnås 

 3 & 2 point = høj social deltagelse 

 1 & 0 point = lav social deltagelse 



Lisbeth Villemoes Sørensen, 

specialergoterapeut, MPH, ph.d. 

Resultater, delprojekt 1 

Pårørendes svar blev brugt i analyserne 

ü Korrelation mellem dementes og pårørendes svar var ringe 

ü 54.2% (167) demente havde lav social deltagelse 

 

Prædiktorer for lav social deltagelse 

ü ADCS-ADL,  50-70 point,  OR 1,5 

<50 point       OR 3.1 

ü NPI-Q,  >10       OR 2.2 

 



Lisbeth Villemoes Sørensen, 

specialergoterapeut, MPH, ph.d. 

Social deltagelse hos patienter 

Alzheimers sygdom i mild fase 

N=308 1) Óugentlig 

Score 1 

< ugentlig 

Score 0 

aldrig 

Score 0 

N (%) N (%) N (%) 

Gæster i eget hjem 205 (66.6) 94 (30.5) 9 (2.9) 

Besøg hos andre 123 (39.9) 163 (52.9) 22 (7.2) 

Sociale aktiviteter 

uden for hjemmet 

112 (36.4) 105 (34.1) 91 (29.5) 

 
1) 22 patienter blev ekskluderet på grund af manglende data 
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Delprojekt  2 

Formål: 
 at undersøge betydningen, som demente og deres 

pårørende tillægger sociale relationer og ADL 

 

Design: et kvalitativt design 

 Elleve ægtepar som er inkluderet i DAISY til 
intervention blev interviewet individuelt  
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Metode, delprojekt 2 

 

ü Informanter: strategisk udvælgelse 

ü Semi-strukturerede interviews i informanternes eget 

hjem. Interviewguide 

ü Lydoptagelse af interviews udskrives ordret  

ü Analyse: Grounded Theory 

¸ Trin 1: åben kodning - ufortolket kodning 

¸ Trin 2: axial kodning ï (struktur, proces og resultat) 

¸ Trin 3: selektiv kodning 
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Resultat delprojekt 2 

ü Første interview, 11 ægtepar interviewet 

individuelt  

 (22 interviews) varighed demensramte 9 timer,  

 ægtefæller 12 timer, udskrift 425 normalsider 

 

ü I åben kodning studie 2 blev der fundet 4 

kategorier og 42 underkategorier 
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Oversigt over kategorier 

i åben kodning, delprojekt  2, side 1 

HOVEDKATEGORIER 

Hverdagsliv 

Trivsel i livet 

Kontakt og støtte 

  ægtefællen 

  familien 

  venner, kollegaer, professionelle og andre 

Trygge levekår 
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Oversigt over kategorier 

i åben kodning, delprojekt  2, side 2 

 

 

 HVERDAGSLIV 

 1. egne aktiviteter 

 2. ændringer i aktivitet 

 3. aktiviteter sammen med ægtefælle 

 4. savn, ønsker og planer   
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Oversigt over kategorier 

i åben kodning, delprojekt  2, side 3 

 

 TRIVSEL i LIVET  

 5. glæder og velbefindende 

 6. sorger og bekymringer 

 7. selvindsigt, selvforståelse 

 8. mestring, tilpasning 

 9. tidligere ressourcer og begrænsninger 

 10. aktuelle ressourcer og begrænsninger 

 11. savn, ønsker og planer  
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Oversigt over kategorier 

i åben kodning, delprojekt  2, side 4 

 KONTAKT og STØTTE 

  Ægtefælle 

 12.   Tidligere ressourcer og begrænsninger hos ægtefællen og i 
 ægteskabet 

 12A Tiden før diagnosticering 

 13.   Aktuelle ressourcer og begrænsninger hos ægtefællen og i 
 ægteskabet   

 14.   værdier i ægteskabet 

 15.  ændringer i relationen til ægtefællen 

 16.  støtte/pres 

 17.  glæder, velbefindende,  

 18.  sorger og bekymringer 

 19.  savn, ønsker og planer 
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Oversigt over kategorier 

i åben kodning, delprojekt  2, side 5 
ü Familie  

ü 20. Tidligere ressourcer og begrænsninger i familien 

ü 21. Aktuelle ressourcer og begrænsninger i familien 

ü 22. aktivitet med familien 

ü 23. støtte/pres 

ü 24. glæder, velbefindende,  

ü 25. sorger og bekymringer 

ü 26. savn, ønsker og planer  

 

ü Venner, Kollegaer, Professionelle og andre   

ü 27 - 40, som ovenfor  

 

TRYGGE LEVEKÅR 
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Matrix for aksial kodning 
Hver-

dagsliv 

Trivsel Ægte-

fælle 

Familie Venner Kolle 

gaer 

Profesio

nelle 
Leve-

kår 

Hver-

dagsliv 

Trivsel 1 

Ægte-

fælle 

2 3 

Familie 4 5 6 

Venner 7 8 9 10 

Kolle-

gaer 

11 12 13 14 15 

Profes-

sionelle 
16 17 18 19 20 21 

Leve-

kår 

22 23 24 25 26 27 28 
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Kernekategori og tentativ teori 

Kernekategorien blev identificeret som: 

ü Patienternes bevidsthed om reduktion i personlig 

værdighed og værdi 

 

Den udledte tentative teori: 

ü Patienterne beskytter sig mod bevidstheden om 

reduktion i personlig værdighed og værdi ved at 

tilpasse sig til konsekvenserne af Alzheimers 

sygdom. For at nå det mål anvendte patienterne et 

bredt spekter af mestrings strategier. 
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Dagligdagen 1 
fra interview med demensramte 

ü Om meningsfyldte aktiviteter, hvor velbefindende og god 
selvfølelse opleves:  

1. At aktiviteten giver en oplevelse af, at man lever som alle 
andre 

2. At kunne glæde andre 

3. At være til nytte 

4. At få ros 

5. At fortsætte en værdsat aktivitet, selv om udbyttet er ændret 

6. At kunne opgive værdsat aktivitet  

7. At magte dagligdagen, når kravene stemmer overens med den 
aktuelle kapacitet 

8. At være i god fysisk form 

9. At dagligdagen er forudsigelig, i en god og velkendt struktur 
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Dagligdagen 2 

fra interview med demensramte 

 

 

ü Om aktiviteter, hvor velbefindende og selvfølelse trues: 

1. At blive opfordret/presset til at fortsætte aktivitet, som 

kræfterne og evnerne ikke mere rækker til 

2. Når aktivitet, der tidligere har været en del af dagligdagen, må 

opgives 

3. Når aktiviteter opgives uden at blive erstattet af nye aktiviteter 

4. Når bevægelsesfrihed indskrænkes 

5. At mangle oplevelse af selvstændighed 

 

 

 


