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1. Indledning

Dette speciale handler om @ldre svage ved livets slutning pé plejehjem. Der sattes fokus pé
de @ldres behov og ensker til sygeplejen, og pa hvorledes disse ensker og behov
imedekommes 1 sygeplejen. Forskning viser, at de &ldre, som kommer ind pé plejehjemmene,
er meget skrgbeligere end for, og at de oftest kommer dertil pa grund af langvarige sygdomme
(Hockley 2002, Slettebg 2002). Disse &ndringer er i overensstemmelse med mine egne
erfaringer. Der bliver flere og flere @ldre som der pa plejehjemmene, og med et stigende antal
@ldre forventes det, at endnu flere ender deres liv der i de kommende ar (Grenning 2005). At
flytte ind pa et plejehjem betyder for de fleste, at de er kommet til den sidste del af livet ’a
place where people go to die” (Hockley, 2002 s.58). I medierne fremfores kritiske roster fra
de @ldre, parerende, personale og politikere om de @ldres forhold, manglende pleje og
omsorg pa plejehjemmene (Dybdal 2005, Danielsdottir 2005, Gudjonsdottir 2006, Sekjaer
2001).

Min interesse for emnet i denne opgave udspringer af mange ars erfaring med sygepleje til
@ldre. [ udviklingen gennem arene, hvor jeg har arbejdet, har man i sygeplejen blandt andet
benyttet sig af World Health Organisations, WHO (Davies 2004) ideologi om palliativ
omsorg “Palliative care provides relief from pain and other distressing symptoms, affirms life
and regards dying as a normal process, and intends neither to hasten nor to prolong death”.
Endvidere indebarer palliativ pleje at serge for dndelig og psykologisk omsorg til de &ldre og
stotte til de parerende (Davies 2004 s.14, Hospice Forum (1) 2005).

Der er dokumentation for de ®ldres og de parerendes utilfredshed med den pleje og omsorg,
der tildeles fra det offentlige. Aldre kreever sammen med deres parerende en
overensstemmende, bedre pleje og omsorg til &ldre svage (Christophersen 1999, ZAldre
Forum 2001, Sekjaer 2001). Der er indfert bo og leve-miljger, hvor idealet er livskvalitet udfra
den enkelte &ldres hverdag og styrke (Hjorth-Hansen 2003). I denne sammenheng er
spergsmalet, hvorledes sygeplejen péavirkes i forhold til @ndrede arbejdsbetingelser og et
@ndret klientel af en ny generation af aldre. Idegrundlaget for palliativ pleje kunne ifelge
Hockley (2002) veare vejledning for praksis, det kunne sikre kontinuitet i pleje og omsorg til

eldre svage pa plejehjem.



2. Baggrund og problemomréade

Udfra litteraturgennemgang preaesenteres de @ldre svage med vaegt pa at identificere
deres situation, behov og ensker ved livets slutning. Der sgges litteratur udfra opgavens
emnevalg, aldre svage ved livets slutning pa plejehjem, hvor malet med
litteratursggning er at:
e Kaste lys over de @ldre svage og deres situation ved livets slutning.
o Sette fokus pa at vise, hvad der kendetegner de &ldre svages fysiske, mentale og
sociale tilstand ud fra de malingsinstrumenter, der er til stede.
o Straebe efter at fremheeve de @ldres og deres parerende synsvinkel pé deres
forhold, behov og ensker til et godt liv ved livets slutning.

e Belyse den faglige, palliative pleje og omsorg til &ldre ved livets slutning.

2.1. Litteraturgennemgang

Litteratursggning er foretaget via elektroniske databaser med sggeord pa engelsk, dansk
og islandsk, her pa dansk: @ldre deende - pleje og omsorg og @ldre svage - parerende
og &ldre — palliativ behandling og pleje af @ldre - plejehjem - etik og zldre.

Benyttede sogebaser: www.google.dk CINAHL - Pub Med — Medline, Hjemmesider:

www.a&ldresagen.dk, www.aeldreviden.dk, www.pgruppen.dk, www.gerodan.dk,

www.euro.who.int, www.socialstyrelsen.se, www.sst.dk, www.shdir.no

www.lansdspitali.is, www.landlaeknir.is, www.hvar.is, Biblioteket JVC: Bibliotekets

bog base, Online — tidsskrifter, Artikelbasen, Hvar. Is (Hvar is.er Internet sggning, som
omfatter de samlede islandske biblioteker).

De fund i love, forskning, projekter, bager og tidsskrifter, der er resultatet af
litteratursggningen, viser, at de @&ldre som gruppe er blevet vist interesse fra mange
sider. Interessen kommer fra politisk og fagligt hold og fra brugernes interessegrupper.
Der er dog kun fundet begranset litteratur, nar det specifikt gelder &ldre svage ved
livets slutning eller pleje og omsorg til deende @ldre. Fra det materiale, der er fundet via

sogebaserne, udvalges litteratur, der anses for relevant for emnet i denne opgave.


http://www.google.dk/
http://www.%C3%A6ldresagen.dk/
http://www.aeldreviden.dk/
http://www.pgruppen.dk/
http://www.gerodan.dk/
http://www.euro.who.int/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.sst.dk/
http://www.shdir.no/
http://www.lansdspitali.is/
http://www.landlaeknir.is/
http://www.hvar.is/

2.2. Hvem er de &ldre svage

Aldre er en bred gruppe mennesker i en alder fra 65 ar til over 100 ar. I denne
athandling vil der blive sat fokus pa problematikken omkring de svageste &ldre, der
ifalge

Resident Assessment Instrument (RAI 2005) har en gennemsnitsalder pa 82 ar og en
middellevetid pa plejehjem pé to og et halvt ar.

I Island teller denne gruppe 25 % af alle @ldre (Rikisendurskodun 2005 s.27).

I Danmark teeller gruppen 24 % af de ®ldre, og omfatter bade dem, der bor i
plejeboliger og pa plejehjem (Grenning 2005 s.11). I Norge er antallet i denne gruppe
eldre faldet til 18,5 % fra 22,5 %, efter at der blev lagt vaegt pa at udbygge
hjemmeservicen til &ldre i Norge (Slettebg 2002 s.23). De 25 % eldre i Island, der her
er sat fokus pa, omtales som de @ldre svage. Disse "frail elderly" har et omfattende
behov for behandling, pleje og omsorg (Hockley 2002).

De =ldre svage har ofte flere sygdomme, som de har levet laenge med, hvor der stilles
krav til sygeplejen om en faglig viden om de aktuelle sygdomme og behandling (Davies
2004). Tidligere var plejehjemmene ofte lasningen pa sociale boligbehov (Hockley
2002).

Plejehjemmene udvikles langsomt i takt med de endrede opgaver, der folger nutidens
svage @ldre. Det sker endnu langsommere i Island end i Danmark, nar det galder
boligforholdene. I Island er halvdelen af alle plejehjemspladser delevaerelser. I Danmark
er der kun eneverelser, og boliger pa plejehjem og plejeboliger omfatter flere
kvadratmeter, end det er tilfaeldet i Island (Rikisendurskodun 2005, Hjorth-Hansen
2003).

De fleste @ldre ville helst undga den situation, at plejehjem var eneste valgmulighed i
deres situation. De finder sig i at flytte til et plejehjem, nér det er nedvendigt. En
”nyvurdering” kan indfinde sig med tiden af pensionistens egen situation pé
plejehjemmet (Benner 2002 s.146).

Man giver den fremmede situation en ny mening og et nyt indhold. Det ser ud til, at
mennesket har en utrolig evne til at tilpasse sig nye utenkelige og uenskede situationer

(Benner 2002).



2.3. Plejehjem og deres muligheder for en palliativ pleje

I Danmark har man flere boligformer til &ldre og en anden betalingsform end i Island.
Her vil plejehjem i Island kunne sidestilles med bade plejebolig og plejehjem i
Danmark. Plejehjem i Danmark er et sted, hvor kun de kommer, "som ikke kan fa deres
behov for pleje og omsorg tilgodeset i en almindelig bolig, eldrebolig eller beskyttet
bolig" (Boligkatalog 2005).

Hindringer for at &ldre ved livets slutning far en hospice lignende palliativ pleje, er
mangel pé resurser, fagligt personale, almen kunnen, uhensigtsmassige fysiske
omgivelser og manglende respekt for omradets vigtighed (Hockley 2002).

”In contrast to practices where discussion of death is avoided and the process of dying
is cloaked; this stage of life could be approached with openness” (Hockley 2002 s.60).
Ifolge den svenske sygeplejeforsker Joakim Ohlén (2001) har der varet kritik i lang tid
af, at palliativ pleje og hospice er forbeholdt patienter med kraeftsygdomme. Denne
kritik har kreevet en etisk ligestilling mellem patienter, der har alvorlige lidelser pa
grund forskellige sygdomme. Kravet om, at palliativ pleje ikke kun skal vare for
terminalt syge kreftpatienter, har fort til &ndringer indenfor det sygeplejefaglige
virksomhedsomréde. Palliativ behandling og pleje er nu i et storre omfang tilgaengeligt
for andre end patienter med kraftsygdomme (Ohlén 2001).

Det viser sig, at der sker omsorgssvigt pd geriatriske afdelinger i plejen og omsorgen til
de @ldre svage patienter. Dette skyldes ifolge Kjerholt (2004) indre og ydre faktorer.
De indre faktorer begrundes delvist i sygeplejerskernes manglende interesse for de
eldre svage og en manglende viden om egen sygeplejefaglig rolle og ansvar overfor de
@ldre. Ydre forhold, som sygeplejerskerne oplever som hindringer, har baggrund i
arbejdsbetingelser og arbejdsrutiner, der ikke modsvarer de fysiske, psykiske og sociale

behov, de &ldre ofte har (Kjerholt 2004).

2.4. De ldre svages fysiske og mentale tilstand

I Island er der lov om, at alle plejehjem skal arbejde med malingsinstrumentet Resident
Assessment Instrument, RAI. Instrumentet bruges til at méle den @ldres kondition og
forhold pé plejehjemmet. Resultaterne bruges delvist til at bestemme budget for
plejehjemmene. Instrumentet er baggrund for mange interessante tal og

kvalitetsstandarder for de aldres vilkar og situation pa det enkelte plejehjem i forhold til



landet som helhed. Det, som er af interesse i denne opgave, er at kaste lys over de
eldres fysiske, psykiske og andelige situation for bedre at forsta deres plejebehov samt
muligheder og begransninger i forhold til at varetage egen autonomi.

Nogle tal fra RAI (2005) viser tydeligt, hvor svage mentalt og fysisk de aldre er, der
bor pé plejehjemmene i storstadsomrédet i Island. RAI (2005) dokumenterer folgende:

Mental status: Legemlig status:

75,68 % xldre har begransninger 88,74 % har urininkontinens.

vedrerende egne beslutninger 1 det 99,1 % ADL begransninger.

daglige. 79,28 % behover hjelp til toiletbesog af en til
93,69 % lider af en eller anden grad af to personer.

mental svaekkelse. 97,29 % trenger til hjelp med bad.

32,43 % har fremsat gnsker om 89,64 % er i fare for at falde.

behandling ved livets slutning. 61,17 % behever hjelp til at bevage sig i
63,06 % parerende er dokumenteret sengen.

som den ansvarlige 89,19 % treenger til hjelp med den personlige
54,96 % har ikke formelle ensker om pleje.

behandling ved livets slutning.

Disse tal viser, hvor plejekraevende og athaengige af pleje, omsorg og stette de aldre
svage er. Det mé antages ud fra tallene, at de &ldre darligt kan tage egne beslutninger,
men at de parerende er dem, der har ansvaret. Nar behovet for legemlig pleje er sé
omfattende, som disse tal viser, kan det forklare en del af problemet med at de
parerende oplever, at plejen og omsorgen ikke slér til. Det ser ud til, at det skal mere
personale til at mede de @ldres omfattende behov for pleje. Nér det angér personale
resurser mener Slettebe (2002), at det ikke er nok at telle, hvor mange der er pé arbejde,
nér kvaliteten af plejen males, fordi det kraever feerdigheder og faglig kunnen at udeve
den kvalitative pleje og omsorg, som de aldre svage har behov for. Parerende viser, at
de forstar at bemandingen ofte ikke reekker til det hele “men de ger det sa godt de
kan”(Jensen 2001).



2.5. Kritik af kvalitative instrumenter

Det etiske rad inden for The American Geriatrics Society, AGS (2002) kritiserer de
standarder, der findes for plejehjem, og mener, at problemer hos de deende ®ldre kan
blive overset med et malingsinstrument som R.A.l. Denne mangel ved
malingsinstrumentet kan lede til, at den pleje og omsorg som den svage @ldre treenger
til ved livets slutning, ikke anerkendes af de myndigheder, der bruger RAI til
budgettering af plejehjemmene, som tilfaeldet er i Island.

Det etiske rdd begrunder sin kritik med et eksempel pd, hvordan en forkert konklusion
kan lede til forkerte lasninger i plejen og omsorgen, og til at dedsprocessen hos den
svage &ldre overses.

AGS (2002) peger pa vigtigheden af, at kvalitetsstandarder udvikles, s man kan stole
pa dem, og sé de er brugbare for det, de skal bruges til, som for eksempel nar det angar
plejehjemsbeboere ved livets slutning. AGS mener, at majoriteten af de
kvalitetsstandarder, der bruges til plejehjem, er gode nok, nar det drejer sig om at male
vedligeholdelse af legemlige funktioner, samt néar det geelder at se pa at genvinde styrke
og feerdigheder. Men at de kvalitative standarder ikke duer, nér det geelder en @ldre
deende person, hvor malet med behandling, pleje og omsorg er velbefindende og
livskvalitet.

Det ma erkendes, at plejehjem er det sidste sted i livet, hvor personer modtager
behandling, pleje og omsorg. Denne erkendelse ma genspejles i
kvalitetsmalingsinstrumenterne (AGS 2002).

Ifelge RAI (2005) i Island er det ikke muligt at finde ud, hvor mange, der er deende pa
plejehjem, og dermed identificeres ikke specielt behovet for sygepleje og omsorg i den
tid den &ldre svage er deende. Det vises dog, at 81,98 % af de zldre pa plejehjem lider
af smerter 1 nogen grad. Smertebehandling er et led i den palliative pleje, og
undersggelser af smerter hos @ldre pé plejehjem viser, at smerter ofte overses hos de

eldre svage og dermed ikke behandles godt nok (Gudmannsdoéttir 2001, RAI 2005).

2.6. Grundideologi — udvikling af plejehjem

Jo Hockley (2002), sygeplejerske og forsker i Skotland, har lavet en studie af @ldres
forhold pé plejehjem i Storbritannien, Australien og Holland. Hun peger pa, hvor vigtigt
det er, bedre at definere “the end of life care” pa plejehjem, eftersom det er der, flere og



flere tilbringer deres sidste tid i livet (Hockley 2002). Hockley (2002) kritiserer, at det
skildres som en specialist opgave at behandle og pleje ved livets slutning, nar det geelder
alle andre grupper patienter end &ldre svage, der tilbringer deres sidste tid pa plejehjem.
Hun mener, at denne forskel udspringer af, at der er en anden ideologi pa
plejehjemmene end i det ovrige system, der behandler syge og deende. Ideologien pa
plejehjemmene udspringer af, at det oprindelige behov for plejehjem opstod af sociale
grunde. Hockley (2002) fremhaver den virkelighed, der mader os i dag, hvor der er sket
en stor endring 1 de &ldres behov for plejehjemsplads. De &ldre personer, der i dag
opholder sig pé plejehjem, er kommet dertil pa grund af sygdomme og ofte pa grund af
flere sygdomme med deraf folgende svaekket helbredstilstand.

Der er flere og flere &ldre, der ma leve med “multiple medical problems” (Hockley
2002). Fundene i Hockleys (2002) undersggelser genspejler den islandske realitet, at de
eldre pa plejehjem er svage og plejekravende.

Den virkelighed ma erkendes, at plejehjem af forskellig art bliver de steder, hvor flere
eldre lever en del af deres liv, og hvor de vil ende deres liv. Pleje af deende @ldre har
lidt under sparsomme resurser og mangel pa opmarksomhed og stette i almenheden
(Hockley 2002). Det er op til det enkelte plejehjem, hvorledes pleje og omsorg til @ldre
og deende udferes i praksis. Indtil for nylig har plejehjem ikke veret de steder, hvor
man sigtede mod palliativ pleje og omsorg i malsatninger og idegrundlag (Hockley
2002). ”Nevertheless, in several countries we can see examples where pilot initiatives,
demonstration projects and research studies are focusing on such issues and where
there are encouraging signs of improvement.” (Hockley 2002).

The Center for Applied Ethics and Professional Practice i USA, CAEPP (1999) har
udgivet et vejledende dokument om planleegning, behandling og pleje ved livets
slutning. Disse vejledninger er udarbejdede i samarbejde med flere organisationer og
fagpersoner, der har med eldre at gore. I disse vejledninger understreges betydningen af
hospice som system, hvor palliativ pleje og omsorg ved livets slutning tjener som den
bedste behandling til en bred gruppe deende og deres pargrende, ogsa nar det geelder de
@ldre svage (C A E P P 1999). Det vejledende dokument har ikke kun relevans for
behandling, pleje og omsorg, men er ogsa tenkt som vejledende for politikere med

indflydelse pé love og regler for gkonomisk finansiering af servicen (C A E P P 1999).
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2.7. WHO'’s definition af den palliative pleje

World Health Organization’s definition af palliativ pleje har sin oprindelse fra omkring
1970, hvor behandling af cancerpatienter viste et behov for bedre organiseret
behandling, pleje og omsorg i praksis. WHO’s vejledning for behandling, pleje og
omsorg til cancerpatienter og deres parerende var banebrydende i sin tid. Der er
udarbejdet et specialist system, der tjener cancerpatienter hele verden over, hvor
hospice” er et ord, der star for den samme ideologi om palliativ behandling, pleje og
omsorg for cancer patienter (Hospice Forum (1) 2005).

WHO fremhaver, at palliativ omsorg ikke kun ma vare de specielle palliative team
eller hospice service, der tilbydes, nar alle andre tilbud ikke duer laeengere. "It should be
an integral part of care and take place in any setting” (Davies (1) 2004 s.14 ). De @ldre
har et voksende behov for palliativ omsorg, fordi de ofte har flere sygdomme og en
kompleks helbredstilstand. (Hockley 2002). Hockley (2002) mener, at der findes mange
gode initiativer pa de enkelte plejehjem, hvor sygeplejersker arbejder med at udvikle
den palliative pleje og omsorg til de svage &ldre i retning af at imedekomme de @ldres
behov ved livets slutning.

WHO fremhaver det ggede behov for en bedre organiseret behandling, pleje og omsorg
til de ldre svage ved livets slutning som en vigtig opgave for alle lande at tage fat pa
(Davies (1) 2004). I Danmark er grundlaget for diskussionen om @get behov for
hospicepladser og et krav om at udvide loven til at udbygge flere hospicer antallet af
cancerpatienter. En spergeunderseogelse viser at ”Tre ud af fire danskere vil gerne leve

deres sidste tid pa et hospice” (Vestergard 2000).

2.8. Pargrende

Parerendegruppen for Svage ZAldre (2001) i Danmark har set anledning til at fremsette
onsker om formelt samarbejde om ydelse af pleje og omsorg til de svage ldre. Arsagen
til, at denne gruppe blev dannet, var blandt andet, at der viste sig at vere stor forskel pa
ydelser og omsorg til svage ldre, og at ”det kan veere vaesentligt forskelligt fra
kommune til kommune” (Sekjar 2001). Der er forst i ar 2006 oprettet en
parerendegruppe, Adstandendafélag Aldradra, AFA, eller organisation i Island, som er
begrundet i de parerendes utilfredshed med tilbuddene til de e&ldre svage. Anstendige

plejehjemspladser med enevaerelser og eget wce eftersperges, og der er for lange
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ventetider til en plejehjemsplads. Derudover mangler der en bedre pleje og omsorg pé
plejehjemmene, mener de parerende (Sekjaer 2001, AFA 20006).
Pargrendegruppen i Danmark vender staerk kritik mod Folketingets politiske partier af
tilsynet med plejehjem og plejeboliger til &ldre. De mener, at kommunerne ikke i
tilstrekkelig grad forer det tilsyn, der er pdlagt dem i loven. Pdrerendegruppen mener
endvidere, at der bar veere “uvildige tilsyn, uanmeldte tilsyn, fagligt kompetente tilsyn”
(Sekjeer 2001).
Udover krav om tilsyn, stiller de ogsa krav om individuelle plejeplaner, der “’skal laves i
samarbejde med den eldre, dennes egen lege, pararende, en ansvarlig leder og
kommende kontaktperson” (Sekjer 2001).
I bogen Svage ldres vilkar i Danmark ar 2000 — en hvidbog” (Sekjer 2001) findes
mange skildringer fra parerende om manglende pleje og omsorg af de svage aldre pa
plejehjem. Selvom det virker som om, flere og flere udtaler sig negativt, er det langtfra
alle parerende, som er kritiske overfor pleje og omsorg til deres &ldre og svage.
”Her fik hun den rette omsorg af et meget fagligt kompetent personale, der uden tvivl
alle vidste, hvad det vil sige at arbejde med eldre blinde og svagtseende mennesker”
(Sekjeer 2001).
Parerende kan vare meget taknemmelige overfor plejehjemmene, og mange knytter
steerke band til personalet og viser forstaelse for deres arbejdsforhold. Parerende
udtrykker ogsa, at de er klare over, hvor sérbare og felsomme de er, nér deres kaere
”lakker imod enden”, og at de stiller store krav til personalet i den situation (Sekjer
2001).
Det opleves som en lettelse for parerende, nar den ®ldre svage kommer hjem til de
trygge, vante rammer pa plejehjemmet fra et hospitalsophold. Pé plejehjemmet magter
de den kraevende opgave at udvise omsorg til sdvel parerende som den gamle svage og
syge (Sekjaer 2001).
Sygeplejersker har i undersegelser vist, at der findes ”omsorgssvigt” og vanskelige
etiske situationer i pleje og omsorg til de svage @ldre (Kjerholt 2004, Slettebg 2002,
Hockley 2002). Det handler ikke kun om mangel pa pleje og omsorg, det handler ogsa
om mulighederne og styrken i plejen og omsorgen (Sletteba 2002).
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2.9. De @ldres rgster og synspunkter

Det er ikke ofte, at de &ldre svage fremforer egne tanker og idéer om den pleje og
omsorg de herer om eller behever. Det har Anna Rosenvinge i Arhus dog gjort ifelge et
interview med Lone Dybdal i Jyllands-Posten (2005). Rosenvinge er en dame pa 91 ar,
der har skrevet til bdde ministre og lokalpolitikere og kravet mere menneskelighed og
flere resurser til &ldreplejen. Om sin erfaring som modtager af @ldrepleje siger hun
blandt andet, ’Den hjeelp, der ydes, er lig nul i forhold til de menneskelige behov”’. Hun
protesterer p& vegne af alle de andre, som “ikke kan rabe op, og der er mange, som bare
resignerer” (Dybdal 2005).

Rosenvinge har steerke meninger og siger, at der findes penge nok, hvis man
prioriterede aldreplejen lige s& hejt som mange store projekter i samfundet, som man
giver penge til.

’Man bygger ogsa hospice til kraftpatienter, fordi de dar af deres sygdom og skal have
det s& godt som muligt i deres sidste tid”” (Dybdal 2005).

Rosenvinge tilfajer, ’Jamen man dgr ogsa af at blive gammel, og i gamle dage havde
man plejehjem, hvor der ikke var sa travlt, hvorfor skal det s& veere sa forjaget i dag.

De mange forskellige hjelpere kommer og gar i dusinvis — ind og ud af dgren i susende
fart” (Dybdal 2005).

I hendes ord kan man ane et savn efter plejehjemmene, som de var, eller et dremmesyn
af, hvad et plejehjem kunne sta for. Der findes kritik af eldreplejen i medierne Island i
samklang med hvad Anna Rosenvinge beskriver, at der er for fa resurser til
hjemmepleje og hjemmehjalp.

Der er jeevnligt artikler i aviserne fra parerende, politikere og personale. De mener, at
den offentlige service ikke duer til at deekke behovene for pleje og omsorg til eldre
hverken i eget hjem eller pa plejehjemmene (Danielsdottir 2005). Der er ogsa kritik af
lange ventelister og lang ventetid til plejehjemsplads. Den tid, hvor folk ma vente, er en
sver tid ikke kun for den @ldre, men ogsé for parerende og dyrt for sygehuset. Omkring
en fjerdedel af dem, der er pa venteliste, er indlagt pa dyre sygehuspladser
(Rikisendurskodun 2005, Ingimarsson 2005).

Det kritiseres ogsa, at der er déarlige forhold pa de gamle plejehjem, hvor mange beboere

ma dele vaerelse med andre og dele toiletter ude pa gangen med mange flere. Island har
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de fleste plejehjemspladser i de nordiske lande per indbygger, hvorimod hjemmeplejen
yder faerre omsorgstimer til @ldre i eget hjem (Rikisendurskodun 2005).

Rosenvinge udtrykker konkret de ting, man herer i diskussionen i medierne: ’Det er
systemet det er galt med. Man tenker i teorier frem for praksis og gar op i petitesser”
(Dybdal 2005). Sddanne udtalelser mé sygeplejen reflektere pa. Sygeplejen betragtes
som en del af systemet og er ansvarlig for den pleje og omsorg, der tilbydes de aldre.

Sygeplejen har sit virksomhedsomrade og ansvarsomrade indenfor systemet.
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3. Afgraensning

Pé baggrund af litteratur og erfaringer kan der peges p4, at diskussionen omkring
behandling, pleje og omsorg i den vestlige verden er 1 overensstemmelse med den
diskussion, der pagar, i danske og islandske parerendegrupper for svage ldre (jf. 2.8).
Denne diskussion gar ud pa, at de aldre svage har ret til og behov for en bedre pleje og
omsorg pa plejehjemmene udfra den enkeltes behov og ensker. Der tales alment om
pleje og omsorg til ldre, men ikke specifikt om pleje og omsorg ved livets slutning. En
enkelt @ldre har staet frem med kritik af hjemmeplejen og den manglende pleje og
omsorg. Oftest er det de parerende og sygeplejersker, som diskuterer manglende pleje
og omsorg og fremhaver logsninger pa problemerne (Hockley 2002, Sekja 2001). Det er
op til parerende at varetage de &ldre svages interesse, og det er dem, der har taget
initiativer til rapporter om de @ldres forhold (Sekjer 2001).

