a

-

- ten kan der introduceres til f'di'mél"og
" muligheder med hospiceindlaggelse. me
“Desuden tilflyder der den besagende - vat gir tabt.
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At indfange det lys,
som patienten ser

Pd Hospice Djursland hentes inspiration i en analysemetode, hvormed graden
af opfyldelse af komponenterne symptomlindring, selvbestemmelse, sociale relationer,
selvbillede, "syntese” og samtykke vurderes for hver enkelt patient.

Formdlet er at sikre, at patienten oplever sig set som et helt menneske med egne

tanker og valg — til det sidste.

Et made i patientens eget hjem mel-
lem en repreaesentant fra hospice og
det menneske, som er blevet henvist
til indleeggelse, gor det muligt at sken-
ne og dermed visitere det aktuelle be-
hov for indlaggelse pa hospice ud fra
fieks. sociale forhold og det stadie af

On pa efinder sig:

reprasentant en 'r'é'é"'lfie kendsgerninger -
og indtryk gennem dialog og besag i de

- kulisser, der har dannet rammerne for

en kommende patients dagligliv.

made kan konverteres til en skriftligt
udformet ”praesentation” af patienten
som fundament, nar patienten efter-
folgende modtages som hy patient pa
hospice.

Det blev dog ret hurtigt efter Hospice
Djurslands indvielse i november 2007

erkendt, at et sidant mede med alle
henviste patienter ikke var realistisk
at gennemfare. Dels fordi optageom-
rddet rent geografisk er stort og tidsfor-
brugende at komme ud i hjernerne af.
Dels fordi vi har et hgjt flow af patien-
ter og altsd modtager rigtig mange.

det aspekt er, at patienter i stort
mfang (> 60 %) kommer til hospice
direkte fra sygehusindlaggelse, hvor-

_med muligheden for at mgde dem pri-

De barrierer, der er forbundet med,
at en visitator indhenter oplysninger
hjemmie hos patienten Selv, har bety-

- det fravalg af denne fremgangsmade.
De-indsamlede data fra et sadant

Visitation foregér derfor primeert pa
baggrund af den skriftlige henvisning
samt efterfolgende afklaring og prio-
ritering via telefoniske samtaler med

relevante involverede, ikke mindst pa- .

tienten selv og parerende.
Som sygeplejersker forholder vi os
til, at sygepleje saledes ikke kan tage

afsaet i data, indhentet af et mellem-
led og personificeret ved en visitator
pa hjemmebesog.

En gruppe af sygeplejersker arbej-
der med at beskrive, hvordan man fra
det forste mede med en nyindlagt pa-
tient f.eks. kan fa kortlagt, hvilke an-
dre mennesker og interesser der har
og har haft betydning i patientens
liv, og hvilke tanker og overvejelser
vedkommende ger sig ved at komme
pé hospice. 8

Vi gnsker at etablere en
gang, der sikrer, at vi lzrer en ny pa-
tient sa grundigt at kende, at vi kan
yde en omsorg, der baserer sig pa pa-
tientens medindflydelse, gnsker og
behov, sa vedkommende oplever sig
set som et helt menneske med egne .
tanker og valg - til det sidste." o
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Menneskets frihed til at
udforme sit liv er grundlaget
for dets vaerdighed...

Om Avery Weisman

Som mulig metode til at opfylde en
sadan personfokuseret sygepleje er der
inspiration at hente i en metode, som
kaldes "Weisman-analysen” efter den
amerikanske psykiater, Avery Weis-
man, som er dens ophavsperson.

Tilbage i 1970’erne herskede gene-
relt en organisk tradition, hvor ude-
lukkende patologiske processer og fy-
siologiske arsager i forbindelse med
dwdsfald var i fokus: Hvad dede pa-
tienten af.

Weisman papegede betydningen af
andre perspektiver end det gaengse fo-
kus for obduktion og argumenterede
for gennem en sakaldt psykologisk ob-
duktion at fa forstaelse for menneskers
made at naerme sig deden pa (1). Men-
nesker lider pa forskellig vis i bestemte
stadier af deres sygdom, selvom de er
stillet den samme diagnose. Og der kan
f.eks. sparges: Hvorfor der en patient
pé et givent tidspunkt frem for for el-
ler senere; og hvad dede en patient fra
eller levede for?

