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Liv pa plejehjem 1993
—en helbreds-, funktions- og trivselsundersogelse af plejehjems-
beboere i Kebenhavn

af Marianne Schroll, Kommunehospitalet, Kebenhavn

Marianne Schroll

Liv pa plejehjem er navnet pa en undersggelse, der
anvender et amerikansk udviklet redskab (flerdimensi-
onelt spgrgeskema) til vurdering af helbred, funktions-
evne og trivsel blandt plejehjemsbeboere i Kebenhavn
1993.1 Kgbenhavn er gennemfort 3500 interview ( som i
gennemsnit varer 90 minutter) i 65 plejehjem. Redska-
bet har sarlig god skelneevne i den tunge ende af
funktionsevneskalaen. Desuden kan det af funktionsta-
bene afledte ressourceforbrug beregnes. Vurderingen
udferes af medlemmer af plejepersonalet, som star den
enkelte beboer sarlig nzer. Vurderingen indgar i det
enkelte plejehjems planlaegning af den fortsatte pleje.
November 1993 vil den forste profil af resultaterne

foreligge fordelt pa ken, alder og institution. Undersogelsen er repraesentativ for
kebenhavnske plejehjemsbeboere (storstedelen deltageriundersogelsen), den
udnytter etinternationalt standardiseret og valideret redskab til vurdering af den
enkeltes funktionsevne, uafhangigt af sundhedsvasenets strukturidet pagael-
dende land, hvorfor den er egnet til internationale sammenligninger. En nordisk
forskergruppe soger saledes instrumentet implementeret i de fem nordiske

hovedstaeder.

Liv pa plejehjem

Kun 5% af de mennesker, der er over 60 ar, bor
paplejehjem. Det er 50.000 personer. 5000 af
demboriKebenhavn. Bagbeslutningen omat
flytte pa plejehjem ligger oftest en forvarring
i helbredstilstanden, som ferer til siddanne
problemer i dagligdagen, at den pleje og om-
sorg, derer behov for, ikke kan forega der, hvor
man hidtil har boet.

Efter indflytningen ander alle lettet op. En
raekke problemer er lost for den, der nu er
plejehjemsbeboer, de parerende og de officiel-
lehjelpere. Men hvordan former livetsig, efter
indflytningen, nar baggrunden er svere hel-

bredsmassige problemer og funktionstab.
Tidligere gjorde man meget ud af den pleje-
maessige side af omsorgen. Nu ligger hoved-
vagten pa at fa gjort den nye bolig til et
(pleje)hjem.

Mellem 1.11.920g31.5.93 har3.500 plejehje-
msbeboere i Kebenhavn deltaget i en under-
sogelse, hvor de personer blandt personalet,
de kender bedst, har foretaget en samlet vur-
dering af deres helbred, funktionsevne og
trivselud fraen samtale med hver enkelt bebo-
er. Vurderingen foretages af personalet, men
der seges enighed om besvarelsen. Nogle
spergsmal om vaner aret for indflytningen,
keeledyr, TV, kirkegang eller aktuelle proble-
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mer med at laese avisoverskrifter, genkende
personalet eller holde pé& vandet kan kun be-
svares of beborerne selv. Mange sporgsmaél
kan beboer og personale besvare sammen. De
beskriver i detaljer, hvad beboeren selv kan
klare i dagligdagen, og hvad der skal hjelp til
ved fx indtagelse af maltider eller personlig
hygiejne. Nogle spargsmal kan kun personalet
svare pa vedrerende sdrbehandling og tree-
ningstider. Maske skal de forst se, hvad der er
nedfaeldet i plejehjemmets papirer om syg-
domsdiagnoser og medicin. Til sidst gennem-
gésbesvarelsenifalesskab, for beslutning om
oplysningerne mé ga videre til de forskere, der
vil teelle svarene op og analysere resultaterne.

Hvad man far at vide

Densamlede vurdering varer 1—2 timer. Den
tager udgangspunkt i, hvad deltagerne kan
(funktionsevne), og dermed hvilke behov de
har for hjelpemidler og personhjelp, deres
helbred, beskrevet i form af helbredsproble-
mer, leegelige diagnoser og medicinordinatio-
ner,og deres evnetil at falde til pa plejehjemmet
ud fraen beskrivelse afaktiviteter, vaner, stem-
ning og adfeerd. Hvert enkelt plejehjem er de-
suden beskrevet hvad angar mursten, service
og sarlige vilkar. De oplysninger kan vere
med til at forklare, at ét plejehjems “profil”
afviger fra et andet.