En dame pa 91 ar har dog kunnet fremsta med sine og andre &ldres synspunkter pa den
manglende pleje og undrer sig over, at der bygges hospicer til at pleje doende
kreftpatienter pa den bedst mulige made, men der bygges ikke hospicer til &ldre, som
der.

Hun mener, at de ®ldre ikke har mindre behov for en kvalificeret pleje og omsorg, nar
de er deende, end kraeftpatienter. Mange steder i verden ser det ud til, at der mangler
overordnede rammer til at sikre kontinuitet af god pleje og omsorg til de svage @ldre
ved livets slutning. Samtidig findes der gode initiativer indenfor de enkelte plejehjem
med at udvikle en god faglig pleje og omsorg (Hockley 2002). Maleinstrumentet RAI,
som plejehjemmene ifolge islandsk lov skal benytte til at dokumentere kvaliteten i
plejen og plejetyngden, er ikke velegnet til den opgave nér det gaelder de aldre svage
deende (AGS 2002).

Brug af RAI kan medfere, at pleje og omsorg til de deende @&ldre undervurderes som en
vigtig opgave, og dermed reduceres de offentlige resurser til denne opgave. Af RAI
(2005) fremgar det dog tydeligt, hvor skrabelige de ®ldre svage er. Der kommer det
frem, at over 90 % lider af nogen grad af mental svaekkelse og har begrensede
muligheder for at tage egne beslutninger.

Ifelge Hockley (2002) er grundidealer for plejehjemmene foreldede og stammer fra den

tid, da plejehjemmene forst og fremmest var en social lesning for de @ldre.
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Et grundideal, der ikke er i takt med de forandringer, der har fundet sted, kan hindre at
plejehjemmene tjener det endrede klientel af &ldre svage. Fremskridt indenfor
medicinsk behandling af sygdomme og gode skonomiske forhold i gvrigt har gjort, at
der er flere ®ldre, der lever leengere. De @ldre har mangeartede sygdomme og er
svekkede fysisk og mentalt, ndr de kommer til plejehjemmet. Disse forhold stiller nye

krav til sygeplejen.

Sygeplejersker er pa mange steder godt pa vej til sammen med andre faggrupper at
forholde sig til denne udvikling og finde veje til at mede de svage ®ldres behov.
Eksempler er projekter, som i Storbritannien og Skotland ledes af sygeplejersker med
en lang erfaring indenfor den palliative kreftpleje. Der arbejdes med at viderefore og
modernisere den palliative cancerbehandling og pleje og omsorg til andre patienter ved
livets slutning, en gruppe hvori ogsa @ldre indgar (Marie Curie 2006).

World Health Organization, WHO, i Europa har sat pa dagsordenen, at der ma arbejdes
med, at palliativ behandling og pleje ma tilbydes @ldre udover dem, der lider af cancer
og har et behov for lindrende behandling og pleje (Davies (1)2004). Denne vejledning
fra WHO stotter sygeplejen til pa sével overordnet plan som pé det nare praktiske plan
at tilretteleegge en palliativ faglig pleje og omsorg til de svage @ldre ved livets slutning
pa plejehjem.

Det ser ud til, at der er et globalt sygeplejefagligt problemomréde, i lighed med det jeg
har erfaret i praksis pa de islandske plejehjem, nemlig at faglig kvalificeret pleje og
omsorg ma styrkes for at tilgodese de svage @ldres behov.

Udviklingen i Island er bagefter den danske, nar det gelder de fysiske rammer pa
plejehjemmene med enevarelser og sterrelse i kvadratmeter, varigheden af ventetiden
pa en plejehjemsplads og oprettelse af formelle parerendegrupper.

Kritik af plejen og omsorgen til de &ldre svage findes dog i begge lande, og det er
derfor relevant at undersege, hvilke behov og ensker de svage ®ldre har til plejen og
omsorgen, samt hvorledes behovene og enskerne imgdekommes. Der er nok beviser
for, at der er nogle faenomener, som ma tages alvorligt i sygeplejen, og som man ma
arbejde med for at forbedre pleje og omsorg til de @ldre svage. De fleste, som bor pa et
plejehjem, samt parerende og personale er godt klare over, at beboerne vil ende deres

liv der. Der tales dog ikke meget om deden og om hvilke ensker, de aldre har,

16



vedrerende pleje og omsorg ved livets slutning. The reality of dying and death in care
home cannot be changed, but the way in which these circumstances are approached
influences residents” anticipation and preparation for their own death and death of
others” (Hockley 2002 s.60).

3.1. Formal med afhandlingen og forskningsspgrgsmalene

Det overordnede formal med specialet er at opna bedre indsigt i og viden om de aldre
svages situation og behov ved livets slutning, hvilke ensker de har, og hvorledes deres
behov og ensker imgdekommes pé plejehjem. I det overordnede formal ligger et hab om
en bedre forstéelse af de eldres behov og ensker ved livets slutning, og at den forstéelse
vil give mere viden, der kan belyse betydningen af sygeplejen til de &ldre svage ved
livets slutning. Formélet med specialet er endvidere at komme bag om de faenomener,
der er knyttede til sygepleje og omsorg til &ldre svage ved livets slutning. Feenomener,
der omfatter fysiske, psykiske, andelige og sociale aspekter af de @ldres verden, hvor
parerende er en del af denne verden. De parerende er taet knyttet til de eldre svage ved
livets slutning, og det overordnede formal kan ikke nas uden at inddrage pérerende.
Pérgrende star de &ldre naermest, det er dem, der ofte kender de aldres behov og ensker
bedst.

I den empiriske del veelger jeg at saette fokus pa de eldre svage fra de parerendes

perspektiv.

Ud fra de pargrendes perspektiv sgges der svar pa forskningsspgrgsmalene:
1. Hvad karakteriserer de &ldre svages situation ved livets slutning?
2. Hvad oplever de ®ldre svage af behov og ensker til pleje og omsorg ved
livets slutning?
3. Hvorledes imadekommes de @ldre svages ensker og behov til pleje og

omsorg ved livets slutning?
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4. Teori og metode

Dette kapitel er opdelt i tre dele, i forste del praesenteres den videnskabsteoretiske
tilgang, 1 anden del prasenteres den sygeplejefaglige referenceramme, og i tredje del
redegares der for den empiriske metode. Den videnskabsteoretiske del er inspireret af en
hermeneutisk, fanomenologisk tilgang, der danner grundlag for opgavens position,
metode og dens analyse.

Grundlaget for metoden i denne athandling er hentet ud fra den hermeneutiske,
feenomenologiske filosofi, der handler om at forklare og forstd, ifelge den tyske filosof
Hans-Georg Gadamer (1900-2002).

I hermeneutisk filosofi arbejdes der med forstaelsen, om hvorledes vi forstar, og
hvordan vi kan komme videre til en yderligere forstéelse. I fenomenologien arbejdes
der med at fa den oplevede verden til at komme til syne i mgdet med den konkrete
situation. Den samme situation kan ifelge feenomenologien opleves forskelligt af de
personer, der oplever den (Birkler 2003, Politikens filosofi leksikon 1996).

Valg af teoretisk referenceramme i athandlingen er endvidere inspireret af undervisere
og vejledere ved Aarhus Universitet, Afdeling for Sygeplejevidenskab. Den teoretiske
referenceramme tager afsat i sygeplejeteorier, der vil indsatte de faenomener, der er

indlejrede i pleje og omsorg til den @ldre svage, i en sygeplejefaglig ssmmenhang.

Katie Eriksson (1993), den finske sygeplejeteoretiker, beskriver i sin
sygeplejevidenskab lidelsens veesen og mangfoldighed. Her vil denne teori vaere en
tilgang til at kaste lys over den lidelse, der er forbundet med den @ldre svage i
situationen ved livets slutning. Medet med det lidende menneske er afgerende i
Erikssons (1993) sygeplejeteori, hvor hvert enkelt menneske og dets situation er unik. I
mgdet med det lidende menneske kan man gennem sygeplejen fremme det gode og

lindre, men ogsé skabe yderligere lidelse, som hun kalder plejelidelse.
Ashild Slettebe (2002), sygeplejeforsker fra Norge, uddyber med sin forskning de etiske

spargsmal, som mader sygeplejen i praksis og de etiske dilemmaer, der er til stede, i

plejen af de @ldre svage. Hun beskriver, hvorfor og hvordan sygeplejersker handler i en
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konkret praksis med svare etiske situationer, og hvori sygeplejens etiske svaghed og
styrke ligger.

Patricia Benner (2002), sygeplejeteoretiker fra USA, har sammen med Judith Wrubel
praesenteret sygeplejeteori, der omhandler omsorgens betydning ved mestring af stress
og sygdomme. I deres teori forklares, hvorledes de &ldre svage kan mestre endringer i
livscyklusen og tilpasse sig nye situationer. Det er ifelge Benner (2002) afgerende,
hvorledes der i sygeplejen gives en faglig ekspertomsorg til statte for de eldre svage,
nar de skal mestre nye situationer.

Sigriour Halldorsdottir (1996, 2003), sygeplejeforsker fra Island, forskede i et omrade,
hvor de centrale begreber er “caring and uncaring”. Pa baggrund af fenomenologisk
forskning af “caring and uncaring” har Halldorsdottir (1996, 2003) sammen med
studerende og kolleger udarbejdet en teori om forskellige kommunikationsformer. Hun
uddyber, hvorledes de forskellige kommunikationsformer sygeplejersker udviser i
medet med den svage patient, fremmer eller hindrer en styrkelse af den svage patient
(Halldorsdottir 2003).

Jo Hockley (2002), sygeplejeforsker fra Storbritannien, tager afsat i den palliative pleje
og 1 hvorledes hospice bevagelsen blev organiseret i sin tid. Hun har i mange ar
arbejdet indenfor hospice bevegelsen og den palliative pleje til &ldre svage og deende.
Hockleys (2002) teori gar ud p4, at en palliativ pleje og omsorg ber organiseres og
afpasses til de ®ldre svage og deres parerende. Hendes teori viser, hvorledes en
organisering af den palliative pleje og omsorg vil @ndre den rddende sygeplejepraksis
pa plejehjem.

I den empiriske del i opgaven har jeg valgt at arbejde med det kvalitative interview som
metode ifelge Steinar Kvale (1999), eftersom jeg mener at den metode er velegnet til at
soge svar pa forskningsspergsmaélene der stilles 1 denne opgave. Den kvalitative
forskningsmade, hvor interview som ustruktureret forskningssamtale er metoden, er en
made at finde vej til en indsigt og viden om den oplevede verden (Kvale 1999). 1
afsnittet om selve metoden redegeres for undersegelsens design med en uddybende
gennemgang, hvori de etiske overvejelser fremlagges.

I den sidste del af opgaven sammenfattes og beskrives de empiriske fund. Der redegores
for selve undersogelsen og analysearbejdet med de fund, der er resultatet af

interviewene.
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Der analyseres med henblik pé at na frem til at udlede temaer i en proces mellem
fortolkning og forstéelse fra helhed til enkelte dele. Dernaest diskuteres fundene og der

drages konklusion med efterfolgende perspektivering ud fra det samlede materiale.

4.1. Videnskabsteoretisk referenceramme

I denne afhandling har jeg valgt at arbejde ud fra en hermeneutisk, fenomenologisk,
videnskabsteoretisk tilgang ifalge den tyske filosof Hans-Georg Gadamer (1900-2002).
Denne opgave vil ikke rumme en samlet udlaegning af Gadamers (2004) hermeneutiske
filosofi, men vil indeholde den del, der forklarer forstaelsen, eller hvorledes vi forstar,
og hvordan det er muligt at komme videre til en ny forstaelse.

Gadamer (2004) arbejder med centrale begreber som “forforstaelsen”, “fordom” og
”den hermeneutiske cirkel”, der er kernen i den hermeneutiske, feenomenologiske,
filosofiske tankegang til at forstd og forklare menneskets eksistens i dennes verden
(Gadamer 2004 5.255,5.264). Gadamers (2004) vigtigste laeremester i filosofi var Martin
Heidegger (1889-1976), hos hvem han fik sin filosofiske doktorgrad. Heidegger var pa
den tid ved universitetet i Freiburg i Tyskland (Liibcke1995). Gadamer (2004)
videreforte Heideggers filosofi pd mange méder, men fandt sine egne veje og kom med
en videre fortolkning af hermeneutiske, filosofiske begreber som forforstaelsen og den

hermeneutiske cirkel (Gadamer 2004).

Det er interessant at folge Gadamers (2004) filosofiske udgangspunkter for bedre at
forsta hans udlegning af den hermeneutiske, fenomenologiske filosofi. Han mener selv,
at der altid ligger en forforstaelse forud for forstaelsen, og at denne forforstaelse praeger
den forstéelse, man leegger i den tekst og de handlinger, der mgder en. Denne
erkendelse af forforstaelsen og dennes betydning for forstaelsen anses for at veere
Gadamers (2004) banebrydende filosofiske arbejde i en sggen efter at forstd mennesket i
dets verden.

At forsta og forklare den eldres oplevelse af egen situation kan derfor ikke lgsrives fra
forskerens forforstaelse af andre @ldre. Gadamers (2004) forganger og l&remester
Martin Heidegger' (1889-1976) var i sin tid assistent for filosoffen Edmund Husserl
(1859-1938).
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Husserl' anses som grundlaeggeren af den moderne fanomenologi, som har haft
indflydelse pa bade franske og danske filosofiske bevagelser i retning af at forsta
mennesket og dets vaeren i verden (Martinsen 1998).

Gadamers' (2004) forste egen udformning af filosofien kom i &r 1960, men han blev ved

med at arbejde videre med sin filosofi, indtil han dede som 102 - arig.

4.2. Hermeneutik

Hermeneutik var oprindelig forbundet med fortolkning af tekster indenfor teologi, jura
og historie, men er udvidet af filosoffer som Gadamer (2004) til at kunne tolke tekster i
en videre forstaelse, hvor samtaler og begivenheder kan beskrives i en tekst, der kan
tolkes (Thagaard 2004). Gadamer (2004) delte med sin forgenger Heidegger opfattelsen
af, at de filosofiske, hermeneutiske begreber kan galde hele det menneskelige vasen og
dets vilkar i verden (Birkler 2003, Gadamer 2004). Gadamer (2004) uddyber en
filosofisk, hermeneutisk forstdelse med centrale begreber som *forforstaelse” og “den
hermeneutiske cirkel” (Gadamer 2004). Hermeneutik er leeren om forstaelsen. Det vil
sige, at den hermeneutiske filosofi beskaftiger sig med forstéelsen af det “vaerendes

veeren” (Liibecke 1995).

4.3. Feenomenologi

Gadamers (2004) lzeremester Heidegger var den filosof, der bragte faanomenologien
videre til nutidens filosofi med “en generel fornyelse af vaerensspargsmalet”(Gadamer
2004s.246-247). Gadamer (2004) videreforte Heideggers filosofi i arbejdet med den
hermeneutiske, fenomenologiske filosofi. I Gadamers (2004) store verk redeger han
for Heideggers filosofi, og hvorledes denne gor op med sine forgaengere som blandt
andre Husserl. Heidegger formar med sin fanomenologiske ontologi at komme med en
fornyelse af vaerensspergsmélet, hvor han mener, at vi leegger en mening i de ting, vi
oplever i situationen. Hans spergsmal er: What is the nature (Being) of this being? What

lets this being be what it is?”” (www.phenomenologionline.com). Ontologien er leeren

om spergsmalet, hvad er det at veere menneske, eller kort: en leere om ”det veerendes

! Husserls faznomenologi som en epistemologi og Heideggers og Gadamers som

ontologi. Epistemologi = hvad er viden, Ontologi = hvad er det at vare menneske.
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veeren” (Liibcke 1995 s.178). Fenomenologien har som centralt udgangspunkt at forsta
de fenomener, som vi meder, ud fra informanternes perspektiv og ud fra deres

oplevelser og meninger (Thagaard 2004).

4.4, Sandheden

Gadamers (2004) filosofiske hermeneutik udspringer fra humanvidenskaberne, men
betragtes ikke som en ’metodeleere for humane videnskaber”, hvor der leegges veegt pa
den evigt gyldige sandhed (Gadamer s.2004). Det drejer sig ifolge Gadamer (2004) om
en forstéelse, der leder frem til en sandhed. Ikke en endelig sandhed, men en sandhed
hvor oplevelsen er en vigtig del, nemlig hvad der sker med os, nar vi afdeekker noget og
finder frem til et nyt syn pa sagen eller en sandhed om noget, som hidtil var skjult
(Gadamer s.viii 2004).

Men Gadamer (2004) advarer mod at bruge den filosofiske hermeneutik som metode,
forstdet som teknisk fornuft, hvor vi ensker at planleegge og have kontrol over verden
som et objekt. Denne forstaelse af metode mener han, kan hindre en i at komme frem til
den egentlige sandhed, som indeberer en ny forstaelse af bade en selv og begivenheden

eller teksten.

4.5. Forforstéelse — fordomme

I hermeneutikken ifelge Gadamer (2004) gér man ud fra, at mennesker, og dermed de
personer, som arbejder med undersggelser og forskning, har en vis forforstaelse eller
”fordom”, der bygger pa den enkeltes personlige “forudindtagethed” i dennes historiske
baggrund (Gadamer 2004 s 264,265 ). Gadamer (2004) var inspireret forst og fremmest
af Heidegger, men ogsé af andre som Hegel og Platon samt teologen Rudolf Bultmann,
som var den, der skabte begrebet “forudforstaelse” (Gadamer 2004 s.viii).

Gadamer (2004) mener, at vi skal se vore fordomme i gjnene, eftersom mennesket er en
del af den verden, han er ved at anskue. Det, der er afgerende ifelge Gadamer (2004), er
det synspunkt, at fordommene skal tages op til anskuelse, s& man kan vide, hvorledes
forskernes syn pavirker forstaelsen og fortolkningen af sagen. Vore fordomme eller
forforstaelse kan forsvinde i takt med, at ny viden indfinder sig. Det geelder om at holde
gje med “’selve sagen” gennem den hermeneutiske cirkel uden som forsker at lade sig
aflede af alle de meningsbevagelser, der opstar i en selv undervejs (Gadamer 2004

5.254).
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Gadamer (2004) fremhever, at ens forforstdelse kan vare en faldgrube, idet den kan
hindre en i at vare aben overfor nye muligheder og afholde en fra at undre sig, nar man
bliver stillet overfor andres oplevelse og erfaring. Det, der derimod forlanges, er, at man
tilegner sig en vis form for “abenhed” overfor en tekst. Dette indebzrer, at man lader
sine egne meninger indga i en vekselvirkning med den andens meninger og forstar og

fortolker derudfra. (Gadamer 2004 s.256)

4.6. Den hermeneutiske cirkel

Humanvidenskaberne har deres oprindelse i filosofi, og Gadamer (2004) mener, at man
med en hermeneutisk tilgang har muligheder for at lave en fenomenologisk afdaekning
af ontologiske betingelser indenfor kunsten, traditionen og sproget, herunder samtalen.
Den hermeneutiske cirkel, som Gadamer (2004) har udviklet, kan bruges som en slags
metode til at anskue en given sag eller et spergsmél. Men man skal vare tro mod
Gadamer. Gadamer (2004) var modstander af at bruge en bestemt metodeteenkning, i
den forstand, at metoden bar praeg af en teknisk fornuft.

Ved at ”afdaekke, frileegge, og belyse” med den hermeneutiske cirkel som udgangspunkt,
kan man stille sporgsmal og finde svar, der veksler mellem helhedsforstaelse og
delforstéelse”, hvor forstdelse og fortolkning heenger uleseligt sammen i modet med
vores forudforstéelse i en segen efter at flytte pd den kendte forstéelse eller viden
(Gadamer 2004).

Denne hermeneutiske cirkel, mener Gadamer (2004), indebzrer en refleksion over
sagen, der kan give nye meninger i mgdet med den, der forstir og forklarer udfra egen
horisont og fordomme.

En ny forstaelse og forklaring skabes om og om igen, indtil nye fortolkninger og
begreber er fundet i en sggen efter en ny viden, i sandhedens lys (Gadamer 2004 s.255).
”Fordomme” eller hele ens forforstaelse, pavirker forstaelsen og fortolkningen, som
beveger sig frem og tilbage omkring sagen i den hermeneutiske cirkel.

Vor forforstaelse kan veare en hindring, fordi vi er befastede i forudsatte meninger og
derfor forventer forudbestemte resultater med vor forskning.

Men vor forforstaelse eller fordomme kan ogsa vere en tilgang, idet vi erkender den og
er beredte pa, at der kan findes en ny mening. Det ma vere beredvilligheden til at fa en
ny mening, der er drivkraften i forskningsarbejdet. Vi kan aldrig gere os frie fra

forforstaelsen, men det gaelder om at holde blikket feestnet pa sagen igennem alle
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vildfarelser, som undervejs bestandigt angriber fortolkeren, som opstar i ham selv”
(Gadamer 2004 s.254).
Med andre ord s indebarer forstielse forst og fremmest “sagforstdelse”, men er ogsd

altid en “selvforstaelse” (Gadamer 2004 s.254).

4.7. Sammenfatning af den videnskabsteoretiske ramme

Denne videnskabsteoretiske referenceramme er valgt ud fra en sggen efter at forklare og
forsta den komplekse situation, de aldre svage kan vere i ved livets slutning.
Forstaelsen for mennesket i verden, dets oplevelse og erfaring er essensen i Gadamer’s
(2004) hermeneutiske, fenomenologiske filosofi. I opgaven seges der svar gennem
spargsmal til oplevelse og erfaring af det at vaere ®ldre og svag ved livets slutning.
Formalet er at opné en gget viden eller sandhed om feenomener knyttede til de aeldre
svage som mennesker i samspil med omgivelserne.

Sandhed er et centralt begreb i Gadamer’s (2004) filosofi, men begrebet mé ikke forstés
som den endelige sandhed. Sandheden ifolge Gadamer (2004) giver nyt perspektiv, idet
vi afdeekker noget, der giver en ny udvidet forstaelse. Sandheden kan opnéds med en
cirkelanskuelse fra helhed til dele og igen til en helhed i den hermeneutiske cirkel.

Den hermeneutiske cirkel, som Gadamer (2004) arbejder med i sin filosofi, er en vej til
at opna forstéelse og systematik i at finde frem til en ny viden om faenomener eller den
geldende sag, som forskningen vil sette fokus pa.

I denne opgave er ’sagen” de svage @ldres situation pa plejehjem og deres individuelle
behov og enske til pleje og omsorg ved livets slutning. Den hermeneutiske cirkel vil
vere baerende for den made, der arbejdes med emnet pa i opgaven. Den hermeneutiske
cirkel betragtes dog ikke som en bestemt metode, men som en vej til at reflektere over
en given sag eller et faenomen, som her vil vere de @ldre svages oplevelser og
erfaringer fra de parerendes perspektiv. Med en ny, udvidet forstaelse for de aldre
svage og deres situation, er den, der reflekterer, eller forskeren altid en del af forstielsen
og barer med sig egne fordomme eller forforstaelse i sin udlagning.

En forskningsopgave som denne er en sggen efter en form for sandhed, hvori der ligger
indlejret forventninger om noget nyt (Gadamer 2004). En ny forstéelse af sagen
indeberer altid en selvforstaelse. Den, der forsker, forventes at opna en udvidet
forstéelse af emnet, og idet en ny, udvidet forstaelse indfinder sig, giver den en gget

forstaelse af, hvad det kan indebaere at vere @ldre og svag ved livets slutning.
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5. Sygeplejefaglig referenceramme

I dette afsnit redegeres for de teorier, der danner en sygeplejefaglig referenceramme i
opgaven. Den sygeplejefaglige referenceramme tager afsaet i forskellige syn pa de
sygeplejefaglige problemomrader, som denne opgave handler om. Teorier er valgt udfra
et onske om at forsta og forklare situationer og begreber i forhold til den kontekst, de
eldre svage ved livet slutning befinder sig i, en kontekst der omfatter lidelsen,

parerendes rolle, palliativ pleje og omsorg, sygeplejens virksomhedsomrade og etik og

sygepleje.

5.1. Katie Eriksson — lidelsen - uddybning af begrebet

Ved at forklare og forsté lidelsen ifelge Katie Eriksson (1993) forventes en gget
forstaelse overfor den &ldre svage og dennes situation ved livets slutning. Eriksson
(1993) skildrer, hvorledes det er afgarende for lidelsen, at den bliver medt med en
keaerlig omsorg. Denne opgave har sat pleje og omsorg af &ldre svage ved livets slutning
i fokus, hvor et spargsmal vedrerende lidelse er patrengende. Lidelse ifelge Eriksson
(1993) kan veere forarsaget af en sygdomstilstand, en livssituation og den pleje og
omsorg, mennesket bliver udsat for, i en atheengighedssituation.

Derfor mé de ®ldre svage pa plejehjem vare udsatte for at opleve lidelse, idet de kan
have flere sygdomme, vaere kommet ud for en ny, @ndret livssituation og have et behov
for pleje og omsorg. Spergsmalet stilles her, hvordan de @ldre svage oplever deres egen
situation og pa hvilken méade de medes i plejen og omsorgen pa plejehjemmet i forhold
til deres ensker og behov. Lidandet” er et centralt begreb i Erikssons (1993) forskning,
hvor hun beskriver lidelsens mangfoldighed, bade med hensyn til den, der lider, og den,
der mader den lidende. Lidelsen kreever en “kamp”, en kamp der ifelge Eriksson (1993)
udspilles mellem lidelse og lyst, mellem det onde og det gode.

Det kan vare en “vara kamp”, som Eriksson (1993 s.2-5) mener indebarer at have mod
til at dveele i lidelsen og erkende, at den findes, i modsatning til at flygte fra eller
fortreenge den svere lidelse. Eriksson (1993) mener, at det er afgerende, hvorledes vi
mader lidelsen, og hvorledes vi som sygeplejersker stotter mennesket til at mede den for
at komme videre trods lidelsen. Lidelsen er forbundet med selve livet og med deden, og
i en lidelse ligger sorgen over det, vi har tabt, hvorimod lysten, meningen og

bekraeftelsen af det gode er modsatningen (Eriksson 1993).
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Eriksson (1993) vil benavne det lidende menneske “patient”, idet hun mener at
begrebet patient vil &bne for den selvfolgelighed, det skal vere at mede den, der lider,
med “omsorg og karlek” (Eriksson 1993 s.9). Eriksson (1993) mener, at det slet ikke
altid er en selvfolgelighed at mede dem, der lider, med en keerlig omsorg, og forklarer
begrebet ”patient” udfra ordet ’patiens” pa latin, som betyder lidande, en som
foredrager eller uthardar nagot taligt”(Eriksson 1993, s.9).