Weisman er en blandt mange "med-
skyldige” i, at mange flere synspunkter
end strengt biomedicinske i dag er pa
banen og spiller en rolle i anliggender,
som har med dad at gere. "Tanatolo-
gi” er samlebetegnelsen for de forskel-
lige videnskabsgrene, der beskaftiger
sig med livet, og som har noget inte-
ressant at bidrage med om deden (2).
Weisman ndede gennem undersogel-
ser frem til seks forhold, som perso-
nale omkring en afded kunne bruge
til at analysere, hvorvidt pagaeldende
person havde haft en god ded (an ap-
propriate death) (1).

Livet pagar

“Livet pagar” er titlen pa en svensk bog
(3), hvori den svenske forsker Britt-Ma-
rie Ternestedt med reference til Avery
Weisman demonstrerer det gunstige i
at tage afseet i de neevnte seks forhold
til at reflektere over, hvorvidt en pa-
tients ded kan betragtes som god. For-
holdene navnes i efterfelgende afsnit
som kriterier for en god ded ud fra en
udformning, som Ternestedt et al har
bidraget med (3), og som tager afsat
i moderne opfattelse af palliation: At
patienten skal opleve liv til det sidste.
Livet pagar, trods dedens narhed.

I daglig tale er de omtalte betyd-
ningsforhold kaldt for "de 6 S’er”,
hvor $’erne viser hen til felgende seks
begreber:
= symptomlindring
= selvbestemmelse (integritet)
= sociale relationer
= selvbillede
= “syntese” (oversattes fra svensk
til mening og sammenhang)
samtykke (oversaettes fra svensk
til accept af at skulle de)

At S’erne har den betydning, som Ave-
ry Weisman for omkring 40 ér siden
udsagde, er i arenes lgb blevet under-
stottet af forskning. Undersogelser
med forskellig metodisk tilgang har be-
kraeftet betydningen af at opretholde
eller styrke de seks forhold hos et men-
neske med udsigt til nert forestaende
ded. Betragtet som en slags kriterier for
den gode ded bar de derfor opfyldes i
en samlet palliativ indsats.
Weisman-analysen har som meto-
de veeret afprovet af svenske sygeple-
jersker, som fandt stette i den til at se

den alvorligt syge patient i sin sociale
sammenhaeng og til at pdAminde om
at gare patienten delagtig i alle anlig-
gender, der kunne pévirke dagligdagen
og livet til at pagd med hejest mulige
kvalitet (3).

Neerveerende artikel kan ikke veere
en udtemmende og komplet redego-
relse for de seks betydningsforhold.
Men for at illustrere analysemetoden
folger en kort beskrivelse af det rele-
vante i at vurdere graden af opfyldelse
af hhv. symptomlindring, selvbestem-
melse, sociale relationer, selvbillede,
"syntese” og samtykke for den enkel-
te patient.

Symptomlindring

Plagsomme symptomer hindrer en pa-
tients oplevelse af god livskvalitet og
modvirker dermed mélopfyldelsen af
en palliativ indsats.

En hgj grad af symptomfrihed er
en forudsaetning for den enkelte til at
kunne rette sin opmaerksomhed mod
det, som har veerdi og indhold, f.eks. at
kunne nyde de gleeder, livet stadig kan
byde. Symptomlindring er en omfat-
tende opgave i det daglige pa hospice.
Sygeplejersker saetter ind med alle de-
res faglige talenter for at honorere pa-
tienters behov for lindring af de man-
geartede symptomer, der er en falge
af alvorlig sygdom. Vore kompetencer
indenfor smertebehandling og sympt-
omkontrol er meget afgerende.

Men smertelindring er kompleks og
behaver en tveerfaglig tilgang hvortil
ogsa preest, psykolog, musikterapeut,
frivillige og fysioterapeut kan have bi-
drag, der kan supplere en medicinsk
behandling.
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Selvbestemmelse

Ifolge filosofien haenger selvbestem-
melsen og den verdighed eller det
vaerd, mennesket har ved at veere op-
hajet i forhold til avrige veesener, sam-
men saledes: Menneskets frihed til at
udforme sit liv er grundlaget for dets
vaerdighed (4).