- Er det nedfaeldet i plejehjemmets papirer,
hvilke tanker beboeren evt har gjort sig om
pleje og behandling ved akut/og eller al-
vorlig sygdom?

- Hvordan er beboerens evne til at huske og
teenke sammenha@ngende og dermed til at
kunne organisere daglige personlige gore-
mal? Lider beboeren af en akut forvir-
ringstilstand. Konfusion kan tit vaere det
forste symptom pé vaskemangel eller
feber. Tilstanden er vigtig at erkende i tide,
saledes at dem kan vendes.
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- Hvor hyppigt forekommer demens pa
kebenhavnske plejehjem? Hvor meget
hyppigere er det sammenlignet med be-
folkningen uden for plejehjem, eller pa
plejehjem i andre lande eller i forhold til
situationen i Danmark for blot fem é&r
siden? Hvilke andre oplysninger forelig-
ger om de mennesker, der fremtraeder hu-
kommelsessvaekkede pa plejehjemmene?
Bidrager nedsat kommunikationsevne,
svaekkede sanser, medicin? Erkonsekven-
sen et stort hjelpebehov, adfaerdsproble-
mer, hallucinationer? Er symptomet
demens diagnostisk udredt (hvad er de
bagvedliggende skader), og hvordan kan
man derfor forestille sig lidelsen vil skride
frem? Hvor lang tid tager det at varetage
plejen af demente beboere pa plejehjem?

Tilsvarende sporgsmaél kan besvares ud fra
andre dele af vurderingen.

Liv pa plejehjem er en del af projek-
tet "aldring, liv og forlighed"

Undersogelsen indgar i projektet ALDRING,
LIV OG FORLIGHED, forsikringsselskaber-
nes forskningsinitiativ, iveerksat 1992 i etsam-
arbejde mellem tre forskere, en biolog (Andrus
Viidik), en geriater (Marianne Schroll) og en
epidemiolog (Thorkild I.A. Serensen). Det
overordnede mal erat gge “aktive levear”, dvs
detéremal, hvor man er vidtgdende uathaengig
afandres hjelp. Tankener, atdet pa ethvert trin
af “svaekkelsesprocessen” er muligt at fore-
bygge yderligere svekkelse og athengighed.
I det samlede forskningsprogram repraesente-
rer “Liv paplejehjem” forlighed blandt gamle
med svere helbredsmassige problemer. An-
dre delprojekter fokuserer paraske hjemmebo-
ende gamle og pé aldringsprocessen fra op-
veaekst til alderdom.

Folgegruppen




For at sikre at undersogelsen er relevant, dvs
atde problemomrader, der belyses, koncentre-
res om de problemstillinger, der er aktuelle i
plejehjemssektoren, har der fra starten veeret et
teet samarbejde mellem projektgruppen, pleje-
hjemmene og sundhedsdirektoratet. Til un-
dersogelsen genemforelse er nedsat en folge-
gruppe bestiende af

Projektleder Kiddy El Kholy, plejehjemsfor-
stander

Projektsygeplejerske Karin Damkjcer

Professor, overlege, dr.med. Marianne
Schroll, geriatrisk afd. HL Kommunehospita-
let

Sygeplejerske Grethe Ostergaard-Nielsen,
KH, Sygeplejeledelsen.

Vicedirektor i Sundhedsdirektoratet Jesper
Maarbjerg

Susanne Funding, konsulent i Sundhedsdi-
rektoratet

Fire plejehjemsforstandere, valgt af forstan-
derneihvertaffire kebenhavnske plejehjems-
distrikter: Hanne Knudsen, Feelledgarden, Jyt-
te Erichsen, Hjortespring, Jette Christensen,
Ryholtgérd og Anne-Grethe Boysen, Herman
Koch-garden.

