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Livskvalitet for plejeboligbeboere -
hvad kan vi g@re bedre?

Livskvalitet blandt beboere pd plejehjem i Danmark er blevet undersggt for at se, om de

®ldres behov bliver mgdt

Hvad skal der til for at have et godt liv?
Ikke et helt lille spgrgsmal, og det kan
besvares pd mange mader, ogsa afhaen-
gigt af hvor vi er i livet. Ikke mindst ud-
sigten til en langt stgrre andel aldre i
befolkningen og bekymringen for stigen-
de udgifter til social- og sundhedssek-
toren har vakt interessen for at under-
spgge aldres livskvalitet og bidrage til,
at eldre bevarer deres livskvalitet langt
ind i den sene alderdom. Senest er £L-
drekommissionen blevet nedsat i januar
2011 for at undersgge livskvalitet og
selvbestemmelse i plejebolig og pleje-
hjem, og som led i dette arbejde gennem
fgrte SFI - Det Nationale Forsknings-
center for Velfaerd en undersggelse af
livskvalitet blandt plejeboligbeboere.

Eldre i plejebolig

Fra dansk og udenlandsk forskning ved
vi, at for aldre, som er afhangige af
omsorg og pleje, er livskvalitet i hgj
grad relateret til den pleje og omsorg,
som de modtager, samt de rammer, de
modtager denne omsorg og pleje under.
Disse zldre har det til feelles, at de har
store fysiske, psykologiske eller sociale
behov, som ggr, at de er afhangige af
hjelp, og det vil pavirke deres opfattel-
se af livskvalitet. For eksempel vil fy-
siske aktiviteter méske fylde mindre i
opfattelsen af det gode liv, mens sociale
aktiviteter og relationer kommer til at
betyde mere. Boligen far méske ogsa
en stgrre betydning, ndr man er mindre
mobil. De zldre, som bor i en plejebo-
lig, har ogsé det til feelles, at de lever i
en institutionel ramme med de mulig-
heder og begransninger, som det giver
i hverdagen. Livskvalitet for de svageste
&ldre handler derfor iseer om tre cen-
trale temaer: Omgivelser, aktiviteter og
relationer (Gabriel & Bowling, 2004).

Undersggelsen

Vi har i en ny SFI rapport undersggt
livskvaliteten for 300 plejeboligbeboere
ved hjzlp af interview med beboerne
selv, medarbejdere og evt. pargrende. Vi
har desuden fulgt de eeldre i deres hver-
dag. Vi benytter i undersggelsen en be-
grebsligggrelse af livskvalitet som ba-
serer sig pa forstdelsen af, hvad der ud-
ggr centrale behovsfunktioner i et men-
neskes dagligdag (Sen, 1993; Sen,1985).
De inkluderer basale behovsfunktioner
som at fa deekket sit behov for fgde, at
vaere ren, at fa tgj pa, at fgle sig tryg
osv., og mere komplicerede behovs-
funktioner som at indgd i sociale rela-
tioner, have mulighed for at deltage i
aktiviteter, som stimulerer og interes-
serer én, osv.

Vi har benyttet os af en ny engelsk me-
tode, ASCOT (Adult Social Care Out-
comes Toolkit), udviklet specielt til at
male livskvalitet blandt de svageste el-
dre, inklusiv de demensramte. Her foku-
seres pa forskellige dimensioner af li-
vet, som har med den sdkaldte omsorgs-
betingede livskvalitet at ggre. Begrebet
omsorgsbetinget livskvalitet operatio-
naliseres ved at undersgge, om de zl-
dres behov daekkes ift. personlig pleje,
mad og drikke, bolig, tryghed i hver-
dagen, aktiviteter, social kontakt og
kontrol over hverdagen. Hypotesen er,
at samlet set set bidrager disse dimen-
sioner til, at den aeldre kan leve et me-
re veerdigt liv, som er den sidste dimen-
sion, der undersgges. Beboerens egen
vurdering af det omsorgsbetingede ni-
veau af livskvalitet suppleres med per-
sonalets vurdering af, om behov daek-
kes eller ej. Pargrende indgar i stedet
for beboeren i de tilfaelde, hvor beboe-
ren vurderes ikke at kunne deltage.
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Disse data supple- res med interview-
erens vurdering gen-nem observation-
sstudiet, nar den ende-lige maling af
livskvalitet udfgres ud fra disse para-
metre.