At det selvbestemmende menneske
har veerdighed og er et formal i sig
selv er et grundmotiv i moderne tan-
kegang om mennesket som den suve-
reene udformer af egen tilvaerelse. Til
selvbestemmelse som frihed betragtet
knytter sig begrebet autenticitet: At det
gode liv er det liv, den enkelte selv har
valgt, og at man som fornuftsveesen er
i stand til etisk selvbestemmelse. Heri
ligger, at den enkeltes selvbestermmelse
ikke indvirker negativt pa andre men-
neskers mulighed for selvbestemmelse.
Autenticitet betyder ikke ngdvendigvis
ekstrem subjektivisme og individua-
lisme, og i evrigt bliver de valg, det
enkelte menneske foretager, defineret
og far preferencer i dialog med an-
dre mennesker. Saledes f.eks. i det in-
formerede samtykke, hvor en patient
treeffer beslutning pa baggrund af fore-
lagte muligheder og konsekvenser af
eksempelvis medicinendring.

Bevarelsen af patientens selvbestem-
melse har traditionelt hej prioritet i sy-
geplejefaget. Ingen ensker at patvinge
patienter noget, de ikke ensker sig ud-
sat for. Retten til selvbestemmelse s@-
ges respekteret, f.eks. ved at lytte og
s@ge at forstd, hvad patienten vil dele
med os, og hvad patienten vil beholde
for sig selv.

Det er naturligt at enske diagnostik
og terapi leengst muligt. Maske er pa-

tienter pa sygehuset ikke reelt kon-
fronteret med muligheden for at sige
nej og stoler pa, at kontroller nytter, si
leenge de ikke forelaegges alternativer.
Maske har de overhgrt det- budskab,
forslag om hospiceophold indebeerer:
At de sa ikke mere er modtagelige for
en kurativ indsats. Hver enkelt patient
md traeffe afgerelse selv, men mange er
ikke i stand til det (5). Derfor forekom-
mer det, at patienter, der overflyttes fra
sygehus, ikke har afsluttet en kemo-
behandling og ikke er tilbgjelige til at
give afkald pa den.

Pa hospice revurderes den medicin-
ske behandling i samrad med patien-
ten. Eksempelvis er patienter fra sy-
gehuset vante til at fa iltbehandling
uden, at de har stillet spergsmal ved
relevansen heri. Ofte skenner vi pa
hospice, at patienten udmeaerket kan
undvare dette. I forste omgang kan
det skabe en vis utryghed hos patien-
ten at blive foresldet at undveere ilt.
Andring sker ved at fi forelagt mu-
ligheden og at blive vejledt. Med ga-
rantier for, at ilttilfersel hurtigt kan
genetableres, traeffer patienten selv be-
slutning om at pausere med ilttilfersel,
for til sidst ofte at kunne undvaere det
helt. Ved atprevning opdager patien-
ter ofte, hvor nemt det gar uden, og at
det giver frihed til at gore ting, de ikke
havde troet mulige. Selvbestemmelse
og utvungen afggrelse er en klar for-
udsatning herfor.

Pé hospice er eksempelvis dadsgje-
blikket et patreengende emne at klar-
leegge og dokumentere: Hvilke konkre-
te tanker gor patienter sig om denne
situation, f.eks. hvem skal vaere hos
dem? - skal der forega noget rituelt fer

TEMAARTIKEL 17




18 TEMAARTIKEL

Et alvorligt sygt menneske eri en s

FSK NR2 | 2009

andet livsperspektiv og en anden gr

eller lige efter dedens indtraeden? Ofte
meddeler patienter sadanne forhold
spontant, men for at tilgodese selvbe-
stemmelse skal spergsmélene afklares,
mens patienten er ved bevidsthed.

Der ligger en seerlig udfordring i for-
hold til at tilgodese selvbestemmel-
sesretten hos patienter med hjerne-
metastaser. Pga. laengere overlevelse
med metastaserende kreeftsygdom (6)
har vi i stigende omfang denne type
patienter pa hospice, som i visse si-
tuationer ikke er realistiske i forhold
til omgivelser og egen tilstand. Om
muligt er det ogsd her vigtigt "i tide”
at finde ud, hvad de har af ensker for
deres sidste levetid.

I tilfaelde hvor patienten ikke mere
er i stand til at levere informeret sam-
tykke, kan det aktualiseres at traeffe
beslutninger pa patientens vegne pa
baggrund af et sikaldt formodet sam-
tykke (7). Det etableres ved gennem
dbne samtaler mellem pérgrende, lae-
ger, plejepersonale og andre, der ken-
der patienten, at finde frem til - med
respekt og kompetence - hvad patien-
ten ville have gnsket i den foreliggen-
de situation.