Man ma betragte ordet patient ifelge Eriksson (1993) i en mere omfattende betydning,
end den, at ordet patient kun henviser til dem, der har nogle erkendte sygdomsdiagnoser
og far behandling knyttet til sygdomme. Ordet patient, mener Eriksson (1993), skal
knyttes til alle former for lidelse, og er ikke nedvendigvis begraenset til sygdom og
behandling. Det indebearer, at nar man benavnes patient, har mennesket ret til at blive
meadt med en serlig omsorg og pleje. Erikssons (1993) diskussion og indholdet i ordet
patient rejser her spergsmalet om folgerne af, at de &ldre svage pa plejehjem benevnes
beboere. Man undgar bevidst at bruge ordet patient om @ldre svage beboere pa
plejehjem, fordi det er en gaengs opfattelse, at nar man bruger ordet patient, folger deraf
en umyndiggerelse, hvor den ®ldre svage fratages sin autonomi (Socialministeriet
2001). Med Erikssen’s (1993) udlagning af ordet patient kan det overvejes, om det at
undga ordet patient, kan give en utilstreekkelig omsorg og pleje til &ldre svage pa
plejehjem, der er i en situation, der indeholder lidelse ved livets slutning.

Erikssons taler om (1993) tre overordnede kategorier af lidelse hos mennesker:
”Sjukdomslidande” kan opsta pa grund af sygdom, eller er forbundet med en form for
sygdomstilstand. Sygdomslidelse kan opdeles i tre underkategorier: “kroppslig vark”, er
smerter i legemets enkelte dele eller organer; “behandlingslidande” kan vere en
svaekket tilstand, der er opstéet som en folge af behandling eller ved bivirkninger af
medicinering; “emotionelle hindringer” viser sig i en frygt og en bekymring over ikke at
kunne det, man vil, skal eller leenges efter at gore. Denne frygt kan ogsé handle om at
gore sig selv skade.

»Vardlidande” eller plejelidelse er forarsaget af manglende pleje og omsorg i forhold til
det, som forventes og behoves. Plejelidelse kan opstd, hvis den person, der udever
plejen og omsorgen, giver en uvaerdig og kraenkende pleje og omsorg. Endvidere kan

overbeskyttelse lede til plejelidelse, hvor menneskets autonomi kreenkes. Ikke at opleve
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samherighed og tilknytning i en rigtig naerkontakt med de personer, der tager sig af en,
er ligeledes en del af det at opleve plejelidelse.

”Livslidande” er forbundet med selve livet og eksistentielle spergsmél. Livslidelse er
den dybeste lidelse og kan indebare en oplevelse af ikke at vaere set af andre og en
folelse af ikke at betyde noget for en anden person. At opleve at vare ved at miste livet i
forbindelse med sygdom eller alderdom kan lede til livslidelse, idet man pa en made
mister en del af sig selv. Frygten for ikke at overleve og sorgen over det liv, der gér tabt,
eller aldrig blev som man forventede, er en del af livslidelsen pa samme made, som nér
man mangler en mening med livet. Efterhanden at miste dele af livet, som den aldre
svage geor i sin progredierende sveekkede tilstand, kan omdannes til noget godt, hvis

lidelsen far en mening.

Den @ldre svage er ved livets slutning, hvor det kan vaere afgerende for ham, hvorledes
sygeplejersken treeder ind i situationen. Ifelge Eriksson (1993) forventes sygeplejersken
at kunne lindre lidelse hos den @ldre og dennes parerende. I madet med et lidende
menneske, som her er den @ldre svage ved livets slutning og dennes pérerende, kreves
empatisk folsomhed, hvor det er afgerende at bekrafte den menneskelige vaerdighed hos

den ldre svage (Eriksson 1993).

5.2. Sigridur Halldoérsdéttir - de forskellige kommunikationsformer

Sigridur Halldorsdottir (1996, 2003), islandsk professor og omsorgsforsker, har arbejdet
med feenomenologisk forskning i flere artier sammen med studerende og kolleger. Hun
har arbejdet med at forklare og beskrive ”caring and uncaring” og begrebernes indhold
og betydning fra patienternes synsvinkel. Halldorsdottir (1996, 2003) har pavist, hvor
afgerende det er for patienten, hvordan plejepersonalets kommunikation udspilles i

medet med patienten.

Halldorsdottir (1996, 2003) mener i samklang med Eriksson (1993), at i
kommunikationen eller medet med patienten kan plejepersonalet udvise en omsorgsfuld
made at forholde sig pé, caring”, og dermed styrke og bekrafte patienten i hans
situation og lindre hans lidelse.

Men Halldorsdottir (1996) mener, at det desverre ifalge patienterne sker, at de, der skal

udeve pleje og omsorg, i madet med patienten udviser en ikke omsorgsfuld pleje med
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en dérlig kommunikation, hvilket hun kalder “uncaring”. Denne mangel pa omsorgsfuld

pleje i madet med patienten forer til yderligere lidelse hos patienten, i

overensstemmelse med begrebet plejelidelse, som beskrevet af Eriksson (1993), og kan

fratage patienten mod og mulighed for bedring ved at styrke patientens egne kreefter

(Eriksson 1993, Halldorsdottir 2003).

P& baggrund af en mangeérig forskning af professionel ”caring and uncaring” fra

patienternes synsvinkel har Halldorsdoéttir (2003) udarbejdet en teori om

kommunikationsformer, og om hvorledes de forskellige former pavirker patienten.

Denne teori om kommunikationsformer stiller hun op som en model, hvor hun beskriver

kommunikationsformerne med fem forskellige begreber for de ytringsmader, der er

afgerende for, hvorledes sygeplejersken eller plejepersonalet, der er i en magtposition,

bruger deres magt. I denne model beskrives, hvorledes kommunikationen udspilles i

situationen og hvorledes kommunikationen pévirker den person, der er svag pa grund af

et behov for hjlp.

Tabel 1.

Kommunikationsform

Den der besidder
magt- hvorledes
magt bruges

Hvordan det er
muligt at komme til
orde

Den anden—erien
svag situation —
magteslgs - svag

Empowering2 Giver magt Begge, oplever sig Oplevelse af
jeevnbyrdige i magteslashed
samtalen - forsvinder
kommunikationen

Encouraging Deler magten Positiv Delvis fraveer af
kommunikation magtesloshed

Passive Bruger ikke den Manglende eller ingen | Den samme

tildelte magt kommunikation magtesloshed eller aget

Discouraging Misbruger magten Negativ Dget magteslashed
kommunikation

Disempowering Udviser vold Total tavshed — den Total magtesloshed —

anden person kommer
ikke til orde

forsvarsles position

(Halldorsdottir 2003, egen oversattelse til dansk fra islandsk)

2 Jeg har valgt at bibeholde de engelske udtryk, de jeg ikke har kunnet finde passende danske ord for disse

begreber.
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Den pleje- og omsorgsperson, der udviser “empowering”, besidder etisk mod til at megde
den anden med agte velvilje og deltagelse i dennes liv, samt til at bekrafte personens
egenveerd og selvbestemmelsesret.

Den, der udviser “empowering”, udever en faglig omsorg, idet oplevelsen af
magtesloshed forsvinder hos den svage patient/mennesket, og han kan opleve sin egen
styrke til at beherske situationen.

En ”encouraging” person deler magten i kommunikationen og giver den anden styrke,
og opmuntrer til, at den svage oplever et delvist fraver af magteslgshed. Hun lytter
aktivt og giver positiv feed back, men nar ikke egentlig at veere den ”brobygger”, der
kraeves til at give livgivende energi.

Den “passive” virker magteslas, som om hun ikke har interesse for den anden og dennes
situation. Det ser ud til, at der er en mangel pa agte livsglede hos personen, som om
den passive er tilskuer i stedet for deltager i eget og andres liv.

Den, der er ’discouraging”, ser ud til at veere uden folelsesmessig indlevelse og
interesse i andres liv og situation. Sddanne personer kan misbruge deres magt overfor
andre og er autoritere og negative i deres kommunikation.

De virker ofte som robotter og giver ordrer, hvor de henviser til regler og paragraffer.
’Disempowering” er den, der nedbryder andre personer ved at hane dem, holde
magtpositionen, gore den anden total magteslos med trusler og skabe frygt hos den
anden i situationen. Disempowering er groft magtmisbrug, der kan fratage den svage
livsgleeden og livslysten. Mélet med disempowering ser ud til at vaere at fastholde den
totale magt over den anden, nér det er muligt. Det kan fore til misforstéelser, nar
Halldorsdottir (2003) ser de forskellige kommunikationsformer som udtryk for
personlige egenskaber hos sygeplejersken. Dette kan fare til en klassifikation af de
forskellige sygeplejersker. Jeg mener, det ma fremhaves, at hver sygeplejerske i
forskellige situationer, kan udvise forskellige kommunikationsformer i samspil med
forskellige patienter.

Der er flere mader, hvorpa den enkelte sygeplejerske far kontakt med patienterne, ikke
kun forarsaget af sygeplejersken, men ogsa af patienten og samspillet mellem dem.
Arbejdssituationerne kan ogsé pavirke kommunikationsformerne, eftersom de kan veare
praegede af mangel pa tid og personaleresurser, dette fremhaves af Benner (2002) som

en hindring for ekspertsygeplejerskens udevelse af god sygepleje.
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Men maske kan man komme naermere Halldorsdottirs (2003) teori ved at tale om en
grundindstilling med hensyn til hvilken af kommunikationsformerne, der er den mest

karakteristiske kommunikationsmade hos den enkelte sygeplejerske.

Halldorsdottir (2003) begrunder teorien om kommunikationsformerne i nogle bestemte
vaerdigrundlag i samfundet og udfra et bestemt menneskesyn:
e Mennesket er et enestaende veesen jevnbyrdig med andre i vaerdighed og
selvbestemmelse.
e Mennesket er et dndeligt vaesen, hvilket indebarer et etisk univers, der kraever,
at mennesker omgas hinanden med respekt og omtanke.
e Mennesket er uendeligt vaerdifuldt, men for at mennesket kan blive bevidst om
det, ma det bekreftes i kommunikationen med andre.
e Som mennesker er vi taet knyttede til hinanden og holder ofte den andens liv i

egen hand.

Verdigrundlaget tager udgangspunkt i, at samfundet stoler pa og tildeler sygeplejen og
sygeplejerskerne den betydningsfulde opgave at serge for andre i sveere situationer.
(Halldorsdottir 2003, egen oversettelse).

Samfundet stoler pa, at sygeplejersker ikke misbruger deres magtposition i den tildelte
opgave, og at sygeplejersker er vidende om den svages situation og behov for en karlig
omsorg. Det forventes af sygeplejerskers kommunikation, at den giver oget
velbefindende og sundhed. Halldorsdottir (2003) har ikke i sin forskning saerligt
behandlet de &ldre svage og deres situation, men hendes udlagning af den svage patient
i medet med omsorgen kan overfores til den @ldre svage og dennes situation.

I denne opgave kan den @ldre svages oplevelse og erfaring fra medet med personalet

belyses udfra de forskellige kommunikationsformer ifelge Halldorsdottir (2003).

5.3. Patricia Benner - teori om omsorgens betydning ved stress og mestring

Patricia Benner (2002), en anerkendt sygeplejeforsker fra USA, er beremt for sin teori,
der handler om sygeplejerskernes faglige udvikling fra novice to expert” (1995).
Hendes teori forklarer den proces, igennem hvilken en nyuddannet sygeplejerske

udvikles til ekspertsygeplejerske, oftest med en tidsramme pé fem &r. Hun har arbejdet
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videre sammen med Judith Wrubel (2002) om ekspertsygeplejens praksis pa grundlag af
en teori om omsorgens betydning, hvor ’omsorgen” er et centralt begreb, ogsa nar det
gelder deres teori om ’stress og mestring” (Benner 2002 s.27).

Denne teori om omsorgens betydning, nar patienter skal mestre stress og sygdomme,
tager udgangspunkt i en fortolkende, f2nomenologisk teori om sygeplejepraksis.
Benner (2002) kritiserer, at sygeplejeteorier undervurderes i praksis, fordi de strenge
krav, der har veret til sygeplejeteorier, har hemmet brugen i praksis. Denne pédstand
passer ikke rigtigt ind 1 dagens sygepleje, fordi der har fundet en udvikling sted af
teoretisk sygepleje, siden bogen kom ud i USA i 1989.

Benner laegger vaegt pa at ”Der er brug for en teori som beskriver, fortolker og
forklarer ikke et indbildt ideal om sygepleje, men reel ekspertsygepleje, som den
praktiseres i hverdagen” (Benner 2002 s.27). Denne vision hos Benner (2002) om
ekspertsygepleje er af veerdi i dagens sygepleje, fordi hun streeber efter at ssmmenfatte
faglig viden fra praksis, hun er overbevist om, at der mé leegges vagt pa, at teorier
udspringer fra praksis og skal feres tilbage til praksis.

Benner (2002) bruger ordet omsorg, der er lig med det engelske ord “’caring”, og
forklarer ordet omsorg ud fra omsorgens betydning for mennesket.

Omsorg er meget betydningsfuld i menneskers verden, hvor nogle ting er af verdi og
andre ikke. Ved at beskrive omsorgen ifalge Benner (2002) uddybes de forskellige
relationer mennesker imellem og sarligt mellem den sarbare person og den faglige
omsorgsgiver i de situationer, hvor den sarbare kaemper for at mestre stress for at
genvinde mening og opretholde egen identitet og styrke i et samspil med omgivelserne.
Benner (2002) har ogsa forsket i, hvad hun kalder omsorgen overfor omsorgsgiveren
eller sygeplejerskerne, og beskriver de fund, hun har gjort. De fund viser, at
sygeplejersker gennemgéende patager sig meget arbejde for deres patienter, der ofte géar
ud over dem selv, eftersom de mener, at patienterne fortjener det bedste, og
sygeplejersker har ifelge Benner (2002) sveert ved at give afkald p4, at patienterne far
den omsorg, de har behov for.

Benner (2002) fremhaver de komplekse, sygeplejefaglige arbejdsopgaver, der tildeles
sygeplejerskerne, i samspil med arbejdsbetingelser og personlige og faglige

feerdigheder.
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”Ekspertens kommunikationsfeerdigheder hjeelper, og forstaelse af lidelsen og af
sygdomme giver unikke mader at hjelpe pa. Men det er ikke muligt at garantere, at
omsorgen krones med succes. Nogle patienter er mere tilgeengelige og forstaelige for
nogle sygeplejersker, end andre er” (Benner 2002 s.416).

Benner (2002) papeger, at det ikke alene er sygeplejerskernes méde at kommunikere pa
eller kommunikationsformerne, der er afgerende, i modsetning til hvad Halldorsdottir
(2003) fremhaever, at kommunikationsformerne er det afgerende i kommunikationen
med patienterne.

Benner (2002) mener, at sygeplejerskernes kommunikationsméde kan vare betinget af
arbejdsforholdene og af patienters forskellige méader at mede sygeplejerskerne pa i
kommunikationen. Mulighed for at opné kontakt med patienten afh@nger ogsa af ham,
det er en tovejskommunikation og afthenger af begge parter og ikke kun af
sygeplejerskens ferdigheder.

Begrebet stress, som det bruges i sammenhang med omsorg og mestring, forklarer
Benner (2002) pa folgende méde: ”nar vi taler om stress, mener vi personens fysiske,
emotionelle og/eller intellektuelle oplevelse af, at den ubesverede funktion er blevet
forstyrret” (Benner 2002 s.83). Stress forstas i opgavens sammenhang pa den made, at
stress indebarer en forstyrrelse af mening med oplevelse af udfordring, tab, trussel eller
skade, med deraf folgende sorg.

Her tales der ikke ifelge Benner (2002) om stress i den dagligdags opfattelse af stress,
hvor man oplever for eksempel at vare kort fast pa grund af overbelastning af opgaver
med et tidspres.

At mestre dagligdags stress findes der mange systemlesninger for, hvor holdningerne
bygger pa et instrumentelt syn pa livet og de emotioner, der opleves. Den made at
handtere stress pa kan i visse tilfaelde hjelpe pa kort sigt ved at afbryde et
uhensigtsmaessigt stressmenster.

Men pa lengere sigt kan en person med en instrumentel stresshandtering opeve sig i at
afveerge og skabe distance til emotionelle oplevelser og dermed miste muligheden for en
forstaelse for, hvad emotionerne vil sige til personen. At lere at holde for eksempel
folelser af frygt og vrede tilbage og ikke erkende deres tilstedeverelse kan hindre
mennesker i at mestre de situationer, de er opstdet i. At undgé at tale om deden af frygt

for den kan fore til, at man undgar at forberede sig pa deden, som det ellers ville vere
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muligt, hvis man erkendte frygten for den. Stress ses ikke i denne forstand som en
tilstand, der altid skal eller kan undgas, men som en uundgéelig del af livet. Benner
(2002) mener, at det kan vaere afgerende, hvorledes sygeplejersken meder situationer

med stress, der er forbundet med og en del af livet, og seger at mestre situationerne.

Mestring ifelge Benner (2002) er ikke at mestre i den forstand, at det er en “modgift
mod stress”, men er at handtere den stresssituation, der er opstéet, pa et andeligt, dybere
plan, hvor erkendelsen af situationen ferer til modenhed og forstaelse, der derefter ofte
forer til en ny mening med livet. Det er vigtigt at forsté stress og mestring og at adskille
den kognitive og den faenomenologiske made at se pa, hvordan mennesker handterer
stress (Benner 2002 86).

En kognitiv behaviorisme med en mekanisk, teknisk ide om, hvorledes de menneskelige
folelser og reaktioner virker, kan ifelge Benner (2002) ikke rumme den made, hvorpa
personer forholder sig til situationer, der er fyldt med mening. Det mekaniske
menneskesyn er med til at fastholde den antagelse, at mennesket er opdelt i sjeel og
krop. Den groveste tilgang ifelge det kognitive menneskesyn til at betragte menneskets
tanker og tankernes indflydelse pa sygdom, giver personen skylden for sin egen

sygdomstilstand, der ses som forarsaget af personens tankning.

Ifolge den fenomenologiske tilgang til at se pa stress og mestring, betragtes mennesket
som en akter, der ”former” og “formes af” indre og ydre faktorer, der er af betydning for
den enkelte. Det er personen, som l&gger betydning i situationen og i bekymringen
over, hvad der betragtes som stressende (Benner 2002). Ligesa er det personens
verdigrundlag og faerdigheder, der giver muligheder og begransninger for mestring af
den oplevede stress (Benner 2002).Benner (2002) beskriver, hvorledes de &ldre svage
mestrer nye, stressende situationer forbundet med @ndringer ved alderdom og sygdom.
De mestrer situationerne delvis ved at forberede sig pa det verste, hvor de bagefter sa
kan opleve en ’aha’ folelse af ’sa var det ikke sa slemt alligevel”. De eldre har p& den
made mulighed for at tilpasse sig den situation, de befinder sig i, som er at vare ved at
narme sig livets slutning (Benner 2002).

I omsorgen kan der ifelge Benner (2002) gives stotte til at mestre situationen. Det kan

handle om forholdet mellem omsorgen og det at mestre nye, ukendte situationer, som
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svekkelse 1 alderdommen kan medfere. Det er en livslang udfordring med stotte af
omsorg at mestre de andringer, der sker kontinuerligt af indre og ydre begivenheder hos
mennesket i livscyklusen, sammen med de andringer, der sker ved sygdom og alderdom
(Benner 2002).

Nér det lykkes at mestre nye, uventede situationer, sker det ofte ved at give heendelserne
en ny mening. En ny mening indfinder sig, og mennesket kan komme videre og leve
med de hendelser, der indtreffer. Alderdom, sygdomme og livets slutning giver nogle
nye situationer, hvor det er afgerende, hvorledes man klarer at mestre situationerne

fysisk, psykisk og socialt, ofte i nye omgivelser (Benner 2002).

5.4. Ashild Slettebg — etisk vanskelige situationer

Ashild Slettebo (2002) er en norsk sygeplejefilosof, som i sin Ph.d. afhandling kommer
bagom de svare etiske situationer i sygeplejepraksis udfra sygeplejerskers erfaringer og
oplevelser i plejen af aldre svage pa plejehjem. Hun skildrer kompleksiteten i de etiske
situationer, der opstér i konkrete situationer i plejen af de @ldre svage. Slettebe (2002)
uddyber forskellen mellem moral og etik og mener, at der er en forskel mellem et
moralsk dilemma og et etisk dilemma, hvor det kan handle om usikkerhed overfor, hvad
der ma anses for at veere den rigtige moralske handling, mens etik handler om konflikt
mellem verdier.

Moral drejer sig om regler, som samfundet og sygeplejen holder sig til, mens etiske
verdier kan vare baggrunden for valg af regler og handling i situationerne i praksis.
Der findes situationer i plejen og omsorgen til de @ldre svage, hvor nogle moralske
regler ikke geelder direkte i plejesituationen.

Etiske overvejelser i situationen kan have baggrund i forskellige veerdiopfattelser hos
den enkelte patient, parerende eller sygeplejerske. Der kan i plejesituationen opsta
etiske dilemmaer i valget af handlinger og beslutninger, hvor erfarne, kompetente
sygeplejersker har vist et godt helhedsoverblik og forstéelse i situationerne (Sletteba
2002).

Slettebe (2002) uddyber, hvorledes hun mener, at ordet dilemma hidetil er blevet
forstaet, nemlig som at veere nedt til at velge mellem to ofte ubehagelige muligheder;
hun finder, at dette er en for snaver definition til at daekke de etiske situationer, hun ser

i plejen. Derfor vaelger hun at tale om “etisk vanskelige situationer”, som inkluderer de
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situationer, der indebzrer problemer og konflikter, ”dilemmaer”, for de involverede
beboere og plejepersonalet (Slettebg 2002).

Slettebe (2002) mener, at fag og etik ikke kan skilles ad, selvom man teoretisk kan
arbejde med fag og etik som adskilte omrader. Teoretisk kan de faglige spergsmél
handle om, hvordan de grundleeggende behov skal dekkes, mens “etiske spargsmal vil
handle om, hvordan man kan leve op til de etiske principper i praksis” (Slettebe 2002
s.17).

I praksis vil faglige og etiske spergsmél og praktisk kunnen, veere ssmmenvevede i
handlingssituationerne og i de spontane beslutninger, der kraves. De etisk svare
situationer, hvor beslutninger skal tages, opstar i kommunikationen mellem
sygeplejersken og en @ldre svag patient, som ofte vil vaere dement og ikke i stand til at
tage vare pa sig selv og sine interesser (Sletteba 2002).

At yde pleje og omsorg til ®ldre svage ved livets slutning forer ofte til en refleksion
over, hvordan man handler som sygeplejerske overfor hver enkelt patient, og hvorfor
man handler, som man gor. Slettebg (2002) beskriver den grundleggende sygepleje for
at forsta den sygepleje, der ydes pa plejehjem. Slettebe (2002) tydeligger, hvordan de
menneskelige grundbehov ikke har @ndret sig over tid, selvom nogle kulturelle
forandringer har fundet sted med @ndrede boligforhold og bedre teknologi. Hun
diskuterer, hvordan sygeplejerskerne varetager respekt og vaerdighed hos de aldre svage
pa plejehjem ved at tilstreebe, at de beholder deres autonomi pa trods af, at de gradvis
bliver mere afhangige. Autonomi ma ses i forhold til athangighed, eftersom begreberne
er forbundet med hinanden. Nar der tales om at tage hensyn til autonomi i plejen pa
plejehjem, er der ofte tale om bade patientens og de parerendes autonomi, som ikke

altid kan forvaltes pa den samme méde.

Etisk vanskelige situationer” definerer Slettebo (2002) som de situationer, hvor
sygeplejersker finder det svert at finde en tilfredsstillende losning. En tilfredsstillende
losning, mener sygeplejerskerne, kan vaere de lgsninger, hvor bade patient,
sygeplejerske og parerende er tilfredse (Slettebe 2002 s.119). En etisk vanskelig
situation kendetegnes ifalge Slettebe (2002) af| at det er svert at vide hvilke vardier,
der skal realiseres eller er mulige at realisere, og dermed svert at vide, hvad der er det

rigtige i situationen, ud fra patientens bedste. Vaerdierne kan have rod i sygeplejens
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vaerdigrundlag eller komme fra andre end patienten, for eksempel fra parerende, og
sygeplejersken ma vagte de forskellige vaerdier med hensynet til patientens bedste.
Sygeplejerskerne fornemmer i etisk vanskelige situationer en folelse af, at noget er
”galt” eller at situationen ikke var ”helt god” (Slettebe 2002 s.122).

Det kan vaere bade indre og ydre faktorer, der skaber en etisk vanskelig situation. Med
ydre faktorer henvises til omgivelserne, som for eksempel at de @ldre ma dele varelse
med andre, for ringe personaleresurser og for lidt tid til de plejeopgaver, der kraves.
Plejehjemmets rutiner” kan veere heemmende for den fleksibilitet, der kraeves, nar der
skal vises etiske hensyn til frihed pé trods af athangighed hos den enkelte ldre
(Slettebe 2002). Til ydre faktorer herer den negative holdning i samfundet til sygeplejen
pa plejehjemmene, finder Slettebe (2002). Indre faktorer handler om de nzere relationer
mellem patienter, parerende og personale.

Slettebe (2002) finder ogsé, at forandringen i klientellet, hvor patienternes tilstand er
darligere og mere skrobelig end for ved indleggelse pa plejehjem, har en afgerende
rolle for, at der kan opstd vanskelige situationer. Selvom klientellet har @ndret sig, har
plejehjemmene ikke tilpasset sig denne @ndring med en gget bemanding, der modsvarer
de ogede plejebehov.

