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PROJEKTETS FORMAL

Trods en forventet tidlig og ofte
sygdomspreeget livsafslutning, har vi
i dansk sammenhaeng en begreenset
viden om socialt udsattes seerlige
behov, ensker og hab.

Projektets formal har veeret med et
palliativt perspektiv at f& en borger- og
praksisbaseret viden om hab og behov.
Enviden der er vigtig for at kunne
understatte livskvalitet hos socialt
udsatte mennesker ved livstruende
sygdom.

Projektet er resultatet af et samarbejde
mellem REHPA, Videncenter for
Rehabilitering og Palliation og Aalborg
Kommune, Center for Anvendt
Kommunal Sundhedsforskning.
Projektet er udviklet og udfert
samarbejde med Bo- og Gadeteamet,
Center for Sociale Indsatser.

Vibeke Graven, postdoc, REHPA har
veeret projektleder.

Fotograf: Jan Bradslev Olsen.

VIGTIGE BEGREBER

Total smerte:
Fra et palliativt perspektiv er lidelse en kompleks helhed af fysiske, psykiske,
sociale og eksistentielle aspekter — ogsa kaldet total smerte.

Hab:

Hab kan veere konkret og fremtidsrettet. Det kan fx vaere rettet mod overlevelse,
forbedret livskvalitet, at fa sagt farvel til sine bern eller noget s& konkret som

at nd en sidste tur pé stamvaertshuset. Hab har ogsé en mere eksistentiel
dimension— som "livshab”. Dét hab, der ger livet veerd at leve og beeres oppe af
habsbeerende erfaringer og indtryk fra relationer, natur, kunst etc.




PROJEKTETS KONKLUSIONER

Projektforlgbet har givet en indsigt i, hvordan sociale aspekter er vaevetind |
det samlede lidelsesbillede i dedens naerveer.

Ved livstruende sygdom hos socialt udsatte mennesker er det vigtigt at have
oje for, hvilke hdbsrum der er tilgeengelige eller kan tilpasses, og om nye kan
abnes.

Habets kilder er i princippet uendelige — svaret pa, hvor de findes, ligger hos
det enkelte menneske og dets erfaringer.

Omsorg bidrager til lindring af eksistentiel og emationel lidelse forbundet
med ensomhed, skyld og skam.

Den professionelle kan bidrage som guide ved socialt udsatte menneskers
navigation i systemet.

Samtaler om livets afslutning, bisaettelser, mindeceremonier er vigtige udtryk
for, at det enkelte menneske og dets parerende har veerdi og er veerd at serge

over.




Habsrum
Malik forteeller, han har en plads ved fjorden, hvor han
sidder hver dag: Nogle gange bliver fedderne vade.
Vandet, naturen er der, hvor jeg har forbindelse til det

hele,
(Feltnoter)

Jeg vil gerne sige til dem, der er tilbage, at et liv har
altid betydning, for i den her del af samfundet
mindes man hele tiden om, at man eren byrde og|
vejen, en som nogle tager sig af. Men der findes ikke
nogle mennesker, der ikke har betydning for andre,

ved at gare livet sjovere, rigere, mere tankevaekkende.
(Preest)

RELEVANTE LINKS

Information og dokumenter om beslutninger ved og om livets afslutning: https://
www.rehpa.dk/professionelle/palliation/beslutninger-ved-livets-afslutning/

Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for den palliative indsats: https.//www.sst.dk/
da/sygdom-og-behandling/~/media/79CB83ABADF74G80837BAAADS5347D0D.
ashx

Information og refence til SPICT™ (redskab til identifikation af behov for palliativ
indsats): https://www.rehpa.dk/2018/12/14/nyt-skema-skal-hjaelpe-med-at-
identificere-mennesker-med-palliative-behov/

REHPA-rapporten: Usaedvanlige livsafslutninger - Hab og behov ved socialt
udsattes livsafslutning kan downloades fra https.//Awww.rehpa.dk




OPMARKSOMHEDSPUNKTER

Nedenfor foreslds opmaerksomhedspunkter/spergsmal til overvejelse pa tvaers
af social- og sundhedsfaglige indsatser i praksis:

Den totale smerte
For at understette at socialt udsattes behov for lindring ved livstruende sygdom
far fokus pé tveers af aktarer og faggrupper, kan felgende spergsmaél overvejes:

o Frdertegn pa alvorlig sygdom eller en tilstand, som indikerer behov for en
palliativindsats®?

o Hvilke saciale aspekter kan forveerre lidelsen”?
(Fx boligsituation, ekonomi, socialt netveerk, brud pé hverdagens rutiner)

o Hvilke eksistentielle og psykiske aspekter kan forvaerre lidelsen?
(Fxensomhed, angst, skyld, skam)

Habsrum
Der er ikke en standard for, hvordan man kan fremme hab, men der er
ressourcer at hente i den enkeltes erfaringer. Spergsmal til overvejelse er:

e |hvilke "rum” er der hdb at finde?
(Natur, kunst, musik, relationer, steder etc.)

o Hvordan kan de eksisterende rammer veere med til at understette hab?

¢ Hvordan kan der skabes rammer for at understette hab?
Veerdier i praksis
En etisk praksis indebaerer, at der arbejdes ud fra praktiserede veerdier
relateret til livets afslutning. | praksis kan der lebende arbejdes med at afklare
ogintegrere veerdier som respekt, veerdighed, naerveer og abenhed om deden.
Start fx med at drefte spergsmal om “den gode ded”:

e Hvad eren veerdig ded?

o Hvad ervores rolle som professionelle ved livstruende sygdom?

 Hvilke spergsmal/beslutninger relateret til forestdende ded er det relevant
at tale med det enkelte livstruede syge menneske om?




Omsorgsetik og praktiserede vaerdier
De fortjener den samme respekt som
hvem som helst, og det skal de aldrig
veere I tvivlom. Hvis de er tvivlom det,
vil jeg veere med til at fortaelle dem med
mine handlinger, at veerdighed og
respekt det skal veere der, om man har
penge eller g, om man er misbruger

ellerej.
(Medarbejder, veerested)

Det er pd grund af (den sociale
viceveert), jeg sidder her og er bade i live
og stadigveaek er i lgjlisheden. Altsa hvis
Jeg skal til laege, tager jeg altid ham med.
Bade for at huske det hele og ellers sa
kommer jeg ikke afsted. Der skal meget

til at skubbe mig i gang.
(Beboer i opgangsfeellesskab)



amlet, act 3, scene 1.
., he castie of Eisinore,
J Kronborg




Den gode ded
Det er, meget forskelligt, hvad der skal
til. Men vi ger det, vi kan, for at de far det
lige nejagtigt, som de gerne vil. Om det
erat fa elisonden, eller hvad vi kalder
alternativ palliation, sa handler det om,

at det bliver en god sidste tid.
(Medarbejder, Det Alternative Plejehjem)

Det er meget vigtigt, at vi far at vide, hvor
meget de har taget af de forskellige
stoffer, for nér vi skal beregne
smertestillende, sa kan vi tage hejde for
det forbrug.
(Hospicesygeplejerske)

Han sagde, at vi bare kunne smide ham
pa lossen, men da jeg sagde, at jeg
synes, det var lidt for uveerdigt, sa blev vi
enige om at se pa min sidste vilje, og fik
en god snak ud af det, og han bestemte,

hvordan bisaettelsen skulle veere.
(Gadesygeplejerske)



