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Metode og gennemforelse

Undersggelsen er gennemfort af Landsforeningen Liv&Dgd i samarbejde med
fem sociologistuderende ved Aalborg Universitet.

130 plejehjem over hele landet har faet tilsendt et spprgeskema om de sidste
fem dgdsfald i 2005. Af dem har 43 plejehjem besvaret skemaet. Besvarelserne
daekker 188 dgdsfald. Undersggelsen er gennemfert marts-april 2006.

Respondenter: By- og landkommuner

Landkommune 61% ——— ‘ 39% Bykommune

Plejehjemsstorrelse/Beboere

Stort - 81-125 beboere 15% —

38% Lille - 1-40 beboere
Mellem - 41-80 beboere 47%

Respondenter: Regioner

Region Syddanmark 15% —

30% Region Hovedstaden
Region Midtjylland 24%
20% Region Sjalland

Region Norddanmark 12% — 1

Den demografiske opdeling af plejehjemsbeboere pr. by- eller landkommune
og region er baseret pa Indenrigsministeriets afgreensninger af kommuner og
regioner.



54.962 danskere dgde i 2005. Af dem dgde hver fjerde pa plejehjem. Lands-
foreningen Liv&Dgd ivaerksatte i 2006 en undersggelse om dgden pa plejehjem
ud fra et gnske om at szette fokus pa et omrade, som ellers ikke har haft stor
bevagenhed i Danmark.

Resultaterne af undersggelsen viser, at der bl.a. mangler retningslinjer for pleje
og behandling af dgende beboere, der mangler ressourcer til omsorg i den sidste
tid, der er ikke altid personale til at afhjaelpe fysiske og psykiske gener hos den
deende, og kun et fatal af de undersggte plejehjem samler viden om og evalu-
erer dpdsfaldene.

Sadan er hverdagen pa de fleste plejehjem, og der er saledes stor forskel pa
den pleje og omsorg, der tilbydes dpende i Danmark, ikke bare fra hospice til
plejehjem, men ogsa de enkelte plejehjem imellem, fremgar det af undersggel-
sen. Hospice-vaerdierne og hospice-ekspertisen har kun vundet indpas ganske
fa steder. Mangel pa tid, mangel pa viden og mangel pa tveerfaglig, lindrende
indsats praeger mange plejehjem, selv om deden indtraeffer jeevnligt pa disse
institutioner.

Der er ikke tale om statistisk signifikante tal i undersggelsen, men talmaterialet
giver nogle indikatorer pd tingenes tilstand pd en lang raekke plejehjem.

De fem studerende fra Aalborg Universitet, der har udfert undersggelsen er Maja Miiller,
Lea Brams Olesen, Karin Lykke Nielsen, Betina EImer Jacobsen og Louise Lund Thomsen.
Lektor og ph.d. i sociologi Michael Hviid Jacobsen har vaeret konsulent pa projektet.
Landsforeningen Liv&Dgd vil gerne sige tak til overleege Marianne Metz Mgrch, Geriatrisk
Afdeling, Arhus Sygehus og til cand. cur. Margit Schroder, Sygepleje- og Radiografskolen,
Kpbenhavns Amt, for vurderinger og kommentarer i forbindelse med udarbejdelsen af
denne opsummering af underspgelsens resultater.



Retningslinjer for plejen ved livets afslutning

Kun lidt over halvdelen af de afdgde boede pa
plejehjem, der havde retningslinjer for plejen af den
NEJ dgende. Der er altsa snarere tale om tilfeeldig be-
49% handling af de zldre i deres sidste levetid, end der er
tale om lige behandling af alle i kraft af procedurer
for plejen ved livets afslutning.

Nedskrevne retningslinjer og procedurer for plejen ved livets afslutning er med
til at hgjne kvaliteten i plejen og kan vaere en hjaelp for personalet i forhold til
at forebygge og modvirke gener hos den dgende blandt andet ved at inddrage
praktiserende lzege og eventuelle pdrgrende.

| over halvdelen af dpdsfaldene havde pleje-

NEJ JA hjemmet ikke udarbejdet plejeplaner for livets
54% WISA afslutning i samarbejde med beboere og
pargrende.

Kommunerne i Danmark har siden 2001 pdlagt alle plejehjem at udarbejde
plejeplaner for hver enkelt af deres beboere. Disse skal Isbende revideres ud
fra beboerens tilstand.



Evaluering af dodsfald

Omkring en fjerdedel af de underspgte plejehjem evaluerer systematisk dgdsfal-
dene. Naesten 74 procent af de afdpde boede pa plejehjem, hvor der ikke sker en
systematisk evaluering.

Ingen af de afdgde i Region Nordjylland har boet pa et plejehjem, hvor der fore-
tages systematiske evalueringer af dpdsfald. Derimod har 40 procent af de af-
dede i Region Syddanmark boet pa et plejehjem, hvor der foretages systematiske
evalueringer af dgdsfald. Samme tendens gor sig gaeldende i Region Midtjylland.
| Region Hovedstaden har 33 procent boet pa plejehjem med systematiske eva-
lueringer.