Knaphed pa tid og personaleresurser forer til, at der opstér etisk vanskelige situationer
nar det oppstar diskrepans mellom intensjon og faktisk handling, intensjon omsettes
ikke til handling” (Slettebe 2002 s.129). En anden indre faktor af betydning i etisk
vanskelige situationer er, ”nar det er uenighed mellom pasient og sykepleier om malet”
(Slettebe 2002 5.129). Denne uenighed kan komme til syne i den nre pleje til de
daglige behov, som nar sygeplejersken mener, at patienten har bedst af selv at gé i seng
eller selv at spise for at opretholde sine faerdigheder, men patienten mener, at han er
blevet s& gammel og svag, at det er bedst, han far hjelp til det. Der viser sig ifelge
Slettebe (2002), at sygeplejerskerne er gode til at veere talsmand og vaerne om
patienternes autonomi, men at de kan komme i etisk svare situationer, nar det,
patienterne ensker, er i modstrid med, hvad sygeplejerskerne finder er til deres bedste.
Slettebe (2002) ekspliciterer forskellige losningstyper pd, hvordan sygeplejersker loser
de etisk vanskelige situationer; hun finder, at de r@sonnerer udfra erfaringer fra

lignende situationer. Denne made at treekke pa tidligere erfaring benaevner hun
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”eksempelhandling”, der samlet daekker de andre former for handlingsstrategier og

ligger til grund for de fire forskellige former for lgsningstyper.

Eksempelhandlingerne opdeler Slettebe (2002) i fire forskellige strategier i forhold til
den made, sygeplejersken handler pa i situationen. De fire strategier benavner hun:
”Bevisstgjering” - ”Forhandling” - ”Forklaring™ - ”Tvang ”. Ved bevidstgerelse
benytter sygeplejerskerne sig af at bevidstgere etiske situationer pa “’personalniva”,
hvor sygeplejerskerne diskuterer de svaere etiske situationer med personalet. |
personalegruppen oplever sygeplejerskerne stotte til at lase etisk svaere situationer,

samtidigt med, at de drefter vaerdispergsmal knyttede til plejen.

De tre andre lgsningstyper, mener Slettebe (2002), ligger pa det patientnere plan, og er
styrende for, hvorledes sygeplejersken traeder ind i situationen med de &ldre svage, hvor
der skal samhandles om lgsninger af etisk vanskelige situationer, og hvor begge parter
kan vere tilfredse med et fravalg af tvang som lesning (Slettebg 2002). Forhandling var
den mest almindelige made Slettebe (2002) fandt, sygeplejerskerne benyttede sig af, til
at lose de etisk vanskelige situationer. En lgsning med forhandling ferer til kompromis

eller konsensus.

Kompromiset indebarer oftest, at begge parter ma give afkald pa noget af deres
oprindelige hensigt, men det kan vare til patientens bedste alligevel, og begge bliver
tilfredse. Med konsensus menes derimod, at der i det store og hele opnés enighed
mellem patient og sygeplejerske om malet og om hvordan, det skal realiseres.
Sykepleieren lgste altsa problemet pa en mate som ble til det bedste for patienten, hvor
bade pasientens vilje og sykepleierens kunnskap ble fulgt”(Slettebe 2002 s.141).
Forklaring er et vigtigt led i bestraebelsen pa at teenke pé patientens bedste. Det anses
som vigtigt 1 plejen at forklare patienten, hvad der sker, og hvad sygeplejersken gor.
At forklare for paregrende, hvad sygeplejersken mener og gar, er ligesa vigtigt ifolge
sygeplejerskerne. ”Sykepleieren har et ansvar & ta i bruk de kunnskaper hun har, fordi
hennes kunnskaper strekker sig lengere enn pasientenes” (Slettebg 2002 s.143). Ifelge

Slettebe (2002) leegger sygeplejerskerne stor vaegt pa konsekvenser i deres forklaringer,
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men der kan vare problemer med at holde sig til forklaringer, uden at de udarter i
manipulering.

Det kan dreje sig om manipulering, nér sygeplejersken ikke bare sperger, men dirigerer
ved bestemt at sige til patienten, hvad han nu skal gere, som for eksempel at komme ud
pa toilettet.

En lesningstype tilherer ogsa situationer, hvor der er ’brug af tvang” (Slettebg 2002
s.145). Der er specielle situationer, hvor sygeplejersken finder det nedvendigt at bruge
tvang, men det er enkeltstdende tilfelde, og sygeplejerskerne finder dem vanskelige.
Situationerne kan handle om at beskytte patienten mod at skade sig, som nar en patient
sattes fast 1 en stol, hvis sygeplejerskerne ved af erfaring, at patienten kan falde ud af
stolen.

Generelt fandt Sletteba (2002) at sygeplejerskerne ’hadde idealer hvor respekt, arlighet
og fremme av pasientens selvfglelse og hab var sentrale verdier” (Slettebe 2002 s.153).
Sygeplejerskerne enskede at lade patienterne bestemme s meget, som de var i stand til,
nér det angik deres egen pleje, og de var gode i samhandlingen med patienterne.
Sygeplejerskerne fandt det vaerdifuldt at kende den enkelte patient godt og pa den
baggrund udarbejde plejeplaner for at mede hans personlige plejebehov (Slettebe 2002).

5.5. Jo Hockley — Palliativ pleje til eldre svage pa plejehjem

Jo Hockley (2002), sygeplejeforsker fra Storbritannien, har l&nge arbejdet indenfor
hospicebeveegelsen pa hospital med den palliative behandling og pleje af
cancerpatienter. Hun udarbejder nu programmer for palliativ pleje til @ldre deende pé
plejehjem i Edinburgh, Skotland. Hun giver begrundelser for, hvorfor en palliativ pleje
og omsorg ved livets slutning er relevant for de &ldre svage, og hvordan den kan blive
sygeplejerskens opgave pa plejehjemmene. Hockley (2002) diskuterer den palliative
pleje og omsorg ud fra de fund, hun har gjort i sin udforskning af pleje og omsorg til de
eldre svage pa plejehjem. Hendes forskning foregik i Holland, Australien og England,
hvor hun fandt, at plejehjemspraksis i de fleste lande kaemper med samme problemer,
nar det geelder pleje og omsorg af @ldre svage ved livets slutning.

Nogle af de problemer Hockley (2002) afdakker pé plejehjemmene, gaelder
organisatoriske forhold og faciliteter, altsa de ydre faktorer. Der er mange plejehjem,
hvor de @ldre har begraensede muligheder for at veelge og vide, hvad der tilbydes dem

”’Making the move into a care home involves a huge life change” (Hockley 2002 s.54).

38



Udviklingen gér den vej, at flere og flere ®ldre kommer til at bo pé plejehjem i den
sidste tid af deres liv. At mange plejehjem lider under snevre gkonomiske rammer og
mangler brugbare kvalitetsstandarder, er en hindring for udvikling af god pleje og
omsorg.

Andre faktorer, som Hockley (2002) diskuterer, handler om de indre forhold pa
plejehjemmene, hvor det eendrede klientel af @ldre svage med mangeartede sygdomme
giver nye udfordringer i plejen og omsorgen. Det @ndrede klientel kraver, at
personalets faglige faerdigheder er 1 overensstemmelse med denne &ndring og svarer til
behovet for en god pleje og omsorg.

”Most patients seek rest and relief from symptoms, and do not want to prolong life if
this implies more suffering” (Hockley 2002 s.111).

Hun fremhaever det behov, der er, for undervisning af plejepersonale om palliativ pleje
og omsorg, og at det er nedvendigt med faciliteter med smé enheder i et hjemligt miljo.
Hockley (2002) mener, at man i de forste ar af plejehjemmenes eksistens lagde
hovedvagten pa at respektere patienternes autonomi. Patienternes autonomi og
mulighed for at traeffe egne beslutninger, blev ofte overvurderet (Hockley 2002). Som
folge af aget viden og erfaring er der sket et skifte i veegtningen i plejen “we are more
inclined to integrate the insights of what we call the ethics of care* (Hockley 2002
s.112). De nye arbejdsrutiner med plejeplaner kraever storre samarbejde og gensidig
respekt mellem patient og sygeplejerske. Et samarbejde, der er begrundet i respekt for
patienternes ggede afthangighed, deres gnsker og behov, samtidigt med at der tages
hensyn til parerende og andre nartstdende (Hockley 2002).

Hockley (2002) diskuterer problematikken med hensyn til at bedemme, hvornar en
@ldre svag skal betragtes som deende med behov for palliativ pleje. Hun kritiserer de
maleinstrumenter, der anvendes pé plejehjemmene, og den filosofi de bygger pa.
Hockley (2002) mener, at et maleinstrument som RAI ikke opfanger det skifte, der
indfinder sig, nar den @ldre svage er deende. Hun mener, at maleinstrumenterne og
ideologien for plejehjemsvirksomheden stadigveaek begrundes i en forestilling om

”Normalization” (Hockley 2002).

En normalisering der gér ud p4, at den aldre kan fortsette med at leve et aktivt liv med

fokus pé rehabilitering til bibeholdelse af faerdigheder og selvsteendighed. Dette ideal og
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maéleinstrumentet har ikke den fleksibilitet, der kraeves i en daglig, individuel, malrettet
vurdering hos de svaekkede aldre med behov for palliativ pleje og omsorg.
Plejepersonalet oplever oftest en gradvis sveekket tilstand hos de @ldre, hvor det ikke er
sa tydeligt som hos cancerpatienter, hvornar de @ldre svage er deende.

En instinktiv fornemmelse hos plejepersonalet er afgerende for, hvornar en @ldre svag
bliver anset for at veere i det terminale stadium (Hockley 2002). De tegn, der giver
plejepersonalet fornemmelse af, at deden nermer sig, er, nir de ®ldre svage selv taler
om, at deden nermer sig, eller viser tegn pé en udtalt @ndret fysisk og social tilstand
“reduced mobility, reduced interest in food or fluids, increasing weight loss, being bed
bound, an altered state of consciousness, social withdrawal, incontinence, increasing
pain, a marked increase in symptoms related to their clinical condition” (Hockley 2002
s.43).

Hockley (2002) fremhaever forskellen pa indholdet af en terminal, palliativ cancerpleje,

og plejen af @ldre deende ved livets slutning.

Det gér ikke uden videre at overfore specialiseret palliativ pleje til cancerpatienter til
plejen af de @ldre svage ved livets slutning. Det, der hovedsagelig skiller, er, at
dedsprocessen hos en ®ldre kan vaere meget langvarig. En svaekket tilstand, hvor deden
naermer sig, kan overses, hvis den ikke overvages af et erfarent, professionelt
plejepersonale. Andet, der er indlysende anderledes, er, at de @ldre selv og deres
omgivelser er beredte pa, at det er tid at sige farvel til livet. Der er ogsé en anderledes

kontrol med symptomer ved for eksempel en cancersygdom (Hockley 2002).

Hockley (2002, 2005) argumenterer for ”Integrated Care Pathways” (ICP), en
sammenhangende cirkel for pleje og omsorg. ICP sikrer kvalitetspleje ved livets
slutning. ICP blev forst udarbejdet 1 Storbritannien af et palliativt specialistteam for at
sikre kvalitet i plejen af deende patienter i de sidste dage i livet.

ICP kan vaere vejledende for pleje og behandling, dokumentation af patientens situation
og kan i tide opfange @&ndringer i tilstanden; det er ogsa teenkt som instrument til at male

okonomiske omkostninger (Hockley 2002, 2005).
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Fordelene ved at indfere Integrated Care Pathways er ifelge Hockley (2002), at det er et
cirkulert system, der kan indfange helhedsaspekter af plejen til &ldre ved livets slutning
pa plejehjem, fordi det har den fordelagtige indvirkning at:
o der bliver god dokumentation pa baggrund af opsatte standardkriterier i plejen,
hvor det er muligt at méale resultaterne
e det bliver muligt at udeve individualiseret pleje og omsorg til de &ldre deende
pa plejehjem
e det paminder sygeplejersker pé plejehjem om det essentielle ved palliativ pleje
0g omsorg
e det bliver nemmere tilgeengeligt i vejledende retningslinjer, hvorledes man
handterer palliativ pleje og omsorg
e de erfarne sygeplejersker hurtigt kan marke alle forandringer, der indfinder sig
hos den @ldre pa grund af de krav, der er, til dokumentation hver fjerde time
e ICP vil virke som en brobygger mellem palliativ pleje pa hospice og pé
plejehjemmene, hvor de nyeste vejledninger bliver tilgaengelige til hver en tid

(Hockley 2002 s.176, egen oversettelse og tillempet til dansk)

5.6. Sammenfatning af den sygeplejefaglige referenceramme

Erikssons (1993) teori om det lidende menneske, hvor hun med de tre forskellige
neglebegreber for lidelse, kaster lys over det lidende menneske 1 dets livssituation, giver
en gget forstdelse for den aldre svage pa plejehjem ved livets slutning. De to
neglebegreber, sygdomslidelse og livslidelse, hjelper til at forsta og forklare, hvorledes
lidelsen kan have sin arsag i at veere &ldre, svag og sygdomsramt.

Det tredje naglebegreb, plejelidelse, synligger, hvorledes pleje og omsorg kan skabe
eller hindre yderligere lidelse hos den ldre svage.

Lidelse kan forklares ud fra den lidendes livssituation, som er praget af hgj alder og
medfelgende svaekkelse og sygdom. Eriksson (1993) og Halldorsdottir (2003) legger
begge vagt pa, at plejen og omsorgen har stor betydning i medet med den aldre svage,
det lidende menneske. Hvor Erikssons (1993) teori kan bruges til at forklare, hvorfor
mennesket er havnet i situationen, og hvordan den opleves, s kan man med

Halldorsdottir (2003) uddybe det, der sker i madet og kommunikationen med den @ldre

41



svage, ud fra hvorledes sygeplejerskerne (her forstaet som plejepersonalet)
kommunikerer.

Halldorsdottirs (2003) model om kommunikationsformer (jf. 5.2) viser, hvordan de
kommunikationsmader, som sygeplejerskerne eller plejepersonalet udviser, kan pavirke
de ®ldre svage i deres livssituation ved at styrke dem, passivisere dem eller nedbryde
dem yderligere.

Mennesket er et uendeligt veerdifuldt og enestaende vasen, mener Halldorsdottirs
(2003), der skal mades med respekt og omtanke, hvilket ma bekraeftes i
kommunikationen, da vi er teet knyttede til hinanden og ofte holder den andens liv i
egen hand (Halldorsdottirs 2003).

Benners (2002) teori om omsorgens betydning setter fokus pa den svage ®ldres
muligheder for at mestre sin egen situation pa trods af de livsaendringer, der kommer
med aldring, svaekkelse og sygdom. Hun fremhaver i overensstemmelse med Eriksson
(1993) og Halldorsdottir (2003) vigtigheden af ekspertsygeplejerskernes ferdigheder og
deres straeben mod at gore det bedste for patienten; deres arbejdsforhold kan dog hindre
dem i at yde det, de ved, er den bedste omsorg.

Den forstaelse, som Benner (2002) laegger i begrebet stress, relateres i opgaven til den
@ldre svage i en situation af indre og ydre forandringer. Mennesker har en folelse af
udfordring, tab, trussel eller skade, nar det fysisk, emotionelt eller intellektuelt opleves,
at det normale er blevet forstyrret. Stress forstas her i en fenomenologisk tilgang, hvor
mennesket betragtes som en akter, der skal mestre sin egen situation ud fra personlige
vaerdigrundlag og faerdigheder. Idet den @ldre svage gar gennem processen at mestre
nye og svare uventede situationer, indfinder der sig ofte ifelge Benner (2002) en ny
mening, og den @ldre svage kan komme videre.

For at forstd og forklare de komplekse situationer mellem de svage &ldre og
plejepersonale, der kan opsta i praksis pa plejehjem, kommer Slettebas (2002) teori

bagom de etiske overvejelser, sygeplejersken har med sig i arbejdet.

Forhandling er den mest almindelige méade, sygeplejerskerne benytter til at takle de
etisk vanskelige situationer, hvor der oftest nas et kompromis som den bedste losning

for patienten. Slettebe (2002) pépeger, at sygeplejerskerne er gode til at veerne om den
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eldre svage ved at sammenflette den faglige kunnen med etiske overvejelser i
situationer, som kraever umiddelbare beslutninger i samspillet med den svage ldre, og
hvor det kan vere svert at finde en tilfredsstillende losning.

I overensstemmelse med Benner (2002) fremhaver Slettebe (2002) og Hockley (2002),
hvorledes arbejdsforholdene i praksis kan indvirke pa sygeplejerskernes og
plejepersonalets handlinger og kommunikation i retning af at fremme den gode pleje og
omsorg eller hindre den.

Hockley (2002) fremlegger en grundleeggende strategi for uddannelse og organisering
af pleje og omsorg hen mod en lgsning pa arbejdsforholdene. Hockley (2002) og
Slettebe (2002) peger pa det faktum, at plejehjemmene ikke har fulgt med den
udvikling, der indeberer, at klientellet er blevet &ldre, svagere og mere sygt.

Hockley (2002) viser, at der er et behov for politisk anerkendelse af udviklingen, og at
der pa den baggrund traeffes passende beslutninger ud fra et veerdigrundlag, der er i
overensstemmelse med de @®ndringer, der har indfundet sig med den nye generation af
eldre.

Det heemmer en positiv udvikling, nar der holdes fast i de foreldede vardigrundlag, og

situationen med det eendrede klientel af &ldre svage ikke erkendes.
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6. Metodiske overvejelser og metode

6.0. Metodiske overvejelser

Ud fra formalet med undersggelsen, litteraturgennemgang af feltet og den
videnskabelige referenceramme velger jeg i denne opgave at arbejde med en kvalitativ
forskningsmetode. Hermeneutik og fenomenologi, der er den videnskabelige
referenceramme i denne opgave, er filosofiske tankegange, der har inspireret den
kvalitative forskning.

Kvalitativ forskning giver grundlag for at forklare og forsta menneskers oplevelser af
sig selv og deres situation i livet. Jeg seger 1 denne opgave at indhente oplysninger og
indsigt fra den eldre svages verden, hvor hver individuel oplevelse anses for at vaere
unik.

I kvalitativ forskning benytter man sig af flere metoder til at indsamle data, og efter
overvejelser af forskellige metode muligheder som feltobservation, fokusgruppe
interview og dokumentanalyse vaelger jeg i denne opgave at benytte mig af det
kvalitative forskningsinterview som metode.

Spergsmaélet afger valg af metode, og ifelge Steinar Kvale (1999) er det kvalitative
forskningsinterview velegnet til at beskrive de interviewedes oplevede verden og deres
forhold til den verden, de lever i, og det er det genstandsfelt, der enskes undersogt i
denne opgave. Det kvalitative interview veelges derfor i denne opgave bade som metode
til dataindsamling og som metode til analyse af materialet.

Kvalitativt interview som metode vealges, fordi metoden ifalge Tove Thagaard (2004)
giver en systematisk tilgang til indsamling af data og dataanalyse i situationer, hvor
indlevelse fra forskerens side er nedvendig for at opna forstaelse og indsigt (Thagaard

2004).

Metodeovervejelser gar ud pa at forsta, hvorledes en samtale kan anerkendes som
gyldig forskningsmetode. Kvale (1999) understreger, at samtalen, som man benytter sig
af i forskningsinterviewet, er en &ldgammel méde at fa viden pa. Samtalen som en form
for vidensudvikling er kendt fra antikkens tid, hvor Sokrates brugte samtalen til at f&
filosofisk viden. Med interviewforskningen erkendes det, at viden kan udledes fra

relationer mellem personer og deres verdener, og at viden ikke er begrenset til objektive
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mélbare fenomener. Interviewforskning har bredt sig fra udelukkende at finde sted
indenfor samfundsforskningen til det humanistiske omrade. Indenfor den humanistiske
forskning anses en viden, der udledes fra analyse og fortolkning af kvalitative interview,
for gyldig og palidelig.

Den hermeneutiske og fenomenologiske filosofiske teenkning er relevant for det
kvalitative interview i forhold til forstdelsen af interviewteksten. Hermeneutik har sin
oprindelse i fortolkning af litterere, religiose og juridiske tekster, men med en udvidelse
omfatter tekstfortolkning ogsé samtale som tekst i interviewforskningen.

Men der ma tages det forbehold ifelge Kvale (1999), at der er forskel pa litteraere tekster
og interviewtekster. Litteraere tekster er faerdige tekster, mens interviewtekster
produceres under forskningsinterviewet, hvor forsker og informant i situationen er
feelles om at skabe og fortolke det, der bliver til interviewteksten.

Udover hermeneutisk tolkning af interviewteksten abner fanomenologisk filosofi for
adgang til personens oplevelse af den daglige livsverden og forstéelsen af denne.
Fenomenologien sigter mod at belyse og forsta, hvad der fremtreeder som oplevelser i
menneskers bevidsthed ud fra menneskers individuelle perspektiv pa verden. Det
ustrukturerede, kvalitative forskningsinterview har en almindelig samtaleform med
elementer fra terapisamtalens form.

Tidligere tilherte interviewforskningen samfundsvidenskaben, hvor interviewet blev
anvendt som en uformel made at indhente viden p4, ofte for at underbygge

spergeskemaundersggelser (Kvale 1999).

6.1. Metode

I det folgende afsnit redegores for metoden, det kvalitative forskningsinterview,
inspireret af Kvale (1999), og flettet sammen med Thagaard’s (2004) uddybning og
forstaelse af det kvalitative interview som forskningsmetode. Det kvalitative interview
som metode giver adgang til de interviewede personers livsverden med det formal at
’fortolke betydningen af de beskrevne faenomener” (Kvale 1999 s.19). I denne opgave
veelger jeg at komme til de svage &ldres verden fra de parerendes perspektiv, hvilket
giver nogle begransninger for at tolke, hvad faenomenerne er ud fra de svage eldres

perspektiv.
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En af felgerne ved den kvalitative forskningsmetode er, at der er et samspil mellem den,
der forsker, emnet og den informant, der deltager i forskningen, og at man ma stille sig
abent overfor, hvad det kan ske i interviewet og under arbejdet med opgaven.

Jeg oplevede tydeligt i de forskellige interviewsituationer, at informanterne var
forskellige personer, som var forskellige at komme i kontakt med. Men jeg merkede, at
alle informanter var villige til at deltage pa baggrund af en god forberedelse med to
telefonkontakter og et brev inden interviewene. Informanten benavnes ogsa
medforsker, nir han deltager i et forskningsinterview. I denne undersegelse har jeg valgt
at benytte udtrykket informant, fordi Kvale hovedsageligt benytter sig af dette (Kvale
1999).

6.1.1. Metodisk strukturering

Ifolge Kvale (1999) hjelper syv faser til at 4 styr pa fremgangsméden i undersegelser
og de overvejelser, der opstér, med praktiske, metodemeessige og etiske spargsmal.
Metodens syv faser er med til at strukturere arbejdet i opgaven, nar det galder
tematisering, design, fremgangsmade, planleegning, interviewenes gennemforelse, etiske
overvejelser, analysemetode og resultater.
Ved kort at beskrive de syv stadier ifolge Kvale (1999) skabes der et overblik over
rammen for fremgangsmaden i undersogelsen:
1. ”Tematisering”, hvor formélet med undersegelsen er klart inden
interviewene starter
2. ”Design”, der indebarer en planlaegning af interviewene med henblik pa den
viden, man sigter mod at opna og med henblik pad moralske overvejelser
3. Interviewets gennemforelse, stottet af en interviewguide, og de forhold der
kan praege interviewsituationen
4. Transskribering”, hvor det talte ord fra interviewsituationerne geres til en
tekst
5. ”Analysestadiet” indeberer valg af analysemetode i forhold til formalet med
undersegelsen, emnet for interviewet og materiale fra interviewene
6. ”Verificering” sker ved at finde frem til generaliserbarhed, reliabilitet udfra
hvad anses relevant for den kvalitative forskning, og validering, der leber

gennem hele processens syv stadier
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7. ”Rapportering”, der prasenterer interviewunders@gelsens resultater og
metoder, sdledes at rapporteringen er i samklang med det, der kendetegner
gyldigt videnskabeligt arbejde, der omfatter gyldige, etiske synspunkter

(Kvale 1999 5.95)

Kvale (1999) leegger vaegt pa, at forskningsprocessen folger en vis linezr struktur, og
han mener, at hvis man folger de forskellige trin, vil de vere med til at fastholde
formaélet med arbejdet igennem hele arbejdsprocessen. De syv stadier blev taget i
betragtning og fulgt i undersogelsen, dog ikke i kronologisk reekkefolge. Selvom
forskningsinterviewet som metode ikke folger en forudbestemt, regelret ramme, betoner
Kvale (1999), at der geelder nogle ’regler” eller ’standardteknikker” for en
interviewundersggelse. Det er regler og standardteknikker, der er gode at beherske
under arbejdet. Som Kvale (1999) peger pa, kommer der undervejs nogle metodologisk
problematiske faser med overvejelser og valg, der ma treeffes. I de valg skal viden om
emnet og valgmulighederne med hensyn til metode tages i betragtning med henblik pé

mulige konsekvenser for opgaven (Kvale 1999).

6.1.2. Tematisering

Tematisering indebzerer at fastleegge undersegelsens formal, som i denne opgave
handler om at kaste lys over de svage ®ldres oplevelse af at vere ved livets slutning
udfra de parerendes perspektiv. Det er fundamentet, inden man gar til de folgende
stadier, at besvare, hvad meningen er med at undersege, hvad formalet er, og hvorfor
det er relevant at undersege pagaldende emne. I denne opgave er dette fundaments
’hvad™ og ’hvorfor” beskrevet i baggrundsafsnittet.s.4, og ligger i min egen
forforstaelse. At beskrive “hvad” og hvorfor””, mener Kvale (1999), er
hensigtsmassigt, inden man gér i gang med at sperge “hvordan”, som refererer til

metoden (Kvale 1999 s.102).

6.1.3. Design af den kvalitative interviewundersggelse

Design af selve undersogelsen er det neste trin, nér tematisering er klar, og handler om,
hvordan det er hensigtsmaessigt at ga til vaerks for at opnd den tilsigtede viden. Design
af denne undersggelse indebar planleegning af hele forlebet, forberedelse af

interviewene med interviewguide, telefonkontakt og brevkontakt til informanterne, valg
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af procedurer, nar der skulle seges formelle tilladelser fra Den Etiske Komité, de to
plejehjem, som blev valgt til samarbejdet og tilmelding til Datatilsynet. Endvidere
indebar design fasen at forberede til transskribering ved at kontakte sekreterer og
udarbejde tavshedspligt formularer og forberede analysearbejdet med hensyn til
verificering, rapportering og moralske implikationer.