En vigtig pointe er dog, at selvbe-
stemmelse ikke bliver sa altoverskyg-
gende, at relationen mellem patient og
sygeplejerske bliver anstrengt og svaek-
kes. Der skal herske en tillid fra patien-
tens side til, at sygeplejersken "vil mig
det bedste”, sd den staerkt afkraeftede
patient trygt overlader til sygeplejer-
sken at treeffe en raekke valg (8). Det
bedste grundlag for dette er at kende
patienten rigtig godt, og at aftaler om
en raekke sygeplejehandlinger er do-
kumenteret i plejeplaner.

Der skal rundes af med at pdpege
en seerlig situation, som skaber et di-
lemma og fordrer nogle etiske reflek-
sioner fra sygeplejerskens side. Det
kan nemlig forekomme, at en konflikt
mellem pérgrende- og patientinteres-
ser kan koste patientens ret til selvbe-
stemmelse.

Parerende udger en uvurderlig res-
source for deres neere, som skal da. De
bistdr gennem deres tilstedeveerelse og
med mange praktiske ting. Mange pa-
rerende er meget synlige pa hospice,
og som den staerkeste part er de ofte
talerer for patienter, som ikke ngdven-
digvis formar at give udtryk for de be-
hov, de selv har.

I situationer, hvor parerende udtryk-
ker gnsker pa patientens vegne, som
man som sygeplejerske oplever ikke
matcher patientens reelle behov, kan
sygeplejersken opleve pres fra para-
rendes side. Det kan vaere en vanske-
lig balanceakt at tage hensyn til pére-
rende — den part, der skal leve videre
- og samtidig forholde sig kritisk til,
om konsekvensen af at give efter for
pérerendes behov kan fere til overgreb
pa patienten.

Selvbillede
Som sygeplejersker pa hospice vil og
gor vi sd meget godt for vore patienter.
Det haender dog, at vi har sa rodfeeste-
de meninger om, hvad der er bedst for
en deende, at de gennemfares som vo-
res projekt uden reelt at veere gnsket af
patienten. Det er en faldgrube, vi som
sygeplejersker ikke bar overse.

Et alvorligt sygt menneske er i en
sveekket position og har et andet
livsperspektiv og en anden grundstem-

ning i livet end raske. Dette kan afstd
det fra at udfolde sig som den person,
han eller hun egentlig er.

I kraft af en naturlig dbenhed for-
mar nogle mennesker dog trods syg-
dom at give udtryk for egne veerdier
og at tydeliggere sig som person med
et gennemlevet liv bag sig overfor en
Iyttende anden. Deres selvbillede er
tydeligt for andre, fordi de spontant
oplyser, hvilke gnsker de har for den
resterende levetid. De deler deres selv-
opfattelse og livsforstaelse med andre
og blive derved set som person.

Mennesker, der af natur derimod er
mere indesluttede eller stille efterteenk-
somme, skilter ikke med deres selvbil-
lede og livsopfattelse. De tydeligger
sig ikke som personer, er svarere at
"komme ind pa” og formér maske ikke
at udtrykke egne veerdier.

Ofte har patienter frem til indleeg-
gelse pa hospice veeret personligt auto-
nome, altsa veeret selvstaendige og uaf-
hengige af andres hjelp. Kontroltab
og kropsligt forfald truer alvorligt syge
menneskers selvbillede og identitet, s&
de for eller siden typisk ma lade syge-
plejersker f.eks. hdndtere visse intime
handlinger. Sygeplejersker ma i for-
skellige hjeelpesituationer genspejle
en sakaldt “systemisk autonomi” ved,
at patienten vises respekt for det hid-
til uafhangige liv. [ dette er maden,
personalet ger tingene pé, af stor be-
tydning (5,8).

Fra starten af et hospiceophold skal
vi sgrge for at give rum for, at patien-
ten fortaeller om sig selv, sine vaner og
interesser. Vi skal kortleegge, pa hvilke
omrader patienten er sirbar, og hvilke
ressourcer der kan traekkes pa. Pa den
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baggrund skal vi finde frem til, hvor-
dan vi kan stette patienten til at be-
vare sit selvbillede trods tiltagende af-
heaengighed af hjalp fra andre. Vores
opgave er at lytte og befordre, at pa-
tienten giver sine behov til kende. S&
vi ger, hvad der er bedst ud fra, hvad
patienten mener, frem for hvad vi
evt. synes. Feks. skal et fagligt foreha-
vende ikke vere en bestrabelse pé at
holde patienten engageret og knyttet
til livet, hvis vedkommende behgver
fred til at blive klar til at forlade den-
ne verden.

