Vaerdig dgd pa plejehjem

| den seneste tid har der vaeret megen opmarksomhed pa livet for mennesker, der bor
pa plejehjem. Men hvad med dgden?

Plejehjem er for mange @ldre det sids-
te hjem inden dgden, og det er derfor
plejehjemmets opgave at give beboeren
livskvalitet, neerveer og veerdighed, sd
han eller hun kan afslutte livet i de
bedst mulige rammer. Hvert ar der ca.
15.000 mennesker arligt pa plejehjem
og i beskyttet bolig. De a&ldre er sa syge
og svage, nar de kommer pa plejehjem,
at mange dgr kort tid efter indflytnin-
gen. Beboerne pa plejehjem har i gen-
nemsnit fem-syv diagnoser, ofte kraeft-
diagnoser og kroniske sygdomme
(Husebg, 2005). En undersggelse fra
kebenhavn-ske plejehjem viste, at 25%
var dgde inden syv maneder efter ind-
flytningen, og 50% var dgde efter 1,9 ar
(Nielsen og Holst, 2003]). Gamle, svage
0g syge beboere stiller store krav til
personalet, som skal yde en kompleks
pleje bade til beboeren, men ogsa til de
pargrende.

Pa plejehjemmene bestar langt
stgrstedelen af personalet af plejeper-
sonale med kortere eller ingen uddan-
nelse. Sygeplejersker, som har den
leengste uddannelse inden for pleje og
omsorg (3 &rs uddannelse), er der kun
fa af. Der er en del social- og sundheds-
assistenter (2 8rs uddannelse), men den
stgrste del af personalet er social- og
sundhedshjzelpere (1 ars uddannelse)
og ufaglaert personale. Der er ansat
enkelte fysio- og ergoterapeuter pa ple-
jehjem, men de indgar sjaldent iplejen.

Der er igennem arene udviklet en stor
viden om tvaerfaglig palliativ indsats
over for dgende pa hospice og palliative
afdelinger. Det tvaerfaglige personale er
psykologer, laeger, socialradgivere,
sygeplejersker og fysioterapeuter. Der
har ikke veeret den samme udvikling pa
plejehjemmene, hvor der ikke har veeret
tradition for tvaerfaglighed og vidensud-
vikling omkring den palliative indsats
over for de zeldre, pd trods af at langt

flere mennesker der pa plejehjemmene.

En amerikansk oversigtsartikel om
terminal pleje pa plejehjem baserer sig
pa 43 empiriske evidensbaserede forsk-
ningsartikler, og her peger forfatterne
pa problemer inden for iser seks
omrader:

Manglende viden om og erkendelse
hos personalet af at beboeren er
dgende.

Smerter hos den terminale beboer.
Ungdvendig hospitalsindlaeggelse af
den terminale beboer.

Manglende plejeplaner, seerligt ter-
minale plejeplaner, hvor beboeren
og de pargrendes gnsker og behov
for den sidste tid noteres.

Pargrendes negative oplevelser af
den sidste tid.

Uddannelsen af personalets kompe-
tence til at yde en tilfredsstillende
terminal pleje er utilstraekkelig.
(Oliver et al., 2004)

Forskningsartiklerne giver et indtryk af,
hvor mange udfordringer der er, for at
@ldre pa plejehjem opnar en kvalifice-
ret terminal pleje og behandling og en
veerdig livsafslutning.

Dgden pa et dansk plejehjem

Denne artikel baserer sig pa en under-
sggelse, foretaget pa et plejehjem med
145 beboere. Artiklen tager udgangs-
punkt i personalets perspektiv ved at
undersgge deres opfattelse af, hvad der
er sveert, og hvilken viden de synes at
mangle i plejen af terminale beboere.
Undersggelsen bygger metodisk pd en
spgrgeskemaundersggelse og et fokus-
gruppeinterview. Et spgrgeskema med
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11 kategorier inden for den terminale
pleje blev delt ud til plejepersonalet. Ud
af 135 uddelte spgrgeskemaer kom 83
retur, hvilket svarer til en svarprocent
pa 61,5%. Svarene i spgrgeskemaet
anvendtes som afsaet i et efterfglgende
fokusgruppeinterview, hvor yderligere
sammenhange og helheder af perso-
nalets opfattelser af den terminale pleje
blev nuanceret.