Formal

Undersagelsen kan opfylde felgende formal:

1. Beskrive 1993,

en profil

2. Analysere sammenhangen mellem hel-
bredstilstand og funktionsevne og trivsel,
med henblick pa forebyggelse af yder-

ligere svaekelse

plejehjemsbeboere

3. Bidrage til planieegning af den fortsatte
pleje og behandling af den enkelte beboer.
Spergsmaélene er udformet, siledes at svar
der beskriver et problem umiddelbart

“trigger” en losning ud fra det enkelte
plejehjems mél for omsorg og pleje (kva-
litetssikring).

4. At sammenlige resultaterne internatio-
nalt for at opnd viden om ligheder og
forskelleibeboersammensaetning og funk-
tion, pleje og behandlingsmetoder.

5. At sammenligne resultaterne med tidli-
geredanske plejehjemsundersogelser ved-
rorende beboersammensatning. Indtryk-
ket er, at beboerne for var yngre og
mindre plejetunge og mindre demente.

6. Danne basis for opfelgningsundersogel-
ser, interventionsundersogeleser og del-
projekter.

Hvorforstetter Assurandor-
Societetet et aldringsprojekt?

Fraet forsikringssynspunktkan ”Aldring, Liv
og Forlighed” have interesse, fordi undersogel-
sen giver mulighed for at forudsige sandsyn-
ligheden for aktive leveér, sa forebyggelse af
svaekkelse pd ethvert trin kan ivaerksattes.
Man kan forestille sig, at den fremtidige folke-
pension vil gare det enskverdigt at forsikre
sig til saerlig service ved athengighedsska-
bende svaeekkelseialderdommen. Deter derfor
nedvendigt at kunne erkende, hvilke ressour-
cer der medgar til at dekke forskellige behov
udlest af fx gangbesvaer eller hukommelses-
svaekkelse. Analysen foregarisamarbejde med
Bedemmelsesforeningen.

Er der allerede resultater?

Den sidste besvarelse er akkurat indlebet og
overfort til edb identificeret ved et sarligt
deltagernummer. De allerforste resultater vil
forst foreligge sidst pd éret, hvor genenm-
snitsresultater afalle besvarelserne bliver frem-
lagt ved et made for det personale pa plejehje-
mmene, der har staet for vurderingerne. Det
bliver en festlig dag, hvor resultaterne af det
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store arbejde, der er nedlagt i undersogelsen,
kan videregives til de mennesker, der skal
bruge dem i det fortsatte udviklingsarbejde.
Vi ved dog allerede, at deltagelsesprocen-
tenerhgj: 3500 besvarelserud af4700 tilmeldt
undersogelsen. Det er et resultat i sig selv, at
500 medlemmer af personalet pa de 65 pleje-
hjem har satsigind i, hvordan en sdédan samlet
vurdering kan registreres pa en standardise-
ret, sammenlignelig méade. Deter sket gennem
undervisningigrupper paca20. Fejlprocenten
i udfyldelse af skemaerne er lille. Kiddy El
Kholy og Karin Damkjer har varetiregelmaes-
sig telefonkontakt med plejehjemmene i alle
tilfeelde, hvor der var mangler i udfyldelsen.
Palideligheden er testet i undersegelsen ved,
at 80 beboere er vurderet af to forskellige
sygeplejersker to gange. I forundersogelsen
opndede projektleder og sygeplejerske
overensstemmelse pa op mod 100% i deres
vurderinger af samme beboer. Senere skal
undersegelsens resultater sammenholdes med
den vurdering, et sagkyndigt panel nar frem il
(test af gyldighed). Endelig skal tidsstudier
fastlaegge forbruget af personaleressourcer til
plejen af de forskellige beskrevne behov.

Instrumentet: RAI

Gennem projektet er introduceret et vurde-
ringsredskab, som fortsat kan anvendes i ple-
jeplanleegning og evaluering. Foratplanlegge
en kvalificeret pleje for eldre, som bor pa
plejehjem, ma der foruden den traditionelle
sygehistorie og laegeundersoglese suppleres
med en multidimensionel (flersidet) bedem-
melse, som omhandler funktionsmaessige, fo-
lelsesmassige, intellektuelle og sociale for-
hold. Der findes flere kombinationer afbedem-
melsesinstrumenter pad markedet (sporgeske-
maer, skalaer) ogsé i Danmark, men de fleste
beskriver funktionsevne hos ret raske gamle
og ikke nuancerne i et stort plejebehov. En
serlig kommissionblevi 1987 nedsat af Kon-
gressen i USA for at anbefale et feelles instru-
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menttil brug for kvalitetssikring afalle ameri-
kanske plejehjem. OBRA 87 Study Commissi-
on undersogte 60 bedemmelsesinstrumenter
og beskrev deres styrke og svagheder. Det
viste sig, at ingen af dem kunne anvendes til
personalets planlegning af beboernes pleje.