Sociale relationer

P& Hospice Djursland er det meget ty-
deligt, hvor varierede patienters net-
vaerk er. Bade stgrrelsesmaessigt, men
ogsd hvad samversform og -frekvens
angar.

[ litteraturen findes rigtig mange be-
skrivelser og anvisninger i forhold til
pararende til et familiemedlem, der
snart skal de. Det er veldokumenteret,
at parerendes inddragelse i forleb med
naertstaendes alvorlige sygdom har po-
sitiv betydning for deres mestring af si-
tuationen, bade for og efter patientens
ded (9). Sa der er gode grunde til, at
hospice pa rigtig mange fronter er ind-
rettet til, at parerende kan opholde sig
der ligesa meget, de kan og vil.

For patienters vedkommende har
patienter, der formér at fastholde et
socialt liv, bedre mulighed for at me-
stre tilveerelsen med ondartet sygdom
end patienter, der nedtoner et aktivt
socialt liv. Aigtefaellers adfeerd over for
dem betyder noget for deres opfattelse
af sig selv og af sygdommen.

Selvom vores indsats pa hospice

t pi);ition og har et
ndstemning i livet end raske ...

,’-.'SXMIA i - SR

ogsa omfatter parerende, bergres so-
ciale relationer i denne sammenhang
udelukkende fra patientens side i lyset
af forestaende ded.

Agtepar giver ofte udtryk for, at en
vis speendt situation i hjemmet eller
pé sygehuset opheeves i forbindelse
med patientens indlaeggelse pa hospi-
ce. Den raske eegtefaelle har ind til da
taget rigtig mange opgaver pd sig og
oplever en stor aflastning ved bl.a. at
kunne befries for veert(inde)opgaver.
Agtefeellen far ofte for forste gang
laenge en rolig nattesevn ved at vide,
at patienten far hjeelp ved kald om
natten. Patienten har gleede af dette
ved, at agtefaellen nu med et storre
overskud kan veere sammen med han/
hende i et mere afslappet samvaer og
med storre kvalitet. Feks. kan en ag-
tefeelle tage patienten med en tur i det
dejlige terreen i kerestol, eller de kan
indrette sig pa stuen eller terrassen og
blot "veere”.

Det er indlysende, at samveer med
neere betyder noget for patienten - at
dele oplevelser med dem til det sidste
og fa sagt, hvad der skal siges. At en
parerende far sagt, at patienten er el-
sket betyder noget for begge parter. At
en spster til en bror far sagt "jeg elsker
dig” og dermed sender dette budskab
med patienten i daden er en god op-
levelse at overvaere, sa ogsa for 3. part
gor det godt!

I medet med patient og parerende
leerer sygeplejerskerne begge parter at
kende og far lejlighed til at fornemme,
hvad der er samtaleemne, og hvad
der evt. ikke bliver talt om. Lt delvist
fravalg forekom hos en enlig kvinde,
som i to "forseg” blev opfordret til at
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have i det mindste et af sine voksne
bern med til en samtale, hvor forlabet
og udbyttet af den palliative indsats
skulle droftes med laege og sygeplejer-
ske. Hun takkede tydeligt nej begge
gange, selvom det for os forekom at
vaere ensomt ikke at dele dette med de
nermeste, som ellers hyppigt besagte
deres mor. Bernene matte respektere
deres mors beslutning om ikke at stil-
le til skue med ord, hvor situationen
bar hen. For den pageeldende patient
betad det meget at kunne tale om al-
mindelige ting og at blive omgdet med
naensom vaerdighed under stilfaerdigt
hensyn til og omsorg for det udtalt
ydre kropslige forfald.

I andre situationer, hvor forestaen-
de ded er et tabuemne, kan det vaere
hensigtsmaessigt at fungere som kata-
lysator og bringe nogle ord pa banen,
der far samtaler pa gled, som parterne
maske hver iseer har villet skane den
anden for i den tro, at det var for sveert
for vedkommende.

Omvendt forekommer det, at pa-
tienter fravaelger kontakt med pére-
rende. De har deres grunde til det, og
de ma respekteres.