Undersggelsen tyder p3, at en stor
del af personalet er gode til at handtere
det at veere teet pa dgende beboere og
dgden pa plejehjem. Personalet oplever,
at de ggr brug af hinandens erfaringer
og indsigt, og derved mindskes deres
usikkerhed og magteslgshed.
Personalets svar skal ses i sammen-
haeng med, at de adspurgte har en rela-
tivt hgj gennemsnitsalder (38,3 ar), som
kan betyde, at de har en personlig er-
faring med tab og kriser og en moden-
hed til at forsta og tillade egne reaktio-
ner og fglelser. Personalet bemaerker,
at mgdet med dgden kan vaere svert for
de unge kolleger.

Andre undersggelser viser imidlertid,
at det kan vaere en stor belastning for
plejepersonale at passe dgdssyge men-
nesker, og at man ofte beskytter sig
mod disse belastninger ved fortraeng-
ning og tilbagetraekning. Angst for neer-
hed, svaghed og andre fglelsesmaessige
reaktioner opstar, som ggr empati og
mgdet med dgden svart (Nolan et al.,
2003).

Resultaterne i denne undersggelse
viser, at der er forskellige faktorer, der
hjeelper personalet i mgdet med dgden.
En deltager siger: Jeg har det sddan, at
jeg altid gar ud og finder blomster og
legger pa brystet af afdede.........Det er
bare sddan det skal vaere. Sa det er lidt
af et ritual, men det gor jeg. Doden skal
vaere en smuk oplevelse for at klare at
veere i det her job.
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Ritualer er en vaesentlig faktor, som
giver rum og abenhed over for dgden,
bade for personale, beboere og pére-
rende, og som bidrager til en vigtig
sorgkultur. Personalet naevner ritualer
som udsyngning, at abne vinduet sa
sjelen flyver ud, at taende lys og saette
familiebilleder op omkring den afdgde
og at veelge en seerlig kollega til at
hjaelpe med at gore afdgde i stand, som
eksempler pa ritualer, der praktiseres
pa plejehjemmet. Ritualer giver anled-
ning til at tale om og dermed give en
accept af dgden.

At afslutte og tage afsked med en
beboer, man har haft en taet relation
med, er en anden vaesentlig faktor for
personalet, som kort tid efter skal
indgd i en ny relation med en ny beboer.
En af deltagerne udtrykker det saledes:
Jeg har det ligesom bedst, hvis man
kan sidde der og holde dem i hdnden,
men det er jo enormt egoistisk, altsd
fordi det er mit behov.....Men det er
ligesom for mig seerligt afsluttet, hvis
jeg nar dertil.

Terminal plejeplan
Alle plejehjem i Danmark er palagt at
udarbejde plejeplaner for hver enkelt
beboer, men der er ingen krav om saer-
lige terminale plejeplaner, hvor beboe-
ren og de pargrendes behov og gnsker
for den sidste tid noteres, og et termi-
nalt forlgb kan dokumenteres.
Undersggelsen viser, at en stor del af
personalet ikke kender beboerens gn-
sker for den sidste tid, og de ved ikke,
hvad der er vigtigt for den terminale
beboer og de pargrende. Alt tyder dog
pa, at terminale plejeplaner kan veere et
vigtigt redskab til at indhente denne
viden og forebygge mange problemer
for beboere og for pargrende.
Undersggelsen viser, at en del af perso-
nalet har god erfaring med at praesen-
tere malet om en veerdig dgd for beboe-
ren og de pargrende allerede ved ind-
flytningen. Dette giver mulighed for at

fa en dialog om emnet, et kendskab til
beboerens gnsker og planer for den
sidste tid og for at fa noteret det i den
terminale plejeplan.

| den terminale plejeplan fremgar
det fx, om pargrende gnsker beboeren
hospitalsindlagt, og om der er planer
for smertebehandling, nér beboeren
bliver darligere. Vaesentlige beslutnin-
ger taget af beboeren, pargrende, lee-
gen og personalet noteres her.
En stor del af personalet viser sig at
vaere i tvivl om, hvornar beboeren er
terminal, og hvornar den terminale ple-
jeplan starter. Personalet giver udtryk
for at have brug for at diskutere symp-
tomer pa, at beboeren er terminal, og
det er vigtigt for dem at fglge og doku-
mentere disse symptomer. Som en af
deltagerne giver udtryk for: Det er nok
det, vi alle sammen har vaeret bange for
at komme i gang med, for nu er det
ligesom dodsstodet. Undersggelser
viser, at manglende viden og erkendel-
se af, at beboeren er dgende, er en af
de stgrste forhindringer for en god og
palliativ pleje, og det kan medvirke til
mangelfuld lindrende behandling og
mangelfuld kommunikation med pérg-
rende ved livets afslutning (Oliver et
al., 2004).