Kvale (1999) mener, at man i design stadiet mé gere sig samtlige trin fra undersogelsens
begyndelse til slutning klart, inden selve interviewene pabegyndes.

Design stadiet indebeerer ogsa at teenke pa den tid, der er til rddighed for arbejdet med
opgaven, og andre nedvendige resurser, som i denne opgave handler om tilgang og tid
til informanter, sekreteer til transskribering samt praktisk udstyr til optagelse og

afspilning, opbevaring af materiale og et sted at udfere interviewene (Kvale 1999).

6.1.4. Etiske overvejelser

I denne undersogelse geelder det om at indhente oplysninger om oplevelser fra de svage
@ldre af fenomener omkring den situation at veere ved livets slutning. Etiske
overvejelser forte til, at de parerende blev valgt som informanter med “med henblik pa
at opna den tilsigtede viden” (Kvale 1999) om den etisk folsomme situation at veere ved
livets slutning.
Ifelge SSN’s etiske retningslinjer for sygeplejeforskning i Norden har forskeren pligt til
at vaeerne om svage grupper, deres rettigheder, privatliv og verdighed, og dette var
styrende for méden, hvorpa denne opgave handteredes. For de &ldre svage, som ikke
selv kan varetage deres selvbestemmelse og give informeret samtykke til deltagelse,
”kan en accepteret stedfortreedende person give sit informerede samtykke til deltagelse i
projektet”

(SSN 2003 5.7).
I denne undersogelse velges de parerende, en datter eller sen til en &ldre svag, som de
personer, der kan vare stedfortreedere og dermed give oplysninger om deres foraldres
erfaring og oplevelse af at veere ved livets slutning. Interviewundersogelsen foregik i
Island, hvor denne form for undersogelse kraver en tilladelse fra National Bioethics
Committee of Iceland, pa grund af de felsomme data og den felsomme
dataindsamlingsmetode, der arbejdes med.
En ansegning (Bilag 1) blev tilsendt sammen med en interviewguide (Bilag 2), et

eksempel pa breve til forventede informanter (Bilag 3), en formular om tavshedspligt
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(Bilag 4), en formular om informantens informeret samtykke (Bilag 5), samt en
bekraeftelse (Bilag 6,7) fra ledelsen pa de to plejehjem, om at man var villige til at

samarbejde om undersegelsen.

Yderligere krevede N.B.C.I, at der skulle vere en islandsk ansvarlig, officiel person,
udover den tildelte vejleder fra Institut for Sygeplejevidenskab, Arhus Universitet. Den
islandske, ansvarlige person blev den sygeplejefaglige leder af det geriatriske afsnit pa
Lanspitali Universitets sygehuset i Reykjavik.

Eftersom denne form for undersogelse ikke bruger nogen form for personlige data som
for eksempel dokumenteret i journaler, behover den ikke samtykke fra Datatilsynet,
men en anmeldelse kraves, og den blev sendt dertil. Etiske overvejelser indebzrer, at
man sikrer fortroligheden overfor informanterne og overvejer, hvad interviewsamtalen
kan medfere for informanten (Kvale 1999).

I interviewsamtaler i denne undersegelse er formalet at erindre og drefte folsomme
temaer om ens foraeldres svaekkelse 1 alderdommen, deres afsked fra livet og kontakten
med plejepersonalet. Et forskningsinterview ma ikke betragtes som en terapeutisk
samtale, derfor er det relevant at tilbyde informanterne en terapeutisk samtale med en
fagperson, hvis der viser sig et behov under eller efter forskningsinterviewet. Selvom et
forskningsinterview ikke er en terapeutisk samtale, viser det sig, at det opleves positivt
at fa rum til at dele sine oplevelser i et forskningsinterview, som berer praeg af
dagligdags samtale.

Alle informanterne mente, at det var en god fornemmelse at fa lejlighed til at deltage og
tale om erfaringer i interviewsituationen Ingen af informanterne enskede en terapeutisk

samtale efter interviewsamtalen.

6.1.5. Overvejelser om egne forudseetninger for at foretage interviewundersggelse

At vaere bevidst om sin forforstaelse er kernen i den hermeneutiske, fenomenologiske
filosofi (Gadamer 2004), som det kvalitative interview bygger pa. Forskeren kan bevidst
udnytte sin forforstaelse, som jeg gjorde ved valg af informanter. Til en god
forberedelse horer ifolge Thagaard (2004) at opbygge selvtillid i interviewsituationen.
Selvtilliden kan for eksempel opnés i en praktisk gvelse, hvor jeg benyttede mig af at

proveinterviewe en kollega for at teste interviewsituationen med hensyn til tidsrammen
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og brug af bandoptageren, som var en uvant situation for mig. Selvtilliden var
nedvendig for mig at opnd inden interviewsituationen for at undga fejl i situationen.

En af faldgruberne kan veare at koncentrere sig sd meget om selve interviewsituationen
og det naste spergsmal, at det forhindrer en rigtig god lytten (Thagaard 2004). Den, der
forsker, ma besidde faglig viden om de aktuelle temaer og kunnen i sociale relationer
ifolge Thagaard (2004). ”Resultatet af et interview beror pa interviewerens viden,
sensitivitet og empati” (Kvale 1999 s.112).

Ved forberedelse af denne undersagelse fandt jeg styrke i min faglige viden og i min
personlige erfaring i mange samtalesituationer med @ldre, parerende og personale. Men
alligevel var det en ny situation, som var anderledes end min erfaring fra andre
samtalesituationer. Forskningsinterviewet berer preg af en almindelig samtale, men det
er ngdvendigt at felge en vis struktur og holde samtalen inden for interviewguidens

rammer, hvilket jeg forberedte mig pa ved at laere interviewguiden udenad.

6.1.6. Forberedelse og gennemfarelse af interviewene

Et halvstruktureret forskningsinterview er en form for samtale, hvor forskeren kan lere
noget om en andens verden ved at fortolke betydningen af den andens udsagn, som
bliver forvandlet til en tekst (Kvale 1999). Med til forberedelsen herer kontakt med brev
og telefon til plejehjemmene, ops@tning af kriterier for informanter efterfulgt af
telefonkontakt med afdelingssygeplejerskerne, udarbejdelse af interviewguide og

forberedelse af selve interviewsituationen.

6.1.7. Valg af informanter

Ifolge Kvale (1999) er det seedvane at udvalge interviewpersoner, som reprasenterer
noget alment, og jeg betragter parerende som passende for det formal. Formalet med
undersggelsen ma vare styrende for hvem og hvor mange, der skal interviewes. For at
indhente nok materiale til analyse og have mulighed for at udlede temaer fra
interviewene, valgte jeg at have flere informanter. Kvale (1999) diskuterer dette
klassiske spergsmal om, hvor mange man skal interviewe i en interviewundersggelse,
og han mener, at nogle gange kan det vaere tilstreekkeligt med at interviewe blot en
person, nér formalet er at forstd verden, som den opleves af et bestemt menneske”

(Kvale 1999 5.108). Endvidere siger Kvale (1999), at man kan interviewe s mange,
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man mener at have brug for, for at finde den viden, man seger. Jeg skenner, at det er af

verdi 1 min undersogelse at interviewe flere end en.

Jeg veelger her at ga en mellemvej mellem for fa og for mange ved at valge et antal
informanter pé fra 4 til 8 personer for at fa et tilstraekkeligt materiale at arbejde med og
ovelse i at interviewe indenfor den kvalitative forskningsmetode.

Spergsmaélet, der stilles her, om hvor mange og hvem der skal interviewes, er
almindeligt, og Kvale (1999) diskuterer de faldgruber, man kan havne i med for mange
savel som med for fi informanter. For mange informanter kan hindre, at der kan udledes
dybtgaende temaer, men hvis der er for fa, kan det vere begraenset, hvorvidt man kan
udlede nogle generaliseringer af de fremkomne oplysninger.

I det kvalitative forskningsinterview udvelges informanter efter forud bestemte formal,
men ikke tilfaeldigt som det kan vaere i andre sammenhange, som for eksempel i store
spargeskemaundersggelser.

Jeg veelger at soge samarbejde om informanter ved to forskellige plejehjem. Det ene er
et nyt plejehjem, der har gode fysiske forhold, og det andet er et af de &ldste plejehjem
med eldre bygninger, men begge har et forholdsvis godt ry om at tilhere de gode
plejehjem. To plejehjem vaelges for at sikre anonymiteten hos informanterne. For at
sikre en s& homogen gruppe af informanter som muligt og til vejledning for
afdelingssygeplejerskerne, der udvalger informanterne, skildres de nermere kriterier

for valg af informanter.

6.1.7.1. Opsatte kriterier for valg af pargrende til at deltage som informanter:

o Pargrende er datter eller son til ®ldre svage foreldre, og har haft nogen tid til at
komme sig efter foreldrenes ded

o Son eller datter, der aktivt har deltaget i sin foraelders tilverelse pé plejehjemmet
og udvist omsorg overfor denne

o Son eller datter, som har gget sin tilstedevarelse ved sin foralder de sidste uger,
dage eller timer for dennes bortgang

e 2 -4 personer fra hvert plejehjem, i alt 4 — 8, der har haft ®ldre svage pa
plejehjemmet
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Litteraturen viser, at det oftest bliver detrenes opgave at serge for @ldre foreldre, men
her vaelges muligheden for at fa bdde detre og senner i tale. Dette valg begrundes i min
egen erfaring af, at der ogsa er mange senner, der udviser omsorg overfor foraldrene pa
plejehjem, og i litteratur, der viser, at sennerne far en anden praktisk opgave overfor
forzeldrene, nar de er kommet til plejehjem, end de har haft for, samtidig med at behov

for detrenes omsorg mindskes (Struck 2005).

6.1.7.2. Fremgangsmaden ved at finde og kontakte informanterne:

e Sygeplejeforstanderen pa hvert plejehjem tildelte afdelingssygeplejersken den
opgave at finde 4 informanter ud fra opsatte kriterier

o Afdelingssygeplejersken tog forste kontakt til parerende og bad om deres
samtykke til at deltage 1 undersogelsen

e Hvis hun mente, at de var villige til at overveje deltagelse i undersegelsen med
en interviewsamtale, opgav hun med deres tilladelse via e-mail deres navn,
adresse og telefonnummer til mig

e Jeg tog telefonkontakt til de opgivne personer, og i samtalen gav de tilladelse til
at fa tilsendt et informationsbrev

¢ Etinformationsbrev blev tilsendt dem med oplysninger om forskeren,
undersggelsens tilgang, baggrund og kriterier for valg af informanter, samt
oplysninger om at et informeret samtykke skulle afgives inden pdbegyndelsen af
interviewene

e Det blev understreget i brevet, at det var muligt nar som helst at melde fra
overfor deltagelse i undersggelsen og interviewene. I brevet blev der ogsa
informeret om, at en terapeutisk samtale blev tilbudt efter interviewsamtalen,

hvis informanten oplever et behov for det

6.1.8. Interviewguide

En interviewguide skal udarbejdes med passende emner, der skal daekke de stillede
forskningsspergsmal med det formal at fastholde en vis struktur i interviewsamtalen
samt rumme de fenomener, man gnsker at belyse (Kvale1999). Med udarbejdelse af
interviewguiden er malet at fastholde en vis struktur under samtalen, men ikke at binde

eller hamme samtalesituationen.
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Pa baggrund af denne inspiration fra Kvale (1999) blev der udarbejdet en
interviewguide, der indeholdt spergsmél om “hvad” og "hvordan”. Men samtalen i et
forskningsinterview handler om andet end at stille spergsmal og fa svar pa dem.

En interviewguide er kun vejledende for diskussion af emnet i samtalen. Kvale (1999)
peger pa, at der stilles krav om, at forskeren behersker et bredt spektrum af
kvalifikationer. Spergsmalene skal vare dbne, s de medvirker til, at informanten

fortaeller frit om de situationer og oplevelser, som han finder er relevante og af verdi.

Uddrag fra interviewguide:
Indledende spergsmal:

e Fortel om de forhold, der i sin tid gjorde, at din mor/far treengte til at vaere
permanent pa plejehjemmet og dit ansvar for denne beslutning?

e Fortael om dit forhold til din mor/far, og hvorledes I samarbejder om
dagligdagen pé plejehjemmet?

Omsorgs og plejebehov:

e Fortel om de behov, du oplevede, din mor/far havde, og fortel om de
@ndredes over tid.

e Fortel om, hvorledes din mor/far oplevede den pleje og omsorg hun/han
modtog fra personalet, fagpersoner og ufaglerte, i forhold til hendes/hans
behov?

Social situation:

e Fortel om, hvordan den personlige kontakt var mellem din mor/far og
personalet, og hvordan samspillet var med jer?

Andelige behov og ensker:

e Var din mor/far godt klare over og indstillede p4, at den sidste tid var inde?
e Havde din mor/far gjort rede for ensker om behandling og omsorg ved livets
slutning pa en bestemt skriftlig made eller antydet dem uformelt?

En interviewguide hjelper til med at holde fokus pa formalet med interviewet, men
dynamikken i samtalen ma dog rumme flere dimensioner (Kvale 1999).

Jeg forberedte mig ved at have interviewguiden i tankerne som styringsredskab, men
koncentrerede mig om under samtalen at udvise &gte nerhed og opmarksomhed, og

samtidigt lytte dbent og udvise interesse overfor informantens beretninger.
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6.1.9. Forhold i interviewsituationen

Forberedelsen af interviewene blev teenkt igennem med det formal at skabe fortrolighed
og en afslappet situation for informanten, og samtidigt holde en vis struktur pa baggrund
af interviewguiden. Informanten fik tilbud om at vaelge medetid og sted, hvor jeg tilbed
at komme i deres hjem eller at de kunne komme til mit kontor pa mit arbejdssted.

Det blev forskelligt, hvad de opfattede som det mest hensigtsmaessige. Det blev til 6
interview med i alt 8 informanter, eftersom tre sgstre ville deltage sammen i interviewet.
Deltagere var tre mand og fem kvinder, og fire interview foregik p& mit kontor, et pd
informanters arbejdssted og et hjemme hos en af informanterne. Jeg indledte interviewet
og samtalen med at sikre mig, at informanten folte sig godt tilpas, og kort praesentere

mig selv.

Derefter praeesenterede jeg den formelle side af interviewet, hvor jeg henviste til
informationsbrevet om informeret samtykke, der skulle underskrives, interviewguiden
og brugen af bandoptager. Jeg forklarede, hvorledes interviewguiden kun bruges til at
sikre, at vi kommer ind pa alle aspekter af det vaesentlige emne, der vedrerer deres
forzeldre i forhold til denne undersogelse.

Nogle informanter var beskedne over det lidt, de havde at berette, og tvivlede pa, at
noget serligt kunne komme ud af det. Andre fandt det vigtigt at fremfore deres
oplevelser og meninger i hab om, at det ville vaere til gavn for andre. [
interviewsituationen, som ifelge Kvale (1999) barer preg af en almindelig samtale, trak
jeg pa min erfaring med faglige samtaler og min erfaring med @ldre svage. Jeg madte
mine informanter péa en venlig made, var sensitiv overfor deres erfaring og lyttede aktivt
til, hvad der egentligt var indholdet i det, der fremkom i deres udtalelser.

Eftersom bandoptageren indspillede alt, der blev sagt, kunne jeg koncentrere mig om
samtalen og om at vaere i empatisk kontakt med informanten. Samtidig med at vare
aben var det nedvendigt at vaere styrende i situationen ved at fastholde de opsatte
rammer. Fokus i interviewene skiftede fra informantens person til den svage eldres
situation og oplevelser. Samtidig blev der skabt kontakt med informanten og dennes

erfaring.
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Det var en balancegang at fastholde samtalen omkring den svage &ldre samtidig med, at
informanten talte om egne oplevelser og meninger i forhold til den erfaring at veere
parerende.

Nogle gange gik samtalen ud over emnet tilbage til barndommen og forholdet til
forzeldrene livet igennem, der forklarede det nere forhold, de havde, nér deres foraldre
var ved livets slutning. Interviewene tog lidt over en time, men i interviewsituationen,
hvor tre sastre insisterede pa at mgde sammen, tog interviewet nar ved to timer.

I dette interview, hvor der medte tre informanter sammen, lagde jeg vaegt pa, at alle
kom til orde. Det fremkom tydeligt, nar en af sgstrene havde ordet i interviewet, at det
var hende, der havde haft den afgerende rolle, nar det gjaldt om at tage beslutninger for
moderen. Jeg henvendte mig bevidst med ansigt til ansigt kontakt til dem alle hver for
sig, sé at de to andre blev opfordret til at udtale sig dbent og pa lige vilkar. Det fortrolige
samarbejde, der havde varet mellem dem i forhold til foreldrene, udspilledes tydeligt i
interviewsituationen. Néar der blev slukket for bdndoptageren, ville informanterne gerne
snakke videre, som om de havde abnet for noget, de gerne ville snakke om. Jeg

afrundede interviewsituationen med et venligt farvel og takkede for deres deltagelse.

6.1.10. Transskribering

Béndene blev transskriberet af en sekreter til en skreven tekst, hvor hvert ord og hver
lyd blev gengivet sd ngjagtigt som muligt. Kvale (1999) pointerer, at den rigtige” made
at transskribere pa fra det talte ord til tekst ikke findes. Man méa sperge, “hvilken
transskription er anvendelig til mine forskningsformal?” (Kvale 1999 s.166). I denne
opgave leegges der veegt pa, at den transskriberede tekst er ngjagtig som det talte ord fra
de bandoptagelser, der fandt sted i interviewsituationen. Jeg lyttede til bandene efter
transskriptionen, og det sagte ord er blevet sammenlignet med de udskrevne sider, hvor
der er foretaget nogle fa rettelser i teksten. Den transskriberede tekst blev til i alt 163 A-
4 siders arbejdsmateriale.

Materiale som band og udskrifter af interviewene blev opbevaret efter de foreskrevne
regler og vil blive slettet, efter at specialet er blevet godkendt. Med den transskriberede
tekst opnds et overblik over interviewene, og teksten er arbejdsmaterialet i analyse
processen. Eksemplerne fra interviewene i opgavens analyse afsnit er tillempet dansk,
sa udtalelserne forstés, uden at den oprindelige tone gar tabt. Kvale (1999) taler om, at

ndr interviewene analyseres, kan der opsta den situation, at opmaerksomheden i for hgj

55



grad rettes mod de nedskrevne ord fra interviewene. Den oplevede erfaring med dennes
betydning fra samtalesituationerne falder i baggrunden, i stedet for at situationen med
de empatiske oplevelser, den gav, og med den interaktion, der fandt sted under
samtalen, opleves igen. Jeg kunne nemt, ved at kaste blik pé de transskriberede sider,
erindre de empatiske oplevelser og den interaktion, der fandt sted under samtalen med

informanterne.

6.1.11. Validering

Validering ifelge Kvale (1999) harer til hele opgaven fra begyndelsen til slutfasen, og
det overvejes 1 hver fase, hvad der anses for gyldig og palidelig metode, fortolkning og
forstaelse i forhold til opgavens emne og teorier. Udfra Kvales (1999) uddybning af,
hvad validering betyder for ”handveerket”, overvejes gennem hele opgaveprocessen i
hver fase, hvad der kan anses for trovaerdig og gyldig teoretisk viden og metode i denne
opgave (Kvale 1999).

Jeg overvejer og reflekterer kritisk i analysen af det udvalgte, transskriberede materiale,
hvad der er relevant, palidelig og gyldig tolkning og forstaelse i forhold til opgavens
formal og mulige resultater. Generaliserbarhed kan diskuteres ifolge Thagaard (2004),
og der kan stilles spergsmadl til, om resultaterne fra denne opgave kan have vaerdi i andre

sammenhange.
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7. Analysemetode og analyseproces

Analysemetoden ifelge Kvale (1999) ser jeg som velegnet ud fra formélet med opgaven
og interviewundersggelsens emne. Kvale (1999) beskriver seks mulige analyse trin, der
deekker interviewprocessen fra interviewsituationen til den endelige analyse og
bearbejdning af materialet, hvilket ikke nedvendigvis sker i kronologisk orden.

Kvale (1999) legger vagt pa, at de forskellige analyser er muligheder og redskaber,
man kan benytte sig af, men “’der udpeges ingen hovedveje til interviewenes
betydninger” (Kvale 1999 s.186).

Kwvale (1999) mener, at det er forskerens opgave at finde passende veje til at arbejde
med analysen af interviewmaterialet.

Thagaard (2004) fremhever, at den kvalitative forskningsproces praeges af en ”’flydende

overgang mellem dataindsamling og analyse.” (Thagaard 2004 s.110).

Ifolge Kvale (1999) begynder analysen og tolkningen allerede ved kontakten med
informanten, og de ferste tre trin pagar under dataindsamlingen.

Det forste trin sker i kontakten i lobet af interviewet, hvor der foregér en bearbejdning
af, hvad der fornemmes om kontakten i situationen.

Hvordan dette fornemmes, kan vere forskelligt fra det ene interview til det andet.

Jeg kan godt fornemme, at kontakten leber flydende med de fleste, men med nogle skal
det arbejdes pa at opna den tilsigtede dbne og flydende kontakt.

Pa det andet trin kan der ifelge Kvale (1999) ske en nyvurdering af det, der bliver udtalt
af informanten i interviewet, en nyvurdering i denne sammenhang kan tolkes som en
bekraeftelse pa, at emnevalget blev oplevet som relevant, hvis informanterne gav udtryk
for, at emnet var vigtigt at tale om.

Det tredje trin pagar ogsa under interviewet, og giver mulighed for en dialog mellem
informant og interviewere (Kvale 1999). Dialogen, som den benyttes i
interviewsituationen i denne opgave, er med til at bekreafte, fortolke og uddybe
forstaelsen for meningen med, hvad informanten udtaler sig om, og &bner for videre

uddybning fra informanten.
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Det femte og sjette analysetrin ifelge Kvale (1999) herer ikke hjemme i denne opgave.
Her arbejdes med at analysere det transskriberede materiale pa det fjerde analysetrin.
Det fjerde analysetrin opdeler Kvale (1999) i tre led, hvor der arbejdes med og tolkes pa
det transskriberede materiale.

Farste led er strukturering” af hele materialet med transskribering fra lydbénd til en
tilgaengelig tekst.

Andet led er afklaring”, hvor det transskriberede materiale gores tilgengeligt for
analyse ved at fremdrage, hvad der anses for vasentligt i forhold til formalet for
undersggelsen og forskningsspergsmalene (Kvale 1999).

Endelig renses teksten for gentagelser, forskerens sma udtalelser og bekraftelser af det,
der blev sagt, samt satninger fra informanten, der ikke falder under opgavens omrade i

forhold til formal og forskningsspergsmal.

7.1. Analyseprocessen

Fjerde analysetrin, som Kvale (1999) benavner “’den egentlige analyse™, er den
analysetilgang, der arbejdes med i analysen af materialet af bearbejdet, transskriberet
tekst fra interviewene. Formélet med analysen er, at meningsindholdet udvikles fra
interviewene, og at informanternes forstéelse bringes frem i en dialog med forskerens
tolkning, og der fremkommer en udvidet forstaelse af fanomenerne.

Kvale (1999) peger p4, at han benytter udtrykkene “analyse og fortolkning” synonymt i
sin bog, selvom han fremhever, at fortolkning indebarer en mere dybtgéende
meningsfortolkning (Kvale 1999 s.188).

Det kendetegner denne arbejdsproces med analyse og fortolkning af teksten fra
interviewene, at der arbejdes i den hermeneutiske cirkel, hvor man bevager sig fra en
helhed til dele og tilbage igen til helheden for at finde mening og sammenhang.

I lobet af denne meningsfortolkning, der bevaeger sig i en dialog mellem informanternes
udsagn og forskeren, mener Kvale (1999), at det er vigtigt for validiteten af analysen, at
forskeren gor sine spergsmal til teksten eksplicitte.

Eksplicitte spergsmal til teksten giver mulighed for at vurdere de praemisser, der ligger

bag de svar, der skabes i analysen.
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7.2. Analyse 1 - Helhedsvurdering

Forst laeses de skrevne sider fra interviewene flere gange i en naiv leesning for at fa et
overblik og et helhedsindtryk af tekstens indhold. Gennemleasningen ord for ord af hele
materialet veeves sammen med erindringen om situationen, da interviewene fandt sted,
og oplevelsen af interaktionen mellem informanten og intervieweren. Min egen
forforstaelse settes i parentes, for at jeg kan vaere dben overfor selve teksten. |
begyndelsen virker mangden af det transskriberede materiale uoverskueligt, og der
settes sporgsmalstegn ved, om der findes nok betydningsfulde udsagn at arbejde med i
forhold til formalet med opgaven.

Efter gennemleasning af materialet begynder usikkerheden at vige for nysgerrighed og
en ny indsigt 1 betydningen af ord og satninger. Der fremstér flere betydningsfulde
udsagn, der giver en oplevelse af, at det vil vare relevant ud fra opgavens formal og
forskningsspergsmal at arbejde videre med udsagnene for at forsta de mulige,

bagvedliggende meninger.

7.3. Analyse 2 - Meningsbarende enheder

For at fé struktur pa de mange sider i teksten, hvor der fremkommer betydningsfulde
udsagn, stilles spergsmal til teksten ud fra interviewguidens spergsmal, hvorefter
teksten deles op i tre kategorier efter emner, der kan relateres til forsknings-
sporgsmalenes forskellige fokus. Teksten opdeles i tre kategorier i en segen efter
meningsbarende enheder ved at der tages afsat i, hvad informanterne udtrykker med
egne ord i forhold til undersegelsens perspektiv, der handler om de eldres livssituation,
deres behov og ansker, samt hvorledes de bliver medt i omsorgen ud fra deres situation.
Nar teksten opdeles i kategorier, begynder der at fremsté setninger og ord, som kan
tolkes som verende meningsbaerende, og de enheder begynder at danne menstre. Nogle
udtalelser vaekker tvivl, om de herer hjemme i forhold til opgavens formal, og renses
bort, fordi de fortolkes som varende uden betydning i forhold til opgavens formal og
forskningsspergsmal. Dette analyse trin opleves som en grov bearbejdning af teksten,
men giver til sidst en eget indsigt, nar der fremkommer flere udsagn, der ser ud til at
veaere af betydning for opgavens emne. Samtidig veekker udsagnene en undren overfor,
hvilken mening, der kan ligge bag udsagnene. De fremkomne meonstre fortolkes med

henblik pa, om de meningsbearende enheder indeholder intuitive, mulige temaer i
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forhold til forskningsspergsmélene. Thagaard (2004) pointerer, at der er en flydende
overgang mellem analyse trin, det opleves, at bearbejdningen begynder samtidig med, at
meningsbarende enheder traeder frem, og der taenkes pa det neeste analyse trin, hvor der
soges mulige temaer samtidig med, at der arbejdes med at opdele teksten i

meningsbarende kategorier.