Isaer hos patienter med et svagt el-
ler intet netvaerk overhovedet kan vi
foresla, at de modtager beseg af en af
vore frivillige. Viser de interesse heri,
ma vi pa baggrund af, hvad patienten
interesserer sig for, finde frem til en
frivillig, som enten kan spille et slag
kort eller gi tur med patienten — eller
blot snakke. I det hele taget udger vort
korps af frivillige p4 Hospice Djursland
en vigtig social faktor for vore patien-
ter ved at veere relationer i en reekke
forskellige sammenhange.

Samtykke

Alle vore patienter er vidende om, at
deres sygdom er uhelbredelig, og et
hospiceophold varsler i sig selv de-
dens neere forestiende; den resterende
levetid kan vaere f4 maneder, uger el-
ler blot dage. 4

Nogle patienter taler spontant og
abenlyst om dette pa rolig og fattet
vis. De har evt. gjort sig overvejelser
om gnskede ritualer for og efter de-
dens indtraeden eller er i hvert fald
parate til at forholde sig til det. De har
set dedens komme i gjnene, men kan
selvfelgelig have spergsmal om, hvad
sygdommen kan gere ved dem, og
hvorledes vi kan hjalpe dem.

Vi kan omvendt ikke sige, at patien-
ter, der undgar at tale om sygdommens
fatalitet, ikke accepterer eller samtyk-
ker den snarlige livsafslutning. Tavs-
hed omkring deden kan hos den ene
vaere udtryk for, at situationen ses i
gjnene, men at man i indadvendthed
bevidst veelger at serge over tabet i stil-
hed. Hos en anden kan tavshed skyl-
des fornaegtelse.

Det har den betydning at vide no-
get om accept af forestiende dad, at
vi risikerer enten at svigte, hvis vi fejl-
konkluderer, at patienten pga. stilfeer-
dighed ikke vil tale om det, eller at vi
misforstar opfattet vrede pga. livsta-
bet som knyttet til personens tempe-
rament og ikke til en uforlest sorgre-
aktion over at skulle da.

Det har desuden betydning for kom-
munikationen mellem patient og pa-
rorende, hvis deres respektive opfat-
telser og accept af situationen ikke
matcher. De far ikke talt om emnet,
hvis den ene part ikke ser situationen
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i pjnene — eller hvis de i fejlagtig om-
sorg for hinanden undlader at berare
emnet, fordi de gensidigt vil beskytte
hinanden.

Vi skal dog ikke som fagpersoner
foregogle os, at alle nér frem til at ac-
ceptere naert forestiende ded. Som
mennesker har vi alle brug for bade
at kunne fornagte og at habe. Og
fordi rammerne nu er hospice, er det
ikke givet, at der skal tales meget om
deden.

Med viden om, at accept er en vigtig
komponent for en god livsafslutning,
skal vi dog som fagpersoner overveje,
hvordan vi bedst hjeelper de patien-
ter, som er langt fra at erkende do-
dens naerhed. Vi mé prove at sondere,
pa hvilke méder vore patienter serger
over den kommende livsafslutning
og dermed hvor rede, de er til at de.
Det er vigtigt at se, at en patient i ac-
cept af den snarlige ded "ger sig klar”
til den med behov for at afskeerme sig
fra omverdenen.

Vi kan droefte vore iagttagelser med
kolleger og pa tveerfaglig konference
for pd det bredest mulige grundlag
at kortleegge en patients accept af at
skulle dg. Bruge opmarksomhed pa,
om der f.eks. er behov for en stettende
samtale med en preest eller psykolog.

Sammenhaeng og mening

Det er kendt og dokumenteret viden,
at konfrontation med naert forestden-
de ded indebeerer optagethed af reli-
giose tanker (10). Det er ligesa veldoku-
menteret, at en religios livsanskuelse
kan vaere meningsgivende og fremme
oplevelsen af hab (11). I undersegelser
er der desuden fundet nedsat risiko for

|
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|
|
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sygdomsrelateret depression hos alvor-
ligt syge patienter, der finder styrke i
deres tro (12). Det er ikke uden grund,
at vi har en praest pa hospice.

Der er dog andet end tro og religion,
der er meningsskabende. Selvom fore-
stillingen om udgdelighed kan knytte
an til den religisse meningsforstaelse,
kan en udadelighedsforestilling veere
forbundet med andre dimensioner,
nemlig med sleegtens kontinuitet, med
realiserede livsvaerk eller med et liv for-
enet med naturen.