100%

90% 67% — 83% 100% 5% —— 60%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Hovedstaden Sjeelland Nordjylland Midtjylland Syddanmark

En evaluering blandt medarbejderne af hvert enkelt dgdsfald medforer en draf-
telse af, hvad der var godt, og hvad der var mindre godt. Det vil betyde en kom-
petenceudvikling hos medarbejderne og en mulighed for at forbedre indsatsen
nzeste gang. Dermed kan rammerne saettes for standarder for en kvalificeret
pleje ved livets afslutning.



Kontakt med sundhedsvaesenet for alle beboere

B 92 procent af beboerne havde kontakt med egen laege op til en maned
for dpdsfaldet.

B 35 procent havde en sygehusindlaggelse op til en maned for dpdsfaldet.
W 23 procent havde en sygehusindlaeggelse op til en uge for dodsfaldet.

B 20 procent dgde pa sygehus.

Kontakt med sundhedsvasenet for de beboere
der er vurderet dgende

B Kun i1l procent af tilfeeldene er der spgt terminaltilskud fra Legemiddel-
styrelsen til den dgende.

B 90 procent havde kontakt med egen laege op til en maned for dpdsfaldet.
B 29 procent havde en sygehusindlaggelse op til en maned for dedsfaldet.
B 13 procent havde en sygehusindlaeggelse op til en uge for dpdsfaldet.
B 8 procent dgde pa sygehus.
Tallene tyder pd mangel pd koordinering af viden og ingen tilknytning til
plejehjemmet af fast lzege med sarlig kendskab og interesse for aldre, der er
ved livets afslutning.
Terminaltilskuddet er en bevilling, der daekker alle udgifter til medicin i den

sidste tid. Mange zeldre lider af komplekse sygdomstilstande, og hvis der ikke
bliver spgt terminaltilskud, skal de dgende selv afholde udgifterne.



Gener hos den dgende beboer

Hele 81 procent af de beboere, der var vurderet som dgende, havde fysiske eller
psykiske gener —eller begge dele —i den sidste tid.
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Ovenstaende figur viser, hvor stor en andel af de dgende beboere, der havde de
forskellige gener ved livets afslutning. Den enkelte beboer kan have flere gener
og derved figurere ved mere end én gene.

Omfang og forskellighed af de fysiske og psykiske gener viser behovet for en
tvaerfaglig, symptomlindrende indsats overfor den dgende — ogsd pd plejehjem.
At lindre og hjzlpe zldre kan ofte vaere vanskeligt, idet mange pd grund af
demens og anden svaekkelse kan have svart ved at give udtryk for deres gener.
Der er derfor behov for en speciallzegeviden — bdde om sygdomme hos gamle
mennesker og betydningen heraf, hvad angdr behandling ved livets afslutning.

Laegens indsats er essentiel for beboerens sidste levetid og er vigtig, for at
beboeren og de pdrgrende oplever en veerdig dgd. Derfor bgr der overvejes, at
der pd alle plejehjem er fast tilknyttet lege med specialviden og interesse bdde
for alderdomssygdomme og for lindrende behandling ved livets afslutning.



Tilbud til dsende om kontakt med andre faggrupper

B 22 procent af de dgende fik tilbudt kontakt med fysioterapeut.
W 37 procent fik tilbudt kontakt med praest.

B 1 procent fik tilbudt kontakt med psykolog.

B 9 procent fik tilbudt kontakt med frivillig.

Tallene tyder pd, at det ikke er kutyme for medarbejderne at traekke pd andre
faggrupper, der kan vaere med til at lindre den sidste tid for den dgende. Det
stdr i skaerende kontrast til den tveerfaglige, palliative indsats, der ydes pd
hospice, hvor blandt andre lege, sygeplejerske, fysioterapeut, psykolog, social-
rddgiver og preest stdr til radighed for den dgende. Mange aeldre med demens
har muligvis ikke behov for at tale med en psykolog, hvorimod en musiktera-
peut kan vaere en god stgtte for mange med angst og smerter.

Plejepersonalet pd plejehjemmene bestdr hovedsageligt af social- og sundheds-
hjaelpere med en kortvarig eller ingen uddannelse og social- og sundhedsassi-
stenter uden specialviden om plejen af dgende.

Pargrende til den dgende

B 92 procent af de dpende havde pargrende, som havde besggt beboeren inden
for et ar inden dgdsfaldet.

B 41 procent af de pargrende deltog i plejen af den dgende.

Pdrgrende er ofte en vaesentlig faktor i forhold til den dgende. Det stiller store
krav til medarbejderne at samarbejde med de pdrdrende eller en naerstdende

i beboerens sidste tid. Det kan dreje sig om en zgtefeelle, bgrn, bornebgrn og
oldebgrn, men ogsd slaegtninge leengere ude eller en nabo eller en god ven. De
pdrgrende bor ikke ngdvendigvis i neerheden af plejehjemmet og kan have van-
skeligt ved at vaere til stede i den dgendes sidste tid.