Rndelig omsorg

Gamle, dgende mennesker kan have
brug for dndelig omsorg, og de kan
have behov for eksistentielle og religi-
gse samtaler (Nielsen, 2006).
Personalet i undersggelsen viser stor
usikkerhed pa dette omrade, og de har
en tilbageholdenhed ved at tage initiativ
til at bergre andelige emner. Beboeren
skal selv ggre opmerksom pa behovet,
hvilket kan betyde, at svage og blufzer-
dige beboeres andelige behov ikke
tilgodeses. Usikkerheden kan skyldes
en manglende prioritering af omradet
eller manglende kommunikative feerdig-
heder med hensyn til at spgrge naen-
somt ind til disse personlige omrader.

Der har igennem laengere tid
vaeret fokus pa vilkarene for de
zldre pa plejehjem bade politisk
og i medierne.
Kompetenceudvikling af plejeper-
sonalet har vaeret naevnt som en
vaesentlig faktor for, at seldres
livskvalitet pa plejehjem gges.
Denne artikel baserer sig pd en
undersggelse af den terminale
pleje pé plejehjem og har fokus pa
plejepersonalets oplevelser af den
pleje, som gives til seldre, der
narmer sig afslutningen af livet.
Der pdpeges forhold i den termi-
nale pleje, som personalet oplever
som vanskelige, og som de synes
at mangle viden om (Note 1).
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Hvornar vil man kunne yde en
tveerfaglig palliativ indsats over
for dgende pa plejehjem?
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Samarbejdet med de pargrende er en vigtig del af
plejen, og en god kommunikation med de pdrgrende
er afggrende for et verdigt terminalt forlgb

Der er en preest tilknyttet plejehjem-
met, men der er usikkerhed hos perso-
nalet om, hvordan prasten kan hjalpe
beboeren i et terminalt forlgb. Der er
en kirkesal, og der er gudstjenester pa
plejehjemmet, men de er kun lidt be-
s@gt. At preesten er tydelig og naervae-
rende kan vare en hjaelpende faktor for
at f& personalet til at fokusere pa det
andelige og hjelpe beboeren (eller pa-
rerende), som har brug for at bede en
ben, synge en salme eller laese i bibelen.

Smerter

Der er et stort behov for at forbedre
smertebehandlingen hos beboere pa
plejehjem, isaer i den sidste tid, de lever
(Husebg og Husebg, 2003). Personalet i
denne undersggelse oplever en del van-
skeligheder med beboernes smerter. En
stor del af personalet svarer, at der
mangler en plan for smertebehandling,
at beboeren ikke altid har medicin nok
hjemme, og at personalet og de parg-
rende kan vare uenige om den smerte-
stillende behandling. Personalet giver
udtryk for, at de mangler viden om
smertebehandling, og de har ofte sveert
ved at vurdere beboernes behov for
smertestillende medicin. Det diskuteres
i undersggelsen, om beboerne har ung-
dige smerter, fordi der ikke er en fast
laege tilknyttet plejehjemmet, som kan
overvage og regulere smertebehandlin-
gen. Beboere, som lider af demens,
depression, talevanskeligheder, svaek-
ket syn og hgrelse, kan ikke altid selv
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give udtryk for smerter, og dette stiller
store krav til personalets viden om og
erfaring med de symptomer og signa-
ler, der kan veere forbundet med smer-
ter. Som en af deltagerne udtrykker det:
Jeg er blevet god til at "laese” mine
gamle damer, men jeg har ogsa veeret i
faget i 20 &r!

Undersggelsen viser, at plejeperso-
nalet mangler viden om alternative ma-
der at smertelindre pa. Massage, af-
spaending, lejeendring, musik, naervaer
og humor er eksempler péd metoder, der
lindrer smerter hos seldre.

Pargrende

Deltagerne i undersggelsen giver ud-
tryk for, at samarbejdet med de pérg-
rende er en vigtig del af plejen, og at en
god kommunikation med de pargrende
er afggrende for et veerdigt terminalt
forlgb. Denne undersggelse viser imid-
lertid, at en stor del af personalet er
usikre pa de pargrendes forventninger
og krav til dem, fx om hvilke omsorgs-
opgaver de hver isaer opfatter som
deres. Nar den faglige viden og argu-
mentation mangler, melder usikker-
heden sig, og sa bliver samarbejdet
svaert. Isaer ndr beboeren har smerter,
andengd og ikke spiser og drikker,
synes samarbejdet mellem personalet
og de pargrende at veere sveert. Det er
meget lettere, ndr personalet kan argu-
mentere over for de pargrende for,
hvorfor kroppen ikke har brug for tre
liter veeske om dagen, nar man er