7.4. Analyse 3 — Mulige temaer

Efter en lang vandring gennem laesningen af hele interviewteksten skennes det
betryggende at komme videre med en struktureret tekst og nogle menstre i teksten at
forholde sig til. Nu laeses hver af de tre kategorier for sig selv i en sggen efter at finde,
hvilke temaer man kan fortolke frem i de meningsbarende udtalelser med
informanternes egne ord. Det vaelges her at stille spergsmal til teksten ud fra
forskningsspergsmalene og interviewguiden for at treenge narmere ind i teksten og
satte fokus pa, hvilken mening, der muligvis ligger i informanternes egne ord. Der
fremstar dominerende temaer og begreber fra informanternes ord, der kan relateres til
speargsmalene til teksten.

Min egen refleksion over de mulige temaer giver mig en oplevelse af, at de alle fremstér
som essentielle udsagn i forhold til opgavens formal og forskningsspergsmalene,
hvorfor jeg vaelger at fortette dem til faerrest mulige temaer. De mange temaer arbejdes
der videre pa i det naste afsnit, hvor temaerne i den fjerde analyse kondenseres til nogle
forenende, endelige temaer, der kan tolkes videre pa med hensyn til, hvordan man kan
forstd meningen i forhold til opgavens formél, forskningsspergsmalene og valgte

teorier.

7.5. Analyse 4 — Endelige temaer

De mulige temaer kondenseres til endelige temaer, hvor min egen forforstaelse sattes i
interaktion med de mange intuitive temaer. De mulige temaer fortaettes til nogle fa
forenende, endelige temaer, som tolkes som centrale for at kunne besvare
forskningsspergsmalene. Med de endelige temaer skabes en gget forstaelse for emnet i
en storre sammenhang, samtidig med at de endelige temaer viser hen til en dybere
forstdelse for de enkelte, unikke feenomener ved ar vaere ®ldre svag ved livets slutning.

De endelige temaer diskuteres og tolkes ud fra formalet med opgaven,
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forskningsspargsmalene, de relevante teorier sammen med intuitiv, egen forstaelse og

fortolkning af de endelige temaer.

Tabel 2. Den samlede analyseproces illustreret:

Analyse 1 Analyse 2 Analyse 3 Analyse 4.
Helhedsvurdering Kategorisering af Kondensering af Endelige temaer
af interviewerne meningsbarende mulige temaer

enheder

Overblik over
helheden af
materialet, hvad der
fornemmes
umiddelbart fra en
naiv laesning ord
for ord

Udsagnene fra
informanterne
opdeles til enheder
om, hvad der er
relevant 1 forhold til
undersggelsens
forsknings-
sporgsmal

Meningsbarende
enheder tolkes og
kondenseres til
mulige temaer

De endelige temaer
fortolkes og
diskuteres ud fra
opgavens formal,
forsknings -
spergsmalene og
valgte teorier for en
videre forstaelse af
emnet
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8. Resultater og diskussion af resultater

I dette kapitel redegores for interviewundersggelsens resultater. Resultaterne
preesenteres og diskuteres 1 den reekkefolge, de fremtraeder i, 1 analyseprocessen. I de tre
forste analyser ligger forudsatningerne for den fjerde analyse.

I den forste analyse fremkommer en helhedsvurdering af interviewmaterialet, i den
anden fremstir meningsbarende enheder, og i den tredje udledes mulige temaer.
Resultaterne samles i den fjerde analyse til fire endelige temaer som diskuteres og
perspektiveres.

De endelige temaer benavnes: 1. At mgde indre og ydre forandringer pa plejehjemmet.
2 At opleve autonomi i en afh@ngighedssituation. 3. At vagte socialt samveer pa lige

fod med fysisk pleje. 4. At prioritere ikke at lide.

8.1. Analyse 1. — helhedsvurdering, resultater

Det, der umiddelbart fornemmes ved lasning af hele materialet, er, at der fra de
parerendes perspektiv blev udtalt overvejende positive udsagn om, hvordan de @ldre har
oplevet deres situation pa plejehjemmet, og hvordan plejehjemmet blev deres hjem. I
udsagnene fremstér taknemmelighed overfor plejehjemmet, “og nar han sa flyttede ind
til plejehjemmet var han helt forsonet med det, at tage sine sager og ting med sig
hjemmefra og sette det pa sin plads og ja farst da fglte han at han var flyttet”.
Informanternes udsagn giver indtryk af neere relationer til de svage @ldre. Relationerne
fornemmes at have en lang historie 1 familien og udmentes i den enorme hjelpsomhed,

der ser ud til at blive udvist fra parerende, inden og mens de aldre bor pa plejehjemmet.

De parerendes udtalelser tyder pa en forstaelse for, hvad der er sket af eendringer i den
eldres livssituation med gradvis tab af helse, der har fort til indflytning pa plejehjem.
”Der var sa mange forskellige, der var i arbejde, vikar og sommervikar som ikke havde
megen kunnen eller erfaring. Man har sine arbejdsmader og da blev der
konfrontationer. De blev senere gode venner og det maerkedes tydeligt da mor dgde at
hun holdt af hende”.

Intuitivt fornemmes, at den aldre har vaeret gennem forskellige perioder af tilfredshed

og utilfredshed med plejehjemmet og personalet fra indflytningsperioden til den aldres
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bortgang. Udtalelserne viser en forstéelse for, hvorledes plejehjemmet og personalet
meder den @ldres forventninger og behov.
’De gjorde sé& godt de kunne ggre, mor var tilfreds og positiv overfor omgivelserne og
havde det s& godt™. Dette skal ses p4 baggrund af de muligheder og begransninger, der
ligger i de @ldres egne feerdigheder, plejehjemmets rammer og hos det enkelte
personalemedlem.
Intuitivt synes der ogsa at fremkomme udsagn, der ikke helt afspejler tilfredshed med
systemet eller feerdigheder hos enkelte af personalmedlemmerne i perioder pé
plejehjemmet.
”’Hun havde faret rundt i systemet helt typisk, kommet ind til den akutte geriatriske
afdeling, hvor hun sa matte vere et ar, kun pa grund af at hun ikke fik plads et andet
sted pa plejehjem. Hun havde darlig samvittighed over at optage akut plads fra andre”.
Det, der bergrer en ved helhedsvurderingen, er udtalelser som tilkendegiver, at de
parerende besidder en uendelig karlig hjelpsomhed og forstéelse.
”Jeg forsagte forklare at hun ikke var ansvarlig for at der ikke fandtes plads andre
steder”’.
Samtidig er de forstdende overfor deres egen situation i relationen til den svage @ldre.
Jeg troede jeg gjorde det hele for min mor men egentlig betgd det meget for mig
selv”.

Denne udtalelse tilkendegiver, at relationerne bygger pa en gensidig kaerlig respekt.

8.1.1. Sammenfatning og diskussion af helhedsvurdering

Jeg mener, at det transskriberede materiale i sin helhed pé baggrund af analysen,
indeholder tilstreekkelig betydningsfulde udsagn at arbejde videre med ud fra opgavens
formal og forskningsspergsmélene. Med tanke pa Kvales (1999) ord om, at
interviewmaterialet ma tolkes ud fra den sammenhang, det er opstéet i, er det forste
intuitive helhedsindtryk af interviewene, at de parerende har et positivt syn pa de &ldres
situation pa plejehjemmet.

I dette positive syn fornemmes intuitivt, at den eldre er naet til at mestre sin egen
livssituation. Ifelge Benner (2002) kan de svage aldre mestre nye omgivelser og opna

en ny mening med situationen.
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Ligeledes ses det i de positive udtalelser, at personalet formar at mede den ®ldre som
den individuelle person, han/hun er, og bekrefte dette i en styrkende kommunikation,
som Halldorsdottir (2003) mener er afgerende for den enkelte.

Men i helhedsvurderingen af interviewmaterialet fremtraeder ogsa udsagn, der tyder pa

oplevelse af frustrationer i kommunikationen med systemet og plejepersonalet.

I kommunikationen tydeliggares, at en plejehjemsplads ikke altid er til radighed, nér de
eldre har behov for det, og at nogle personalemedlemmer er uerfarne og ukyndige i
plejen af de ldre pé plejehjemmene. Disse fund er i overensstemmelse med det,
Hockley (2002) praesenterer fra sin forskning, at tilbud om plejehjemsplads er
forskellige og ikke altid tilpassede den forandring, der er sket, med klientellet af &ldre

svage.

Hockley (2002) mener, at manglende resurser pa kvalificeret personale er et globalt
problem, og at dette pavirker de @ldres forhold pa plejehjemmene.

Der fremkommer altsa modstridende udtalelser, hvor nogle oplever noget godt, den
gode pleje og kommunikation, mens andre siger, at det kunne have varet bedre.

I det folgende afsnit preesenteres resultaterne fra analyse 2, hvor mulige betydningsfulde

udsagn kategoriseres, og man kommer teettere pa hvad teksten siger.

8.2. Analyse 2. - Meningsbearende enheder, resultater

Den forste analyse bragte mig videre til en konklusion om, at udsagnene fra
interviewteksten handlede om nogle vasentlige fenomener, nemlig den @ldres situation
med svaekket helse, forandringer i dagligdagen, parerendes hjeelpsomhed,
kommunikation med systemet og plejepersonalet og den svage eldres behov for omsorg
og krav til omgivelserne.

Der fremstar fenomener, hvis fortolkning kan kaste lys over forskningsspergsmaélenes
fokus pé de aldres oplevelse af den situation at vaere &ldre svage med behov for pleje
og omsorg, og pad hvordan de ®ldre meder og medes med omsorg af deres omgivelser

pa plejehjemmet.
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Tiden inden flytning til plejehjemmet preeger oplevelsen ved indflytningen

Det kommer frem, at der i lang tid inden overflytningen til plejehjemmet har veret
skiftende perioder af svakket helse og forbedring, men med gradvis svakket helse og
tab af feerdigheder hos den @ldre:

” men det endte med at nar hun kom hjem sov hun, ja kun sov, var jeevnligt sgvnig og
treet, hvis hun vagnede op var hun forvirret, hvis der var gget belastning i nogen
anledning, ellers var hun helt klar i hovedet™.

Denne baggrund af gradvis svaekket helse og tab af feerdigheder ser ud til at preege
oplevelsen af tilfredshed med at flytte pa plejehjem.

Alle blev jo glade nar endeligt der blev tilbudt et plejehjemsplads”. Til trods for
glaeden, nar man blev tildelt en plads, var der forskellige meninger om, hvor vidt
faciliteterne passede til den svage aldre eller e;j.

”Til de &ldre mennesker som kan rgre sig og deltage mere aktivt ja, s, kan det maske
veere fint, men for min mor var det aldeles for stort. Det ville passe bedre med mindre
plads og med en kortere afstand til toilettet™.

De svage @ldre oplever, at der i omgivelserne kan vere hindringer for at bevage sig
rundt og nyde samver med andre, og at der til de nye omgivelser horer at made
personalet som ukendte personer:

Hun var naturligvis noget speciel og det var altid fgrst nar der var folk som ikke
kendte til hende, de tog farst det hun sagde og hvordan hun ville have sager og ting, ja
de tog det som om det var nogle underligheder, og det syntes hun var meget slemt”.
Denne udtalelse viser, at de svage &ldre har en individuel méade at vere pa, og at de har

behov for at personalet leerer dem at kende som de mennesker, de er.

At opleve aldring med svaekket helse og tab af feerdigheder

Udsagn peger pa, at der pa trods af svakket helse og tab af faerdigheder inden flytningen
til plejehjemmet og fortsat under opholdet pa plejehjemmet er et enske om forbedret
helse og et godt liv.

’Havde det ikke si godt, braekkede benet flere gange. Man ligesom gav aldrig op habet
om at hun skulle fa det bedre™. Udtalelser belyser, at der gradvist indfinder sig
forandring over leengere tid. ”Maske kun det sidste et og et halvt ar som hun ikke var i

megen livlig form”.
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I et tidsrum, der kan straekke sig over flere ar, pavirkes den andelige styrke til at
fortseette, *“ hun havde tabt lysten til at ggre nogle ting, hun ville ikke mere, det var ikke
lige hende. Jeg fik talt med leegen flere gange inden han ville ga med til at hun fik
medicin for at hjelpe pd humgret”. Parerende er dem, der kender den @ldre, og opdager
symptomer pa nedsat sindsstemning.

Det er de pargrende, der mé keempe for, at der settes ind med behandling til den svage
eldre.

’Det havde jo sket en gang tidligere i hendes liv at hun mistede modet. Men efter nogen
tid nar de piller virkede sa var alt godt igen og hun begyndte at spille kort og lsese
bager som far. Men hun holdt op med handarbejde”.

Gradvise @ndringer af fysiske og andelige feerdigheder forer til, at mulighederne for at

fortseette med de aktiviteter, der har veret en del af de svage @ldres liv, indskraenkes.

Udtalelser om, at de parerende mé kampe for at der settes ind med behandling mod
depressive symptomer, kan tyde pa, at fagpersoner mener, at det er en naturlig proces

ved alder at have nedsat sindsstemning.

At bibeholde autonomi og identitet i samspil med personalet

De aldre legger vaegt pa at strebe mod at bibeholde autonomi trods athengighed. Der
fremkommer udsagn, som pa forskellig méade viser, hvad autonomi betyder for den
enkelte ldre.

En del af at bibeholde autonomi ser ud til at handle om at bibeholde vaerdighed med
hensyn til udseende, vaner og aktiviteter, som har varet en del af ens tidligere liv, og
om at personalet udviser medmenneskelighed ved at samtale med den eldre svage,
udover den tid, hvor der foregar fysisk pleje.

”0g lebestiften var aldrig langt vaek, de var i alle lommer. Og et spejl og greringen
matte ikke glemmes”.

Zldre udviser denne straeben efter autonomi ved at udtrykke egne individuelle gnsker
og behov overfor personalet.

Nogle keemper for at fa personalets forstdelse overfor deres individualitet og ensker,
mens andre treekker sig tilbage og atholder sig fra at tage kontakt til personalet.

“Man har sine arbejdsmader og da blev der konfrontationer. Det kan nok tit
haende, men det er méaske ikke sa fremtraedende, mange gange kommer det an
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pé hvorledes folk er. Det drejede sig meget om hvorledes de behandlede
hende praktisk, ja, den made de bergrte hende, nar de var ved at hjlpe
hende, hvorledes de skulle kleede hende pa og sddanne ting. De var meget
forskelligt flinke og besad pa en made forskellige handelag, fin felsomhed og
sans for ngjagtighed””.
Her viser udtalelsen, at der er behov for, at den fysiske berering tilpasses den enkeltes
behov og enske om, hvorledes man vil bereres under den fysiske pleje. Den svage aldre
onsker at blive behandlet som det individuelle menneske, han/hun er, uden at opleve sig
selv som en ud af mange pé fabrikkens samleband.

Andre udtalelser vidner om, at personalet ser ud til at mangle praktiske faerdigheder i at

beherske en individuel tilpasset pleje og omsorg.

”’Det var en pige som havde leert mor at kende fra en anden afdeling, hun kikkede
indenfor nogle gange, det var dejligt af hende”. At personalet kender den svage aldre
godt opleves som vigtigt, og viser sig vare en forudsatning for at forsta de svage eldres

behov.

At overlade ansvaret til de pargrende

Det viser sig, at til trods for at de &ldre straber efter at bibeholde deres autonomi til
daglig, overlader de ansvaret vedrerende afgerende beslutninger til parerende.
Parerende straeber efter at samarbejde med de @ldre om de beslutninger, der ma tages,
som for eksempel at flytte pa plejehjem.

Ja, vi var helt med, man forsggte jo at passe pa at han altid var med i
diskussionen, at altid tale med ham om det. Nogle gange oplever jeg det
sveert at veere den der skal tage beslutninger. Jeg teenkte meget pa om jeg nu
skulle takke ja til den tilbudte plads, eller om jeg skulle takke nej til det. Ja
fordi man jo vidste ikke om det var det rigtige eller forkerte. Ville han blive
veerre og svagere af at komme dertil eller mere forvirret?”.

Parerende stilles overfor etiske dilemmaer i situationer, hvor de har ansvaret for at tage
de afgerende beslutninger. Det er svaere overvejelser, de har, i en etisk vanskelig
situation.

Samvar med andre beboere og personale giver mening i hverdagen. Udtalelser viser, at
samver og kommunikation med andre beboere og personale er en del af hverdagen hvor

der kan opleves venskab og stette.
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“ Hun fik en meget god veninde pa plejehjemmet. De holdt hinanden i handen,
den anden var lidt bedre til at finde rundt, hun hjalp mor. Men sa pludseligt blev
veninden syg og ja da mistede hun meget. Mor var ikke sa besverlig, som nogle
andre med at skrige og rébe. Det var som om den dame skabte en forstyrrelse
med sin opfarsel”.

Samver og kommunikation opleves som noget godt, men kan nogle gange virke

forstyrrende nér der er andre svage aldre som udviser forstyrrende opforsel.

Uformelle gnsker om lindrende omsorg og pleje

Det undlades at snakke abent om den forventede ded, men det antydes dog, at der ikke
onskes videre behandling, nar man er ved livets slutning.

”Navnt noget om valg af behandling, men hun sagde at man kunde jo ikke vide noget i
forvejen hvorledes det ville ga, men maske var det ikke heldigt med nogen slanger og
sadanne hvis det ikke ville fare til en forbedring™.

Det viser sig, at de @ldre svage flere gange har udtrykt, at de er parate til at tage afsked
med livet. "Hun naevnede det ofte, nu ma det vaere nok, hun fandt at livet var blevet

kedeligt og hun ventede kun pa at komme herfra”.

Udtalelser viser, at ensket om ikke at ville behandling som ikke vil fere til en
forbedring, er afgerende, nér det fravelges at blive behandlet med aktive midler som
drop, nar stunden er inde.

Nogle @ldre svage havner til sidst i en sveer sygdomstilstand. ”Han mistede simpelt hen
kontrol af alting. Han kunne ikke veere stille, var altid i rgrelse, fik ikke rigtig sgvn i
flere uger”. Det ser ud til, at nogle kaemper med en tilstand af sveer lidelse, som opleves

at veere umulig at lindre.

At samarbejde med pargrende om omsorgen

Fra de pararendes perspektiv strackker oplevelsen af den svage aldres sidste tid sig over
lang tid, hvor der skelnes mellem “’den sidste tid” og “den allersidste tid”, udtalelser,
der tilkendegiver, at der opleves forskellige perioder af forandringer i den svage aldres

tilstand. ”’Da var hun ja, helt vaek”.
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I den sidste tid og den allersidste tid er der udsagn, der tyder p4, at det sker en
forandring i samarbejdet mellem péarerende og personalet om plejen og omsorgen til den
svage eldre.

”’Men i den tid hun var blevet mere syg, da blev jeg jo usikker, og da fandt
jeg hvor godt jeg oplevede det at tale med dem og finde at de var rigtigt
ansvarsfulde. Det vil sige de bedste af dem, og jeg var heldig at de sidste
dage, var det kun de bedste piger, der var til stede, og jeg oplevede megen
stgtte fra dem. Jeg harte at leegen sagde noget om, vi lader hende ikke lide.
De gav hende sikkert morfin, uden at jeg ved noget om det. Jeg behgver ikke
sparge, jeg stoler helt p& ham”.

En forandring indfinder sig, og det opleves, at personalet trader tydeligt ind i plejen og
omsorgen til den svage @ldre med en faglig ekspertise, og de parerende giver ansvaret
fra sig eller omvendt patager sig yderligere ansvar.

”Jeg havde dog altid kontakt med hende. Men hun led ikke af nogen form for smerter
eller ubehag. Uden maske i den sidste tid, da var hun mere urolig” - »Vi fik at vide at

nu ville det vaere ned ad bakken. Alle var meget hjelpsomme”.

Det fremstér som et centralt gnske, at den svage ®ldre ikke behever at lide, og i den
sidste tid opleves det betryggende for parerende at veere informeret og kunne
samarbejde med personalemedlemmer, som viser, at de behersker plejen og omsorgen
til de svage ldre. ’De bedste piger var til stede”. Denne udtalelse henviser til, at der
ogsa findes personalemedlemmer, som ikke behersker den faglige pleje og omsorg, der

er behov for, 1 den sidste tid.

8.2.1. Sammenfatning og diskussion af de meningsbarende enheder

Kvale (1999) advarer mod at betragte transskriptionerne som faste empiriske data,
eftersom de ikke er de egentlige grunddata. Der er snarere tale om, hvilken fortolkning
der leegges 1 ordene, som star pa skrift. I denne analyse, nir udsagnene losrives fra
helheden, fremstar nogle barende, synlige, markante s@tninger om essentielle enheder.
De forste essentielle enheder gaelder dels situationen, der forer til, at den svage aldre
kommer pa plejehjem, og dels hvordan den svage @ldre tilpasser sig indre og ydre

forandringer.
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Det er tydeligt, at parerende hjelper den svage @ldre til at mestre den stresssituation,
der indfinder sig med tab af helse, faerdigheder og bolig. Benner (2002) mener, at nér
det lykkes at mestre stress pa en feenomenologisk méde, (jf. 5.3 ), hvor oplevelsen af
sorg er forbundet med, at den normale tilvaerelse er blevet forstyrret, men hvor den
eldre svage emotionelt erkender dette tab, skabes der mulighed for at kommer videre i
tilvaerelsen med indre og ydre forandringer, og der kan indfinde sig en ny mening med

livet.

En ny mening skennes at indtrede, nar den svage &ldre mener, at det er en god lesning
at flytte pa plejehjem og oplever det som sit hjem. Andre essentielle enheder belyser,
hvordan den svage @&ldre straeber efter at bibeholde autonomi i kommunikationen med
personalet, dog peger udtalelser pa, at de uerfarne personalemedlemmer ikke behersker
at imedekomme den @ldres individuelle behov for fysisk pleje og kommunikation.

Der er tegn p4, at den svage ®ldre har behov for stettende kommunikation og for at
blive set, som det unikke menneske han/hun er, trods athaengighedssituationen.

Naér det uerfarne personale ikke formar at imgdekomme den svage @ldres individuelle
behov, kan det fore til yderligere oplevelse af magteslashed og lidelse i situationen for
den @ldre ifelge Erikssons teori om lidelsen (1993) og Halldorsdottir (2003) teori om
kommunikationsformerne.

Parerende star som dem, der ma passe pa, at den svage @ldre far den fornedne
behandling, og det er parerende, som tager afgerende etiske beslutninger om behandling
eller om at afsté fra den.

Samarbejde mellem personale og parerende om behandling og pleje er endnu mere
patreengende, nar den @ldre svage ikke kan deltage aktivt leengere i sine personlige

anliggender, men dog skal holdes informeret om, hvad det skal ske i dagligdagen.

Samarbejde mellem pérerende og plejepersonalet fremkommer som essentielle enheder.
At made faglig ansvarlighed hos plejepersonalet, hvor der laegges veegt pa, at den svage
eldre ikke behaver at lide, ser ud til at vaere et centralt enske for plejen og omsorgen.
Samarbejdet med parerende og lindrende pleje og omsorg, mener Hockley (2002), mé
veaere indlejret i grundideologien for plejehjemmene og tilpasset det nye klientel af

@ldre, der for det meste keemper med mangeartede sygdomme.
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I den naeste analyse vil de mulige temaer kondenseres fra de meningsbarende enheder

og prasenteres og diskuteres.

8.3. Analyse 3. — Mulige temaer, resultater

Med afsat i ovenstaende resultater af analysen af meningsbarende enheder prasenteres
og diskuteres i denne analyse de mulige temaer, der bryder frem, nar meningsbearende
enheder kondenseres. Analyseprocessen forlgber fra en fornemmelse af materialet som
en mangde af uoverskuelige interviewtekster, til at der findes en struktur af noget
vaesentligt med flere mulige essentielle emner.

Der opleves en gget indsigt i, at de parerende ser ud til at spille en stor rolle i forhold til
omsorgen for den svage @ldre, hvilket vaekker flere spergsmél, som for eksempel
hvordan de svage ®ldre, som ikke far megen omsorg fra parerende, vil klare sig. Det

fortolkes, at der fremtrader syv mulige temaer fra de meningsbarende enheder.

8.3.1. Mulige temaer prasenteres

Muligt tema 1.: Tiden inden flytning til plejehjemmet praeger oplevelsen ved
indflytningen

De fleste har ventet leenge pé den tildelte plejehjemsplads, og den aldre foler i
ventetiden pé geriatrisk afdeling et behov for at opleve at here hjemme til trods for, at
han ikke kan vare i eget hjem. ”Ja det er ubehageligt for de mennesker pa grund af at
de ikke formar pa nogen made at opleve at de tilhgrer rigtigt som om de var flyttet
dertil”.

Det forventes, at med en passende bolig vil situationen forbedres, man vil fa det godt og
ikke vaere i vejen, som nogle oplever i tiden pa den geriatriske afdeling.

Det er en tid med usikkerhed om, hvor man kommer til at bo, fordi man ikke pé forhand
ved, hvilken plejehjemsplads, man bliver tildelt.

’Nu endelig var det. Han kom ind og det var s&dan en stor gleede og han var meget
glad”.

Oplevelsen af at here hjemme, og at plejehjemmet er et hjem, herer sammen med at
have de kendte ting omkring sig, "fik hun sine mgbler og smating pa plads og sa gik det
bedre i hvert fald inde pa hendes veerelse”. Det tolkes her, at der tales om den aldres

livssituation med indre og ydre forandringer i dagligdagen; ydre forandringer, fordi man
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flytter fra det kendte hjem, og indre forandringer pé grund af svaekket helse og tab af
feerdigheder.