Metoden ggr det muligt at give et bud
pa, hvordan de eldres livskvalitet ville
se ud uden den hjelp og omsorg, de
modtager i plejeboligen. Dette sker ved
0gsa at spgrge om, hvorvidt de ldres
behov ville veere daekket ud fra kriteri-
erne i de omsorgsbetingede livskvali-
tetsdimensioner, hvis de ikke modtog
hjeelp og pleje. Det er med andre ord
ikke en fgr-efter undersggelse af livs-
kvalitet, som vil vaere mere omfattende
og udgiftstung at gennemfgre, men en
pejling af, hvordan beboernes grund-
leeggende behov som udgangspunkt er.
Ville de fx selv vaere i stand til at foresta
personlig pleje, eller ville de have min-
dre eller stgrre udakkede behov, hvis
de ikke modtog hjzelp og pleje i daglig-
dagen?

Behov for hjaelp

Et gennemsnit for dette sakaldt forven-
tede omsorgsbetingede livskvalitets-
niveau er angivet i figuren som de lyse
sgjler. Jo hgjere den gennemsnitlige
vurdering af livskvalitet er for hver af
livskvalitetsdimensionerne, jo teettere
pd 1. Omvendt er man teet pd 0, hvis
man vurderes at have lav livskvalitet.
Ikke overraskende ville beboerne isaer
have problemer med at kunne holde de-
res bolig ren og paen, hvis de ikke mod-
tog hjeelp og pleje. Det er et udtryk for
deres ofte nedsatte mobilitet, men ogsa
et udtryk for, at en del er ramt af de-
mens. Mange af beboerne ville desuden
have store udeekkede behov, hvad angar
mad og drikke, tryghed, personlig pleje,
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og det at kunne opleve at have kontrol
over dagliglivet. Undersggelsen viser og-
sa, at dér hvor de aldre er mest selv-
hjulpne, er i forhold til at kunne deltage
i aktiviteter og sociale relationer. Denne
indkredsning af behovsudgangspunktet
betyder, at omsorgen og plejen i pleje-
boligen isaer potentielt vil kunne lgfte
de aldres omsorgsbetingede livskvalitet
i forhold til boligen, men ogsé i forhold
til personlig pleje, mad og drikke og
tryghed, samt at opleve at have kontrol
over sin hverdag.

Spergsmalet er s&, om de aldre far et
bedre liv, ndr de kommer pa plejehjem
eller i plejebolig? Lykkes det med om-
sorgen og hjeelpen i plejeboligen at hae-
ve livskvaliteten for de aseldre? Det ser
faktisk ud til at veere tilfeeldet for de
fleste i denne undersggelse.

Nar vi spgrger de sldre om deres nu-
vaerende livskvalitet, altsa livskvaliteten

med hjeelp og pleje, synes beboernes
behov at vaere bedst daekket i forhold til
personlig pleje og i nogen grad ogsd i
forhold til boligen. Dette er angivet i fi-
gur 1 som de mgrke sgjler. De aeldres
livskvalitet forbedres generelt 0gsa no-
get i forhold til mad og drikke, tryghed i
hverdagen og kontrol over det daglige
liv. Dette er netop nogle af de centrale
omrader, som plejehjem og plejeboliger
er tenkt at skulle forbedre for de al-
dre. Man kan sdledes sige, at den over-
ordnede veaerdighed derfor forbedres for
denne gruppe.

Overordnet set kan vi pd tveers af de
forskellige dimensioner konstatere, at
der sker et vaesentlig lgft i den omsorgs-
betingede livskvalitet pa alle dimensio-
nerne ved at se pa forskellen mellem de
mgrke og lyse sgjler. Det antages der-
for, at disse aeldres omsorgsbetingede
livskvalitet generelt hgjnes ved at flytte
ind i en plejebolig.

Aldrekommissionen kom i februar
2012 med 43 anbefalinger til, hvor-
dan livskvalitet og selvbestemmel-
se kunne forbedres for &ldre iple-
jebolig og plejehjem. Artiklen for-
taeller om undersggelsen, der lig-
ger bag Kommissionens anbefalin-
ger. Undersggelsen viser, at ple-
jen og omsorgen i plejeboligen
faktisk hjalper de fleste ldre til
at fa en bedre livskvalitet, men at
indsatsen med at hjalpe plejebo-
ligbeboere til at opretholde socia-
le kontakter og at deltage i aktivi-
teter bgr forbedres.

Tine Rostgaard er ph.d.,
cand.scient. adm. og professor
ved Aalborg Universitet
tr@dps.aau.dk
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Undersggelsen er gennemfgrt i syv kommuner i 2011. 300 plejeboligbeboere
65+, samtderes kontaktperson blandt personalet har deltaget. | tilfaelde af fx
demens har en pargrende deltaget i stedet. Det er sket for 86 af beboerne.
Data er indsamlet via personligt interview med beboeren (alternativt telefonin-
terview med den pdargrende) og personale. Hertil er benyttet et standardiseret
spgrgeskema, med spgrgsmadl om omsorgsbetingede behov, bade i den nuvae-
rende situation, hvor der modtages hjalp og pleje, samt i en tenkt situation,

hvor der ikke modtages hjaelp og pleje.