dgende, og hvorfor man ikke suger den
dgende beboer, som har meget slim.
Aftalerne og beslutningerne fra den ter-
minale plejeplan kan ogsd veere vee-
sentlige for samarbejdet. En af delta-
gerne siger om dette: De kan komme
med de krav om, at vi jo skal gore no-
get, vi skal jo sgrge for, at beboerne far
mad, s& ma vi jo indlaegge dem pé& hos-
pitalet og f3 tanket dem op, ikke? Hvor
man ligesom dér ma ga ind og sige:
Jamen det der er ikke vores aftale, det
er jo ikke det, vi har aftalt i vores plan
om, hvordan det skal afsluttes.
Undersggelsen viser, at kommunika-
tionen med pargrende til den terminale
patient kan vaere vanskelig, nar perso-
nalet oplever "uafklarede pargrende” og
"pargrende med darlig samvittighed”,
eller ndr man som personale fgler sig
som brik mellem flere familiemedlem-
mer, der ikke er enige om et forlgb
eller har komplicerede indbyrdes rela-
tioner. Det kan have betydning for sam-
arbejdet, at personalet sjaeldent har
tilstreekkeligt kendskab til, hvilken be-
tydning tabet og sorgen over deres
naere har for de pargrende.
For at samarbejdet mellem de parg-
rende og personalet skal blive godt, ma
der veere viden om en effektiv kommu-
nikation, som kan give en faelles afkla-
ring og forstdelse af roller og forvent-
ninger. Der er terminale beboere uden
pargrende, hvilket stiller endnu stgrre
krav til personalet, som mener, det ma
vaere et savn hos den dgende beboer:



Der var ingen pargrende til at hjelpe
beboeren pé vej til doden, s3 métte jeg
jo prove, det var ligesom min pligt...tre-
fire dage gik der, s& lukkede hun gjne-
ne;jeg provede at vaere meget hos hende.

Viden og uddannelse

| undersggelsen gives der en rakke
forslag til undervisningsemner, der
kunne vaere relevante at medtaenke i
undervisning af plejepersonalet i termi-
nale pleje. Undervisning af personale pa
plejehjem, hvor hovedparten har en
kortere uddannelse, kan give et kort-
varigt fagligt lgft, som gger kvaliteten af
plejen og @ger arbejdsglaeden hos per-
sonalet. Da der imidlertid ofte er mange
vikarer og en stor udskiftning af per-
sonale pd plejehjem, er det ogsa inte-
ressant at undersgge, hvordan man kan
tiltraekke og fastholde et personale med
leengere uddannelse. Hvad skal der til
for at fa sygeplejerskerne tilbage til
plejehjemmene? Hvordan fastholdes
social- og sundhedsassistenterne?
Uddannelsesinstitutioner og fagfore-
ninger har et stort ansvar for at gge
prestigen og interessen for aldreplejen.
Kommunerne og lederne pa plejehjem
har et stort ansvar for at forbedre ar-
bejdsvilkarene for de ansatte. Men fgrst
og fremmest bgr der ske en lgnstigning,
saledes at arbejdet lgnnes efter de
mange kvalifikationer og kompetencer,
det kreever at varetage plejen for sldre
pa plejehjem. S& ville plejehjemmene
atter tiltraekke kvalificeret arbejdskraft

til de mennesker i vores samfund, som

er nogle af de svageste og meste sar-
bare.

Undersggelsen har fokus pa den ter-
minale pleje af beboere pa plejehjem.
Hvornar vil man kunne yde en tveerfag-
lig palliativ indsats over for dgende pa
plejehjem? Plejehjemmene har tilknyt-
tet en praest, hvis synlighed er vigtig i
den tvaerfaglige indsats over for dgen-
de. Enkelte plejehjem har desuden en
psykolog tilknyttet, hvilket er en god ide
som et tilbud bade til beboere og perso-
nale. De fleste plejehjem har et samar-
bejde med ergo- og fysioterapeuter om
beboernes aktivitet. Undersggelsen
viser, at terapeuter bade har et gnske
om, men ogsa en faglig baggrund for at
yde en terminal indsats. Desuden er
leegens indsats essentiel for beboernes
palliative forlgb og en vigtig faktor for,
at beboerne og de pargrende oplever en
vaerdig dgd. Derfor bgr der vaere fast
tilknyttede leeger pa plejehjemmet, som
har faglig viden og erfaring inden for
geriatri og de faglige og etiske pro-
blemstillinger, der kan opsta hos termi-
nale beboere pd plejehjem.
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Note 1
En kopi af hele projektrapporten kan rekvireres

hos forfatteren.
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