@nsker en person at dg i eget hjem, kan en naerstdende spge om plejeorlov fra
sit arbejde og modtage plejevederlag fra kommunen for at kunne vare taet pd
den dgende. En plejebolig bliver i denne sammenhaeng ikke opfattet som eget
hjem, og derfor kan en naerstdende ikke modtage plejevederlag, hvilket kan
veere drsag til at kun 41 % af de pdrgrende deltog i pasningen.



Medarbejdernes kendskab og vurdering

B Medarbejderne havde kendskab til afdedes gnsker for den sidste tid i 62 %
af tilfaeldene.

B Medarbejderne have kendskab til gnsker for den sidste tid for 67 % af de
beboere, der var vurderet som dgende.

B Medarbejderne have kendskab til afdpdes pnsker for ritualer i forbindelse
med begravelse eller biszettelse i 49 % af tilfeldene.

B |96 % af tilfeldene var medarbejderne meget tilfredse eller tilfredse med
forlgbet.

B | 4 % af tilfaeldene var medarbejderne mindre tilfredse.

W 1% af tilfaeldene synes medarbejderne, at forlpbet ikke var tilfredsstillende.

Der er forskellige faktorer, der kan gor det nemmere for personalet at arbejde
pd et plejehjem, hvor mange dgr. Kendskabet til ritualer, og beboerens gnsker
for den sidste tid, giver dbenhed og er med til at nedbryde tabuet om dgden.
Det kan ggre det nemmere for medarbejderen at tale med den dgende og stgtte
den dgende og de pdrgrende i den sidste tid. Hver gang en beboer dgr, skal med-
arbejderen tage afsked med en person, de mdske har passet og plejet igennem
lzengere tid. Der er ikke altid tid til en ordentlig afsked, for medarbejderen skal
indgd en ny relation hos en nyindflyttet beboer.

Agenda 2006 fra FOA i juni 2006 afslgrede, at:

B 43 % af de ansatte i eldreplejen overvejer at skifte til et helt andet job-
omrade pga. darlig lgn, fysisk hardt arbejde og psykisk hardt arbejde.

B Hver 8. medarbejder i zeldreplejen finder ikke, at omgivelserne viser
respekt for det arbejde, de udferer.

B Hver sjette, der er beskaeftiget inden for aeldreplejen, er ikke uddannet.

B To ud af tre ikke-uddannede forlader deres stilling i eldreplejen inden
for det fprste ars ansaettelse.



Konklusioner

Undersggelsen af handteringen af dgden pa plejehjem viser, at der mangler
forskning, viden og retningslinjer pa omradet. Det er helt tilfaeldigt, om man
havner pa et plejehjem, hvor en leder eller en given medarbejder har gjort sig
overvejelser om en etisk og vaerdig afslutning pa livet og om ngdvendigt kan
pakalde den palliative ekspertise.

Den forskelsbehandling er ikke vaerdig for et velfaerdssamfund som det danske.
Landsforeningen Liv&Dgd vil derfor arbejde pa,

» at medarbejderne far udvidet deres kompetencer inden for pleje og
omsorg af gamle mennesker, der er i livets sidste fase

« at tabuet om doden nedbrydes

« at der pa alle plejehjem er fast tilknyttet laege med specialviden og
interesse bade for alderdomssygdomme og for lindrende behandling
ved livets afslutning

« at plejehjemmene betragtes som egen bolig, sa pargrende kan fa betalt
orlov til at vere hos en dgende slaegtning pa plejehjem
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Fakta om Landsforeningen Liv&Dod

Landsforeningen Liv&Dgd er en humanitaer, almennyttig og medlemsbaseret
organisation, der blev stiftet i 1881 under navnet Dansk Ligbreendingsforening.
I mange ar var det foreningens vigtigste opgave at keempe for lovligggrelsen af
ligbreending. Dette lykkedes i 1892, men forst i 1975 blev ligbreending ligestillet
med kistebegravelse i dansk lovgivning.

| dag er foreningens formal, at virke for en vaerdig afsked med livet.

Foreningen arbejder bl.a. for:

B At sikre alle mennesker en vardig afslutning pa livet

B At hjeelpe mennesker med at fa deres sidste vilje opfyldt
B At nedbryde tabuet omkring dgden

B At informere om forhold i forbindelse med dgd og begravelse

For yderligere oplysninger om landsforeningens vedtaegter, organisation, arbejde,
historie, m.m. henvises til www.livogdoed.dk

Gennem vores ejerskab af Begravelse Danmark sikrer vi, at alle opgaver, der ud-
fores af Begravelse Danmark, lever op til den hgje etiske standard hos Landsfor-
eningen Liv&Dgd. Overskuddet fra Begravelse Danmark gar til at styrke arbejdet i
Landsforeningen.

Besog Funebariet

Landsforeningen Liv&Dgd driver videncentret Funebariet, der oplyser om alle
forhold vedrgrende ded og begravelse. Centret, der er Danmarks eneste af sin
slags, ligger pa Nikolaj Plads 27 i Kebenhavns centrum og er abent for offent-
ligheden mandag-fredag 10-14 eller efter aftale pa telefon 33 36 49 70.

Funebariet benyttes regelmaessigt i forbindelse med undervisning og uddan-
nelse af medarbejdere, bl.a. inden for social- og sundhedsomradet.
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