Det kommer frem, hvorledes svage &ldre mader forandringer i dagligdagen med stotte
fra parerende til at mestre en ny livssituation, hvor plejehjemmet bliver til et hjem.

Herfra udledes et tema, der benavnes: Plejehjemmet bliver til et hjem.

Muligt tema 2.: At opleve aldring med sveekket helse og tab af feerdigheder

Glaeden over at endelig at komme pa plejehjem ser ud til at blive mindre, nér en
anstrengende tilpasning til nye omgivelser bliver en realitet, og yderligere sygdom
indfinder sig. ”’0g, s, kun, handte dette, jo. Da var han rigtigt meget syg. S4, det var jo
en vis skuffelse”. At tilpasse sig nye omgivelser og lere nyt personale at kende tager tid,
og i den tid fremtreeder de parerende som vigtige personer i hjelpen til den svage &ldre.
”Jeg oplevede at jeg matte treede ind med stagtte som om det var en stor katastrofe statte

hun traengte til”.

Parerende udtrykker, at de kender den svage @ldre og dennes begraensninger meget
godt, hvilket genspejles i samarbejdet med personalet og forstaelsen overfor deres
arbejdsindsats. ’Hun fortalte mig at hun ikke havde faet noget at spise eller drikke i
dag. Men nar jeg spurgte til det, jo hun havde bade spist og fet kaffe. Hun havde glemt
det, det anede jeg nok™.

Fra de parerende fremkommer udsagn, der viser hen til, at der er flere forskellige,
fysiske og andelige, sygdomstilstande med deraf folgende gradvis sveekkede fysiske og
mentale feerdigheder.

’Hun var ogsa blevet blind.” - “Men til sidst, nar man kom sé sagde hun meget lidt, s&
man snakkede meget lidt med hende” - “Nej, det gik ikke med at berolige ham pa nogen
made. Han var altid pa feerden og vi fik kere ham rundt i rullestolen .
Sammenfattende vidner ovenstaende om, at de &ldre er svage og kemper med
forskellige sygdomstilstande. Deres behov for stettende kommunikation, pleje og
omsorg ser ud til at manifestere sig individuelt og forskelligt og at udspringe af de svage
@ldres muligheder og begrensninger i dagligdagen. Der ses et behov for fysisk og
andelig pleje og omsorg, som kreever, at personalet besidder faglige kundskaber og

kommunikationsfaerdigheder til at mede den svage @ldre i dennes sarlige situation.
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Herfra udledes et tema, der benevnes: At mode indre og ydre forandringer.

Muligt tema 3.: At bibeholde autonomi og identitet i samspil med personalet

De svage @ldre fremtreeder med individuelt forskellige udtryksmader, der viser, at de
svage @ldre tilkendegiver, hvordan de har det, og hvad de behgver. ’De andre har
maske beholdt det for sig selv, men mor, hun var en dben person og viste med det
samme hvem hun var misngjet med”.

En anden udtrykker sig pé en indirekte méde, hvilket kraever empati overfor den svage
@ldres situation og kunnen hos personalet for at opdage de mere skjulte og uformelle
hentydninger. “Hun var holdt op med at drikke, fordi hun fandt det sa kedeligt at treenge
til at kalde pa hjelp med at ga pa toilettet™.

Personalet udviser en made at kommunikere med de svage @ldre pa, hvor det fremstar,
at nogle er uerfarne og mangler faglige feerdigheder. ”’Der var serlig en af dem, ja de
blev vrede pa hinanden. De blev sa gode venner, og blev med tiden meget neer
hinanden™. Over tid opnér de at leere hinanden at kende, hvilket er med til at svage

&ldre bibeholder deres identitet.

Kondensering af udtalelser giver indsigt i, at der er en udvikling i kommunikationen
med personalet fra den forste tid, hvor der kan udspilles en kamp om at blive set som
det menneske, man er, til den sidste tid, hvor det giver tryghed at vaere et sted, hvor det
kendte personale er til stede.

Det tager tid for personalet at leere den svage @ldre at kende, men over tid opnés en
fortrolig kontakt, hvor gensidig respekt for individet er den rede trad.

Det ses i udtalelserne, at der kan opsta etisk svare situationer, hvor den svage @ldre er i
en athengighedssituation, samtidig med at den svage aldre kaemper for at bibeholde sin
autonomi.

Fra et sygeplejefagligt perspektiv synes det at fremsta, at personalet i samhandlen med
den svage @ldre nar frem til at finde en tilfredsstillende lasning for begge parter. Men
andre gange ser det ud til, at en etisk forhandling ikke lykkes i situationen, og dette kan
tolkes, som om den svage @ldre mé opleve unedigt lidelse.

Herfra udledes et tema der benavnes: At besidde autonomi.
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Muligt tema 4.: At overlade ansvaret til pargrende

Udtalelser viser, at de ldre svage er kommet til det stadium i livet, hvor de overlader
ansvaret til deres barn efter gradvis svaekket helse gennem flere &r. ’Men da havde vi
varet ved ham hjemme, jeg tror op til et ar. Han var jo altid bekymret, om at han var
ved at glemme noget™. Disse ar har veret praeget af, et den eldre oplever usikkerhed og
et stigende behov for hjelp fra de parerende. ”Min sgster flyttede ind til hende, og giver
hende den omsorg hun treengte til™.

Det viser sig ud fra de parerendes udtalelser, at den egentlige beslutning om at sige ja til
den tilbudte plejehjemsplads efter en lang periode af svaekket helse, hvilede pa dem. De
parerende giver udtryk for, at de nogle gange havner i etisk svere situationer, nar de
skal tage beslutninger vedrerende de svage @ldres liv, som for eksempel at velge
behandling eller afstd fra undersogelser og behandling. ”Han fik jo morfin, men sa

vagnede han op indimellem, havde det rigtig skidt og fik vente pa den naeste injektion”.

Kondenseres udtalelser fra de parerende, viser det sig, at der ligger mange etiske
overvejelser om, hvad der vil tjene deres foreldre bedst, og spergsmalet stilles, om den
eldre skulle vaere blevet hjemme pa trods af de problemer, der er opstéet, eller skulle
flytte pa plejehjem.

Pargrende beskriver en balancegang mellem at inddrage og informere deres foraeldre, sa
de deltager i diskussioner om afgerende beslutninger, og at informere men ikke
inddrage den a&ldre som en aktiv deltager i beslutningen. Andre gange kraver
situationen, at parerende alene tager det afgerende valg om at give behandling eller
afstéd fra den. Beslutninger kunne dreje sig om medicinering, undersegelse og/eller
operation.

Herfra udledes et tema der benavnes: At overlade ansvaret til andre.

Muligt tema 5.: Samveer med andre beboere og personale giver mening i
hverdagen

De @ldre er i en meget hgj alder, hvor deres ®gtefaelle og venner er géet bort, men de
udtrykker et behov for at have venner. S fik hun en meget god veninde pa
plejehjemmet. De holdt hinanden i handen, den anden var lidt bedre til at finde rundit,

s& hun hjalp mor. Men sa pludseligt blev veninden syg og ja da mistede hun meget”.
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Det opleves ensomt at vaere ladt tilbage, nar mange venner og ofte @gtefallen er giet
bort.

En anden parerende udtaler, *vi sgstrene og bradrene delte pa weekenderne med at
besgge hende™. Med denne udtalelse vises, hvorledes familien har oprettet et system af
omsorg og samvar. Bdde de @ldre svage og parerende udviser forstielse for personalets
arbejdsbyrde og den knappe tid, der er i arbejdet, hvor den fysiske pleje prioriteres frem
for at have tid til bare at snakke. * Méaske er det bedre udover den travle tid at de giver
sig tid til at snakke. Der kommer jo stunder hvor personalet har pauser, hvor de ville
have tid til beboerne”.

De parerende mener dog, at der findes stunder i arbejdet, som personalet kunne udnytte
bedre.

Plejehjemmenes fysiske rammer spiller ind p& mulighederne for samvar med de andre
beboere. ”’Til de &ldre mennesker som kan rgre pa sig og deltage mere aktivt som at se
pa t.v. og spise ved det store spisebord, ja, s, kan det maske veere fint men for min mor
var det aldeles for stort™. Parerende deltager aktivt i, at de svage @ldre bibeholder egne
vaner og samvearSformer. ”Det var mor vant til at gere, hun tog kun alene, ned til
centrum pa cafe. Jeg tog hende dertil, det elskede hun, at sidde der ude”.

Samveer og muligheder for samver pa forskellig made ser ud til at vaere et essentielt

behov hos de svage ldre.

Det er tydeligt, at i plejen og omsorgen vagtes den fysiske pleje mere end det at snakke
sammen. Travlhed og mangel pd personaleresurser kan hindre, at de svage &ldre
oplever det enskede samver. Men nogle gange kan det ligesa godt komme an pé, om
personalets prioriterer tid til samvar med de @ldre udover tid til samvar med
arbejdskammeraterne i de fa stunder, der gives indimellem. Péarerende, ses det her,
opfylder meget af de svage aldres behov for samveer.

Herfra udledes et tema, der benavnes: Betydningen af socialt samveer.
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Muligt tema 6.: Uformelle gnsker til en lindrende omsorg og pleje

Den svage ®ldre er ved livets slutning, hvor deden narmer sig, og hvor nogle giver
udtryk for, at de er parate til at ga herfra. Det kan tolkes, som om de forbereder sig til at
tage afsked med livet og deres na@rmeste.
Naér det geelder deden og dedsprocessen er der et vagt udtrykt enske om ikke at behave
at lide, ’dgden diskuterede hun aldrig”. De eldre svage har ifelge de parerende ikke
fremsat formelle gnsker om behandling ved livets slutning.

Men der fremkommer udsagn, der tyder pa, at uformelle ensker, hvor de blev udtalt, gav
de parerende nogle retningslinier at holde sig til.

’Hun bad om for guds skyld, de skal ikke gare noget sadant noget med mig. Hun ville,
at nar kaldet kom sa skulle det vaere, hun var beredt pa det”.

En anden har tydeligt teenkt pa deden og dedsprocessen, men ikke naet at fremlegge
sine gnsker.

”” Vi var ved at samle hendes ting efter hendes bortgang, da fandt jeg et brev/stykke
papir hvor hun havde skrevet ned, at hun ikke ville ga gennem noget, meget nar det
indtreffer, ikke blive koblet til slanger og sddan noget”.

De aldre udtrykker sig pa forskellige mader, hvilket personalet ma fornemme med
empati.

’Hun spggte med det. Jeg ma hellere komme af sted og mgde min aegtemand. Jeg far
se, hvorledes det star til med denne Gudelige som rader, det er aldeles mzrkeligt at han

ikke tog mig nu, nar jeg var sa syg i de dage”.

Samlet fremstér det, at de &ldre svage er beredte pa at kaldet kommer og hentyder til, at
de venter pa at tage afsked med livet. Indirekte bliver der udtrykt individuelle behov og
onsker til pleje og omsorg ved livets slutning, hvor nogle ikke ensker behandling med
drop, eller anden livsforlengende behandling.

At de ®ldre svage ikke ensker at lide, forstads som noget essentielt i behovet for pleje og
omsorg ved livets slutning.

At lide kan have mange udtryksmader, fysiske sdvel som &ndelige, og at opdage det
kraever viden og feerdigheder hos personalet, s& de kan give den enskede lindrende pleje
og omsorg til den svage aldre.

Herfra udledes tema der benavnes: At prioritere ikke at lide.
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Muligt tema 7.: At samarbejde med pargrende om pleje og omsorg

De pérerende yder en indsats, der opstar af de behov, deres foreldre har for pleje og
omsorg. Men derudover opleves det som naturligt at omgas og fortsette det samveer, der
har veeret til stede hele deres liv.

”Jeg kom jo dagligt™ - ’Siden overvagede vi ham ved nattetide, det treengtes til”.
Samvearet og de parerendes tilstedeverelse tilpasses den svage @ldres tilstand og behov.
”Det var mere at vere til stede, holde i hdnden og snakke med far som altid var hos
hende”.

Udtalelser fra parerende vidner om, at de er forstdende overfor den svage @ldres behov
samtidig med, at de er realistiske overfor arbejdsforholdenes indflydelse pa personalets
muligheder og begransninger for at tilgodese de svage ®ldres behov.

Huvis jeg nu havde taget det anderledes, som nogle andre kan finde pa at kritisere uden
at vide hvad der foregar”.

Man kan forsta pa denne udtalelse, at der findes andre parerende, som gerne kritiserer
uden at kende den egentlige situation og personalets muligheder.

Pargrende oplever, at personalet viser omhu overfor dem i den sidste tid, nér de
overvager den svage @ldre under dedsprocessen. *’Jeg teenkte at sove i en stol men de
kom med en behagelig liggestol”.

Kondenseres ovenstaende, synes det samlet at handle om pérerendes behov og ensker
for samarbejde og kommunikation med personalet om den svage aldre. I samarbejdet
og kommunikationen mellem pérerende og personale er der et behov for gensidig
respekt og forstaelse for hinandens situation. Dog vidner udtalelser om, at der
sommetider mangler en gensidig respekt og forstielse mellem personale og parerende.

Herfra udledes et tema, der benavnes: At vare i en athengighedssituation.

8.3.2. Sammenfatning og diskussion af mulige temaer

Samlet handler de mulige temaer om nogle beerende begreber, som forandring, at
mestre, etiske overvejelser, lindre, lidelse, kommunikation, individualitet, autonomi,
athengighed, hjelpsomhed, faglig omsorg og ansvar. Der fremstar modstridende
udsagn om, at der opleves god pleje og omsorg, et godt samarbejde og kommunikation,

men at der ogsa opleves mangel pa samme.
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Fra et sygeplejefagligt perspektiv besidder personalet ikke altid de faglige faerdigheder,
der er behov for i den pleje og omsorg, der omfatter fysiske, sociale og dndelige
aspekter.

Dette problem med manglende kvalificeret personale pa plejehjem beskriver Hockley

(2002) som varende et udbredt sygeplejefagligt problemomrade i den vestlige verden.

De forste to mulige temaer kondenseres til essentielle fenomener, der handler om
eldres livssituation med forandringer i dagligdagen og oplevelsen af stress, som ifolge
Benner (2002) opstér, nér det kendte bliver forstyrret, og hvor det er afgerende at mode
forandringer i omsorgen med et faenomenologisk syn pa stress frem for et mekanisk syn
pa stress.

En gget indsigt opnds om den harfine balance i kommunikation og samarbejde, der
kreeves, for at den svage &ldre kan bibeholde sin autonomi og vaerdi som menneske,
samtidig med at atheengigheden af andres hjlp og stotte ages i takt med sveekket helse
og aldring. Etisk vanskelige situationer udspilles i forhandlinger mellem personalet og
den svage ®ldre med hensyn til, hvad der menes at vare det bedste i situationen fra
begges synsvinkel (Slettebg 2002).

At lere den svage ®ldre at kende og vare empatisk overfor utydelige udsagn om behov
og ensker kraever, at personalet besidder faglig indsigt i lidelsens vesen, og at de
behersker kommunikation, der er styrkende for den anden person, hvilket ikke altid ser

ud til at veere tilfeeldet (Halldorsdottir 2002, Erikssen 1993).

Fra de parerendes synspunkt fremstér ensket om, at de aldre svage ikke skal beheve at
lide som centralt. Begrebet om at lide associeres til Erikssons (1993) begreber om de
forskellige former for lidelse, som hun benavner sygdomslidelse, livslidelse og
plejelidelse. I lidelsen, mener Eriksson (1993), udlases en kamp mellem det gode og det
onde. I dette studium er dette forstdet, som at den svage @ldre ensker at opleve stunder
af at have det godt trods sygdomme og svakkelse.

Hvorledes den svage @ldre medes i plejen og omsorgen, begrundes i udtalelser fra
interviewene, hvor det viser sig, at nogle blandt personalet formér at mestre den gode,
lindrende pleje. Men andre udtalelser peger pa, at andre ikke altid formar at lindre, men

afstedkommer yderligere lidelse i situationen, plejelidelse ifelge Eriksson (1993).

78



Mulige temaer, som menes at indfange forenende grundfeenomener, vil blive samlet til
endelige temaer. | naste afsnit vil de endelige temaer blive praesenteret, tolket og

diskuteret.

8.4. Analyse 4 Endelige temaer, tolkning og diskussion af resultater

I denne del af analysen rettes opmarksomheden péd udvalgte, endelige temaer i en
diskussion om deres egentlige mening. De endelige temaer prasenteres, diskuteres og
fortolkes udfra formélet med opgaven, forskningsspergsmalene og de relevante teorier
sammen med intuitiv egen forstaelse og fortolkning af de endelige temaer.

De endelige temaer udledes fra mulige temaer og samles til: 1. At mede indre og ydre
forandringer pé plejehjemmet. 2 At beholde sin autonomi i en athaengighedssituation.

3. At veegte socialt samveer pa lige fod med fysisk pleje. 4. At ikke beheve at lide.

8.4. 1. At mgde indre og ydre forandringer pa plejehjemmet

Undersogelsen viser, at den svage @ldre er i en livssituation, hvor der indfinder sig
mange forskellige forandringer i dagligdagen. ’Hun havde faret rundt i systemet”.
Udtalelser afspejler flere forandringer, der har medt den svage @ldre.

Hun var naet til s& hgj en alder, at alle hendes veninder var bortkomne, en efter en.
Hun blev efterladt meget alene”.

Forandringer i dagligdagen ser ud til at omfatte indre og ydre forandringer, hvor indre
forandringer drejer sig om, hvad der sker med den svage aldres fysiske og andelige
helse og feerdigheder.

De ydre forandringer viser hen til boligforholdene med flytning til plejehjem, hvor der
fremkommer udtalelser, der viser, at man har sine egne meninger om faciliteterne.

Det var jo ikke hendes stil. Det var for moderne og firkantet pa en made”.

Der fremkommer bade kritiske og rosende udtalelser om plejehjemmets faciliteter,
“men selve boligen var hun tilfreds med. Det var sa nemt at fa plads til hendes ting og
sager som vi bragte med hjemmefra, det faldt lige pa plads. Sofaen i hjgrnet, to stole og
et bord, lampen og maleriet som havde hangt ovenfor sofaen, ja det hele passede

udmeerket”.
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Andre udtaler sig om at veere heldige med den tildelte plejehjemsplads, hvilket viser hen
til at de svage @ldre ikke, mens de ventede pa en plads, vidste, hvilken plejehjemsplads
de ville fa tildelt.

”Hun oplevede at hun var sa heldig at fa tildelt denne dejlige bolig. Hun gentog det
gang pa gang hvor glad hun var for sin bolig”.

Det fremgér, at omgivelser er noget mere end faciliteter, som for eksempel at mede nye
mennesker pa plejehjemmet.

”Dette var naturligt i begyndelsen, ja det gik noget sa mgjsomt, jeg oplevede at jeg hele
tiden matte treede til, som med en stor statte i ulykken. Dette varede hele det farste halve
ar”.

Det fremstar, at svage aldre tilpasser sig omgivelserne i forskellig takt, men at
flytningen til plejehjem for de fleste betyder en storre omvaltning af tilverelsen.

’Ja det var jo et belastende, stort skridt, at veere kommen dertil, som det sidste sted og
at man ved at man ikke kommer derfra”.

Parerende fremtraeder under denne omveeltning som nogle vigtige personer i den proces,

den svage ®ldre gennemgar med at finde sig til rette i nye omgivelser.

Det viser sig ogsd, at personalet og deres made at mede den svage ®ldre pa kan hjzlpe
den svage @ldre til at finde sig til rette i nye omgivelser.

Men andre udtalelser peger pa et uerfarent personale og mangel pa resurser.

”Om natten nar vi havde holdt ham i flere timer og ringede pa klokken, uden at den blev
besvaret, var det sveert at bevare roen”.

Forhold i omgivelserne treeder frem som en hindring for at mede den svage aldres

behov for pleje og omsorg.

8.4.1.1. Diskussion om mgdet med indre og ydre forandringer

Med udgangspunkt i ovenstidende diskuteres modet med de indre og ydre forandringer,
der indfinder sig i den svages @ldres dagligdag pé plejehjemmet. Den forste tid preeges
af, at den svage ®ldre er i en stresssituation, som beskrevet i den fanomenologiske
forstaelse, hvor en stresssituation indtraeder, nar det kendte forstyrres.

Det kendte, som forstyrres i livssituationen hos den svage @ldre, kendetegnes ved tab af
helse og faerdigheder, samt tab af ens nere, som segtefzlle og venner og det kendte

milje i eget hjem (Benner 2002). I denne stresssituation ser det ud til, at nogle svage
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®ldre med parerendes stotte forméar at mestre denne stress og tilpasse sig de
forandringer, der indfinder sig.

At veere tilfreds med den nye bolig pa plejehjemmet er tegn pa, at en ny mening
indfinder sig, som at vare heldig trods tab af egen bolig og feerdigheder.

Der kom noget andet godt ud af situationen, hvilket Benner (2002) beskriver kan ske,
nar man mestrer en stresssituation ved emotionelt at erkende oplevelsen af det tabte og
forsone sig med de permanente indre og ydre forandringer, der har indfundet sig i ens

liv.

Noget som tidligere blev oplevet som utankeligt, som for eksempel at komme pé
plejehjem, opleves gennem nyvurdering af situationen som noget godt. Det er ikke
givet, at enhver svag @ldre nér til at mestre stresssituationen. Selvom plejehjemmet kan
opleves som et hjem, er der nogle gange hindringer for, at svage @ldre nar at finde sig
til rette i de nye omgivelser.

Skiftende personale, méaske uden erfaring, behersker ikke altid at mede den svage eldre
i plejen og omsorgen pa den stettende méade, den @ldre har behov for i sine bestrabelser

pa at mestre situationen (Halldorsdottir 2003).

Mulighederne for at vere akter i sit eget liv i retning af at mestre stresssituationerne, er
individuelle og pavirkes af ydre og indre faktorer, hvor de indre muligheder kan vaere
indskrankede pa grund af sygdomme ’han var jo blevet meget syg™. De svage aldre
befinder sig i deres sggen efter at magte @ndringer i omgivelserne i en situation af
lidelse, hvor det kan vare afgerende, hvorledes de bliver madt i plejen og omsorgen
(Eriksson 1993).

Ifolge nogle udsagn ser det ud til, at der er personalemedlemmer, der besidder
feerdigheder til at mede de svage @ldres behov for styrkende kommunikation, mens

andre ikke besidder den fornedne erfaring og feerdighed (Halldorsdottir 2003).

8.4.2. At beholde sin autonomi i en afhaengighedssituation

Der fremkommer udtalelser, som tyder pa, at sygdomme pavirker de svage aldres
mentale og fysiske kraefter og deres muligheder for at tage egne beslutninger. ”Det var

lige meget for hende i hvilken stol hun sad”. Fra de parerendes synspunkt er der

81



forventninger om en forbedring af situationen. ’Ja, det er som om man hele tiden venter

pa et mirakel”.

De giver udtryk for, at de laegger vagt pa at samarbejde med den aldre svage om de
beslutninger, der skal tages, pa baggrund af det, der anses for det bedste for
vedkommende.

Ja, hun var med i det, vi diskuterede det, de muligheder der fandtes. Vi lagde alt frem
for hende, vi var jo flere om det”. Parerendes samarbejde med og hjelpsomhed overfor
de xldre svage fornemmes tydeligt at udspringe fra et langt liv sammen og forandres i
takt med @ndringerne i de behov, den svage @ldre har.

Samarbejdet og hjelpen fortsatter efter at den svage @ldre er kommet til plejehjemmet.
| den tid hvor jeg selv var tilstede, da naturligt, ja passede man pa at have ansvaret for

hende. De svage @ldre overlader gradvis ansvaret til parerende.

Han var helt ude af sig selv”. Parerende mé ogsa pétage sig ansvaret i takt med
behovene i den svage ldres tilstand. Vi forlangte at de satte medicinpumpen op, sa
han kunne slippe for ubehaget ved at vagne op med smerte™. Det fremgar, at de svage
@ldre er i en fysisk atha@ngighedssituation med grundleeggende menneskelige behov.
Hun fandt det s& kedeligt at treenge til at kalde pa hjeelp til at ga pa toilettet”.

At der tilbydes hjaelp, paskennes af de svage @ldre, det vidner udtalelser om.

’Hun kiggede indenfor, det var sa dejligt™. Nar de svage aldre medes med personalet,
viser nogle mere direkte, hvordan de vil behandles i plejen.

Jeg kunne ikke lade veere med at grine og papege, hvor ens de var, begge
beslutsomme, utdlmodige men humoristiske og hurtige til at blive forsonet”.

Men der er tydeligt andre svage @ldre, som holder sig tilbage med at udtrykke egne
behov.

8.4.2.1. Diskussion af at beholde sin autonomi i en afhaengighedssituation
Resultater viser, at den svage @ldre bliver gradvis mere afthaengig af andres hjzlp,
hvilket ifelge Eriksson (1993) kan indebzere situationer med lidelse, hvor tab af helse og
vante omgivelser er et faktum. I situationen kaemper den svage aldre stottet af

parerende for at fa det bedre trods lidelse. I denne kamp kan det vaere afgerende for at
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opleve det gode i situationen, hvorledes plejen og omsorgen mader den svage aldre
(Benner 2002, Eriksson 1993).

De pérerende ser ud til at spille en stor rolle med deres hjalp, men de stilles i lighed
med personalet overfor etisk vanskelige situationer, nar den svage a&ldre ikke magter at
treeffe egne beslutninger.

I de etisk vanskelige situationer, som pargrende stilles overfor, ser det ud til, at de
n@rmer sig beslutninger pad samme made som personalet, der forhandler med de svage
eldre i etisk vanskelige situationer.

Slettebe (2002) beskriver “forhandling”, som det mest almindelige middel
sygeplejersker benytter sig af i svaere etiske situationer.

Forhandling indebzrer, at begge parter ma give afkald pa noget i processen, hvor der
opnas et kompromis om pagaldende problem, som begge parter er tilfredse med (2002,
$.140). Néar parerende og personale forhandler med den svage ®ldre om de beslutninger,
der skal tages, overvejes tydeligt, hvad der menes at vare det bedste for den svage

eldre.

Den svage @ldre inddrages direkte i forhandlingen med information om, hvad
beslutningen handler om, eller indirekte ved at den svage @ldres situation og tidligere
udtrykte meninger tages i betragtning.