For at
athjeelpe detteudviklede en amerikansk forsker-
gruppe det  foreliggende  Resident

Assessment instrument (RAI), som er
ekstensivt testet, hvad angar pélidelighed og
gyldighed. Da Kebenhavns Kommune i sam-
arbejde med Geriatrisk afdeling HL, Kommune-
hospitaleti 1991 planlagde enundersogelse af
plejehjemsbeboere i Kebenhavn, blev det be-
sluttet at indfere brugen af RAI, i uforkortet
udgave med henblick pé international sam-
menlignelighed.

Veardien af et sadant undersegelsesinstru-
ment kan sammenlignes med et blodtryksap-
parat eller en kikkert til undersoglese af ma-
vesar. Deter et instrument, der kan méle funk-
tionsevne, sd man ikke ngjes med at sige, at det
gar godt, middel eller darligt. Man kan nuance-
ret og pracist beskrive en tilstand, vurdere
hvad der influerer pa dens forverring eller
bedring og felge og male udviklingen med
tiden.

For at gere liv pa plejehjem bedre
ma vi vide, hvordan det er nu

Med RALI er et sadant instrument plantet i
Danmark, og det skal der nok udvikle sig fro-
dige resultater af. I projektgruppen er vi iser
interesseret i personalets muligheder for at
pleje de mange demente beboere. Tidligere
blevdemente med adfaerdsproblemer visiteret
til serlige plejehjem, menide sidste ar er flere
af disse blevet nedlagt og de almindelige ple-
jehjem har pétaget sig den kraevende opgave
samtidig med at personaleressourcerne er ble-
vet mindre. De fleste, som planlegger plejen
udtaler, at de ikke kan klare mere, de mangler
ressourcer og uddannelse, eller onsker i hvert



fald omlaegning af de givne ressourcer sé de
kan klare plejeopgaverne for de demente med
adferdsproblemer. Den forelobige antagelse
er, at der er mange demente pa kebenhavnske
plejehjem (overhalvdelen afbeboerne?), og at
antallet er steerkt oget de sidste fem ar. De er
ikke diagnostisk udredt. Vivedikke, om leve-
grupper er bedre end integration i almindelige
afsnit(hvis deerdemange, erdetvel de ovrige,
der skal integreres?). Vi ved ikke, hvad der
karakteriserer demente, dvs fx problemer med
atholde pa vandet, hyperaktivitet, inaktivitet.
Det er ind-trykket, at selv mobile, forsavidt
selvhjulpne demente beboere er uhyre perso-
nalekravende, fordi de uatbrudt seger kontakt
eller kraever igangsaetning eller indgreb pé
grund af forvirring eller uhensigtsmeessig
adfeerd. Er der behov for samme personale,
lokaler, flere, faerre, anderledes uddannede?

En forste forudsatning for endring af be-
tingelserne er et god beskrivelse af det besta-
ende.

Nordisk sammenlignende un-
dersggelse: NORD-RAI

- At introducere RAI-instrumentet i de
nordiske lande som et standardiseret redskab
til flerdimensionel analyse afkarakteristika hos
beboere i ldreboliger og institutioner.

-At analysere den information der frem-
kommer vedrerende effektiviteten og cost
effectiveness af forskellige terapeutiske
og rehabiliterende tiltag.

- At udvikle et faelles netverk, hvor man kan
diskutere problemer som institutionstyper, an-
vendelse af neuroleptika og tvangfor-
anstaltninger, funktionsevne og demensud-
vikling.

-Atarbejde med formidling af viden om RAI-
instrumentet i individuel plejeplanlaeg-
ning pa forskellige institutioner.

Danmark er det forste land efter Sverige, der
har gennemfort dataindsamling med brug af
RAI.

Liv pa Pljehjem indgar i projektet ”Aldring
Liv og Ferlighed”, som er stottet af Forsik-
ringserhvervets Forskningsinitiativ.

Referencer
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