I dagligdagen pa hospice kan der
vaere 1ig lejlighed til, at patienten for-
teeller om den sammenhang, han /
hun ser sit eget liv i. Fotografier og
bespg kan saledes give anledning til,
at patienten ser sig som vigtig person
for, at familien nu kan leve videre; ma-
ske under nogle vilkar, som patienten
har haft en andel i at skabe. Planer om
at veere sammen med familien giver
mening for hver enkelt patient. Og
det kan give mening for patienten at
udtrykke hab for familiemedlemmers
fremtid. I nuet og den neere fremtid
kan der vare begivenheder, det vil give
mening og veere af stor betydning for
patienten at kunne opleve. I visse si-
tuationer vil et sddant hab kunne fore-
komme urealistisk. Men frem for at fra-
tage patienten habet, kan man statte
dette meningsperspektiv for patienter
ved at sige "det haber jeg ogsa” (11).

I en lille skattekiste kan en mor f.eks.
leegge breve og genstande, hvormed
hun giver sine bern minder med ind
i fremtiden, si de derved fortsat kan
"maerke” lidt af hende. For nogen giver
det mening at fa sat ord pa at beskrive,
hvilke sma eller store og konkrete spor

'“"Jm e

de har sat for eftertiden; hvordan en
virksomhed eksempelvis fares videre.
Eller hvilke interesser eller idealer, der
har skabt indhold i deres tilveerelse.

Det vue, hver enkelt patient har fra
sit vindue pd Hospice Djursland, kan
give anledning til refleksioner over
at vare en del af den sterre sammen-
hang, der ses derude: Naturen. Tror
patienter, at deres sjeel forlader dem
som en fugl, der flyver bort? Eller gen-
opstar de ved at blive til muld og frem-
tidig vaekst af naturen?

Pa rigtig mange fronter kan vi med
sygepleje styrke og stotte patienterne
i at se mening og sammenheang i den
seerlige livsfase, de befinder sig i.

At indfange det lys,

som patienten ser

Man kan sige, at Weisman-analysen
som metode splitter mennesket kun-
stigt op i en raekke komponenter af be-
tydning for en god ded, de seks S'er.
For pa mange mader indvirker kom-
ponenterne pad hinanden: Accept af
dedens komme kan bl.a. bero pa den
sammenheeng, man ser sit eget liv i, og
hvilket billede, man har af sig selv.

Ofte forbinder vi en analysemetode
med at kunne Kategorisere mennesker
og efterfelgende disponere med nogle
bestemte forholdsregler.

Formdlet med Weisman-analysen er
ikke at sette omsorg pa formel, men
tveertimod at tage hojde for den varia-
tion af kompleksitet, der findes i kraft
af den mangfoldighed af bl.a. selvbille-
der, lindringsbehov og dedsparathed,
som vore patienter reprasenterer.

Til brug for Weisman-analysen knyt-
ter sig for hvert kriterium, de seks S'er,
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" Hos ethvert syat menneske
findes en abning, der giver
passage for, at det fgler sig lindret
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en rakke spergsmadl, man kan sege
svar pd i medet med patienten.

Ud af mange mulige (3) kan i fleeng
navnes:

Er symptomlindringen optimal? Er
det svert for patienten at modtage
hjalp? Forandres patientens relationer
til sidst? Seger patienten ensomhed?
Hvordan oplever patienten sit @endre-
de udseende? Hvad tilferer patienten
glaede midt i det svaere? Bliver der lyt-
tet til patientens livshistorie? Udtryk-
ker patienten enske om at dg?

Analysemetoden kan vaere med til at
sikre, at patienter ikke kommer til at
bruge deres sidste kraefter pa at leve op
til hospicepersonalets ambitioner for
patienternes dedsproces. Kun den dg-
ende selv ved, hvad der er bedst.

I den netop udkomne og forste drs-
rapport fra Hospice Djursland (13)
bruger hospiceleder Dorit Simonsen et
citat fra en af Leonard Cohens man-
ge sange:

“There is a crack in everything.
That’s how the light gets in”

Hvis man i stedet for lys for light siger
lindring, kan en oversattelse lyde:

"Alt indeholder en abning. Derved
treenger lindring ind”.

Vi skal kende vore patienter godt
og derudfra sette ind pa alle teenke-
lige mader, der kan give lindring. For
hos ethvert sygt menneske findes en
dbning, der giver passage for, at det fa-
ler sig lindret.
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