Derudover er der gennemfgrt observationsstudier af samtlige beboere over to
timer, med brug af en standardiseret observationsguide. Undersggelsen er gen-
nemfg@rt af interviewere fra SFI-Survey, som har deltaget i et 2-dages kursus i
metoden under supervision af forskere fra London School of Economics (LSE).

Sociale behov

Figuren viser imidlertid ikke, at under-
sggelsen ogsa finder, at der indenfor
hvert af de enkelte livskvalitetsdimen-
sioner er en ikke ubetydelig gruppe pa
mellem 5 og 27 pct. af beboerne, der ik-
ke far daekket alle deres behov. Disse
beboere har saledes 'nogle’ eller 'store’
uopfyldte behov, selvom de far hjeelp i
dagligdagen. Dette indikerer, at plejen
og omsorgen i disse tilfeelde ikke er s
god for alle, som den kunne veere.
Veerst star det til med at hjeelpe de zl-
dre til at fa deekket deres behov for so-
cial kontakt og aktiviteter.
Undersggelsen viser, at omkring én ud
af fire af seldre ikke far deekket dette
behov.

Der er ogsd omkring én ud af hundrede
@ldre, som ‘slet ikke’ far opfyldt deres
behov i forhold til enten bolig, mad og
drikke, tryghed eller kontrol, nar de flyt-
ter ind i en plejebolig - og derfor ma de
siges ikke at leve et vaerdigt liv.

Arbejdsmiljg

Hvad er forklaringen p3, at nogle aldre
far forbedret deres livskvalitet, og an-
dre ikke ggr? Det er selvfglgelig oplagt
bade at se pa individuelle arsager, men
0gsd mere institutionelle arsager kan
spille ind. Undersggelsen viser nemlig,
at stgrstedelen af plejemedarbejdere i

studiet har problemer med arbejdsmil-
joet, og at ca. en sjettedel serigst over-
vejer at sige op. Flere plejemedarbejde-
re mener heller ikke, at de kan yde god
kvalitet i plejen, ofte pa grund af tids-
pres. Disse forhold har dog ifglge vores
analyser ikke umiddelbart nogen statis-
tisk signifikant sammenhang med be-
boernes omsorgsbetingede livskvalitet.
Dette skyldes givetvist, at der er for fa
plejehjem med i undersggelsen til at af-
ggre, om der er en statistisk sammen-
haeng. Vi kan da ogsa se, at arbejdsmilje
faktorer samlet set bidrager til at forsta
forskelle i beboernes omsorgsbetingede
livskvalitet, og vi antager derfor, at dis-
se forhold er vaesentlige for at forst3,
hvorfor nogle beboere opnar en hgjere
omsorgsbetinget livskvalitet end andre.

Mere forventeligt er, at individuelle fak-
torer som beboernes helbred, hukom-
melse og funktionsevne har en klar be-
tydning for deres livskvalitet: Analysen
viser, at jo darligere helbred og hukom-
melse og jo mere man er afhangig af
hjeelp, jo darligere livskvalitet, bade
samlet set og for hver af de naevnte livs-
kvalitetsdimensioner. Derudover viser
det sig interessant nok, at antallet af be-
s@g fra venner og familie er af stor be-
tydning for de aeldres livskvalitet: Jo me-
re social kontakt, jo hgjere livskvalitet.
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Det er veerd at huske p3, at selv med
darligt helbred og fa sociale relationer
lykkes det alligevel med plejen og om-
sorgen i plejeboligen at lafte livskvalite-
ten for de fleste aldre. Undersggelsen
viser saledes, at svage aldre heldigvis
opnar en bedre livskvalitet ved at bo i
en plejebolig. Dette ses ved at sammen-
ligne den omsorgsbetingede livskvalitet
med og uden pleje og omsorg. Men én
ud af fire har stadigveek udaekkede be-
hov i forhold til sociale kontakter og ak-
tiviteter, og én ud af hver hundrede far
slet ikke deekket deres behov pé én el-
ler flere af livskvalitetsdimensionerne.
Hvad betyder det for den méade vi ind-
retter vores plejehjem og plejeboliger
pa? Dette indikerer, at plejen og omsor-
gen i disse tilfeelde ikke er s& god, som
den kunne vaere, og ikke fuldt ud tilgo-
deser de behov, de zldre har, og at ni-
veauet derfor kan lgftes yderligere. Det
betyder at vi skal have gje pa den del af
de zldre, hvis behov ikke daekkes, og
iser saette stgrre fokus pa at hjaelpe
beboerne med at indlede social kontakt
med andre beboere eller familiemed-
lemmer, og ved at etablere flere aktivi-
teter for beboerne i det daglige.