I denne proces af forhandling i etisk vanskelige situationer kommer personalets
erfaringer og feerdigheder frem i kommunikationen med den svage &ldre og parerende
(Slettebe 2002).

Udtalelser vidner om, at personalet ikke altid besidder den ekspertise i sygeplejen, der
er ngdvendig, nar der i situationen skal udvises “empowering”, styrkende
kommunikation (Halldérsdottirs 2003).

Nogle personalemedlemmer udviser god kommunikation og godt handelag i medet med
den xldre svage, mens andre er mindre gode til det.

Det sidste kan fore til yderligere magteslashed hos den svage @ldre, ifalge
Halldérsdottirs (2003) model om de forskellige kommunikationsformer.

Fra de pararendes perspektiv er behovet for at flytte ansvaret fra dem selv til et fagligt

kompetent personale sarligt fremtreedende, nar den allersidste tid er inde.

83



8.4.3. At vaegte socialt samvaer pa lige fod med fysisk pleje og omsorg

Det fremkommer, at de @ldre svage benytter sig af forskellige, individuelle
udtryksmadder, nér de fremforer deres behov, og udtalelser viser, at de svage @ldre har
brug for at kommunikere med personalet i hverdagen.

”Hun elskede at lave lidt sjov med pigerne og fandt det morsomt hvis de svarede pa
samme made, det var jo ikke sa darligt™.

En del af at opleve sin vardi som menneske ser ud til at omfatte behovet for at fortsette
med det, der har varet ens livsstil og vaner, i plejehjemmets rammer.

’Hun havde veeret en drivkraft i de sammenkomster der fandt sted i hendes by, var ogsa

vant til at laese op og spille skuespil. Hun lyste op ved at leese de digte om og om igen”.

At bibeholde minder om ting og oplevelser fra fortiden ved at erindre dem og snakke
om dem, ser ud til at bidrage til, at den svage @ldre oplever vaerdi og identitet som
person.

Det kommer frem, at en forudsetning for at kunne mede den &ldre svage ma vere, at
personalet kender den @ldre svage som den enestaende, individuelle person,
vedkommende har veret og stadig er.

Efter at de havde lart hende at kende. Ja, da kom nogle af dem ind til hende af og til
og snakkede med hende. Det pask@nnede hun meget og var glad for dem”.

At tage hensyn til den svage ®ldres behov for samver samtidig med at der tages hensyn
til fysiske behov og tidligere vaner i situationer praeget af afhengighed, udtrykkes fra de
parerendes perspektiv som den bedste made at mede den svage aldre pa.

Hun var ikke sa frisk det farste ar, men kom dog med i lidt gymnastik. Hun var et
idreetsmenneske i sine yngre ar, hun ville have haft godt af, nogle sma gvelser, kun sma
rgrelser for arme og ben. Men det mente de at der ikke var tid til”.

Det tydeliggares med denne udtalelse, at plejehjemmets resurser indvirker pa, hvorvidt

det er muligt at opfylde de svage @ldres behov for sociale og fysiske aktiviteter.

Anden form for samveer, som samvar med agtefalle eller nere venner, kan man ikke
erstatte. ’Mor havde altid veeret sa livlig. Det var lidt underligt at opleve hvorledes far
led af savn efter mor. Han havde egentlig vaeret meget afhengig af hende, de havde jo

levet et langt liv sammen”. Men andre udtalelser vidner om, at nogle far gode venner
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blandt andre beboere til trods for, at de fleste venner, sambo og agtefzlle i ens egen

alder er gaet bort.

8.4.3. 1. Diskussion af at veegte socialt samveer lige med fysisk pleje og omsorg

Det fremgar, at den svage @ldre er i en svackket fysisk og andelig tilstand, hvor
hovedveagten leegges pa den fysiske pleje og omsorg. Det bekraftes ogsa, at den fysiske
pleje er vigtig og kraever erfaring og ekspertise.

”Den made de bergrte hende, nar de var ved at hjelpe hende, hvorledes de skulle kleede
hende pé og sadanne ting”.

Men det kommer ogsa tydeligt frem, at samver med andre er lige sa betydningsfuldt,
men at det kan vaere svearere at udtrykke sig om det behov. “Folk kan ikke fa sig til at
ringe pa klokken og sige: Har nu her er der ikke nogen som har tid til at snakke? Sadan
siger man ikke, vel?*

Hvis den @ldre ikke mades af plejen og omsorgen pa den méde, han treenger til, hvor
behovene viser sig at veere bade den fysiske pleje og tid til samver, kan der opsta en

aget lidelse ifelge Eriksson (1993), som hun benavner plejelidelse.

Den passive kommunikationsform, hvor personalet undlader at opdage behovene hos de
svage @ldre, virker ifelge Halldorsdottir (2003) pé en uhensigtsmeessig made. En passiv
kommunikation virker ind pa at vedligeholde eller oge de @ldre svages magtesloshed i
athengighedssituationen (Halldorsdottir 2003).

At made den anden ud fra et vaerdigrundlag, der bygger pa, at mennesket er uendeligt
veerdifuldt, ma bekraftes i kommunikationen, sa den anden oplever egen verdi.
Personalet mé vere sig bevidst om ifelge Halldorsdottir (2003), at vi som mennesker er
teet knyttede til hinanden og jevnligt har ansvar for den andens skabne/liv 1 vores made
at mede den anden pa.

At kende til den @ldres persons vaner og det liv, han har levet, er en af
forudsatningerne for at kunne mede ham, hvor han er, og finde frem til det, som er af
veerdi for det enkelte menneske. Personalet har tydeligt den opgave at samarbejde med
parerende, som ser ud til at vere ngglepersonerne i samvaer med de svage aldre.

De pérerende kan vejlede personalet om den @ldres vaner. Et venskab opstar nogle fa
gange blandt de svage ®ldre, men for det meste har de et behov for samver med

personale og parerende.
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8.4.4. At ikke behgve at lide

Der er flere udtalelser, der peger pa, at set fra de parerendes perspektiv ydes der en god,
fysisk lindrende pleje i de sidste stunder. ”Hun led jo ikke, men det var anstrengende for
hende at ligge s& meget. Men pigerne var rigtig flinke til at pusle om hende og vende
hende”.

Resultater viser, at de parerende skelner mellem oplevelsen af den sidste tid og af den
allersidste tid. ”Pa det tidspunkt var de meget positive overfor hende sa det gik meget
godt. De havde det rigtig i sig at pusle om hende”.

Udtalelser tyder p4, at der i den sidste tid ydes en sarlig pleje og omsorg, hvor det
opleves betryggende, at personalet er kommet til at kende den svage @ldre godt. I den
allersidste tid fremstar der et centralt enske om, at den svage @ldre ikke behgver at lide.
Jeg tror de fleste ville slippe for at opleve denne voldsomme smerte. Hun ville nok
have gnsket sig det anderledes, uden denne smertepavirkning”.

Men det opleves ikke i alle tilfelde, at de svage @ldre slipper for den ugnskede lidelse.

Forskellige sygdomstilstande ser ud til at vere styrende for, om det er muligt at opna
lindring af den svage @ldres tilstand. Vi anede ikke rigtigt i de sidste to uger at det var
som det var. Han var jo meget syg, og ingen vidste rigtigt hvad det var, det gik jo ikke at
hjelpe ham. Det var helt utroligt han kunne ikke veere stille, hvile eller sove”.

Det viser sig, at oplevelsen af den allersidste tid kan straekke sig fra nogle timer til flere

uger.

Til den allersidste tid herer forandring af den svage @ldres tilstand, hvilket krever
etiske beslutninger. ”Og da som sagt talte leegen med mig om hvad vi skulle ggre. Men
hun far medicinen for en sikkerheds skyld. Som jeg sagde, ja sa taler hun maske hverken
at fa dette oveni eller at veere uden medicinen. Der var jo ikke andet at gere end at give

hende den”.
Etisk vanskelige beslutninger kreever overvejelser om, hvad der vil veere det bedste for

den svage ®ldre, nar denne ikke selv er i stand til at deltage i beslutningen.

““og sa fik hun, dette oveni, inden hun havde naet rigtigt at blive vagen™.
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Fra pararendes synsvinkel indtraeder personalet med ekspertise i situationen.

’Og som alle de faggrupper der arbejder inden for helseveesenet, de gar et godt stykke
arbejde under besverlige arbejdsforhold med mangel pa resurser”. I andre tilfelde
oplever parerende, at der mangler faglige feerdigheder.

“De havde jo tilgang til denne medicin pumpe til morfin, men der var ingen som vidste
hvorledes den virkede™. De ydre resurser med fagekspertise kan heemme, at der ydes en
kvalificeret, lindrende pleje og omsorg.

Det er tydeligt, at parerende 1 nogle situationer oplever de vanskelige, etiske afgerelser
som tyngende. ”’Bagefter har jeg overvejet hvad jeg har veeret med til. Men vi var alle
enige i det, eftersom der ikke fandtes noget der virkede som hjelp i denne situation. Det
var det vigtige i det”.

Der opleves et behov for samarbejde med et personale, der besidder faglig ekspertise.
Vi havde jo kommet overens om dette jeg og leegen, vi fandt det ville passe bedst for
hende at fortsatte med denne medicin”. Parerende har keempet sammen med den svage
@ldre i lang tid. Vi forsggte at stette ham til at f& modet igen, men han gentog det flere
gange at bare han ville fa lov til at komme vaek herfra”. Men nér kaldet kommer til
sidst, s kan det opleves som noget den svage &ldre har ventet pa.

Jeg har jo aldrig set et menneske dg. Men hun var sa fredfuld og smerterynkerne pa
panden var slettet™.

Oplevelsen af, at den svage @®ldre fér en stille afsked, nar deden indtraeffer, kan vaere
noget, der anses som det bedste for den svage @ldre i situationen. ”De gjorde det meget
hyggeligt, med dug og levende lys”, hvor personalet formar at udvise omhu og

vaerdighed ved afskedsstunden.

8.4.4.1. Diskussion om at ikke behgve at lide

Resultater viser, hvor individuel den sidste tid kan vere for de enkelte svage aldre.
Deres sidste tid preeges af de mangeartede sygdomme, som stiller forskellige krav til
plejen og omsorgen.

Det fremkommer, at der skelnes mellem den sidste tid og den allersidste tid. Det
udtrykte enske ikke at behave at lide har andret sig over tid fra at ”’have det noget
bedre™ til et mere direkte enske om at “’ikke behgve lide™.

Ifelge Hockley (2002) kan uerfarne personalemedlemmer ga glip af at merke den

overgang, der indfinder sig, fra den sidste tid til den allersidste tid, idet det ofte er en

87



meget langsom overgang. Hockley (2002) mener, at det kraever ekspertise af
fagpersonale at yde behandling, pleje og omsorg ved livets slutning. Resultater fra
interviewundersggelsen peger pa, at det ikke altid er tilfaeldet, at plejehjemspersonalet
besidder faglig ekspertise med tekniske og kommunikative feerdigheder.

Det pahviler parerende at deltage i og tage afgerende beslutninger om behandling og
pleje, men de kan opleve det betryggende at overlade ansvaret til fagpersonalet.
Beslutninger kan dreje sig om etisk vanskelige afgerelser, om der skal sattes ind
medicinbehandling eller ej, 0g det overvejes i situationen, hvad der vil tjene den svage
eldre bedst.

De svage @ldre er i en ath@ngighedssituation og magter ikke at vaere aktor i de
beslutninger, der tages (Slettebg 2002). Men der er ogsa ydre forhold som
personalebemanding, der fremstér som en hindring, og kan indvirke pa, hvorvidt den
svage @ldre bliver tildelt den fornedne pleje og omsorg (Sletteba 2002).

Parerende ser ud til at spille en stor rolle i etiske beslutninger om at indsaette behandling
eller fravaelge den, idet de kender den svage ®ldre godt og kender de uformelle onsker,
der skal ikke ggres sa meget”, om behandling og pleje ved livets slutning. Personalet
formér 1 afskedsstunden at mede parerende med samarbejde og medvirke til, at
afskedsstunden opleves som fredelig og god trods alt.

Det sker, ifolge Benner (2002), at parerende, som er aktive deltagere i omsorgen,

mestrer den ukendte situation med personalets statte.

8.5. Sammenfatning og diskussion af endelige temaer

I det forste tema, at mede indre og ydre forandringer, kastes der lys pé gradvise
@ndringer, der indfinder sig med svakket helse og tab af feerdigheder. Forandringer, der
forer til, at den svage @ldre keemper med at mestre nye indre og ydre situationer i
dagligdagen. At mestre de nye situationer tager tid, og parerende ser ud til at spille en
afgerende rolle med deres stotte og hjelpsomhed. Benner (2002) pointerer, hvor vigtigt
det er, at omsorgen bringes ind i stresssituationen, og der fokuseres pa, hvad den svage
eldre oplever i situationen, nar det kendte bliver forstyrret. Stresssituationer, som
behandles med et instrumentelt syn pa stress, (jf. 5.3 ), kan ifelge Benner (2002) fore til,
at svage @ldre afskeres fra deres egne folelser og mister muligheden for at finde en ny

forstaelse i situationen.
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En ny forstdelse af situationen betyder derimod, at man har opndet at mestre situationen
og kan komme videre, og at man befinder sig godt pa plejehjemmet.

Men mulighederne for at mestre en ny situation vanskeliggeres af den
athaengighedssituation, den svage @ldre befinder sig i. | denne atheengighedssituation
streber den svage aldre efter at bibeholde sin autonomi, men overlader ansvaret for

storre beslutninger til parerende.

Nar den svage ldre streeber efter at besidde autonomi, kan der opsta nogle etisk svare
situationer, hvor parerende og personale legger vaegt pa at handle til den svage @®ldres
bedste ved at forhandle sig frem til den bedste losning (Sletteba 2002). Etisk vanskelige
situationer indfinder sig i den praktiske, naere hverdag, for eksempel nér den svage
@ldre ensker at blive hjulpet med paklaeedning, men alligevel vil beholde sin autonomi i

situationen.

Personalets kommunikationsferdigheder er afgerende i situationen, hvor det er vigtigt
at mede den anden med en styrkende kommunikation, ifelge Halldorsdottir (2003). Men
nogle gange behersker personalet ikke de kommunikative feerdigheder og nedbryder den
svage eldre yderligere ved at udvise en ”passive” eller “discouraging” kommunikation
(f. 5.2)), (Halldorsdottir 2003). Det er tydeligt, at svage aldre veegter kommunikation
og samvaer med parerende, personalet og andre beboere, men at samveret lider under
forhold i omgivelserne, som personalets tid.

De svage @ldre vaegrer sig ogsa mod at tilkendegive behovet for samveer, eller ensket
om bare at snakke. At ikke beheve at lide fremstér som et centralt enske gennem hele
undersggelsen, men det er forskelligt, hvorledes det enske kan forstas. Med Erikssons
(1993) forstaelse af lidelsens vaesen kan de forskellige former for lidelse uddybes; hun
forklarer, hvorledes der udspilles en kamp i lidelsens vasen mellem det gode og det
onde.

Det udlaegges her, som at de parerende har enske om, at den svage &ldre skal have det
godt og ikke behgve at lide. Flere former for lidelse ifelge Eriksson (1993) kan fortolkes
udfra den svage @ldres situation; det kan dreje sig om sygdomslidelse, plejelidelse og et

livslidelse.
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Det er afgerende, hvorledes plejen og omsorgen meder den svage @ldre i en straben
efter at lindre lidelse, og at der skelnes mellem den sidste tid og den allersidste tid.

Det ser ud til, at der er et behov for, at personalet kender den svage &ldre godt, som det
enestdende, individuelle menneske, han er, og i den allersidste tid kreeves derudover

faglig ekspertise i lindrende behandling, pleje og omsorg.
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9. Konklusion og perspektivering

Pa baggrund af undersegelsens forskningsspergsmal og formal konkluderes der pa
undersggelsens resultater. Formalet med opgaven var at opné indsigt og viden om de
eldre svages situation ved livets slutning. Jeg sogte at belyse deres ensker til og behov
for pleje og omsorg, samt hvorledes disse ensker og behov blev madt eller kunne medes
i sygeplejen. Konklusionen &bner for udarbejdelse af perspektivering i retning af,
hvilken betydning opgavens resultater kan have for sygeplejen og pleje af a&ldre svage

ved livets slutning.

9.1. Konklusion

Det konkluderes, at de eldre svage er i en hgj alder praeget af mangeartede sygdomme,
der forer til svaekket helse og athengighed. De @ldre svage har et behov for, at de
parerende overtager ansvaret for beslutninger vedrerende flytning, og hvorvidt de skal
behandles, men de svage ldre forlanger indirekte, at deres ensker tages i betragtning i
etiske beslutninger.

De pérerende har en central rolle i samarbejde med personalet for plejen og omsorgen.
Dette samarbejde mé vere mere synligt og struktureret pa plejehjemmet.

Det konkluderes, at personalet ma traede anderledes ind i plejen og omsorgen, nér der
ikke er parerende til stede, og patage sig noget af den parerendes rolle.

De @ldre svage streeber efter at beholde autonomi overfor personalet, og det kan tage tid
at mestre nye omgivelser.

For at mestre nye situationer har svage aldre behov for at blive kendt af personalet og at
leere personalet at kende. De fysiske omgivelser betyder noget for at fole sig hjemme og
have mulighed for at komme omkring.

Det er afgerende ikke at beheove at dele verelse med andre. Onsket udspringer af de
serlige forhold i Island, hvor der stadigvaek findes flerpersoners varelser pa de fleste
plejehjem.

Det konkluderes, at de svage ®ldre oplever et behov for at fortsaette med socialt samveer
og aktiviteter, som har vaeret en del af den eldre svages tilvaerelse.

Selv nér krafterne ikke er til stede, opleves det sociale samver som vigtigt. Det er
vigtigt at veere blandt andre, og at nogle fra personalet kikker indenfor, udover den

travle tid med praktisk pleje.
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Det konkluderes, at man i sygeplejen ma vare folsom overfor de ikke udtrykte behov,
eftersom det er tydeligt, at de svage aldre ikke vil vaere til besvar for personalet og har
sveert ved at forlange et samveer, en snak med personalet.

Det konkluderes, at de @ldre er i en lidelsessituation, som ifelge Eriksson (1993) kan
tolkes som livslidelse og sygdomslidelse, og som yderligere kan medfere plejelidelse,
hvis behovet for pleje og omsorg ikke bliver tilgodeset.

Taknemmelighed fra de parerende genspejler, at sommetider opnés lindring med den
gode pleje og omsorg, hvor de @ldre svages behov imgdekommes.

Det konkluderes, at nogle personalemedlemmer var bedre end andre med hensyn til
kommunikative faerdigheder i den styrkende pleje og omsorg, de svage aldre har behov
for i en gradvis eget athengighedssituation.

De @ldre svage har pa uformel méde tilkendegivet ensker om ikke at ville behegve at
lide ved livets slutning, eller at de ikke ensker en aktiv behandling.

Parerende sével som personale forsegger i samhandling med den svage @ldre at finde
den bedste lgsning i etisk vanskelige situationer.

Det konkluderes, at til trods for gode intentioner og enske om lindring ved livets
slutning, har nogle oplevet smertefulde sidste timer, der ikke s ud til at kunne lindres,
hvilket kan forklares med manglende faglig viden og feerdigheder.

Det konkluderes, at der kreeves ekspertise med faglig viden og praktiske faerdigheder i
sygeplejen for at mede de svage @ldres behov for og ensker til en lindrende pleje og

omsorg.

9.2. Perspektivering

Ved denne afslutning vendes fokus mod hvorvidt og hvordan, denne opgave kan vere af
betydning set i et sygeplejefagligt perspektiv. I denne sammenhang vil det vaere
relevant i det sygeplejefaglige virksomhedsomrade at skabe muligheder for, at de aldre
maélrettet 1 en dben samtale eller med et livstestamente fir mulighed for at eksplicitere
onsker til behandling og pleje ved livets slutning.

Det kunne veare aktuelt tidligere i livet med et livstestamente, udarbejdet mens man
stadigvaek selv har kraefter og mentale faerdigheder til at lave det. Dette begrundes med,
at ndr parerende og personale streber efter at handle til de @ldre svages bedste, vil det
kunne veere en vejledning, hvis de @ldre i tide har fremlagt formelle ensker vedrerende

pleje og omsorg ved livets slutning.
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Desuden er der nogle &ldre svage, som ikke har ligesé gode forhold til parerende, som
de xldre svage, der var knyttede til denne opgave.

Inden for det uddannelsesmaessige, sygeplejefaglige omrade vil der veaere behov for
indsats i retning af foregede kompetencer i kommunikationsfaerdigheder hos personalet,
samt sygeplejefaglig viden og faerdigheder i palliativ pleje og omsorg.
Grundideologien pa plejehjemmene ma vere tilpasset klientellet af @ldre svage med
mangeartede sygdomme. Man ma anerkende, at der ber gives en lindrende behandling
og omsorg til de svage eldre ved livets slutning i samarbejde med péarerende. En
malrettet vej til at leere den @ldre at kende er at arbejde med den aldre svages
livshistorie, sa den bliver kendt og tilgengelig for plejepersonalet.

Initiativer med indfering af palliativ pleje og omsorg ma ses i forhold til den
personalebemanding, plejehjemmene rader over. Ofte er der uerfarne pa arbejde, hvor
det er urealistisk at forlange, at de behersker at pleje &ldre svage ved livets slutning.
Plejehjemmene kan oprette en tilgang til faglig ekspertise ved at bruge en specialist i
gerontologisk sygepleje udenfor plejehjemmet.

Pleje og omsorg ved livets slutning krever tvaerfagligt samarbejde og en
ekspertsygepleje, som plejehjemmene ikke altid rader over. Det ville vere en gevinst at
indfere Integrated Care Pathways, (jf. 5.5), som ifelge Hockley (2002, 2005) kan
indfange alle de aspekter, der er nedvendige at tage med, i pleje af &ldre ved livets
slutning pé plejehjem og dermed sikre en pleje og omsorg med kvalitet ved livets

slutning.
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Resume

Antallet af @ldre stiger, og der er flere ®ldre, der lever lenge med komplekse
sygdomme, og som kommer til at ende deres liv pa et plejehjem. Det fremhaves i
litteratur og af pérerende, at der ofte er for ringe resurser af kvalificeret personale pa
plejehjemmene og mangel pa god pleje og omsorg til de svage aldre. Sygeplejen har til
opgave at yde den bedst mulige pleje og omsorg.

Formalet med opgaven er at fa indsigt i og viden om de faenomener, der er afgerende i
forhold til de @ldre svages pleje og omsorg ved livets slutning og at opna bedre
forstaelse for de @ldre svages situation, behov og ensker til pleje og omsorg ud fra deres
parerendes synsvinkel.

Den videnskabsteoretiske del er inspireret af en hermeneutisk, fenomenologisk tilgang
ifolge den tyske filosof Hans-Georg Gadamer (1900-2002). Hermeneutisk filosofi
arbejder med forstaelsen af, hvorledes vi forstar, og hvordan vi kan komme videre til en
yderligere forstaelse. Metoden er det kvalitative interview ifelge Steinar Kvale (1999).
Det kvalitative interview giver adgang til personers livsverden, og i denne opgave soges

at forsta og forklare de svage @ldres verden ud fra parerendes perspektiv.

Resultater viser, at det er nedvendigt at tage afsat i personen, der keemper med det
individuelle sygdomsbillede og den individuelle livssituation. Zldres livssituation
preeges af indre og ydre forandringer, hvor de svage @ldre keemper for at bibeholde egen
autonomi pa trods af, at de overlader ansvaret for etiske beslutninger til de parerende.
De parerende spiller en afgerende rolle med hensyn til ansvaret for den ®ldre, og et
abent samarbejde med den svage @ldre omkring pleje og behandling er en betingelse i
forhold til individuelle behov og ensker. Gensidig respekt ma begrundes i de svage
@ldres ogede athangighed, hvor det centrale enske er, at man ikke behgver at lide.
Plejehjemmet betragtes af de @ldre svage som deres hjem, hvor de vil fa lov til at ende
deres liv. Grundlaget for pleje og omsorg af svage aldre ved livets slutning ma vere
tilpasset deres situation, behov og ensker og mé omfatte palliativ pleje og behandling.
Det er nedvendigt med undervisning af plejepersonalet om kommunikation og en sarlig
palliativ pleje og omsorg til &ldre svage ved livets slutning. Der kastes lys over de

sveare etiske situationer, der opstér i praksis, hvor et tveerfagligt samarbejde er vigtigt.
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Abstract

End-of-life care and nursing for frail elderly in nursing homes

The number of elderly people is increasing. More and more elderly live longer with
complex diseases and will end their lives in a nursing home. The lack of good nursing
and care of frail, elderly people is emphasised in literature and by relatives. Nursing
seeks to provide the best possible nursing and care.

My purpose in this study is to achieve understanding and knowledge about the
phenomena which are crucial in the nursing and care of elderly, frail people at the end
of their lives, and to achieve a better understanding from their relatives’ point of view of
the situation of the frail, elderly people as well as of their demands and wishes for
nursing and care. The research theory is inspired by the hermeneutic phenomenal
approach according to the German philosopher Hans-Georg Gadamer (1900-2002),
which focuses on understanding how we understand and how we can achieve an even
better understanding. The method used is the qualitative interview according to Steinar
Kvale (1999). The qualitative interview allows access to the world of people’s lives. In
this work I attempt to understand and explain the world of frail, elderly people from the
perspective of their relatives.

The results indicate that it is necessary to consider the individual who is struggling with
the individual life situation. The life situation of elderly people is characterized by inner
and outer changes, where frail elderly struggle to maintain their own autonomy in spite
of having to deposit the responsibility for ethic decisions with their relatives. The
relatives play a very important role, with regard to responsibility for the elderly, and an
open cooperation with the frail and elderly that takes into consideration individual
demands and wishes in nursing and care is required. Mutual respect must be based on
the increased dependence of the frail and elderly persons, where the crucial point is to
limit suffering.

The foundation of nursing and care of the frail and elderly at the end of their life must
be adapted to their situation, demands and wishes and include palliative nursing and

treatment. It is necessary to educate the nursing staff in communication and special
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palliative nursing and care for the frail and elderly at the end of their life. Focus is set on
the difficult ethic situations that occur in practice, where interdisciplinary collaboration

is important.
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